FOIRE AUX QUESTIONS INTER-REGIONALE

UTILISATION DE L’'OUTIL DE PILOTAGE DU PATRIMOINE HOSPITALIER POUR LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE — LEGISLATION = INDICATEURS — ENVIRONNEMENT

Cette foire aux questions (FAQ) est la compilation de la FAQ nationale élaborée par la DGOS en 2015 et des différentes FAQ régionales alimentées par
'ARS Pays de la Loire et la MARTAA, 'ARS Nouvelle-Aquitaine et 'ARS Bretagne. Elle a vocation a étre enrichie au fil de I'eau suite aux questions posées
par les établissements de santé lors des réunions régionales Ophélie.

j
Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




Sommaire

TREME 1 1 GENERALITES . ....cieiiiiiiiiiiiiiiitee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ee e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e ee e e e e eeeeaeaeeeeeeeeeeeeeeeneeens 12
Quels sont les objectifs et enjeux de l'utilisation de FOULII OPHELIE ?.........u ittt s s 12
=Y (T Y=Y g o= o [ @ o 1= T PSP 12
A QUi S’AArESSE FOULIT OPHELIE 2 .. .ottt et e et e e e ettt e e e e e e e et eet et e e eeeee e e et eta e eeaaeeeeee s s st aeaaeesesesaa e aeaeessesssann s aeaaeeesanssnnaaaeaeeesennnnnnnnss 13
Quelle est 'utilisation d’Ophélie par le niveau national, régional, E1ablISSEMENT 2.........uuuuiiiiiiiiiiiii bbb e e bbb bbb basabssbsessssesesnessnesnnes 13

1.1. Utilisation d’Ophélie par le niveau NatioNal OU FEGIONAI ..........ccoiiiiiiiiiiiie e s e e e e et e e ettt et s e e e eeeeeaeetaaaaeeeaeeeeatessn s aaaeaeeeesssnnnaaeeaeees 13
1.2. Utilisation d’Ophélie au niveau de IetabliSSEMENT ... ... e et e e e e e e e e e e et a e e eeeeeeeatt e e eeeeesestttaaaaaeaaes 13
Quelle est 'échéance finale POUr rENSEIGNET 1€S HONNEES ... ..uuuiiiiiiiiiiiiit ittt e e e e s s s s 88 e85 8888888888858 13
Connexion et NADIlItAtIONS @& OPHELIE ...........oo ittt e oo o4 bt ettt e e o444 o s s E e e e et e 4444444 R R b e e e e et 4444444 R R R e e e et e e e e 444 e b bbb e e e e e e e e e e s e bbb nneeaee s 14
1.3.  Comment S& CONNECIEr @ OULIT OPHELIE 7 ... .ottt 14
1.4. Comment savoir qui est 'administrateur de Mon ELabliSSEMENTY ........... i e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e sttt e e aeaaes 14
1.5. Qui dispose du rble de « gestionnaire » et dU rOIE UE « IECTEUI 3 2 ....uuuuiiiiiiiitiiiiet it e et 14
1.6. Difficulté a se connecter sur Ophelie en tant QUE « GESTIONNAUIE 3. ....uuuuiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e eaaeeeeassta e aeeeaessssttaaaaaaaes 15
1.7. Des frais de paramétrage et d’installation de I'outil OPHELIE SONt-ilS & PrEVOII 2.......uuuuuuuteuuuiietuuuuueiuueennnnnesnneeesaeesseseasssessaeseseeessnssssssssnnssnsnssnsssnnnes 15
1.8. Quelles sont les habilitations d’accés aux données saisies dans I'outil OPHELIE 2 ............uuiiiiiiiiiiiii e 15
(DX o] g F=uTo] gl [V oTol g (=N go [0 o] fo] =L A @] ] a 1= 1= PP PPUOPPPR 15
1.9. Quel est le profil du référent Ophélie en charge de la gestion de projet interne et de la saisie des informations dans I'établissement ?................. 15
Alimentation d’ OPhElie- EXIEINAIISALION............iiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e ettt et e eeeeeeee ettt s seeeaeees s et aa s aeaaeesssssaaa s aaaeesssssssan s aaeaessessstsnnaeeeeesesnnnnnnnss 16
1.10.  Peut-on externaliser la mission, compte tenu de I'estimation d’'un temps de dessinateur fort?..............uuuiiiiiiiiiiiiii 16
Saisie des AONNEES UANS OPHELIE........ ... ittt e oo oottt et e e e o444 e ettt ettt e e e 4444 s R E e e e ettt e e e 4444 R R b b e e e et 42 e 2444 a R R R e e ettt e e e e o4 e s sbb e b e e e e e e e e e e e nnbbnnneeaeeas 16
1.11.  Quels sont les outils d’aide a la saisie des données dans 'OULIl OPHELIE 2 .........uuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb aesbebeesaeeennnes 16

j
Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017) '




1.12. Quels sont les champs e SAISIE ODIIGALOINES ? .........uuuuuuuuetiieeueeteeeeee e e e e s e e e e e e s s s s s s 1888188888888 8888858888888 17
0 e T I 0 oo To T e (= (o] T =TT S) | I 0 FT=] o] [ PSS 17

1.14. L’outil OPHELIE ne propose pas de fonction d'importation des données. L’étude de faisabilité réalisée par 'ATIH a démontré la forte
complexité de développement de cette fonctionnalité, méme a partir d'un fichier standardisé. Quand le remplissage se fait au fur et & mesure de

I'arrivée des données, y a-t-il un moyen de visualiser rapidement les champs NON COMPIELES 2 ..... oo e e e e e e aaeees 18
1.15. Les données doivent-elles étre validées en amont de la création des tableaux de DOrd ? ... 18
1.16. Lorsque I'établissement valide ses données, est-ce définitif ou peut-il apporter des modifications par la suite ? Y a-t-il un historique, une version
ArChiVEE OU ESt-il ODIIGE 8 « FE-SAUSIE 2 ..eii ittt it oottt e e oo oottt et e e e e e 4o s s bbbttt et e e e e e e e s e b ate ettt e e oo e a4 an R b bt sttt e e e e 44 4o R Rk bbb et e e e e e e a4 e an e b bbb e et e e e e e e e annbbbbeeaaeans 18
1.17.  Peut-on supprimer des données "anCiENNES" VAIIUEES 2 .......cooiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e et e e ettt e e e eeaeeeaattta e aaeeeeesastttaaaaaeaaes 19
1.18. A quelle fréquence doit-0N fAIre AES MISES @ JOUI 2 ...eeuuiiuiii i e e e e eeetiee s et e e e ettt ee e e e e e e e e e e e et e s eeeeeeee e ettt saeeaeeee s st taaaaaeaeseeesstannsaeaaeesessstnnaaaeaaees 19
1.19. Quid de I'agrégation des données en cas de fusion d’établiSSEMENTS 2 ...........uiiiiiiiiiiiii bbb nnnenes 19
1.20. Quelles sont les principales difficultés rencontrées pour saisir dans OPNELIE 2........cooiiiiiiiiii e e e e e 19
Périmétre du patrimoine renseigné dans OPHELIE- DPH/DNA ...ttt et e e oo oo a bttt e et e e e e o4 e s e bt bttt e e e e e e e e s s b bbb e e e e e e e e e aannnbbbneeaaaaeeaaanns 20
1.21.  Comment classer Un DIEN €N DPH OU EN DINA .. . iuuiuiuuittuuttuuueeuueaeaaaeeeeeee e eesaeessassssssssss s 8855558855555 5 5555558855555 5 5555555555555 8 808 ssnsnnnnnen 20

1.22. Un établissement de santé privé ne dispose pas de batiment du domaine public hospitalier, dans ce cas comment qualifier ses batiments ?...21

1.23. Un établissement qui ne dispose pas budgétairement de dotation non affectée (CRA-A), est-il concerné par les batiments DNA ?.................. 21
Patrimoine de I'établissement : propriété, location, mise a diSPOSITION, CESSION ........cciiiiiiiiieeieee ettt e e e e e e e e et e araaaaaaaees 21
1.24. L'état du patrimoine concerne-t-il uniquement celui dont I'établissement est propriétaire ou également locataire? ...........ccccoovicviiiieiiieeeeiininnnee, 21
1.25. Batiments dont le CH est propriétaire sans les occuper (Batiments IOUES @ UN TIEIS ...) ...uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeaneeeeeeeeeeeeeeesreessenneennnnnnnes 22

1.26. Cas d'un CLCC qui a 4 batiments : 3 dont il est propriétaire, et 1 mis a disposition par le CHU (bail emphytéotique et sur lequel il a procédé a
des extensions). Sachant que ces 4 batiments se situent sur le terrain appartenant au CHU et qu’a la fin du bail, terrain et batiments deviendront la
propriété du CHU : faut-il considérer que les 4 batiments sont des mises a disposition ? Comment renseigner les amortissements ? ........cccceeeeeeeviinnns 22

1.27. Quid des batiments dont le CH n’est pas propriétaire (BAtIMENtS IOUES PAI IUQ ... )....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb sbebaeeeeeeenees 23

1.28. Cas d’'une location d’'une partie d’'un batiment, faut-il considérer le batiment dans son intégralité pour renseigner la rubrique « Occupation »...23

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




1.29. Un établissement loue un batiment a une société qui pratique une activité de fabrication de produits radio pharmaceutiques (FDG): considére-t-

Lo o {8 L= o= o [ I D PP 23
1.30. Un établissement loue une partie de parking pour son personnel qui appartient au CHU, et indépendant de son emprise des batiments. Doit-il
déclarer cette surface (quelques centaines de Mm2) ? Si 0Ui, SOUS QUEIIE TOIMME 2. ... . it e e e e e e e e e e e anabb e e aeeas 23
1.31.  Quid du patrimoine qu’un établissement @ I'INtENTION A& CEART 2 ... ... uiiiiiiiiiiii bbb st s nnes 24
1.32.  BAtiMents ULIISES dANS 1€ CAUIE IES GTS ... . ittt e oottt et e e e e e oottt et e e e e e o4 4o Rk b bttt et e e e o444 a AR R R ettt e e e o2 e a4 e R bbb e et e e e e e e e e e nnbbbbneeeaeeeeaannnnnnnes 24
1.33.  Faut-il renseigner les logements de fonction dans 18 DASE OPHELIE ? ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e s e e seseensesesssenssesssssnnnnnnes 25
1.34. Comment classer les logements de fonctions ou un internat quand I'établissement a tout son patrimoine classé en DPH ?............ccccooeeee 25
1.35.  Batiments techniques comme groupe électrogéne, locaux déchets, terrain non agricole, lieu de culte...... DNAOUDPH ? .o, 25
1.36. Comment saisir des locaux mis & diSPOSIION SANS FEUEVANCE 2 .....uuuuiiiiieeeiiiiiiie et e e et e et e e e e et e e e et e s e e e eaeeeeat et e eeeaeeeeatttaasaeaaeesestttanaaaeaaees 26
QI = LI NV e U 2 Ny 1 N O PP 27
o[t a1 ilor=Vi o] Mo VI o o111 41T 0| ST PP P PP PP PPPPPPPPPPRPPP 27
2.1. Quel est le découpage le plus fin OPEre danS OPHELIE?...........uui ittt e ettt e e e e e e s bbb b et e e e e e e e e s s bbbt e et e e aaeeaaasbbbbeeaaaaeeaaanns 27
2.2.  Quel numéro renseigner au niveau de l'identification du DAtIMENT 2 ... 27
2.3.  Quel numéro inscrire si plusieurs numéros d’inventaire apparaissent pour un méme batiment ? ... 27
2.4. Date du dernier inventaire (PhySIQUE OU COMPLADIE) ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e 28
2.5. Destination principale du batiment dans le Cas de PIUSIEUIS ACHVILES ............uuuiiiiii i e e e e et e s e e e e e e e e e e et e e e e eeeaeestttaaaeaaeaeeesnrees 28
(@ ToTo1B o - 1u (o] g e (8 I o=\ 110 0 T=T o) O PP PPPPPPPPPPPPPPPN 28
2.6. Qu’entend-on part « Part du batiment 0CCUPE Par 'NOPITAL » 2 ...oeuriueiii e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e ettt e e eeaeeeesaata e aaeaeeesnnnes 28
2.7. Année d’échéance du bail méme en cas de propriété du bAtIMENt PAr 1€ CHi........coo i e e e e e e e e e e et e e e e eaeeeanees 30
2.8. Année d’échéance de la convention (cas d’'une MiISE @ AiSPOSILION) .....iiiiiiiiieii e 30
2.9. Rubrigue « Autres occupants » : qu’entend-0on par « AULIES INSHIULIONS 3 2 .....u.iii i i e e e e e e e et e e e e e e e e ea ittt e s aeeaaaesasaaaaaaaeaeeeennnes 30
(D= o110 T [ 18 o = i 0 = o | PSPPI 31
2.10.  Quelle date de construction inscrire lorsque le batiment central est constitué de plusieurs éléments construits a des dates différentes ?.......... 31

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)



2.11. Date de réhabilitation- Comment préciser I'état du batiment central qui est réhabilité chaque année par secteur 2., 31

2.12. Comment classer 1eS « MONUMENTS NISTOMGUES » 2 ..uuuuuiiiieeeiiiiitiiies e e e eee ettt ea e e e e e et e eattt st e eaeeeeeattta s aeaaeeeesstaaaaaeaaeeesssssanasaaeaeeessssnnnaaeaeaeeennnns 32
Y0 = Tod =153 [ I o= 1T = o 32
2.13.  Quelles sont les surfaces a renseigner en priorité dans I'outil OPHELIE ... 32
2.14.  Est-il possible de donner priorité a un type de surface en particulier et d’avoir ainsi un résultat, méme partiel, grace a Ophélie sur 'ensemble de
I'établissement ? Ou a l'inverse, faut-il privilégier 'acquisition de toutes les surfaces batiment par batiment ?...........ccccooiii i, 33
2.15. Quand l'on ne dispose que des surfaces SHOB et SHON, comment évaluer Ies SDO, SP €t SU 2.....cooiiiiiiiiiiii e 34
2.16. Comment recueillir les surfaces par secteurs fonctionnels sur Mon EtabliSSEMENT 2 .......ii i e e e e e e e e eeanees 34
2.17. Les établissements ayant bien souvent connaissance des données patrimoniales en m2 SHON ou SDO, ces deux mentions sont-elles
(o] o] [To F= 1 (01 (=130 PP 35
Qualification des secteurs fONCHONNEIS AU SEIN AES DAIMENTS ........uuu i e e ettt e e e e e e e e e aat e s e e eaeeeeaatta s aeeeaeeeessssa s aaeaeeeensssnnaneeeaees 35
2.18. Quel est le contenu du Secteur « HOSPITAIISALION 3 2 ......cciiiiiiiiiiiiiiii e s e e e et e e e e e e e e e e ettt e s e e eeee e e e e e et aseeaaeeessstaan s aeeaeeessssnnnaaaeaeeeennnes 35
2.19. Quel est le contenu du secteur « Plateau teChNIQUE - UIGENCES » 2 .. ..o a e 36
2.20. Quel est le contenu du secteur « Plateau technique - CONSUIALIONS 3 2.......uuiiiiii i e e et s e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeastbaaaeeeeaesanees 36
2.21. Quel est le contenu du secteur « Plateau-technique — Soins de suite et de réadaptation » ?........ccciiiiiiiiiiiiiiii e e e e anenns 37
2.22.  Quel est le contenu du secteur « Logistique MEdICO-TECRNIGUE 3 2. ... ittt e e e e e e st bt e e e e e e e s st bbb e eaaaaeeaaanns 37
2.23. Quels est le conteNU AU SECIEUN « LOGISTIQUE 3 2. .eeuiiuuiii e e eeiiieiiiei s e e e e e e ettt eee e e e e e et e e ettt e s aeeeee e e e sttt seeaaeesesstaaa s aeaaeesssstsannaaeaeesessssannaaeaaeeesnnnes 37
2.24.  Quel est le contenu du secteur « ADMINISTrative €t TECNNIGUE » 2 ... 37
2.25.  Quel est le contenu du secteur « LOCAUX tECANIQUES ISOIES 3 2 ......ii i e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e ea e ta e e eeeeeeeststaaaaeeeeeesnrnes 38
2.26.  Local dédié a la logistique pure ou a la logistique médico-technique dans un service d’hospitalisation .............cccccoiiiiiiiii e 38
2.27.  Les locaux logistiques, par exemple les offices cuisine, ou locaux de linge et de ménage des services de soins, local poubelle, sont-ils a
compter dans le service de S0iNS 0U dans 1€ SEIVICE I0QISUIGUE? .......cooi i 38
2.28. Comment qualifier des locaux d’'un HAD se situant dans un batiment principalement dédié a I'hospitalisation d’'un autre secteur (SSR) ? ........ 39
(@F=To =Tt 1 (=30 U I o =001 o | O UR RS PTPPPR 39

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




2.29. Larubrique « capacité » concerne-t-elle €galemENt 1€ DINA 7 ... oo it e oottt e e e e e e e e s bbbttt e e e e e e e e s e nb bt e et e e e e e e e e e e nbbbbeeeaaaeeaaanns 39

PZ28C 1O B @ TU I =Y o1 (=T o B g W o T= L 0 01 (<3N [ 2K ISP U U TPTRRRTPI 39
2.31.  Que SIigNifie NOMDIE 0@ [ItS INSTAIIES ?.......oiii ittt oo oo oottt et e e e o4 ookttt e et et e e e 244 e Rk bbb e et e e e e e e e e nnb b e be et e e e e e e s s annbbbbneeaeaeeaaanns 39
2.32.  NOMDIE A€ PlACES INSTAIIEES........u i e ettt e e e e e e et et ettt e e e eeee e e ettt e s eeaeeeeeeeet e s eeeeeeeesssaan s eaaeaeesssssnnsaaeeeeesssnnnnsaeaaeeeennnes 39
2.33. Nombre de sites opératoires » / « Nombre de Salles d'@XPIOTatiON...............eiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e s s bb b b e e e aeaeeaaann 40
2.34. Nombre de sites de consultation » / « Nombre de DOX de CONSUIALION ..........oiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e 40

2.35. Dans la "ventilation" des surfaces, le logiciel fait apparaitre des surfaces de "SOINS CRITIQUES". Ce découpage n’apparait pas au niveau

des lits (Capacités). Dans quelles rubriques positionne-t-on les lits de réanimation, de néonatalogie et les lits portes/UHCD ? ...........ccooeeieieeiiiiciiiinnnnnn. 40
2.36.  Doit-on comptabiliser les lits 'UHCD dans la section "capacité”, ligne "Nb de lits installés" et si oui, dans quel secteur?...........ccccvvvvevieeeennne 40
2.37. Comment classer des salles de naissance, salles de travail, salles de coronarographie (indépendante du service d'imagerie) ? ..................... 41
2.38.  Ou doit-on renseigner les surfaces des bureaux médicaux et quelle définition d’'un bureau médical ?.............ccooeeieiiii 41
2.39. Quelle différence y a-t-il entre un bureau de médecin, un bureau de consultation et une salle de consultation? ...........cccceeeiiiiiiiiiiiiiien e, 41
2.40. Comment classer 1eS BUreauX dES PSYCNOIOGUES 7 ....uuuiii i it e e e et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ee et e s e eeeeee e e e e et aaeaeaeessstaanaaaaeesessssnnnnsaaaaeeeennnes 41
2.41. Comment classer les bureaux des SECIELAriatS MEUICAUX? ....cccciiiiiiiiieeeeee et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans 41
2.42. Comment classer les bureaux « amiCal AU PEISONNEI » 2 ... i it e e e e e e e et e e et e e eee e e e ettt s s eeaaaee s sttt aaaeaeeeestttaaaaaaeaeeeenrnes 42
2.43. Comment qualifier un bureau de psychologue, de secrétariat, une pharmacie dans un service d’hospitalisation ?.............c.ccovviiiiiiiii v, 42
2.44. Comment classer les Centre Médico-Psychologique (CMP) et les Centre d'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP)?...cccveeeiiieniiiinnnn, 42
2.45. Comment classer 1€S NOPILAUX A€ JOUN (HDJ) 2 .. ..o e oo oo oo oo oo e oo e e e e oo e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeans 42
Etat technique et CONTOIMILE QU DaAtIMENT .. ..o i et et e e e e et e et et e e e e eeeeee e e ettt s aeeaeeeeesetaa s aaeaeeeesstsaanaeeaaeesssstaan s seeaeeeesrasnnnnnns 42
2.46.  Sur quel critére doit-on s’appuyer afin de définir I'état technique et la conformité d’un batiment ? Faut-il renseigner un état « moyen » des
installations du batiment bien que celui-ci puisse perdre en précision et occulter une VEtUSEE tréS 10CalISE ?....uuiiiiiiiiiiiiiiici e 42
2.47.  Précisions sur le contenu du « ClOS » €t CEIUI QU «€ COUVETT 3 .....iiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaans 43
FZ T o] o1 0] 0 1 (=TT 43
Y Aot ot ]| o 1L (= LU DR g F= g T o= T =SSR 43

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




2.50.  Quid de 'amiante inerte ? Un batiment qui en a, est-il ou non conforme (exemple d’'une descente en fibrociment) ?.............coooiiii 44

S S O oo g1 (=3 =3 (= Tox (1T [ 1 PURPPUPPRTRNS 44
2R [ =Yoo To 1 [l o] (0] 1 o o BT U PP PPTPTPRTTPIN 44
P28 1 T T 0] (1 (<3 18 (od 1= T TP U PP RUTPTRTTTPI 45
2.54. REQIEMENTALION PATASISIMIHTUE .....oiiiiiitiiiieeee e e ettt ettt e e e e e e e bttt et e e e e e e e o aa s ete e ettt e e e e e a4 s ab et e e et e e e 2244 R kb e e e e e e a4 e 2444 m AR e e e e et e e e e 424 anR bbbt e e e e e e e eeaannbbbneeeaeaeeaaanns 45
P28 1 TR O o] o1 {0 1 011 (=0 (4 = TP 45
P28 G T AW =TS oo 0] 0 (=SSR 45
2.57. Pour des batiments sans locaux de sommeil qui ne regoivent pas de visite de sécurité, quelle date faut-il mettre a la question « dernier avis de
=T o0 0T T ESTS 0 T SIS0 1= 0o 45
(Do) o] aT=YCTSR=Tolo g To 0l To [8 L=EsTe (U - 14T 0 41T o | USSP 46
2.58. Que signifie valeur de I'actif- valeur de remplacement ? Est-ce la valeur initiale ou vénale ? Est-ce le bati seul ou avec les installations et
agencements attenant au DALIMENT (S, @S CENSEUIS...) 2. it iies et e et et e e e e e et et et e eeeet e e ettt seeaeetee sttt aaeaeeeessstaanaaeaeeesssstanaaaeeeeeesnnrennnnns 46
2.59.  Quelle référence pour l'estimation de la valeur de remplacement d'un DAIMENt DPH 2......cooiiiiiiiiiiii e e 46
2.60. Valeur vénale— Batiment DNA Comment estimer la valeur vénale de mes terrains et mes logements sans appel a un professionnel ?............. 47
2.61. Quels sont les référentiels de dimensionnement et de co(t a la disposition des etabliSSEMENLS 2.......ccooiiiiiiiiiiii i 47
2.62. Date de valeur de remplacement — BAIMENT DPH ... ..o 48
2.63. D’un exercice a l'autre, y a-t-il une bascule qui remet a blanc les champs des valeurs économiques ou suffit-il aux établissements qu’ils
n’actualisent que 1es dONNEES QUI ONT CRANGE 7 .......e ittt et e e et e e ettt e et e e e ee e e e ettt e e eeaeeeeeseeaa e eeeeaeeesstsn e aeeeaeeessssnnnnaaeeneeeennnes 48
2.64.  LOYEIS OU FEUBVANCES .....cciiiieiiiiiii i e e e et ettt e e e e e ee et e ee et e s aeeaee e e e et taa e eeaaeess st s anan s aaaasssssssannasaaaaasssssssana s aeeeesssssssannsaaaassssssssannssaaanssssnsssnnaaeaeeeesnnnes 48
2.65.  Faut-il considérer tous les amortissements rattaChés au DALIMENT 2 ..........iiiiiiii e e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e s s nnbbbbeeaaaaeeaaanns 49
2.66. Comment répartir les charges liées a la fiscalité SUr 1S DALIMENTS 2 ... e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ea ettt e e aeeaaeeennees 50
2.67. Pour les colts d'entretien et de maintenance, dans le guide Ophelie page 41, il demande le compte 60263 fournitures d'atelier. Doit-on prendre
en compte les fournitures de garage (PNEUS, NUIIE 0 VIHANG ... ) 2. o i et oottt oo e e e e et et et e e e e e e e e e eattn e e e eeeeeeaattn e e e eeaaaeeennnnnnnnns 50
2.68.  Entretien-maintenance en régie : comment répartir les charges de mes services techniques par batiment 2 ...........coocoiiiiiiiiiiiiiieecee e 50

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




2.69. Quid de I'entretien-MaiNtENANCE EXLEINAIISE 2 . .....eeee e e e e e e e 51

2.70.  Quels sont les éléments a inclure dans le calcul de I'entretien-maintenance : Maintenance uniquement du béti (toiture, facade...) ou « bati +
équipements » attenant au batiment (maintenance ascenseurs, pompe a chaleur...) ou « bati + équipements + équipements de fonctionnement

(L LTV SR o TN F= g ST 1 T I TP P PR PPTPPTTPI 52
2.71. Quid également de la maintenance de I'appel malade, de la téléphonie ... (comptes 615268), est-ce que cela fait partie du codt de la
=TT 0= = o = 52
2.72.  Pour une blanchisserie, faut-il dans la maintenance prendre le batiment et [eS EqUIPEMENTS 7 ......ueiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e aanees 52
2.73. Comment indiquer les factures de flUIdES SUI AEUX EXEITICES 2 ... .o a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeas 52
2.74. Répartition par batiment de la consommation électrique, fluides et eau- Quelle méthode pour répartir par batiment le codt des fluides et
énergies en cas de compteur cOMMUN & PIUSIEUIS DALIMENTS ? ....oiiiiiiiiiiiii ettt e e oo e e oot b et e e e e e e e e bbb b bttt e e e e e e e e e s bbbt e et e e e e e e e annbbbneeeaeans 53
2.75.  Site sans construction mais avec charges d’'occupation (fISCAIES ...).......ouuiiiiiii i e e e e e s e e e e e e e ettt e e e eaaaeeanee 54
2.76.  Les taxes sur les ordures ménageres et sur la pollution de I'eau doivent-elles étre MEeNtIONNEES ? ........ooviiiiiiiiiiiii i 54
2.77. Frais financiers - Comment traiter les emprunts mobilisés au titre d'opération d'investissement concernant I'établissement ? (Ex: hélistation, ...)
Comment déterminer la part relative aux biens immobiliers ? Comment traiter les emprunts d’équilibre ? ..., 54
2.78. Quels sont les éléments a inclure dans le calcul des assurances ? Assurances du batiment ou assurance batiment + dommage aux biens +
responsabilité + flotte autOMODIlE + DIiS A8 MACKHINE...7 ... o ettt e oottt ettt e e e e e e e bbbttt et e e e e e s e a et bbb et e e e e e e e e nnbbbneeeeaeeeesaannneenes 55
2.79. Investissements réalisés a rattacher au niveau de I'établissement ou au batiment ... 55
2.80. Dans la rubrique «F - Colt de gestion générale et administration » : s’agit-il de faire la somme des rubriques AAE 2., 56
2.81. Quels types d'immobilisations sont a prendre en compte dans les investissements réaliSES? .........covi i e 56
Performance environnementale dU DAIIMENT... ...ttt 57
2.82.  Est-il normal que je n’arrive plus a pouvoir renseigner mon tableau de performance environnementale 7. 57

2.83. Compteurs électrique : faut-il des compteurs a chaque batiment pour étre au plus pres des contraintes techniques et fonctionnelles des
o111 =T 0] £SO P PP PPPPPP 57

2.84. L'hopital a son propre chateau d'eau. Du coup il ne paye pas I'eau consommée et ne connait pas la quantité d'eau consommeée par batiment.
(0o ] 00100 1T ol (o g o) (=T e FoT g IS @ o 1= 1= SRR OUPPPPPPRPTR 57

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




2.85. Dans la rubrique diagnostic de performance énergétique (DPE) par batiment, le DPE ayant généralement été réalisé par site, la demande est-

elle de reporter « Etiquette énergétique » et « Emission de gaz a effet de serre » (résultant du site) batiment par batiment ?2..............cccccooe . 58
2.86. Quels sont les textes de référence pour le diagnostic de performance énergétique (DPE) 2 ......ouuiiiiii it e e e e e aanees 58
(@feTaa oTo XY 10 To] a o [V o= 1] /0= o | APPSR 58
2.87. Batiment composé de plusieurs secteurs PluS OU MOINS QISHINCES .......oi.iiiiiiiiii et e e e e et e e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e s e anbbbbeeeaeaeeaaann 58
2.88.  Plusieurs batiments rattachés par des passerelles doivent-ils étre considérés comme un batiment a part entiere ?2........cccoeoeeeevviiiiiiiiiieeeeeeeinnns 59
2.89. Doit-on saisir des batiments totalement désaffectés, qui ne regoivent ni public, Ni PEIrsSONNEl 2 ...t 59
2.90. Comment préciser I'état d’'un batiment qui est réhabilité chaque anNEe Par SECLEUN 2 .........ccoiiiiiiiiiii e e e e e e aaeees 59
2.91. Comment saisir un batiment 100% administratif ? En DPH-type « surface administrative technique » ou dans le domaine « DNA » seul
(o o) e b= g Lo o Ul 1 = g TR o1 UL == LU IO TS B o =T o PP 60
2 o] =T KSR 60
2.92. Comment saisir des batiments divers (stockage matériels, chateau d’eau, blanchisserie, batiment « archives » ?..........cccooooiiiiiii e, 60
2.93.  Quid de la blanchisserie et DALMENT ArCRIVES ...........uii i e e e e et ettt a s e e e eeeeaetetaaaseeeeeeeeeeess i teeeeaeesasssnnaaaaanesesssssnnaaaeaneeeennnes 61

2.94. Comment classer les pavillons abritant les services administratifs et logistiques (standard, service d’accueil, ateliers, service courrier, local de
formation incendie, garages des véhicules, locaux archives et bureaux administratifs) situé dans des batiments séparés du batiment principal de soins ?

61

2.95. Comment classer un institut de formation des SOINS INFITMIEIS 2 .. .. i 61
2.96.  COMMENL CIASSEI 185 VESLIAIIES 2 ... ..eiiiieiiiiiiii ittt ettt oo e oottt e e e 4444 h et ettt e 44244 Rk b e e e et e 444444k E ettt et e e o444 ek E Rt e et e e e e e e e e e s bbbne e e e e e eeaaann 62
2.97. Comment saisir un parking souterrain d’un batiment dédié aux soins ? Est-ce en circulation générale ? ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 62
2.98. Les UCSA (unités carcérales de soins ambulatoires) sont-elles recensées dans OPhElIE ? ... 62
2.99. Quid de linternat quand I'établissement a tout son patrimoine ClassE €N PH 2. ... 62

I =T TSI T N LV e O I I PP 63
o=t gy iy Tor= (o] W U] (=TT TTRTRTRTRRRT 63
3.1. Comment identifier Un SIte daNS OPHELIE 7. 63

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




3.2. Qu’entend-0n Par SILE AANS OPHELIE 2 ... .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 63

3.3. Quel numéro SIRET ou FINESS renseigner en cas de site disposant de plusieurs FINESS géographique ?.........ccoorviiiiiiiii e 63
3.4. Comment renseigner les parcelles de type forét ou autre sans DALIMENT 2. 64
Mode de dEtention €t UIDANISIME QU SITE ......coiiiiiiiiii ettt e oottt e e e e e ottt et e e o444 a bbb ettt e e 444444 a b b e e e et e 444444 e s R R b e e e et e 444444 bbb e e e e e e e e e e e e b bn s e e e e e e eaaaanas 64
3.5. Mode de détention & reNSEIGNET Si COPIOPIIELE .........eii ittt e e e e ettt e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e o s s aaee ettt e e e e e e o aa s eee e e et e e e e e e 4o R R b e ee et e e e e e e e e e nnbbtsee e e e e e e e e annbbnneeaaeens 64
3.6. Titre de propri€te de PEMPIISE fONCIEIE ......uuiii it e et e e e et e e e e e e e e e ettt e e e e ee et e e e st s s eeeeeeeeeeeaa s aeeaaeeassetann s eeaeeeessesta s saeeeeeesnnsannnnns 64
3.7. Servitude 0U CONraiNte A'UMD@NISIMIE ... ..o e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaeeas 65
=T o 1 S (U (= PP PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPP 65
3.8. Comment calculer les effectifs ? Quelle est 1a PEFNOUE UE FEFEIEICE ?........ooi ittt e et e e e e e e s et b e e e e e e e e e s s aabbbbeeeaeeas 65
3.9. Qu’entend-0N Par PEISONNEI SOIGNANT 2 ... e e o e e e e e o e e e e e e e oo oo oo oo e oo oo e e e e e e oo e e e e e e e e e e e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaans 66
3.10. Faut-il considérer uniguement les praticiens hospitaliers rémunérés dans 1es ETP MEUAECINS 7 ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 67
3.11. Répartition des ETP par site pour les personnels transversaux ou en cas d’affectation géographique multiples..........coooviiiini i 67
S0 =Yoo (U 1] ( PP PP OO P PP E TP PR PPPPPPPIP 68
3.12. Comment I'emprise fonciére de la parcelle @St-el18 CAICUIBE 2........ .. e ittt e e e e e et e et e e e e e e s s e bbbttt e e e e e e e e nnnbbbreeeeeens 68
3.13. Comment dimensionner des SUIMACES NON DALIES 2 .........uuiiiiiiiiiiii et e oottt e e e o4 o b bttt ettt e e e e oo h b bbb ettt e e e e e e e bbb e et e e e e e e e e annbbnneeeaeeas 68
3.14. Comment renseigner €S ParkiNgS €N SUIMTACE 2... ..o 68
3.13. Comment calculer de maniére macro le dimensionnement des Parkings EXIEMEUIS 2 ......iiiiiiiiiiiiiiiie e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaas 68
3.14. Comment définir IeS « CIFCUIAtIONS GENEIAIES 3 2 ...ouiuuiii i e et e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e et s eeeeee e e e st ta s eeeaeeeessseaan s eeaeeeessstaansaeaeeeeennnannnnns 69
ThEME 4 1 NIVEAU ETABLISSEMENT ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt ettt ettt et et et ettt e e ettt et e et et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeees 69
Informations GENErales de EtabliSSEMENT ... oo a e aas 69
4.1. Niveau « Etablissement » - Activité principale de 'établiSSEMENT...........o i i e e e e e e e e e e s et b et e e e e e e e s nneareeeaeeas 69
4.2. Quelle est I'activité principale de I'établissement, en cas d'établissement multi-activité (ex : CH @X-HL) ? ... 70
4.3. Qu’entend-on par activités et FONCHONS MUIUAIISEES ... ....uuiiiiiiie ettt e e e e ettt et e e e e e e o s e bbb ettt e e e e e e e n s bbb ettt e e e e e e aannbetbeeeeaeeeeaaannntnbeneaeens 70

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)

3



L= 10 ) Qe [STRoT= L=y = o £ [0 I TP 71

4.4. Comment calculer le taux de satisfaction des patients dans la partie « qualité d’hébergement et de confort sanitaire » ?..........ccccccvviiiiiiinnn. 71
4.5. Comment calculer le taux de satisfaction des professionnels dans la partie « qualité d’hébergement et de confort sanitaire » ?......................ooo. 71
1 0= (=T RO PP PPPPPPPPPP 72
Annexe 1 - Fiche de synthése sur le calcul des Surfaces POUFr OPNEIIE .........u i ittt e e et e e e e e e st r e e e e e e e e s nnbeneeeaeeas 72
Annexe 2 — Gestion des COMPLES SOUS OPNEIIE .........oooiiiiiiii e ee e e e e e ettt et e e e e ee et e e ettt aeseeaeeeeaee e e e seeaaeeeeseeaa s eeeeeeessessaaasaeaeeeesnnnennnnns 76
Annexe 3 — Conversion en kWh des consommations d’énergie hors €IECHIHCIHE ............oooviiiiiiiiiiiiiii e 78

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)

3



Theme 1 : GENERALITES

Quels sont les objectifs et enjeux de 'utilisation de I’outil OPHELIE ?

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

= Améliorer la connaissance du nombre de m? et de I'état de leur patrimoine (fonctionnalité, accessibilité, ...) et identifier les potentiels fonciers
immobiliers ;

= Améliorer la connaissance des codts de possession du patrimoine immobilier ;

= Améliorer la tracabilité des immobilisations, dans une logique de contréle 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 dans le cadre de la définition d’une stratégie patrimoniale (investissements, rénovation, entretien,
maintenance, cession des biens).

La généralisation de l'utilisation d’OPHELIE permet d’en faire un outil de référence et la premiére étape d’une stratégie de gestion patrimoniale en
établissements et ARS.

Les bénéfices attendus pour les établissements de santé : faire de la gestion patrimoniale un levier d’efficience.

Pertinence d’Ophélie

Ophélie trouve sa pertinence a tous les niveaux : au niveau national : deux rapports de la CRC et de I'lGAS ont souligné la méconnaissance du
dimensionnement du patrimoine hospitalier et sur son état. La DGOS répond par le déploiement d’Ophélie.

- Niveau régional : le soutien des établissements aux problématiques de I'immobilier ne peut s’appuyer sur une stratégie éclairée du fait de cette
méme méconnaissance.

Au niveau d’'un établissement, lorsqu’un établissement a une opération immobiliére dont il souhaite un soutien de 'ARS, le correspondant immobilier
de 'ARS demande a I'établissement 'ensemble des informations contenues dans Ophélie ...
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- Niveau de I'établissement : le logiciel a été développé pour répondre aux besoins de gestion, d’optimisation patrimoniale et plus généralement de
maitrise des questions patrimoniales. Une des plus-values réside aussi dans la faculté de faire du benchmarking pour aider a cerner les enjeux de
I'établissement.

A qui s’adresse I'outil OPHELIE ?

L’outil OPHELIE est ouvert a 'ensemble des établissements de santé, publics et privés, disposant d’'une autorisation d’activité dans le secteur sanitaire.

L’outil n’est pas accessible aux établissements médico-sociaux.

Quelle est I'utilisation d’Ophélie par le niveau national, régional, établissement ?

1.1. Utilisation d’Ophélie par le niveau national ou régional

Certains établissements craignent qu’Ophelie soit utilisé dans le cadre du dialogue de gestion pour contraindre les établissements, par exemple, a une
optimisation du patrimoine. Mais la DGOS confirme que l'outil n’a pas cette cible. En revanche, cette discussion pourrait avoir lieu autour d’'un projet
immobilier précis pour lequel I'établissement sollicite un soutien financier par la région ou par le niveau national. Il est alors logique que I'établissement
démontre alors qu'il cherche a utiliser 'ensemble de ses ressources avant de demander une aide.

1.2. Utilisation d’Ophélie au niveau de I’établissement

Ophelie a pu étre utilisé comme outil d’'inventaire permettant la certification des comptes des établissements soumis a cette procédure.

Certains services techniques et/ou financiers ont également vu I'avantage de recentrer les problématiques de 'immobilier au sein de leur établissement.
L’outil OPHELIE est ouvert a tous les établissements depuis mai 2014.
D’ici 2017, I'outil OPHELIE sera généralisé a 'ensemble des établissements publics de santé.

L’outil OPHELIE offre la possibilité d’'une saisie progressive des données, en fonction de la disponibilité des informations patrimoniales de I'établissement. Si
les données ne sont pas connues, I'objectif est de mettre en ceuvre les moyens pour les obtenir.
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Connexion et habilitations a OPHELIE
1.3. Comment se connecter a I’outil OPHELIE ?

OPHELIE est accessible par les établissements de santé sur la plateforme de I'ATIH : http://ophelie.atih.sante.fr

Pour pouvoir accéder a I'application, tout utilisateur doit posséder un compte plage (https://pasrel.atih.sante.fr/plage) et se voir attribuer un rdéle dans le
domaine OPHELIE :

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

o Silutilisateur a déja un compte plage : 'Administrateur Principal plage de I'Etablissement doit attribuer a I'utilisateur le rle « Gestionnaire» (saisie
des informations) ou « Lecteur » (visualisation des informations) dans le domaine OPHELIE.

1.4. Comment savoir qui est I'administrateur de mon établissement?

L’Administrateur Principal plage de [I'Etablissement est souvent le DIM. En cas de doute, vous pouvez contacter 'ATIH a l'adresse suivante
ophelie@atih.sante.fr afin qu’elle vous précise le nom de 'administrateur qui a été désigné au sein de I'établissement.

1.5. Quidispose du rdle de « gestionnaire » et du réle de « lecteur » ?

Le rble de gestionnaire ouvre la possibilité de saisie, de modification, de suppression des données sous OPHELIE. Le rbéle de gestionnaire permet
également la validation des données de I'établissement.

Le livret méthodologique recommande la désignation au sein de I'établissement d'un référent unique en charge de la gestion de projet interne, de la saisie et
de l'actualisation des informations dans OPHELIE. Ce dernier se verra attribuer le rGle de gestionnaire.

Il convient de ne pas attribuer de maniere multiple le réle de gestionnaire dans I'établissement afin de centraliser sur un gestionnaire unigue et ainsi
sécuriser la saisie et I'actualisation des données OPHELIE.

Le role de lecteur n'ouvre la possibilité qu'a une simple consultation des données et tableaux de bord sous OPHELIE.
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Les membres de I'équipe projet interne se verront attribuer le rble de lecteur. Une attribution aussi large que possible du role de lecteur est recommandée
afin de faciliter un acceés en temps réel aux tableaux de bord issus d'OPHELIE (direction générale, direction financiére, direction patrimoine, logistique,
technique, ...)

1.6. Difficulté a se connecter sur Ophelie en tant que « gestionnaire ».

L'attribution pour un méme compte Plage a la fois d'un réle de gestionnaire et d'un réle de lecteur entraine I'ouverture des seuls droits de lecteur sous
OPHELIE avec impossibilité de saisie, modification, suppression et validation des données.

1.7. Des frais de paramétrage et d’installation de I’outil OPHELIE sont-ils & prévoir ?

L'outil OPHELIE est mis a disposition gratuitement par le ministére chargé de la santé. L'outil OPHELIE est un logiciel full web congu et hébergé par I'ATIH
(Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation). Aucun achat de licence, frais de paramétrage ou d'installation ne sont donc a prévoir pour les
établissements.

1.8. Quelles sont les habilitations d’accés aux données saisies dans I'outil OPHELIE ?

Les établissements de santé ont accés a leurs données saisies ainsi qu’aux tableaux de bord d’aide au pilotage par niveaux (Etablissement-Site-Batiment)
et aux indicateurs de comparaisons inter-établissements.

Les tutelles (ARS et niveau national) ont un role « Lecteur » dans I'outil OPHELIE. Les tutelles ont accés aux tableaux de bord des niveaux « site » et
« établissement » ainsi qu’aux indicateurs de comparaisons inter-établissements. Elles n’ont pas accées aux formulaires de saisie des données renseignées
par les établissements, ni aux tableaux de bord de synthése des batiments.

Désignation du porteur de projet Ophélie

1.9. Quel est le profil du référent Ophélie en charge de la gestion de projet interne et de la saisie des informations dans
I’établissement ?

Il n'existe pas de profil type pour le référent OPHELIE.

15
Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




Dans la pratique, le référent OPHELIE reléve le plus souvent de la direction travaux, patrimoine (dessinateur, ingénieur travaux, responsable maintenance
technique immobiliére, sécurité-sireté, ...) ou de la direction des affaires financiéres (contréleur de gestion, ...). Compte tenu de la nature des données a
renseigner dans OPHELIE, ce sont ces deux directions fonctionnelles qui seront majoritairement mobilisées.

La désignation du référent OPHELIE devra tenir compte de la charge opérationnelle de travail (mobilisation des directions fonctionnelles, recueil interne des
informations, saisie, actualisation des données).

La constitution d'un binbme peut apparaitre souhaitable afin que les compétences internes ne soient concentrées que sur une seule personne.

Alimentation d’Ophélie- Externalisation

1.10. Peut-on externaliser la mission, compte tenu de I’estimation d’un temps de dessinateur fort?

L'outil OPHELIE étant un outil de gestion et de pilotage pérenne, il s'avere souhaitable de développer des compétences internes a |'établissement plutét que
de recourir a un prestataire extérieur.

Une mutualisation entre établissements de santé de certaines compétences n'est pas a exclure notamment dans le cadre des GHT (Groupements
Hospitaliers de Territoire). Le recours a un stagiaire peut également s'avérer utile. Pour faciliter I'alimentation progressive d’Ophélie, il est possible :

- de lisser la charge en différenciant le patrimoine selon son caractére prioritaire
- de lisser la charge en différenciant la saisie des rubriques selon leur caractére prioritaire
- d’étendre le calendrier interne de déploiement pour le rendre compatible avec les autres contraintes institutionnelles

- de s’appuyer pour certaines données sur des approches par ratio en cherchant dans le temps a fiabiliser les données

Saisie des données dans OPHELIE

1.11. Quels sont les outils d’aide a la saisie des données dans I’outil OPHELIE ?

Afin d’accompagner le déploiement d’OPHELIE, différents outils et modalités d’assistance sont mis en place :
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—>Une boite a outil disponible sur la page internet du Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes relative au patrimoine

Flyer de présentation

Guide d'utilisation

FAQ

Livret méthodologique de gestion de projet

Cadre juridique

Retours d'expérience

Lien : http://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/performance-des-etablissements-de-
sante/ophelie

- Une notice technique de gestion des habilitations disponible sur la plateforme ATIH (http://ophelie.atih.sante.fr)

0 O 0O 0 O 0 O

- Une assistance technique ATIH pour tout renseignement d’ordre technique (ophelie@atih.sante.fr)

- Une assistance fonctionnelle nationale DGOS (DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr)

Pour toute guestion fonctionnelle, les établissements se référeront en premiére intention vers ARS.

1.12. Quels sont les champs de saisie obligatoires ?
OPHELIE offre la possibilité aux établissements d’une saisie progressive des données du patrimoine immobilier, selon 3 niveaux :

e Les données « socles » obligatoires (en noir) nécessaires pour la connaissance des données fondamentales du patrimoine immobilier de
I'établissement. Elles alimentent également les tableaux de bord de synthese et les tableaux de bord de comparaison entre les établissements ;

e Les données « intermédiaires » (en rouge) apportent soit une précision par le niveau de maille de I'analyse, soit par I'intégration de variables
nouvelles ;

e Les données « finales » (en vert) pour une connaissance plus fine du patrimoine.

L’outil permet de saisir les informations au fur et 8 mesure du recueil des données puisque aucun champ n’a été défini comme bloquant.

1.13. L'import de données est-il possible ?
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1.14. L’outil OPHELIE ne propose pas de fonction d'importation des données. L’étude de faisabilité réalisée par I’ATIH a démontré la

forte complexité de développement de cette fonctionnalité, méme a partir d'un fichier standardisé. Quand le remplissage se

fait au fur et a mesure de I’arrivée des données, y a-t-il un moyen de visualiser rapidement les champs non complétés ?
L'export des données depuis le Menu Etablissement permet de visualiser, via le fichier Excel produit, les champs laissés vides.

L'onglet accessible depuis le Menu Etablissement permet de visualiser en temps réel le taux de remplissage par catégories de données (données socles,
intermédiaires et finales) a I'échelle de I'établissement et sur chaque batiment constitutif.

1.15. Les données doivent-elles étre validées en amont de la création des tableaux de bord ?

La version "courante" des données est prise en compte dans les tableaux de bord de synthése des batiments, des sites et de I'établissement.

La version "validée" des données au niveau de I'établissement est prise en compte l'alimentation des tableaux de bord comparatifs et le Scores accessibles
depuis le Menu Accueil.

1.16. Lorsque I'établissement valide ses données, est-ce définitif ou peut-il apporter des modifications par la suite ? Y a-t-il un

historique, une version archivée ou est-il obligé de « re-saisir » ?
La validation des données sert a :
- Sauvegarder les données de la version courante
- A marquer ses données comme "valides"
- Arendre visibles a I'ARS les tableaux de syntheses (Etablissement et Sites)
- A alimenter les tableaux de bord comparatifs (et la base de données nationale inter-établissements)
- A alimenter le Scores de |'établissement

Aprés validation des données, les données sont conservées dans la version courante. Les données restent accessibles pour modification et validation
postérieures. Aucune ressaisie n'est donc nécessaire apres validation des données.

Les données validées sont sauvegardées et peuvent étre consultées en sélectionnant la version souhaitée. Il n'est cependant pas possible de modifier les
données a partir d'une version antérieure (version validée ou archivée). Seule la version courante est accessible a I'écriture.
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1.17. Peut-on supprimer des données "anciennes"” validées ?

Il nexiste pas a ce jour de mécanisme de suppression de version validée.
Vous pouvez valider de nouveau la version courante une fois les corrections effectuées, et I'ancienne version sera alors « archivée ».

Seules les données issues de la version validée (derniére validation) sont visibles pour I'ARS. Les données archivées ne sont accessibles que par
I'établissement.

1.18. A quelle fréequence doit-on faire des mises a jour ?

Une fois l'outil complété la premiére année, une mise a jour annuelle est conseillée a cléture des comptes de I'établissement. Cette actualisation sera
accompagnée d'une validation des données afin d'alimenter les tableaux de bord comparatifs et scores de I'établissement.

Une actualisation infra-annuelle sera rendu nécessaire en cas de madification structurelle permanente du patrimoine hospitalier (ex: cession, mise en
service d'un batiment, ...). Les modifications temporaires d'occupation du patrimoine ne donneront pas lieu a actualisation des données OPHELIE (ex:
fermeture temporaire pour travaux).

La saisie ou actualisation des données pourra se faire au fil de I'eau dans la version courante.

1.19. Quid de I’agrégation des données en cas de fusion d’établissements ?

L’établissement et 'ARS doivent informer 'ATIH lorsque des établissements fusionnent afin que le nouvel établissement puisse figurer dans OPHELIE. Les
données de chaque établissement pourront étre conservées sous la dénomination du nouvel établissement.

1.20. Quelles sont les principales difficultés rencontrées pour saisir dans Ophélie ?

Pour la grande majorité des établissements, le probléme de la saisie d’Ophélie se porte sur la disponibilité du (des) dessinateur(s) car les données dont ils
disposent sont souvent sur la base d’anciens plans scannés y compris avec les plans sous autocad, la différenciation des surfaces par unités fonctionnelles
est réellement chronophage.

Les difficultés majoritairement rencontrées par les établissements releve de deux rubriques du niveau batiment:

- La rubrique "Surface"
- La rubrique "Données économiques”
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Le renseignement de la rubrique "Surface" nécessitera la disponibilité des surfaces SDO par destination (secteurs fonctionnels) pouvant étre rendu
chronophage de par I'absence d'une base de données exhaustive actualisée (anciens plans papiers ou scannés, mise a jour a opérer sous autoCAD,
disponibilité compétences dessinateur, ...)

Le renseignement de la rubrique "Données économiques" nécessitera la disponibilité des données issues d'une comptabilité analytique par batiment. Le
reclassement de certaines charges, l'instauration de régles de gestion et le recueil des clés de ventilation pourra constituer une charge de travail importante
lors du déploiement initial de I'outil.

Périmetre du patrimoine renseigné dans OPHELIE- DPH/DNA

1.21. Comment classer un bien en DPH ou en DNA ?

Le patrimoine de I'établissement peut étre segmenté entre le domaine public hospitalier (DPH) et le domaine non affecté (DNA), également appelé
« domaine privé » qui regroupe I'ensemble des biens dont la destination principale n’est pas l'activité hospitaliere. Dans les biens dits « DNA », se
retrouvent : des biens publics tels que les écoles, les théatres... et des biens privés tels que des immeubles d’habitation, des terrains agricoles, etc... L'état
du patrimoine recensé dans OPHELIE doit revétir un caractére exhaustif. Ainsi, le patrimoine recensé dans OPHELIE porte sur les sites et batiments du
domaine public affecté aux soins (DPH) et du domaine non affecté aux soins (DNA).

Un bien dont la destination principale est I'activité hospitaliére reléve du domaine public hospitalier (DPH).
Un bien dont la destination principale n'est pas I'activité hospitaliere releve du domaine non affectée aux soins (DNA)

L’activité hospitaliere ne se limite pas dans sa définition a la seule prise en charge des patients. L’activité hospitaliere est entendue au sens large en
intégrant 'ensemble des fonctions supports concourant a la réalisation des soins (ex : Un batiment hébergeant exclusivement des archives médicales sera a
considérer en batiment DPH car participant indirectement & I'activité hospitaliére)

Un batiment DNA ne fait pas nécessairement référence au découpage budgétaire et comptable de I'établissement (CRPA — Dotation non affectée et
services industriels et commerciaux). Il s’agit bien de la destination principale du batiment (ex : logements de fonction seront a traiter comme batiments DNA
méme si les colts d’occupation de ces logements sont bien supportés par le Compte de Résultat Principal)

Un batiment DNA ne fait pas nécessairement référence a une construction (ex: terrains agricoles ou viticoles en enregistrant des charges)
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La Cour des Comptesl précise que : « Le patrimoine non affecté aux soins des établissements publics de santé recouvre, d’'une part, le patrimoine privé
(logements, terrains, vignobles, etc.), couramment dénommée « dotation non affectée » (DNA) par assimilation au budget annexe qui en rend compte,
concentré dans un petit nombre d’établissements, et, d’autre part, les anciens sites hospitaliers désaffectés aprés transfert des activités médicales dans des
infrastructures plus modernes qui concernent de nombreux hdpitaux. ».

1.22. Un établissement de santé privé ne dispose pas de batiment du domaine public hospitalier, dans ce cas comment qualifier ses

batiments ?

Il n‘est pas ici question de domaine public ou privé mais bien d'une destination principale du batiment.

1.23. Un établissement qui ne dispose pas budgétairement de dotation non affectée (CRA-A), est-il concerné par les batiments DNA

?

Le domaine privé regroupe I'ensemble des biens dont la destination principale n’est pas I'activité hospitaliére

Par exemple : des biens publics (écoles, les théatres, etc...) des biens privés (des immeubles d’habitation, des terrains agricoles, etc...)
Exemple : Les logements de fonction seront a traiter comme batiments DNA méme si les colts d’occupation de ces logements sont bien supportés par
le Compte de Résultat Principal.
Exemple : Terrains agricoles ou viticoles.

Patrimoine de I’établissement : propriété, location, mise a disposition, cession

1.24. L'état du patrimoine concerne-t-il uniguement celui dont I'établissement est propriétaire ou également locataire?

L’établissement doit renseigner dans OPHELIE les données de tout le patrimoine qu’il occupe qu'il en soit propriétaire occupant ou locataire occupant (bail /
mise a disposition).

En outre, I'établissement doit renseigner dans OPHELIE les données de tout le patrimoine dont il a la gestion (propriétaire occupant ou propriétaire non
occupant)

! Cour des comptes, Patrimoine immobilier des établissements publics de santé non affecté aux soins, novembre 2011
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Quand I'établissement est locataire ou que ce dernier dispose d’'une mise a disposition de locaux, il est important de se focaliser sur le seul périmétre
d’occupation de I'établissement. Dans ce cas de figure, la part occupée par I'hdpital sera nécessairement de 100% sauf en cas de sous-location ou mise a
disposition a tiers. En cas d’occupation par bail ou mise a disposition (onéreuse ou gracieuse), seule une occupation permanente doit étre considérée dans
OPHELIE. Les locaux partagés occasionnellement occupés sont exclus (Ex : bureau d’'une permanence)

1.25. Batiments dont le CH est propriétaire sans les occuper (Batiments loués a un tiers ...)

L'établissement doit renseigner dans OPHELIE les données de tout le patrimoine dont il a la gestion (propriétaire occupant ou propriétaire non occupant).
Les batiments loués ou mis a disposition en totalité a un tiers seront renseignés (ex: terrain agricole en fermage, appartements ou surfaces commerciaux
mis a la location, mis a disposition ou location par un autre ES ou par un GCS)

L'établissement renseignera :

- Dans la rubrique "Mode de détention et urbanisme" (Site), le mode de détention du site : Propriété/ Location / Mise a disposition

- Dans la rubrique "Occupation™ (Batiment), la part du batiment occuper par I'hopital : 100% / >75% / entre 50% et 75% / entre 25% et 50% / < 25%.
-> Dans la rubrique "Occupation" (Batiment), la surface (SDO) occupée par le ou les tiers

Dans le cas d'un batiment occupé en totalité par un tiers :

-> Part du batiment occupé par I'hdpital = <25%

- Surface occupée par autres occupants = Surface totale du batiment (SDO)

1.26. Cas d’un CLCC qui a 4 batiments : 3 dont il est propriétaire, et 1 mis a disposition par le CHU (bail emphytéotique et sur lequel
il a procédé a des extensions). Sachant que ces 4 batiments se situent sur le terrain appartenant au CHU et qu’a la fin du bail,

terrain et batiments deviendront la propriété du CHU : faut-il considérer que les 4 batiments sont des mises a disposition ?
Comment renseigner les amortissements ?

Le bail emphytéotique confére des droits réels a 'emphytéote qui font de lui un quasi propriétaire, qui n’a néanmoins pas la capacité de vendre.
Le mode de détention dans OPHELIE se renseigne exclusivement au niveau du site et non des béatiments.

Aucune information ne sera apporté sur le mode de détention des batiments (propriété / location / mise a disposition)

Dans le cas de ce CLCC :

- Dans la rubrique "Mode de détention et urbanisme" (Site), mode de détention du site = Location
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1.27. Quid des batiments dont le CH n’est pas propriétaire (Batiments loués par lui ...)

L’établissement doit renseigner dans OPHELIE les données de tout le patrimoine gu’il occupe qu'il en soit propriétaire occupant ou locataire occupant (bail /
mise a disposition).

Quand I'établissement est locataire ou que ce dernier dispose d’'une mise a disposition de locaux, il est important de se focaliser sur le seul périmétre
d’occupation de I'établissement. Dans ce cas de figure, la part occupée par I'hdpital sera nécessairement de 100% sauf en cas de sous-location ou mise a
disposition a tiers.

En cas d’occupation par bail ou mise a disposition (onéreuse ou gracieuse), seule une occupation permanente doit étre considérée dans OPHELIE. Les
locaux partagés occasionnellement occupés sont exclus (Ex : bureau d’'une permanence)

1.28. Cas d’une location d’une partie d’un batiment, faut-il considérer le batiment dans son intégralité pour renseigner la rubrique «

Occupation »

Quand I'établissement est locataire ou que ce dernier dispose d’'une mise a disposition de locaux, il est important de se focaliser sur le seul périmetre
d’occupation de 'établissement.

Dans ce cas de figure, la part occupée par I'hopital sera nécessairement de 100% (sauf sous-location ou mise a disposition & tiers a priori juridiguement
contestable et préjudiciable pour I'établissement). Exemple : Logement de fonction dans un immeuble collectif ; convention mise a disposition de locaux
dans un autre établissement de santé.

De méme, en cas de location ou de mise a disposition, I'établissement ne renseignera pas les surfaces totales du batiment dans la rubrique « Surface ».

1.29. Un établissement loue un batiment a une société qui pratigue une activité de fabrication de produits radio pharmaceutiques

(FDG): considére-t-on que c’est du DPH ?

Si l'activité est industrielle et commerciale, il faut considérer ce batiment comme DNA, d’autant plus si cette activité n’est pas nécessaire a I'établissement de
sante.

1.30. Un établissement loue une partie de parking pour son personnel qui appartient au CHU, et indépendant de son emprise des

batiments. Doit-il déclarer cette surface (quelques centaines de m2) ? Si oui, sous quelle forme ?

Ce parking occupé par I'établissement sera déclarée dans OPHELIE.
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L'outil OPHELIE ne permettant pas de rattacher des charges au site, la création d'un batiment sera rendue nécessaire.
L'établissement doit renseigner dans OPHELIE :

- Création Batiment DPH "Parking"

- Rubrigue "Surface" (Batiment), surfaces renseignées a 0

- Rubrique "Données économiques" (Batiment), loyers ou redevances = Montant du loyer annuel octroyé au CHU

- Rubrique "Mode de détention et urbanisme" (Site), mode de détention du site = Location

- Rubrigue "Surface" (Site), Surface minérale = La surface de parking occupée par |'établissement.

1.31. Quid du patrimoine qu’un établissement a I'intention de céder ?

L’exclure d’Ophélie sauf a se rendre compte que la cession est compromise (pas d’acheteur) et que le patrimoine reste a I'établissement. Dans ce cas et
dans un temps ultérieur, il faudra alors le saisir en DNA.

Le patrimoine dont la cession a court et moyen terme est sécurisée (inscription schéma directeur immobilier, projet d'établissement) est a exclure
d'OPHELIE.

Dans le cas d'un projet de valorisation patrimoniale, il est a noter que I'outil OPHELIE permet pour partie d'établir le diagnostic préalable en vue d'établir un
schéma de cession ou I'amorgage d'une étude de reconversion pour les actifs complexes. Le renseignement d'OPHELIE (de maniéere parcellaire) peut donc
s'avérer utile dans cet objectif. A noter également, I'exigence d'accessibilité des données patrimoniales issues d'OPHELIE dans le cadre de l'instruction de
certains projets de cession/reconstruction (ex: COPERMO).

Dans le cas d'un calendrier prévisionnel prévoyant une cession a long terme (ex: 10 ans), l'intégration ou non de ce patrimoine dans OPHELIE devra étre
étudiée au cas par cas.

1.32. Batiments utilisés dans le cadre des GCS

Le groupe d’experts national pour la performance de la gestion du patrimoine n’a pas tranché la question des mutualisations dans le renseignement
d’OPHELIE.
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A ce stade, a défaut de précision, I'établissement propriétaire des surfaces (contributeur foncier et immobilier) renseigne seul les données OPHELIE pour
son entite.
En cas de GCS de moyen immobilier entre deux établissements, les surfaces devront étre partagées (ex : GCS portant un immobilier commun et partagé).

1.33. Faut-il renseigner les logements de fonction dans la base OPHELIE ?

Les surfaces allouées aux logements de fonction doivent étre renseignés dans I'outil OPHELIE. Celles-ci doivent étre renseignées en batiment du domaine
privé (DNA).

1.34. Comment classer les logements de fonctions ou un internat quand I’établissement a tout son patrimoine classé en DPH ?

Les logements de fonction seront considérés en batiment du domaine privé (DNA). La destination principale du batiment sera "Logements".
Un internat sera également considéré comme un batiment du domaine privé (DNA).

Il est cependant important de considérer la destination principale du batiment hébergeant ces surfaces. Si un logement de fonction ou un internat sont
intégrés dans un batiment dédié a l'activité hospitaliere (administration, enseignement, ...), le batiment sera considéré comme DPH. Les surfaces de
I'internat seront traitées en surface logistique. Les surfaces du logement de fonction en surface administrative et technique.

1.35. Batiments techniques comme groupe électrogéne, locaux déchets, terrain non agricole, lieu de culte DNA ou DPH ?

Les batiments techniques isolés de type groupe électrogéne, locaux déchets sont a traiter en batiment du domaine public hospitalier (DPH). Les surfaces
seront renseignées en "Surface des locaux techniques isolés".

En fonction des surfaces considérées, la création d'un batiment ne sera pas indispensable. Ces batiments/locaux techniques pourront étre rattachés a un
batiment existant et les surfaces traitées en "Surface des locaux techniques isolés".

Les terrains agricoles sont a traiter en batiment du domaine prive.

Concernant les lieux de culte (chapelle), c'est une fonction d'accueil et de gestion des malades au sens analytique (batiment DPH-Administration).
Cependant, une chapelle isolée pourra étre traitée en batiment du domaine privé (DNA).
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1.36. Comment saisir des locaux mis a disposition sans redevance ?

La saisie de ces locaux ne sera pas distincte des autres locaux.

En cas de mise a disposition par I'établissement & un tiers sans redevance, le montant du loyer ou redevance percue sera renseigné a 0 (Rubrique
"Occupation” / Batiment).

En cas de mise a disposition gracieuse a I'établissement, les charges annuelles de loyers ou redevances seront renseignées a 0 (Rubrique "Données
économiques" / Batiment).
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Theme 2 : NIVEAU BATIMENT
Identification du batiment

2.1.Quel est le découpage le plus fin opéré dans OPHELIE?

La maille la plus fine dans OPHELIE est le batiment.

La structure de I'établissement de santé doit étre créée en renseignant successivement les niveaux« établissement », « sites » puis « batiments ». Aucun
découpage additionnel n'est opéré dans OPHELIE (aile, étage, service, unité fonctionnelle).

Les surfaces seront quant a elle renseignées par secteur fonctionnel au sein d'un méme batiment.

2.2.Quel numéro renseigner au niveau de l'identification du batiment ?

Le numéro d’inventaire comptable du batiment doit étre renseigné.

2.3.Quel numéro inscrire si plusieurs numéros d’inventaire apparaissent pour un méme batiment ?

Le numéro d’inventaire correspond au numéro d’inventaire comptable du batiment.

Le numéro d’inventaire comptable d’un batiment est en principe unique depuis son entrée dans le patrimoine (construction, achat) jusqu’a sa sortie (cession,
déconstruction). Les obligations d’inventaire des EPS sont notamment précisées dans le Tome 2 de la M21 :

Le responsable des services économiques tient un inventaire des biens meubles et immeubles (immobilisations corporelles, compte 21). Ce document,
établi annuellement, rassemble toutes les informations actualisées issues de la gestion des fiches d'immobilisations. Il est ouvert une fiche d'immobilisation
par immobilisation ou lot d'immobilisations identiques figurant au compte 21

En cas d'application de la méthode des composants, une fiche d'immobilisation est ouverte pour I'immobilisation principale et chacun de ses composants (1).
Il convient d'attribuer un numéro d'inventaire propre a chaque composant. Le numéro attribué par I'ordonnateur au(x) composant(s) doit permettre d'établir
un lien d'affectation entre ces derniers et I'immobilisation principale, il devra étre composé d'une racine commune.

Dans les faits, pour un méme batiment plusieurs numéros et fiches d’'immobilisations sont possibles. Il n'y a donc pas nécessairement un numéro
d’inventaire unique pour un batiment.

Les caractéres alphanumériques sont autorisés. L’établissement reste libre dans la numérotation des batiments.
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2.4.Date du dernier inventaire (physique ou comptable)

Il s’agit de la date du dernier inventaire physique du batiment. Le relevé des surfaces d’'un batiment constitue en tant que tel une reconnaissance physique et
donc un inventaire physique du batiment. De méme I'évaluation de la vétusté des composants opérée pour OPHELIE constitue un inventaire physique du
batiment.

Il n‘est pas ici question du dernier inventaire physique opéré pour des biens mobiliers sur I'établissement (Exemple : inventaire récent des équipements
informatiques).

2.5.Destination principale du batiment dans le cas de plusieurs activités

La destination principale du batiment équivaut a 'usage normal qui a été voulu pour le batiment considéré.
Pour un batiment affecté aux soins, il s'agit de choisir entre soins, administration, logistique médico-technique, logistique, enseignement/recherche. Pour un
batiment non affecté aux soins, il s'agit de choisir entre logements, bureaux, lieu culturel, commerces et terrains agricoles et forestiers. Si nécessaire
'espace « Commentaires » permet d’indiquer, dans le cas de batiments mixtes, les autres activités réalisées au sein du batiment
La définition de « 'usage normal qui a été voulu » peut amener a interprétation de la part des gestionnaires OPHELIE. Pour les batiments DPH, il peut étre
utile de se référer aux surfaces par secteurs fonctionnels déclarées pour le batiment :

- Surface hospitalisation (Soins / Médico-social)

- Surface plateau technique (Soins)

- Surface logistigue médico-technique (Logistique médico-technique)

- Surface logistique (Logistique)

- Surface administrative et technique (Administration).

Occupation du batiment

L’objet de cette rubrique est de déterminer si le batiment considéré est occupé par I'établissement de santé ou par un tiers et dans quelle proportion.

2.6.Qu’entend-on part « Part du batiment occupé par I'hopital » ?
Indiquer la part du batiment occupé par I'hopital (< 25 %, entre 25 % et 50 %, entre 50 % et 75 %, > 75 %, 100 %).
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La part du batiment occupé par I'hépital est & évaluer au regard :

- de la surface totale du batiment

-> de la surface occupé par un ou des tiers

- de la surface occupé par I'établissement (pour l'activité hospitaliere ou pour I'activité non hospitaliére)

Dans le cas de non propriété du batiment (location ou mise a disposition), seules les surfaces occupées par I|'établissement seront considérées. La part du
batiment occupé par I'hopital sera donc de 100%.

Dans le cas ou I'établissement de santé n’est pas le seul occupant, préciser également :

- le montant du loyer ou de la redevance pergu(e) chague année en rétribution de la location ou mise a disposition des locaux.
- L’année d’échéance du bail ou de la convention passé(e) entre I'établissement de santé et le(s) tiers concerné(s).

- La nature des autres occupants (EFS, INSERM, CNRS, Université, Ecoles et Autres Institutions)

- La surface occupée (m2 SDO) par ces autres occupants

Le déclaratif d’'occupation des surfaces par tiers est important dans OPHELIE.
Les surfaces déclarées dans la rubrique « Occupation » ne sont pas reprises dans la rubrique « Surface ».

Les surfaces déclarées dans la rubrique « Occupation » n’intégreront pas les tableaux de bord de synthése. Seul la part du batiment occupé par I'hdpital
intégre le tableau de synthése batiment

Ainsi, deux choix s’offrent au gestionnaire OPHELIE :

1) Les surfaces occupées par un ou des tiers sont a laisser en surface vacante dans la rubrique « Surface » Ce choix permettra de focaliser I'outil sur
les surfaces réellement occupées par I'établissement pour son activité. Ce choix fera cependant apparaitre une part de surface vacante sans aucune
précision sur la part occupée par un ou des tiers

2) Les surfaces occupées par un ou des tiers sont a déclarer par secteurs fonctionnels dans la rubrique « Surface ». Ce choix permettra de focaliser
I'outil sur les surfaces dont il a la gestion et non pas seulement les surfaces dédiées a son activité propre.
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Ce choix permettra de faire apparaitre les seules surfaces laissées vacantes par I'établissement et donc le potentiel d’'occupation possible.

Ce choix 2 sera préféré au premier. Ce choix nécessitera cependant de connaitre la destination par secteurs fonctionnels des surfaces occupées par le ou
les tiers occupants. Le bail ou la convention d’occupation mais également la nature de 'occupant seront des éléments utiles.

2.7. Année d’échéance du bail méme en cas de propriété du batiment par le CH

Au niveau batiment, I'année d'échéance du bail ou de la convention n'est disponible a la saisie que si la part du batiment occupé par I'hépital est inférieure a
100%. Il est ici question de I'année d'échéance du bail concernant la mise a disposition des locaux par I'établissement & un ou des tiers occupants.

La Rubrique "Mode de détention et urbanisme" au niveau Site comporte bien les champs "Année d'échéance du bail" et "Année d'échéances de la
convention" méme en cas de propriété de I'emprise fonciére. Afin de ne pas fausser le taux de remplissage OPHELIE, inscrire « 2100 » ou « 1900 » sur ces
champs si I'établissement est non concerné (propriété du site).

2.8.Année d’échéance de la convention (cas d’'une mise a disposition)

Si le site a été mis a la disposition de I'établissement, ce dernier indique I'année d’échéance de la convention.
Dans le cas d’'une convention annuelle a tacite reconduction, inscrire 'année 2100.
Si I'établissement est propriétaire ou locataire de 'emprise fonciére, inscrire « 2100 » ou « 1900 » afin de ne pas fausser le taux de remplissage.

Cette question concerne le niveau site et non le niveau batiment. A reclasser dans la FAQ.

2.9.Rubrique « Autres occupants » : qu’entend-on par « autres institutions » ?

« Autres institutions » doit étre entendu comme tous les tiers autres que EFS, INSERM, CNRS, Université et Ecoles (ex: établissement de santé, GIE, GCS,

).

30
Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017) /4




Description du batiment

2.10. Quelle date de construction inscrire lorsque le batiment central est constitué de plusieurs éléments construits a des dates

différentes ?

Le guide d'utilisation OPHELIE précise : «Un batiment est une construction immobiliere qui comprend : le corps principal de la construction, les
dépendances, ainsi que tous les aménagements et installations qui ne peuvent étre détachés sans étre détériorés ou sans détériorer la construction.»

La Foire Aux Questions précise : «A la charge des établissements, dans une logique de pilotage, de distinguer les structures si elles relévent d'une activité
différente, d'une structure neuve rattachée a une ancienne si les dates de construction ou de derniéres réhabilitation sont différentes.»

Dans le présent exemple, il est recommandé de distinguer les différentes structures de ce méme ensemble architectural afin de ne pas fausser les tableaux
de bord. Ainsi I'établissement créera autant de batiment que de structures/d'éléments.

Si dans une logique de gestion, il est fait le choix de ne créer qu'un seul batiment pour cet ensemble, alors la date de construction a renseigner sera la date
de construction la plus ancienne.

Le batiment est le niveau de granularité d'analyse minimum dans OPHELIE. Pour exemple, aucun découpage par niveau/secteur ne sera opéré méme en
cas de réhabilitation partielle et d'états de vétusté distincts internes a une méme structure.

Le découpage par structures d'un méme ensemble architectural devra tenir compte d'une cohérence notamment sur la question de I'entretien-maintenance
du gros ceuvre.

2.11. Date de réhabilitation- Comment préciser I’état du batiment central qui est réhabilité chague année par secteur ?

Précisez la date de derniére réhabilitation (travaux lourds).

L'état du batiment est renseigné dans la rubrique "Etat technique et conformité du batiment" (Batiment). L'état des composants est évalué a I'échelle du
batiment. En cas de réhabilitation partielle par secteur chaque année (ex: travaux sur aménagements intérieurs), il convient de mesurer un état d'ensemble
dans cette rubrique.
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2.12. Comment classer les « monuments historiques » ?

Un batiment peut étre « classé » ou « inscrit ». L'arrété de protection énumeére les parties de I'immeuble qui sont protégées (extérieures et intérieures). Pour
rappel, le batiment classé ne peut étre détruit, déplacé ou modifié, méme en partie, ni étre I'objet d'un travail de restauration ou de réparation, sans l'accord
préalable du ministére chargé de la Culture. Le batiment inscrit ne peut étre détruit, méme partiellement, sans lI'accord du ministre chargé de la Culture. Il ne
peut étre modifié, méme en partie, ni étre I'objet d'un travail de restauration ou de réparation, sans que le ministére en soit informé. Le ministere peut
s'opposer a ces travaux en engageant une procédure de classement.

Le périmetre de classement ou d'inscription sera a prendre en considération dans le renseignement de la rubrique "Description” (Batiment) et du champ
"Monument historique" :

- Classement ou inscription de I'ensemble de I'immeuble/édifice, alors "Oui — total"
- Classement ou inscription d'une partie de I'immeuble/édifice, alors "Oui — partiel”

Dans le cas d'un immeuble/batiment dans une zone de protection historique (rayon de 500 métres autour d'un monument protégé ou PLU) , il est
recommandé de renseigner dans le champ "Monument historique" la valeur "Oui-partiel". Effectivement, dans ce périmétre, les demandes d'autorisation
concernant les modifications de l'aspect extérieur des immeubles, les constructions neuves, mais aussi les interventions sur les espaces extérieurs sont
soumises a l'avis de I'Architecte des Batiments de France.

Il n'est ici aucunement question du classement éventuel d'objets mobiliers (ex: orgue dans une chapelle).

Surfaces du batiment

2.13. Quelles sont les surfaces a renseigner en priorité dans I’outil OPHELIE ?

Il est conseillé de renseigner de maniére progressive les surfaces sous OPHELIE
Le renseignement des surfaces sous OPHELIE peut étre progressif en fonction de la disponibilité des informations. Par ordre de priorité :
1) Les données minimum concernant les surfaces d’un batiment, a savoir :
- L’emprise au sol du batiment
- La surface totale batie (Surface Dans I'CEuvre (SDO))
- La surface totale bétie (Surface Hors CEuvre Nette (SHON))

2) Les données socle par secteurs a savoir :
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- Surface — Hospitalisation (SDO)

- Surface — Plateau technique (SDO) (Total des surfaces des plateaux-techniques)
- Surface — Logistique médico-technique (SDO)

- Surface — Logistique (SDO)

- Surface — Administrative et technique (SDO)

- Surface — Circulations générales (SDO)

- Surface — Locaux techniques (SDO)

- Surface — Locaux techniques isolés (SDO)

3) Les données socle restantes (surface totale batie), a savoir :
- Surface Hors CEuvre Brute (SHOB) / Surface Plancher (SP) / Surface Utiles (SU)

4) Les données socle détaillant le secteur fonctionnel « Plateau-Technique », a savoir :
- Surface — Plateau technique - Urgences (SDO)

- Surface — Plateau technique - Blocs (SDO)

- Surface — Plateau technique - Consultation (SDO)

5) Les données finales par secteurs, a savoir :

- Surface — Hospitalisation — MCO / SSR / PSY / USLD / Médico-social (SDO)
- Surface — Plateau technique - Soins critiques

- Surface — Plateau technique — Imagerie

- Surface — Plateau technique - Ambulatoire

- Surface — Plateau technique - Soins de suite et de réadaptation.

2.14. Est-il possible de donner priorité a un type de surface en particulier et d’avoir ainsi un résultat, méme partiel, grace a Ophélie

sur I’ensemble de I’établissement ? Ou a I'inverse, faut-il privilégier I’acquisition de toutes les surfaces batiment par batiment ?

La Surface Dans CEuvre (SDO) alimente dans OPHELIE la majorité des indicateurs (tableaux de bord et scores).
Ce type de surface est donc a privilégier.

La Surface Hors CEuvre Nette (SHON) pourra étre estimée sur la base d'un ratio de passage depuis la SDO.

La Surface Utile (SU) pourra également étre estimée sur la base d'un ratio de passage depuis la SDO.

Le recueil et la fiabilité des SHON et SU pourra étre mis en ceuvre a postériori.
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2.15. Quand I’on ne dispose que des surfaces SHOB et SHON, comment évaluer les SDO, SP et SU ?

L’ordonnance du 16 novembre 2011 définit une nouvelle surface : la Surface de Plancher (SP). La surface de plancher est entrée en vigueur le ler mars
2012 et remplace les surfaces SHON et SHOB. Dans I'objectif de faciliter le renseignement des données dans I'outil OPHELIE, les surfaces « historiques »
SHON et SHOB sont utilisées mais la surface dans I'ceuvre (SDO) est la mesure préconisée.
Les définitions des surfaces sont issues de I'Observatoire des colts de la construction (ANAP, 2011). Elles sont détaillées en annexe du guide d’utilisation
d’OPHELIE.
Si I'établissement ne dispose pas des informations relatives a la surface dans I'ceuvre (SDO), l'outil OPHELIE permet de calculer approximativement une
surface SDO par rapport a la surface hors ceuvre (SHON). Le calcul tient compte d'un ratio de passage de 0,92.
Six types de surface sont utilisés dans I'outil :

e |a Surface Hors CEuvre Brute (SHOB)
la Surface Hors CEuvre Nette (SHON)
la Surface Dans I’CEuvre (SDO)
la Surface de Plancher (SP)
la Surface Utile (SU).
L’emprise au sol

Il est important de ne pas omettre 'emprise au sol du batiment. Cette information est importante car reprise au niveau « Site » dans la rubrique « Surface »
pour le calcul de I'emprise fonciére.

L’outil OPHELIE permet de calculer approximativement une surface SDO par rapport a la surface hors ceuvre nette (SHON). Le calcul tient compte d’un ratio
de passage de 0,92.

Les gestionnaires OPHELIE sont invités a utiliser cette fonctionnalité en dernier recours. En effet ce ratio peut étre non adapté au regard de la typologie du
batiment (épaisseur des murs extérieurs, isolation intérieure et extérieure, murs porteurs).
e [1 En cas de méconnaissance des surfaces SDO, I'utilisation d’un ratio propre par batiment fixé par le gestionnaire doit étre préférée.
e [] L’établissement pourra également se baser sur les référentiels de 'ANAP et I'outil OSCIMES pour estimer les Surfaces Dans I'CEuvre (SDO) a
partir des Surfaces Utiles (SU).

2.16. Comment recueillir les surfaces par secteurs fonctionnels sur mon établissement ?

Les surfaces par secteurs fonctionnels ne sont proposées que pour les batiments DPH sous OPHELIE
Des situations trés diverses sont rencontrées dans les établissements concernant I'état de connaissance et la disponibilité des surfaces du parc immobilier
(plans papiers, plans numérisés, prestations de géometre, SI gestion patrimoniale, S| GMAO, FICOM, données analytiques, ...).
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L’exhaustivité et la fiabilité des données a disposition des référents OPHELIE doit absolument étre évalué et tout particuliérement concernant la destination
des surfaces.

2.17. Les établissements ayant bien souvent connaissance des données patrimoniales en m2 SHON ou SDO, ces deux mentions

sont-elles obligatoires ?

L’ordonnance du 16 novembre 20112 qui définit une nouvelle surface : la Surface de Plancher (SP). La surface de plancher est entrée en vigueur le 1°" mars
2012 et remplace les surfaces SHON et SHOB.

Dans l'objectif de faciliter le renseignement des données dans I'outil OPHELIE, les surfaces « historiques » SHON et SHOB sont utilisées mais la surface
dans I'ceuvre (SDO) est la mesure préconisée. Les indicateurs sont élaborés sur la base des surfaces SDO.

Si I'établissement ne dispose pas des informations relatives a la surface dans I'ceuvre (SDO), I'outil OPHELIE permet de calculer approximativement une
surface SDO par rapport a la surface hors ceuvre nette (SHON) en cochant la case "Surface totale SDO estimée" dans la rubrique "Surfaces". Le calcul tient
compte d’'un ratio de passage de 0,92. Les gestionnaires OPHELIE sont invités a utiliser cette fonctionnalité en dernier recours. En effet ce ratio peut étre
non adapté au regard de la typologie du batiment (épaisseur des murs extérieurs, isolation intérieure et extérieure, murs porteurs). En cas de
méconnaissance des surfaces SDO, I'utilisation d’un ratio propre par batiment fixé par le gestionnaire doit étre préférée.

Qualification des secteurs fonctionnels au sein des batiments

2.18. Quel est le contenu du secteur « Hospitalisation » ?

Selon le référentiel de dimensionnement de 'ANAP, I'unité d’hospitalisation comporte tous les locaux annexes.
Sont exclus :
- les bureaux médicaux nominatifs

- les vestiaires

2 Ordonnance n°2011-1539 du 16 novembre 2011 relative a la définition des surfaces de plancher prises en compte dans le droit de I'urbanisme
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Toutes les surfaces dédiées aux alternatives a I'hospitalisation conventionnelle (HC et HDS) ne sont pas a intégrer en « Hospitalisation » mais en
Ambulatoire (Hospitalisation de jour, hospitalisation de nuit, cures et traitements ambulatoires).

2.19. Quel est le contenu du secteur « Plateau technique - Urgences » ?

Le secteur fonctionnel "Urgences" concerne:

- les unités d’accueil et de traitement des urgences (services soumis a autorisation)
- les Unités d’'Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) et autres UHTCD et ZSTCD
Sont exclus :

- SMUR

- maison médicale

- vestiaires

- secteur d'imagerie dédié

- sas fermé.

2.20. Quel est le contenu du secteur « Plateau technique - Consultations » ?

Le secteur fonctionnel "Plateau technique / Consultations" concerne :

- Les consultations (y compris consultations liées a I'activité de radiothérapie)

- Les explorations fonctionnelles

Sont compris les espaces d’examen, hors bureaux nominatifs de médecin, et hors explorations fonctionnelles invasives avec anesthésie générale.
Les consultations et explorations associées a la médecine nucléaire ne sont pas concernées et sont a traiter en Plateau technique — Imagerie.

Les consultations liées a I'activité de dialyse sont a traiter en Plateau technique - Ambulatoire
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2.21. Quel est le contenu du secteur « Plateau-technique — Soins de suite et de réadaptation » ?

Le secteur "Plateau technique / Soins de suite et de réadaptation” concerne a réadaptation et rééducation et non I'hospitalisation de soins de suite et de
réadaptation (ex: espace d'ergothérapie, plateau de kinésithérapie, cuisine éducative, ...).

2.22. Quel est le contenu du secteur « Logistique médico-technique » ?

Le secteur fonctionnel "Logistique médico-technique” concerne :

- les laboratoires (biologie et anatomopathologie)

- la pharmacie (hors stockage lié aux activités de dialyse, hors pharmacotechnie, hors préparations des cytotoxiques)
- la stérilisation

- la morgue (hors zone d'autopsie et de prélévement)

2.23. Quels est le contenu du secteur « Logistique » ?

Le secteur fonctionnel "Logistique" concerne :

- les archives administratives et médicales

- la restauration (UCP, Cuisine relais, Self, Internat, Distribution, Biberonnerie)

- la blanchisserie.

2.24. Quel est le contenu du secteur « Administrative et technique » ?

Le secteur fonctionnel "Administrative et technique" concerne :

- toutes les fonctions de gestion générale et logistique (LGG) a I'exception des Archives administratives et médicales, de la Restauration et de la
Blanchisserie

- le génie biomédical (atelier biomédical)

- 'hygiéne hospitaliére et vigilances
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- les bureaux médicaux a I'exception des imageurs, pharmaciens, biologistes, réanimateurs, urgentistes (bureaux comptabilisés dans les secteurs
concernés)

- les halls d’accueil

- les vestiaires.

2.25. Quel est le contenu du secteur « Locaux techniques isolés » ?

Les locaux technigues isolés ne sont pas compris dans un batiment puisque qu'ils sont isolés (local TGBT, local déchets).

Les batiments techniques isolés sont a traiter le plus souvent comme des batiments a part entiére (batiment DPH). Les surfaces seront renseignées en
"Surface des locaux techniques isolés".

En fonction des surfaces considérées, la création d'un batiment ne sera pas indispensable. Ces locaux techniques pourront étre rattachés a un batiment
existant et les surfaces traitées en "Surface des locaux techniques isolés" (local TGBT, déchets, groupe électrogéne, ...)

2.26. Local dédié a la logistique pure ou a la logistique médico-technique dans un service d’hospitalisation

Les locaux intrinséquement liés a un secteur d’activité dans la zone d’exercice de ce secteur d’activité ne sont pas distingués.
D'une maniére générale, ne distinguer que les locaux logistique ou médico-technique "centraux".

Un secteur d'hospitalisation comprendra tous les locaux intrinseque a ce secteur : bureau de psychologue, secrétariat, pharmacie, stockage chariot repas,
réserve hoteliére, linge, ...

2.27. Les locaux logistiques, par exemple les offices cuisine, ou locaux de linge et de ménage des services de soins, local

poubelle, sont-ils a compter dans le service de soins ou dans le service logistique?

Ces surfaces sont a maintenir dans les surfaces d'hospitalisation car ces locaux logistiques font partie intégrante de I'unité d’hospitalisation.
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2.28. Comment qualifier des locaux d’un HAD se situant dans un batiment principalement dédié a I’hospitalisation d’un autre secteur

(SSR) ?

Ces locaux ne sont pas a traiter en fonction de I'activité proncipale du batiment (hospitalisation SSR) mais bien de I'activité réalisé dans ces locaux. Si les
locaux de cet HAD héberge une activité administrative, alors traiter ces surfaces en "Surface Administrative et technique".

Capacité du batiment

2.29. Larubrigue « capacité » concerne-t-elle également le DNA ?

Cette rubrique concerne uniqguement les batiments DPH.

2.30. Qu’entend-on par unité de soins ?

Une unité de soin désigne une unité individualisée autour d’'un poste de soins et composé de lits auxquels est affectée une équipe de personnels soignants.
Seules les unités de soins d’hospitalisation conventionnelle sont a intégrer (Cf. Rubrique « Surface » et indicateur « lits / unités de soins » du tableau de
synthese batiment).

2.31. Que signifie nombre de lits installés ?

[l s’agit bien des lits installés (d'hospitalisation conventionnelle) et non des lits en service ou lits autorises.

2.32. Nombre de places installées

L’indicateur « m2 par lit et place » prenant en compte les surfaces « Hospitalisation » mais également les surfaces « Plateau-technique / Ambulatoire », il est
nécessaire d’intégrer également les postes de dialyse au nombre de places d’hospitalisation a temps partiel installées.
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2.33. Nombre de sites opératoires » / « Nombre de salles d'exploration

Ce ne sont pas les salles d’explorations fonctionnelles mais les plateaux d’endoscopie qui doivent étre comptabilisées (Cf. Rubrique « Surface »). Les salles
d’exploration fonctionnelles sont a traiter en Surface Plateau technique / Consultations et donc en nombre de sites de consultation / nombre de box de
consultation.

2.34. Nombre de sites de consultation » / « Nombre de box de consultation
Seront a considérer les consultations mais également les explorations fonctionnelles.

Il sera nécessaire de qualifier le cas échéant la destination principale de certaines surfaces pour partie dédiées a une activité de consultation (ex: bureau
réparti sur une activité de consultation mais également dévolu a une chefferie de pole).

2.35. Dans la "ventilation" des surfaces, le logiciel fait apparaitre des surfaces de "SOINS CRITIQUES". Ce découpage n’apparait
pas au niveau des lits (Capacités). Dans quelles rubriques positionne-t-on les lits de réanimation, de néonatalogie et les lits

portes/UHCD ?

Il apparait préférable d'écarter ces lits de la rubrique "Capacité". La rubrique "Capacité" ne sert seule a aucun pilotage interne pour I'établissement. Cette
rubrique est a l'usage exclusif du calcul du ratio m?/lit et place.

2.36. Doit-on comptabiliser les lits d’UHCD dans la section "capacité", ligne "Nb de lits installés" et si oui, dans quel secteur?

Dans les secteurs fonctionnels d'Ophélie, 'TUHCD est dans le secteur "plateau-technique / Urgences" et non dans le secteur "Hospitalisation». De fait, méme
s’il ne s’agit pas de box a proprement parler, les capacités (Nb lits) devront étre traitées en "Box d'urgences". Ce traitement a pour objectif de ne pas
fausser les indicateurs suivants :

-->m?2/ lit et place (SDO) Surface hospitalisation (MCO/PSY/SSR/USLD/MED SOC)
-->m2/ box d'urgences (surface plateau technique - urgences) (SDO).
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2.37. Comment classer des salles de naissance, salles de travail, salles de coronarographie (indépendante du service d’imagerie) ?

[l faut suivre I'arbre analytique de la comptabilité analytique hospitaliére : les salles de naissance et de travail sont a traiter dans les blocs. De méme, la salle
de coronarographie doit étre traitée comme de I'imagerie car quelle que soit sa situation géographique dans I'établissement, cela reste un lieu entierement
dedié a de 'imagerie médicale.

2.38. Ou doit-on renseigner les surfaces des bureaux médicaux et quelle définition d’un bureau médical ?

La répartition par secteurs fonctionnels de I'outil Ophélie s’appuie sur le référentiel de dimensionnement réalisé en 2008 par la MAINH et actualisé par
I'’ANAP en 2011, en lien avec le module 2 d’Aelipce.

Les bureaux médicaux sont les bureaux des médecins. Les surfaces des bureaux médicaux sont a renseigner dans « surface administrative et technique ».

2.39. Quelle différence y a-t-il entre un bureau de médecin, un bureau de consultation et une salle de consultation?

La réponse tient & sa principale occupation : soit le bureau de consultation attribué & un médecin sert principalement a la consultation et alors il est classé
dans « salle de consultation » ; soit le bureau de consultation sert accessoirement a la consultation, il est alors classé comme « bureau de médecin » et
donc traité en "Surface administrative et technique”.

2.40. Comment classer les bureaux des psychologues ?

Les bureaux des psychologues sont le plus souvent intégrés a un secteur fonctionnel d'hospitalisation. Si il s'agit d'un secteur a proprement parlé, la réponse
tient a sa principale occupation : soit le psychologue recoit ses patients dans son bureau qui est alors classé dans « salle de consultation » ; soit le
psychologue ne recoit pas de patient et son bureau est classé comme « bureau de médecin » et donc traiter en surface administrative et technique.

2.41. Comment classer les bureaux des secrétariats médicaux?

Il faut les classer dans surface administrative et technique, rubrique tertiaire administratif, a I'instar des bureaux des médecins temps plein, les secrétariats
et les bureaux des vacataires.
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2.42. Comment classer les bureaux « amical du personnel » ?

Il faut les classer en « surface administrative et technique ».

2.43. Comment qualifier un bureau de psychologue, de secrétariat, une pharmacie dans un service d’hospitalisation ?

Ces surfaces doivent étre comptées dans la surface d’hospitalisation. D’'une maniére générale, il ne faut distinguer que les locaux « centraux ». Par
exemple, si la pharmacie est pour 'ensemble de I'hépital, la distinguer. Si elle est en relais, pour le service d’hospitalisation concerné, ne pas la distinguer. Il
n’est donc pas nécessaire de distinguer bureau de psychologue : consultations ; secrétariat : administratif ; pharmacie : logistique médicotechnique.

2.44. Comment classer les Centre Médico-Psychologique (CMP) et les Centre d'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP)?

Les CMP et les CATTP seront a traiter en "Surface Plateau Technique / dont Consultations".

2.45. Comment classer les hépitaux de jour (HDJ) ?

L'hospitalisation de jour sera a traiter en "Surface Plateau Technique / dont Ambulatoire».

Etat technique et conformité du batiment

2.46. Sur quel critéere doit-on s’appuyer afin de définir I’état technique et la conformité d’un batiment ? Faut-il renseigner un état «
moyen » des installations du batiment bien que celui-ci puisse perdre en précision et occulter une vétusté trés localisé ?

L'état technique et conformité est évalué a I'échelle du batiment (niveau le plus fin d'analyse dans OPHELIE).
Le niveau de vétusté est évalué sur la base de 4 niveaux :

* Neuf : bon état, fonction parfaitement remplie

 Courant : état moyen, fonction remplie
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* Vétuste : état médiocre-dégradation partielle, fonction mal remplie

» Obsoléte : mauvais état, fonction non remplie.

L’objectif est d’analyser le niveau de vétusté des composants et équipements du batiment.

Le niveau de vétusté est évalué a I'échelle du batiment, ce dernier pouvant étre constitué de secteurs présentant des états de vétusté disparates. Une
évaluation globale sera réalisée pouvant effectivement occulter une vétusté trés localisée.

L’état de vétusté implique également que la fonction principale du batiment soit remplie ou non. Un batiment présentant des composants en bon état mais ne
remplissant pas entierement sa fonction peut étre traité comme vétuste car non adapté (ex: un secteur d'hospitalisation présentant un taux élevé de
chambre a deux lits malgré un état courant pourra étre traité comme vétuste au regard de sa relative inadéquation).

2.47. Précisions sur le contenu du « clos » et celui du « couvert »

Plusieurs approches :

- le « couvert » concerne ce qui est « horizontal », le « clos » ce qui est vertical

- le « couvert » rend « hors eau », le « clos » hors air

- la couverture, le couvert, désigne I'agencement de matériaux recouvrant un batiment, I'étanchéité des fagades, correspondant au « clos ».

2.48. Conformité

Il est important que I'établissement se référe aux avis de la commission de sécurité et d’accessibilité.

La réglementation évoluant, il est nécessaire que I'établissement se reporte de maniére systématique a la réglementation en vigueur.
Le classement ERP du batiment et le caractere IGH de ce dernier ont un impact sur les regles de conformité et exigences de sécurité.
La conformité est évaluée par I'établissement a travers les réponses a 3 questions :

- le batiment est-il conforme ? (oui, non ou sans objet)

- s’il n’est pas conforme, quel est le niveau de criticité de cette non-conformité ? (fort, moyen ou faible)

- quels sont les investissements requis pour la mise en conformité du batiment ?

Un espace commentaires est prévu pour étayer et illustrer les conclusions de la commission de sécurité (ex : réserves a lever).

L’outil OPHELIE permet désormais la saisie d’un investissement prévisionnel méme en cas de conformité a la réglementation.

2.49. Accessibilité aux « handicapés »

Diagnostic accessibilité :
Les diagnostics d'accessibilité sont obligatoires depuis la législation sur le handicap du 11 février 2005. Tous les ERP doivent étre déclarés conformes aux
normes d'accessibilité au ler janvier 2015.
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Quelques textes de référence sur la réglementation relative a I'accessibilité :
Loi du 11 février 2005

Décret n° 2006-555 du 17 mai 2006

Arrété du ler Aolt 2006

Circulaire n° DGUHC 2007-53 du 30 novembre 2007

Décret n° 2014-1326 du 5 novembre 2014

Arrété du 8 décembre 2014

Quid de I'amiante inerte ? Un batiment qui en a, est-il ou non conforme (exemple d’une descente en fibrociment) ?

La conformité doit étre examinée sous I'angle des travaux de conformité. S’il y en a, le batiment n’est pas conforme, s’il n’y en a pas, il I'est.
Concernant |"amiante inerte / stabilisée, une intervention sera rendu nécessaire uniguement en cas de travaux.

Dossier Technique Amiante (DTA) : Sont concernés tous les batiments délivrés avant le ler juillet 1997

Code de la Santé Publique (articles R 1334-29-5 & R 1334-29-7 du décret 2001-629 du 3 juin 2011) fixant les obligations sur le DTA :

- Avant le 31 décembre 2003 pour les IGH et les ERP de ler a 4ieme catégorie.

- 31 décembre 2005 pour les ERP de 5iéme catégorie, les immeubles de bureaux, les immeubles destinés a I'exercice d'une activité industrielle ou agricole,
les locaux de travail et les parties a usage commun des immeubles collectifs des immeubles collectifs d'habitation.

2.51. Conformité électrique

Ne retenir que la conformité obligatoire, les travaux dans les batiments anciens relevant de normes anciennes prévus d’étre faits pour une mise a niveau du
batiment sans que ces derniers aient un caractere obligatoire ne doivent pas étre retenus.

2.52. Diagnostic plomb

Le diagnostic « plomb » ne positionne pas I'évaluation en « conforme »/ «non conforme » mais en « niveau de dangerosité » selon 3 grades (niveaux 1, 2 et
3).

Il est convenu que le choix « non conforme » correspond au niveau 3 et que, méme si la sélection « non conforme » est portée, la valeur de « montant des
investissements a prévoir » est nulle sauf si des travaux sont projetés sur le batiment ou sur le réseau concerné.
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2.53. Sdreté nucléaire

Pour les établissements disposant de service de médecine nucléaire, radiothérapie, radioprotection.
http://professionnels.asn.fr/Activites-medicales

2.54. Réglementation parasismique

Conformité a évaluer au moment de la construction
http://www.planseisme.fr
www.developpement-durable.gouv.fr

2.55. Conformité ICPE

www.developpement-durable.qgouv.fr

2.56. Autres conformités

Exemple : Diagnostic radon, risques inondation, ...

2.57. Pour des batiments sans locaux de sommeil qui ne recoivent pas de visite de sécurité, quelle date faut-il mettre a la question

« dernier avis de la commission de sécurité » ?

Mettre la date de la derniére autorisation de travaux (travaux dans ERP) ou s'’il n’y en a pas encore eu, la date d’octroi du permis de construire.
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Données économiques du batiment

2.58. Que signifie valeur de l'actif- valeur de remplacement ? Est-ce la valeur initiale ou vénale ? Est-ce le béti seul ou avec les

installations et agencements attenant au batiment (SSI, ascenseurs...) ?

Pour un bien appartenant au DPH, la valeur de remplacement correspond a sa valeur théorique de remplacement, soit le cot de reconstruction multiplié par
le nombre de m2 SDO

Il est ici question du colt de reconstruction "Batiment seul" TTC.

Ce colt comprend :

- le colt des travaux des batiment

- les colts des prestations intellectuelles : MOE et autres acteurs nécessaires a 'opération
- les aléas travaux

- les actualisations et révisions de prix (travaux et prestations intellectuelles)

Ne sont pas compris :

- les VRD (voiries et réseaux extérieurs)

- les aménagements extérieurs

- les équipements spécifiques

- le mobilier

L’estimation de la valeur de remplacement d’'un batiment DPH peut s’appuyer sur I'outil de simulation OSCIMES de I'ANAP restituant par secteur fonctionnel
le colt batiment seul HT.

La valeur de remplacement pour un Batiment DPH doit étre renseignée une fois que la rubrique « Surface » achevée. A minima, la surface totale batie du
batiment (SDO) doit étre connu. Dans I'idéal, les surfaces par secteurs fonctionnels pourront étre utilisées pour affiner I'évaluation de ce codt théorique de
remplacement.

2.59. Quelle référence pour I'estimation de la valeur de remplacement d'un batiment DPH ?

Il faut se référer a l'outil de simulation OSCIMES (Observatoire des Surfaces et Colts Immobiliers en Etablissements de Santé) de 'ANAP accessible a
I'adresse suivante : https://www.oscimes.fr/

ﬁ
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2.60. Valeur vénale— Batiment DNA Comment estimer la valeur vénale de mes terrains et mes logements sans appel a un

professionnel ?

Pour les batiments DNA, c’est la valeur vénale qui est demandée et non une valeur théorique de remplacement. Une estimation reste donc nécessaire.

Pour les appartements, maisons et terrains a batir, le site internet immoprix permet de visualiser les transactions enregistrées par les Notaires de France :
http://www.immoprix.com

Pour les terrains agricoles et viticoles, le ministére de I'agriculture communique sur un baréme indicatif de la valeur vénale des terres :
http://agreste.agriculture.gouv.fr/enquetes/territoire-prix-des-terres/valeur-venale-des-terres-agricoles

Certains biens nécessiteront cependant I'estimation par un professionnel.

En I'absence de marché, la valeur vénale de certains biens ne pourra étre évaluée.

La valeur vénale des batiments DNA reste une valeur théorique. Le renseignement d'OPHELIE ne doit pas conduire I'établissement & un recours
systématique a un professionnel ou a France Domaine.

La date doit étre celle du calcul fait.

2.61. Quels sont les référentiels de dimensionnement et de colt a la disposition des établissements ?

Deux référentiels sont a la disposition des établissements :
- Le référentiel des codts de la construction réalisé par TANAP en 2011
- L’outil en ligne OSCIMES

Référentiel des colts de la construction :

Le reférentiel des codts de la construction, renseigne I'établissement sur les colts HT par m2 SDO / m2 SHON / m2 SU (travaux hors VRD et VRD).

Les données sont présentées de maniére statistique (médiane, D1, D2, D8, D9) mais également par type d’activité, par statut d’établissement, par montage
juridique. Attention les codts présentés sont en valeur a fin septembre 2010.

Ces codts doivent alors nécessairement étre actualisés a 'aide de deux indices le BT01 et le TPO1.

Outil en lignhe OSCIMES :

L’outil de simulation OSCIMES est beaucoup plus précis car ce dernier présente des valeurs de colt de construction par secteurs fonctionnels et non par
type d’opération.
Les colts sont actualisés a la derniére valeur connue de 'index BTO1.

Les secteurs fonctionnels de louti OSCIMES ne sont cependant pas totalement transposables aux secteurs fonctionnels de l'outil OPHELIE
(https://www.oscimes.fr/Simulation).
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2.62. Date de valeur de remplacement — Batiment DPH

Indiquer la date d’évaluation du co(t théorique de remplacement.

~

2.63. D’un exercice a l'autre, y a-t-il une bascule qui remet a blanc les champs des valeurs économiques ou suffit-il aux

établissements qu’ils n’actualisent que les données qui ont changé ?

Les champs de la rubrique "Données économiques" ne sont pas remises a blanc au changement d'exercice comptable. L'établissement doit actualiser les
données.

Concernant la valeur de I'actif (valeur de remplacement DPH ou valeur vénale DNA), ce champ n’est a actualiser chaque année que si modification
significative (évolution forte des indices INSEE ...) — refaire les calculs ou sonder le marché de 'immobilier une fois tous les 5 ans sinon.

Concernant les dépenses d’exploitation annuelles, 'ensemble des champs sont & actualiser chaque année a cléture des comptes sur la base des données
de comptabilité n-1.

Concernant la rubrique investissements réalisés, au changement d'exercice, un nouveau champ est créé (année n-1). Les données antérieurement saisies
sont conserveées.

2.64. Loyers ou redevances

Loyers ou redevances payé(e)s au propriétaire au cours de I'année, hors taxe (fiscalité de type taxe fonciére, taxe de bureau, ...). Comptes concernés :

- 61322 : locations immobilieres

- 614 : charges locatives et de copropriété

- 6123 : Part fonctionnement - partenariats public privé
- 6125 : crédit-bail immobilier

- 61322 : locations immobilieres

- 614 : charges locatives et de copropriété

- 1675 : dette PPP (loyer — redevance immobiliére)
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- 652 : contribution GCS et CHT (partie loyer immobilier)

Au regard, de la comptabilité par destination (géographique), les charges enregistrées sur ces comptes ne pourront pas toutes étre ventilées par destination
(batiment). Ces charges pourront étre écartées de I'outil OPHELIE ou retraitées le cas échéant.

2.65. Faut-il considérer tous les amortissements rattachés au batiment ?

Comptes concernes :

- 68112 : dotations aux amortissements - immobilisations corporelles

- La patrtie relative aux biens immobiliers du compte 6871 : dotations aux amortissements exceptionnels des immobilisations
Attention 'ensemble des charges des comptes 68112 et 6871 ne devront pas étre renseignées sous OPHELIE

Seuls les amortissements des immobilisations « immobilieres » sont a considérer. A savoir :

- 212 « Agencements et aménagements de terrains » / Compte PCS 681122 + 6871 (Pour partie)

- 213 « Construction sur sol propre » / Compte PCS 681123 + 6871 (Pour partie)

- 214 « Construction sur sol d’autrui » / Compte PCS 681124 + 6871 (Pour partie)

- 2151 « Installations complexes spécialisées / Compte PCS 6811251 + 6811252 (Pour partie) et 6871 (Pour partie)

- 2153 « Installations a caractere spécifiques / Compte PCS 6811251 + 6811252 (Pour partie) et 6871 (Pour partie)

- 2181 « Immobilisations générales, agencements, aménagements divers » / Compte PCS 6811281 + 6871 (Pour partie).

Les amortissements des actifs mobiliers ne relavant aucunement de la gestion patrimoniale de I'établissement sont a écarter (mobilier, informatique,
équipements d'imagerie, ...)

Au regard, de la comptabilité par destination (géographique), les charges enregistrées ne pourront pas toutes étre ventilées par destination (batiment). Ces
charges d'amortissement seront retraitées voir écartées de I'outil OPHELIE le cas échéant

Exemple : Charges d'amortissement des actifs rattachés a I'établissement (parking, hélistation, ...) ne pouvent étre déclarées au niveau Etablissement ou
Site.
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2.66. Comment répartir les charges liées a la fiscalité sur les batiments ?

Concernant le poste fiscalité, il s’agit du montant global des taxes liées au site et aux batiments présents sur le site, en vigueur selon la loi a I'échelle
nationale, locale ou municipale. Il inclut toutes les taxes qui sont directement liées a I'occupation du batiment (taxes fonciéeres, taxes de bureau, taxes sur les
ordures ménageres, ...)

Comptes concernés :

- 635111 : cotisation fonciére des entreprises

- 63512 : taxes foncieres

- La partie relative aux biens immobiliers du compte 63513 : Autres imp6ts locaux

Il est important de se référer aux déclarations et modalités de calcul des taxes considérées et des éventuelles conditions d’exonération.

Exemple : Pour la taxe fonciére se référer a la valeur locative cadastrale

Formulaire 6705-B pour la taxe de bureau

etc...

2.67. Pour les colits d'entretien et de maintenance, dans le guide Ophelie page 41, il demande le compte 60263 fournitures

d'atelier. Doit-on prendre en compte les fournitures de garage (pneus, huile de vidange...)?

Il ne faut pas prendre en compte les fournitures de garage. Seuls les co(ts liés a I'entretien-maintenance immobiliére sont a considérer.

2.68. Entretien-maintenance en régie : comment répartir les charges de mes services techniques par batiment ?

Les colts d’entretien et de maintenance comprennent :

- le budget réalisé des colts de fonctionnement des actifs immobiliers (hors investissement),

- larépartition du codt salarial (charges sociales comprises) des personnels techniques et de maintenance,
- les différents contrats de maintenance avec des prestataires externes.

Ces dépenses sont scindées en deux en fonction de la part sous-traitée et de la part réalisée en régie.

Les données de la comptabilité seront a la base du renseignement des charges « Entretien maintenance en régie ».
Les Sections d’Analyses (SA) suivantes seront a considérer :

SA 93118 Entretien-maintenance

SA 931181 Direction des services techniques et bureau d'études

SA 931182 Ateliers (hors génie biomédical)

SA 9311821 Atelier spécialisé batiment

SA 9311822 Atelier spécialisé électricité
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SA 9311823 Atelier spécialisé mécanique

SA 9311829 Autres ateliers

SA 931183 Entretien des jardins

SA 931184 Entretien des batiments

SA 931185 Déménagement et manutention

- Les charges ne se limitent pas aux seuls comptes 60262 et 60263 et a la masse salariale des personnels techniques et de maintenance conformément
au guide OPHELIE. L’ensemble des regles du PCS (Plan Comptable Simplifi€) seront a considérer (y compris les charges des comptes 61522 et 6123
affectés par destination au SA 93118)

Les charges nettes des SA 93118 « Entretien-maintenance » seront ventilées par batiment a l'aide de clés de répartition. Plusieurs clés de répartition
peuvent étre utilisées :

- Les heures d’intervention par batiment

- Le nombre d’intervention par batiment

- Le cas échéant, et a défaut, les m2 SDO par béatiment.

- Auregard, des clés de répartition, les charges d’entretien maintenance en régie ne pourront pas toutes étre ventilées par destination (batiment).
Exemple : L’entretien des espaces verts
Aucun rattachement des charges d’entretien maintenance n’est cependant possible aux niveaux « Site » ou « Etablissement ».

2.69. Quid de I’entretien-maintenance externalisé ?

Comptes concernés :
e 61522 : entretien et réparations sur biens immobiliers
e 6123 : contrat de maintenance batiment (contrat PPP)

- Le compte 615268 « Maintenance —Autres » n’est pas concerné
- Auregard, de la comptabilité par destination (géographique), les charges enregistrées sur ces comptes ne pourront pas toutes étre ventilées par
destination (batiment). Ces charges seront retraitées ou écartées de I'outil OPHELIE le cas échéant.
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2.70. Quels sont les éléments a inclure dans le calcul de I’entretien-maintenance : Maintenance uniquement du bati (toiture,

facade...) ou « bati + équipements » attenant au batiment (maintenance ascenseurs, pompe a chaleur...) ou « bati + équipements +
équipements de fonctionnement (fauteuils roulants, lits...) ».?

Seuls les codts liés a I'entretien-maintenance immobiliére sont & considérer.
Sont a considérer I'ensemble des actifs immobiliers (ex: ascenseurs, pompe a chaleur, centrale de détection incendie, groupe électrogene, chaufferie, ...).
Ne sont pas considérés les actifs mobiliers (ex: par matériel roulant, lits médicalisés, ...)

Pour rappel, la distinction entre immobilier et mobilier est déterminée en fonction de la mobilité du bien. Un bien pouvant étre déplacé sera considéré comme
mobilier. A l'inverse, un bien sera considéré comme immobilier si ce dernier ne peut étre déplacé.

Cependant seront également considérés les biens immobiliers par destination, c’est-a-dire les biens mobiliers rattachés au batiment de maniére fixe et dont
la séparation du batiment nécessite un descellement, un démontage, une dénaturation des lieux. Ainsi, beaucoup de biens apparemment mobiliers seront a
considérés comme immobiliers (ex: groupe électrogene, pompe a chaleur, léve malade sur rail, ...)

2.71. Quid également de la maintenance de I’appel malade, de la téléphonie ... (comptes 615268), est-ce que cela fait partie du coat

de la maintenance ?

Il est nécessaire de considérer si la mobilité de ces biens nécessite un descellement, un démontage, une dénaturation des lieux.

La téléphonie sera considérée comme bien mobilier. La maintenance des équipements sera donc a exclure d'OPHELIE.

Concernant, I'appel malade, la majorité des équipements sont partiellement mobiles (a I'exception du matériel sans fil). La maintenance de l'appel malade
sera a considérer dans les charges d'entretien-maintenance OPHELIE.

2.72. Pour une blanchisserie, faut-il dans la maintenance prendre le batiment et les équipements ?

Bien qu'une mixité de traitement des équipements est possible (meubles et immeubles), I'entretien maintenance des équipements pour une blanchisserie ne
sont pas a considérer dans OPHELIE. Cette exclusion est également applicable pour les équipements d'une unité de production de repas.

2.73. Comment indiquer les factures de fluides sur deux exercices ?

Concernant le co(t des fluides, il s’agit d’indiquer le colt annuel des consommations en K€. Si des factures chevauchent deux années, faire un colt moyen
sur 12 mois (année civile).
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2.74. Répartition par batiment de la consommation électrique, fluides et eau- Quelle méthode pour répartir par batiment le codt

des fluides et énergies en cas de compteur commun a plusieurs batiments ?

Il s’agit du co(t annuel des consommations énergétiques (toutes énergies confondues) — dont abonnements.

Numéros de comptes :

602 : achats stockés

606 : achats non stockés

Sont a considérer les codts annuels des consommations mais également les abonnements.

Sur le guide Ophélie, il n'existe pas de clé de répartition préconisée dans le cas des compteurs commun a plusieurs batiments.

Il est important de ne pas ventiler ces charges communes a plusieurs batiments au seul prorata des surfaces, mais de considérer également les activités
réalisées au sein des batiments dans le périmétre de consommation.

Les clés de répartition des charges devront étre communes aux clés de répartition utilisées pour les consommations
Exemple:
Compteur d'eau unique entre un batiment hébergeant une blanchisserie et un batiment hébergeant uniguement des locaux administratif.

Les clés de répartition des charges devront étre communes aux clés de répartition utilisées pour les consommations dans la rubrique « Performance
énergétique »

e Dans le cas de deux batiments dédiés a I'hospitalisation, les capacités en lits et places seront utilisées
e Dans le cas de deux batiments hébergeant des activités similaires (secteurs fonctionnels), les surfaces SDO seront utilisées

Dans le cas des consommations thermiques, I'étiquette énergétique sera utile pour répartir les codts sur les batiments de destination concernés.

Le CH a des factures a cheval sur deux années (exemple : facture du 01/06/2013 au 31/12/2014 ou facture du 01/10/2013 au 30/09/2014). Comment les
indiquer dans Ophelie? Doit-on calculer les consommations et donc les € sur I'année 2014 ?

Concernant le colt des fluides, il s’agit d’'indiquer le colt annuel des consommations en K€. Si des factures chevauchent 2 années, faire un colt moyen sur
12 mois (année civile).
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2.75. Site sans construction mais avec charges d’occupation (fiscales ...)

Le plus souvent un site sans construction enregistre certaines charges d'occupation (notamment de fiscalité). Auquel cas, la création d’'un batiment DNA
sera nécessaire pour renseigner la rubrigue — « Données économiques ».
Exemple : Foncier détenu par I'établissement (terrain viticole, agricole, a batir, ...).

2.76. Les taxes sur les ordures ménageéres et sur la pollution de I’eau doivent-elles étre mentionnées ?

Il s’agit du montant global des taxes liées au site et aux batiments présents sur le site, en vigueur selon la loi a I'échelle nationale, locale ou municipale. Il
inclut toutes les taxes qui sont directement liées a 'occupation du batiment : taxes fonciéres, taxes sur les ordures ménageres, ...

2.77. Frais financiers - Comment traiter les emprunts mobilisés au titre d'opération d'investissement concernant I'établissement ?

(Ex: hélistation, ...) Comment déterminer la part relative aux biens immobiliers ? Comment traiter les emprunts d’équilibre ?

La partie relative aux biens immobiliers du compte 6611 : Intéréts des emprunts et dettes. Les frais financiers ne peuvent étre renseignés qu’au niveau «
Batiment ».

Les emprunts mobilisés au titre d’'opérations d’investissement rattachées aux sites ou a I'établissement ne sont pas a renseigner dans OPHELIE.
L’établissement devra se référer au détail des emprunts contractés et des frais financiers de I'exercice (Notamment état F3 et F3bis du Compte Financier)

Concernant I'évaluation de la part des frais financiers relative aux biens immobiliers, trois méthodes d’évaluation sont proposées :

1 - En cas d’emprunt pour une opération particuliére :

Dans ce cas le ou les emprunts concernent une opération d’'investissement clairement identifié.

La part des biens immobiliers de cette opération d’investissement doit alors étre isolée.

Pour se faire, la nature des immobilisations acquises déterminera la part des biens immobiliers. A savoir :
- 212 « Agencements et aménagements de terrains »

- 213 « Construction sur sol propre »

- 214 « Construction sur sol d’autrui »

- 2151 « Installations complexes spécialisées

- 2153 « Installations & caractere spécifiques

- 2181 « Immobilisations générales, agencements, aménagements divers »

Au regard du total des immobilisations acquises pour 'opération d’investissement, un pourcentage des biens immobiliers sera déterminé.
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Ce pourcentage sera a appliquer aux frais financiers de I'exercice pour I'emprunt ou les emprunts contractés.

2-En cas d’emprunt pour des opérations particuliéres :

Comme dans la premiere méthode, la part des biens immobiliers sera déterminée.

Dans ce cas, plusieurs opérations sont a étudier

Le cas également lors des rachats de crédits ou un méme emprunt pourra concerner une pluralité d’'opération.

3- En cas de recours a un emprunt dit d’équilibre :

Dans ce cas le recours a 'emprunt est motivé par le différentiel entre les immobilisations acquises (actif immobilisé en lien avec le plan d’investissement) et
la CAF de I'établissement (Capacité d’autofinancement).

L’emprunt concernera alors non pas une opération particuliére, mais I'ensemble de I'actif immobilisé pour un exercice donné.

Afin d’évaluer la part des frais financiers relative aux biens immobiliers, il sera nécessaire d’analyser 'ensemble des immobilisations acquises sur I'exercice.
Les acquisitions aux comptes 21, 22 et 23 sont a considérer

2.78. Quels sont les éléments a inclure dans le calcul des assurances ? Assurances du batiment ou assurance batiment + dommage

aux biens + responsabilité + flotte automobile + bris de machine...?

Il s’agit des colts d'assurance afférents :

- a la partie relative aux biens immobiliers du 6161 : primes d’assurance multirisques

- 6162 : assurance obligatoire dommage-construction

Il est important de se référer aux déclarations et aux contrats d'assurance considérés.

Ne sont pas intégrées les éventuelles dotations aux provisions réglementées pour propre assureur.

2.79. Investissements réalisés a rattacher au niveau de I’établissement ou au batiment

Les investissements a rattacher au niveau « Etablissement » concerne les investissements ne pouvant étre rattachés aux batiments. lls concernent le plus
souvent des investissements sur les « Sites » (ex : parking, hélistation, aménagement de terrain,...).
lIs peuvent également correspondre a des investissements réalisés sans aucune information en comptabilité quant a leur destination par batiment.

Il apparait souhaitable de renseigner en premier lieu les investissements réalisés au niveau des batiments.

Les investissements (immobilisation immobilieres) ne pouvant étre rattachés aux batiments seront tout ou partie renseignés dans cette rubrique au niveau
Etablissement.
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2.80. Dans larubrique «F - Co(t de gestion générale et administration » : s’agit-il de faire la somme des rubriques AaE ?

Le champ "Colt de gestion générale et administration" est a renseigner a 0€.
Initialement ce champ était destiné a mesurer les colts associés a la gestion des seuls biens DNA.

Ce champ a été reporté sur les batiments DPH par I'ATIH et devrait faire 'objet d’'une correction. En I'absence de précisions méthodologiques sur la nature
des charges a renseigner, ce champ doit étre laissé a 0.

2.81. Quels types d’'immobilisations sont a prendre en compte dans les investissements réalisés?

Les investissements a prendre en compte sont ceux réalisés depuis 6 ans au moment de la saisie, toutes taxes comprises (TTC). lls correspondent aux
dépenses de travaux lourds et structurants réalisés sur le bien immobilier :

e travaux lourds de remise en état et/ou de mise en conformité : travaux a la charge de I'établissement de santé qui ont pour but de mettre le batiment
et ses équipements en conformité avec les réglementations nouvelles ou de les remettre dans leur état initial, suite a une succession de
dégradations constatées ;

e ftravaux structurants : travaux qui ont pour objectif d’'améliorer et/ou de transformer 'usage du batiment.

Les montants d’investissement réalisés doivent étre saisis dans les années correspondantes. Comptes : 21, 22 et 23

Comme pour les investissements réalisés au niveau « Etablissement », ces derniers se limitent aux immobilisations immobiliéres :

- Comptes 21 : 212 « Agencements et aménagements de terrains » / 213 « Construction sur sol propre » / 214 « Construction sur sol d’autrui » / 2151 «
Installations complexes spécialisées / 2153 « Installations a caractére spécifiques / 2181 « Immobilisations générales, agencements, aménagements divers»
- Comptes 22 : 222 « Agencements et aménagements de terrains / 223 « Construction sur sol propre » / 224 « Construction sur sol d’autrui / 2251 «
Installations complexes spécialisées » / 2253 « Installation a caractere spécifique » / 2281 « Immobilisation générales, agencements, aménagements
divers»

- Comptes 23 : 2312 « Agencements et aménagements de terrains / 2313 « Construction en cours sur sol propre » / 2314 « Construction en cours sur sol
d’autrui / 2315 « Installations techniques, matériel et outillage industriels » / 2318 « Autres immobilisations corporelles en cours » / 238 « Avances et

acomptes versés sur commandes d’'immobilisations corporelles » / 235 « Part investissement — Partenariats public-privé »

Les immobilisations incorporelles ne sont pas a prendre en considération.
La distinction par nature des immobilisations sous-entend une fiabilisation des comptes de I'établissement.
Les investissements ne pouvant étre rattachés au niveau « Batiment » seront renseignés au niveau « Etablissement ».
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Performance environnementale du batiment

2.82. Est-il normal que je n’arrive plus a pouvoir renseigner mon tableau de performance environnementale ?

Ce probléme peut relever de plusieurs causes possibles :
- L'absence de rubrique "Performance environnementale" aux niveaux Site et Batiment
- Un r6le de lecteur OPHELIE attribué

- La sélection d'une version validée ou archivée seulement disponible en consultation

2.83. Compteurs électrique : faut-il des compteurs a chaque batiment pour étre au plus prés des contraintes techniques et

fonctionnelles des batiments ?

[l n'est pas nécessaire d’aller jusque-la pour la seule raison d’Ophélie. L’enjeu d’un tel équipement reléve d’'une préoccupation propre a I'établissement de
maitriser sa consommation en se donnant les moyens d’un suivi efficace (développement durable).

Si les compteurs sont généraux, la mise en ceuvre de clés de répartition pour ventiler les charges de fluides par batiment sera rendue nécessaire.

Cela reste complexe a faire car dépend étroitement de son exploitation, un plateau technique est trés consommateur par rapport a de I'nébergement, par
exemple.

2.84. L'hopital a son propre chéateau d'eau. Du coup il ne paye pas |I'eau consommeée et ne connait pas la quantité d'eau consommée

par batiment. Comment le noter dans Ophélie?

Exemple : le CH puise directement son eau dans 3 sources mais paye par contre sa contribution pour le traitement de ses eaux usées - 18 000 m3 ont été
ainsi rejetées dans le réseau collectif. Prendre ce volume et le répartir par batiment en commencant par déduire les batiments hors hospitalisation selon une
estimation moyenne constatée pour les bureaux, les ateliers ... (infos accessibles sur Internet). Le solde sera réparti entre les différents batiments
d'hospitalisation selon leur nombre de lits.

57
Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)




2.85. Dans la rubrique diagnostic de performance énergétique (DPE) par batiment, le DPE ayant généralement été réalisé par site, la

demande est-elle de reporter « Etiquette énergétique » et « Emission de gaz a effet de serre » (résultant du site) batiment par
batiment ?

Concernant le DPE, ce dernier est bien réalisé par batiment et non pour un site donné.
A savoir par ailleurs, que depuis 2013, il y obligation d'affichage de ce DPE dans le hall d'accueil des batiments ERP > 500 mz.

2.86. Quels sont les textes de référence pour le diagnostic de performance énergétique (DPE) ?

http://www.developpement-durable.gouv.fr/-Diagnostic-de-Performance,855-.html

Quelgues textes de référence
e Décret n°2006-1147 du 14 septembre 2006 relatif au diagnostic de performance énergétique et a I'état de l'installation intérieure de gaz pour certains
batiments
o Décret n°2007-363 du 19 mars 2007 relatif aux études de faisabilité des approvisionnements en énergie, aux caractéristiques thermiques et a la
performance énergétique des batiments et a I'affichage du diagnostic de performance énergétique
e Arrété du 7 décembre 2007 relatif a I'affichage du diagnostic de performance énergétique dans les batiments publics en France métropolitaine

e Décret n°2013-695 du 30 juillet 2013 relatif a la réalisation et a I'affichage du diagnostic de performance énergétique dans les batiments accueillant
des établissements recevant du public de la 1ére a la 4éme catégorie.

Composition du batiment

2.87. Batiment composé de plusieurs secteurs plus ou moins distincts

Le guide d'utilisation OPHELIE précise : «Un batiment est une construction immobiliere qui comprend : le corps principal de la construction, les
dépendances, ainsi que tous les aménagements et installations qui ne peuvent étre détachés sans étre détériorés ou sans détériorer la construction.»

La Foire Aux Questions précise : «A la charge des établissements, dans une logique de pilotage, de distinguer les structures si elles relevent d'une activité
différente, d'une structure neuve rattachée a une ancienne si les dates de construction ou de derniéres réhabilitation sont différentes.»

La subdivision en plusieurs batiments OPHELIE d'un méme ensemble architectural aura pour principal objectif de ne pas fausser les analyses en agrégeant

certaines données a un niveau ne permettant aucun pilotage opérationnel (ex: vétusté divergente des secteurs d'un méme béatiment).
Le découpage devra tenir compte d'une cohérence notamment sur la question de I'entretien-maintenance du gros ceuvre.
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La date de construction ou réhabilitation est un élément important pour subdiviser plusieurs batiments pourtant rattachés entres eux (ex : passerelle).
L’établissement peut également se référer au découpage opéré dans le cadre de la sécurité incendie.
La granularité du découpage par batiment impliquera d’étre en mesure de recueillir des données a ce méme niveau.

2.88. Plusieurs batiments rattachés par des passerelles doivent-ils étre considérés comme un batiment a part entiére ?

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

A la charge des établissements, dans une logique de pilotage, de distinguer les structures si elles relévent d'une activité différente, d'une structure neuve
rattachée a une ancienne si les dates de construction ou de derniéres réhabilitation sont différentes.

2.89. Doit-on saisir des batiments totalement désaffectés, qui ne regoivent ni public, ni personnel ?

Le patrimoine recensé dans Ophélie doit revétir un caractére exhaustif et porte sur tous les sites et tous les batiments de I'établissement. Les batiments
désaffectés et non occupés seront traités comme des batiments DNA si aucune participation a l'activité hospitaliere n'est prévue dans le futur (projet de
cession ou de destruction).

Les batiments non occupés peuvent également étre traités sur la base de la derniére destination connue en laissant la totalité des surfaces en surfaces
vacantes si une réutilisation/ occupation future est envisagée.
Exemple : Un batiment laissé vacant suite a un transfert d’activité mais pouvant si nécessaire (et aprés réhabilitation) étre dévoué de nouveau a l'activité

hospitaliére.

2.90. Comment préciser I’état d’un batiment qui est réhabilité chaque année par secteur ?

Cf. question 2.11

L'état du batiment est renseigné dans la rubrique "Etat technique et conformité du batiment" (Batiment). L'état des composants est évalué a I'échelle du
batiment. Il convient de mesurer un état d'ensemble dans cette rubriqgue. Une vétusté localisée sur un secteur ne pourra donc pas étre décelé dans le
tableau de bord Batiment. Les champs "Commentaires" seront utilisés notamment en vue de compléter certaines particularités intrinséques a un méme
béatiment.
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2.91. Comment saisir un batiment 100% administratif ? En DPH-type « surface administrative technique » ou dans le domaine

« DNA » seul domaine ou I'item « bureau » est permis ?

Les fonctions administratives relévent bien de l'activité hospitaliere de I'établissement (fonctions supports). Le batiment sera donc a classer en batiment du
Domaine Public Hospitalier (DPH).

- Création Béatiment
- Affectation du batiment = Domaine Public Hospitalier (DPH)
-> Destination principale du batiment = Administration

- Déclaration de I'ensemble des surfaces en "Surface Administrative et technique"

Batiments divers

2.92. Comment saisir des batiments divers (stockage matériels, chateau d’eau, blanchisserie, batiment « archives » ?

Ces batiments contribuent a l'activité hospitaliere de I'établissement. lls seront a traiter comme des batiments du Domaine Public Hospitalier
(DPH).

- Les surfaces dévolues aux archives seront traitées en "Surface Logistique"

- Un chéateau d'eau sera traité en "Surface Logistique"

- Les surfaces dévolues a du stockage pourront étre traitées de plusieurs maniéres possibles en fonction de la nature du matériel ou produits
stockés :

* Magasins hoteliers en "Surface Administrative et technique”

* Matériels pour I'entretien des espaces verts en "Surface administrative et technique"
* Matériels roulants en "Surface Logistique médico-technique”

* Produits lessiviels en "Surface Logistique”
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* Matériels des ateliers (biomédical et services techniques) en "Surface Administrative et technique”

* etc...

En cas de stockage de matériels divers, traiter par défaut les surfaces en "Surface administrative et technique".

2.93. Quid de la blanchisserie et batiment archives

Une blanchisserie sera traitée en "Surface Logistique".

Les archives administratives et médicales seront traitées en "Surface Logistique"

2.94. Comment classer les pavillons abritant les services administratifs et logistiques (standard, service d’accueil, ateliers,

service courrier, local de formation incendie, garages des véhicules, locaux archives et bureaux administratifs) situé dans des

batiments séparés du batiment principal de soins ?

Ces pavillons donneront lieu a la création de plusieurs batiments du Domaine Public Hospitalier (DPH).
Les surfaces seront traitées sur la base du découpage par secteurs fonctionnels OPHELIE :

- Garage, ateliers, local de formation incendie, standard, accueil, courrier bureaux administratifs en "Surface Administrative et Technique"

-> Archives en "Surface Logistique"

La destination principale de ces pavillons pourra étre : "Administration” ou "Logistique".

2.95. Comment classer un institut de formation des soins infirmiers ?

Un batiment hébergeant un IFSI donnera lieu a la création d'un batiment du Domaine Public Hospitalier (DPH)

-> Destination principale du batiment = "Enseignement"
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- Les surfaces seront ventilées sur la base du découpage par secteurs fonctionnels OPHELIE. Les salles de cours seront traitées en "Surface
Administrative et technique".

2.96. Comment classer les vestiaires ?

La répartition par secteurs fonctionnels dans I'outil OPHELIE s’appuie sur le référentiel de dimensionnement réalisé en 2008 par la MAINH et actualisé par
'ANAP en 2011, en lien avec le module 2 d’Aelipce. Selon le référentiel de dimensionnement de 'ANAP, les vestiaires centraux sont inclus dans la

« Surface Administrative et technique ».

2.97. Comment saisir un parking souterrain d’un batiment dédié aux soins ? Est-ce en circulation générale ?

Ce parking souterrain sera traité au sein du batiment en "Circulation Générale"

2.98. Les UCSA (unités carcérales de soins ambulatoires) sont-elles recensées dans Ophélie ?

Les unités de consultation et de soins ambulatoires (UCSA) situées dans un établissement pénitentiaire ne sont pas recensées dans I'outil Ophélie.

2.99. Quid de l'internat quand I’établissement a tout son patrimoine classé en PH ?

Un internat sera considéré comme un batiment du domaine privé (DNA).

Il est cependant important de considérer la destination principale du batiment hébergeant cet internat. Si cet internat est intégré dans un batiment dédié a
I'activité hospitaliere (administration, enseignement, ...), le batiment sera considéré comme DPH. Les surfaces de linternat seront traitées en surface

logistique.
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Theme 3 : NIVEAU SITE

Identification du site

3.1. Comment identifier un site dans OPHELIE ?
Pour le niveau site, il s'agit de renseigner le N° FINESS géographique et le nom du site. Ensuite, il convient de créer les batiments composants le site.
La création d'un site dans OPHELIE améne a éditer plusieurs champs de la rubrique "ldentification" :

- Numéro / Nom / Siret / Finess géographique / Adresse / Code postale / Ville

3.2. Qu’entend-on par site dans OPHELIE ?

Le site désigne le lieu, 'emprise fonciére sur laquelle sont implantés un ou plusieurs batiments du domaine «privé » non affecté aux soins (DNA) et du
domaine public affecté aux soins (DPH). Il est possible qu’un site ne comporte aucun batiment. L’établissement dispose de toute liberté dans la codification
des sites et des batiments.

3.3. Quel numéro SIRET ou FINESS renseigner en cas de site disposant de plusieurs FINESS géographique ?

Il est possible qu’'un site dispose de plusieurs FINESS géographiques.

Il convient de renseigner le numéro FINESS géographique de I'activité principale du site concerné.

Le SIRET, I'adresse, le code postal et la ville seront a renseigner sur la base des informations rattachées au FINESS géographique choisi.
L’identification du site dans OPHELIE peut se rapprocher du découpage proposé dans le cadre de la SAE (Statistique Annuelles d'Etablissement).

Pour les établissements privés (ESPIC et établissements privés a but lucratif), 'outil OPHELIE est a renseigner au niveau de chaque FINESS géographique
OPHELIE. C’est le découpage EPRD / PGFP qui prime comme pour le retraitement comptable.
Pour ces établissements privés, dans le cas d'un site géographique comportant plusieurs FINESS (ex: sanitaire et médico-social), I'ensemble du site et des

batiments constitutifs devront étre renseignés dans un souci d'intégrité et d'indivision du patrimoine. Le FINESS géographique OPHELIE pourra alors
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concerner un périmetre plus large que la seule immatriculation FINESS. Dans ces cas précis, un commentaire pourra étre apporté aux acteurs institutionnels
(ARS).

3.4. Comment renseigner les parcelles de type forét ou autre sans batiment ?

Pour ce cas, il faut créer un site qui comprendra un batiment non affecté aux soins, batiment de type « DNA », puis dans le menu déroulant, il s'agit de
choisir entre logements, bureaux, lieu culturel, commerces et terrains agricoles et forestiers.

-> Création d'un site pour la parcelle

- Malgré l'absence de construction, et dans I'objectif de renseigner les données économiques de ces actifs, la création d'un batiment du Domaine privé
(DNA) sera nécessaire

- La destination principale de ce batiment DNA sera "Terrains agricoles et forestiers"
- Les surfaces du batiment seront renseignées a 0

- La surface de la parcelle sera renseignée au niveau Site en "Surface végétale (Espaces Verts)".

Mode de détention et urbanisme du site

3.5. Mode de détention a renseigner si copropriété

La copropriété est considérée comme une propriété de I'établissement.

3.6. Titre de propriété de I’emprise fonciére

Si I'établissement est propriétaire du site, il précise s’il est en possession du titre de propriété de I'emprise fonciére (Oui/Non).

Si I'établissement n’est pas propriétaire de I'emprise fonciére, inscrire « non ».
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3.7. Servitude ou contrainte d’urbanisme

Le terme « contrainte d’urbanisme » désigne toutes les limitations et prescriptions contenues dans le code de I'urbanisme, ainsi que celles présentes dans
les documents locaux d'urbanisme (le plan local d'urbanisme, les cartes communales...). Elles concernent principalement ['utilisation du sol, la hauteur de
construction, les marges de reculement, la densité de construction autorisée (COS) et l'interdiction de construire dans certaines zones. Le cas échéant,
I'établissement précise la nature de la servitude ou de la contrainte d’'urbanisme (Exemple : classement en Plan de prévention du risque inondation).

Les servitudes d’urbanisme découlent essentiellement du Code de I'urbanisme et du réglement des différents documents d’'urbanisme applicables dans une
zone :

- plan local d’'urbanisme (PLU)

- plan d’occupation des sols (POS)

- plan de sauvegarde et de mise en valeur (PSMV).
- Plan de prévention des risques

- Loi montagne

- Lai littoral

Le champ se focalise sur les servitudes et/ou contrainte d’'urbanisme. Ne sont pas considérées toutes les servitudes d’utilité publique, les servitudes d’intérét
privé ou servitudes conventionnelles

De maniére générale, tous les sites sont soumis a une servitude ou contrainte d’urbanisme. Le plus important réside donc dans les commentaires
concernant la nature de ces servitudes ou contraintes d’'urbanisme.

Effectifs du site
3.8. Comment calculer les effectifs ? Quelle est la période de référence ?

Les effectifs sont comptabilisés en Equivalent Temps Plein (ETP).
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La rubrique permet de renseigner les effectifs en Equivalent temps Plein (ETP), en précisant :

- le nombre en ETP de personnel soignant de I'établissement formé par 'ensemble des médecins, des chirurgiens et des autres praticiens, des
infirmiéres et des sages-femmes ;

- le nombre en ETP des médecins.

L’ETP prend en compte la quotité de travail hors durée d’activité dans I'année. Il donne les effectifs a une date donnée, corrigés de la quotité de travail.
Par ex. : un agent au temps partiel, travaillant 4 jours par semaine, soit a hauteur de 80 % du temps plein correspond a 0,8 ETP.

Le total des effectifs s’entend pour un exercice, c’est-a-dire au 31 décembre de I'année échue, sauf si le bilan social est plus récent.

Le bilan social constitue potentiellement la source d’'information de cette donnée.

3.9. Qu’entend-on par personnel soignant ?

On entend par ETP de personnel soignant (Cf. la nomenclature SAE 2014) :
- Personnels d'encadrement (N2100)

- Infirmiers non spécialisés (N2200)

- Infirmiers spécialisés (N2300)

- Aides-soignants (N2500)

- ASHQ et autres personnels de services (N2600)

- Psychologues (N2700)

- Sages-femmes (N2800) (a considérer comme du personnel soignant conformément a la SAE 2014 et a l'instruction N° DGOS/RH3/DGCS/4B/2013/15 du 2
janvier 2013 relative au bilan social des établissements publics)

- Personnels de rééducation (N2400).
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3.10. Faut-il considérer uniquement les praticiens hospitaliers remunérés dans les ETP médecins ?

On entend par ETP des médecins, les personnels médicaux salariés :
- Praticiens hospitalo-universitaires

- Praticiens hospitaliers titulaires.

- Assistants non-universitaires.

- Attachés

- Autres salariés (praticiens adjoints contractuels (PAC), les praticiens nommeés a titre provisoire, les praticiens contractuels.

Les personnels hospitalo-universitaires sont comptés pour 0,50 ETP
Les praticiens hospitaliers a temps partiel sont comptés pour 0,60 ETP
Un attaché qui effectue 10 vacations par semaine figurera comme 1 ETP

Les médecins libéraux, les internes et étudiants ne sont pas a considérer.

3.11. Répartition des ETP par site pour les personnels transversaux ou en cas d’affectation géographique multiples

Les ETP ayant seulement un caractére informatif et complémentaire dans OPHELIE, il n’apparait pas nécessaire de mobiliser des ressources importantes
sur ces données.

Il n’apparait pas utile de répartir les personnels par site en fonction de leur présence effective.

L’affectation principale/administrative apparait suffisante dans le cadre ’OPHELIE.
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Surface du site

3.12. Comment I'emprise fonciere de la parcelle est-elle calculée ?

L'outil OPHELIE calcule I'emprise fonciere du site de la maniére suivante :

Somme des surfaces végétales (espaces verts) + minérales (parkings et voies d’accés) + emprises au sol des batiments (calcul automatique
de la somme des surfaces SHON renseignées au niveau des batiments).

3.13. Comment dimensionner des surfaces non baties ?

Les surfaces non baties seront a renseigner dans la rubrique "Surface" su Site :
- Surface végétale (espaces verts)

- Surface minérale (parking et voiries)

3.14. Comment renseigner les parkings en surface ?

lls sont a déclarer au niveau d’un site, dans surface minérale.

Soit I'établissement peut bénéficier de relevés de géométre pour structurer ses extérieurs (voiries, espaces verts...), soit a défaut d’'un géométre, il est
conseillé de mettre un dimensionnement approximatif, en partant par exemple du dimensionnement de la parcelle selon I'acte notarié, en retirant la surface
construite, en calculant la voirie selon la longueur estimée et sa largeur moyenne.

3.13. Comment calculer de maniere macro le dimensionnement des parkings extérieurs ?

Ces postes peuvent étre calculés de maniere macro car ils ne présentent pas un enjeu fort dans Ophélie. Les références suivantes peuvent étre adoptées:
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L’emprise d’une place de stationnement est :

1 place = 2,5 m largeur x 5 m en longueur

2 places en enfilade = 2,5 m largeur x 9 m en longueur
2 places cote a cote = 5,5 m largeur x 5 m en longueur.

Le dimensionnement par véhicule (voirie comprise) est :

- pour un parking en surface : 25 m2 par véhicule

- pour un parking en sous-sol : 30 m2 par véhicule.

(Ratios extraits d’'un programme d’une opération immobiliére).

Le guide Oscimes de juillet 2014 précise qu'il faut 25 m? de SDO par place de parking y compris pour un parking souterrain. Le ratio de 25 m? de SDO
comprend la place de parking, la voie de circulation permettant I'acces a cette place, la rampe d'acces entrée/sortie du parking souterrain.
Selon les dispositions du parking de I'établissement, prendre une référence entre 25 et 30 m2.

3.14. Comment définir les « circulations générales » ?

Par définition, les circulations générales relient les grands secteurs fonctionnels. Elles comprennent les circulations communes, le hall d’accueil et toutes les
circulations desservant plus de deux secteurs fonctionnels.

Par conséquent, il convient de distinguer :

- Les circulations au sein d'un secteur fonctionnel ne devant étre différenciées du secteur

- Les circulations entre secteurs, et hall d'accueil devant étre déclarées en "Circulations générales".

Theme 4 : NIVEAU ETABLISSEMENT
Informations générales de I’établissement

4.1. Niveau « Etablissement » - Activité principale de I’établissement

L'activité principale de I'établissement doit étre renseignée en fonction des capacités existantes par discipline (Lits et Places).
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Plusieurs choix possibles pour un établissement sous OPHELIE : MCO, SSR, Psychiatrie, USLD, Médico-social, HAD
Ce champ n’a pas d’'impact sur la nature des données a renseigner aux niveaux « Etablissement » / « Site » / « Batiment ».

L’intérét essentiel de ce champ réside dans le parangonnage entre établissements (tableaux de bord comparatifs).

4.2. Quelle est I’activité principale de I'établissement, en cas d'établissement multi-activité (ex : CH ex-HL) ?

L'activité principale de I'établissement doit étre renseigné au regard du nombre de lits et places autorisées.

4.3. Qu’entend-on par activités et fonctions mutualisées ?

Les activités et fonctions mutualisées avec d’autres établissements sont identifiées, notamment dans le cadre des groupements hospitalier de territoire :
plateau technique (imagerie, bloc opératoire) ; logistique (Restauration —UCP, blanchisserie ; logistigue médico-technique : laboratoires, pharmacie,
stérilisation ; administrative et technique : systeme d’information hospitalier, département de I'information médicale de territoire, achat, politique de formation
unifié ; autres. Pour chaque fonction, il faut préciser si I'établissement est bénéficiaire ou prestataire pour autrui.

Cette rubrique présente 'avantage pour un établissement d'apporter une information complémentaire permettant de "justifier" certaines surfaces logistiques
et médico-techniques.

Exemple :

- L'UCP d'un établissement produit un volume important de repas a destination d'établissements du GHT mais également fournit des repas pour l'extérieur
(ex: école, portage a domicile, ...). Cet établissement pourra se déclarer comme "Prestataire pour autrui”. Cette information sera utile au regard des surfaces
mobilisé pour ce secteur fonctionnel "Logistique” (ratio surface logistique / surface totale DPH).

Un établissement pourra étre a la fois "Prestataire pour autrui" et "Bénéficiaire" pour une méme fonction. Dans ce cas, la rubrique "Fonctions mutualisées"
sera renseignée au regard des unités d'ceuvre produites et celles consommées par ['établissement.

Exemple :

- Un établissement ayant recours pour ses analyses a des prestataires extérieurs pour certaines analyses biologiques (ex: EFS), prestataires pour autrui
pour certaines spécialités (ex: biochimie, virologie, ...) et bénéficiaires d'un autre établissement de santé membre du GHT pour d'autres spécialités (ex:
toxicologie, bactériologie, ...)
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Taux de satisfaction

4.4. Comment calculer le taux de satisfaction des patients dans la partie « qualité d’hébergement et de confort sanitaire » ?

La qualité d’hébergement et de confort sanitaire de I'établissement est évaluée a travers la perception et le niveau de satisfaction des patients et des
professionnels de santé.

Les taux de satisfaction (patients et professionnels) sont exclusivement renseignés a I'échelle de I'établissement. Aucune comparaison n'est possible entre
établissement (seul I'outil d'évaluation e-satis de I'HAS est commun aux établissements MCO).

Il est préconisé de ne s'attacher qu'a la seule satisfaction concernant lI'adéquation fonctionnelle immobiliere (ex: accessibilité, environnement hételier, ...).
Effectivement, la satisfaction globale n'apparait pas comme une information utile a la gestion patrimoniale de I'établissement (horaires de visites, variété des
repas, conditions de rémunérations, ...)

4.5. Comment calculer le taux de satisfaction des professionnels dans la partie « qualité d’hébergement et de confort sanitaire » ?

Il est préconisé de se référer au barometre social annuel produit par I'établissement pour le CHSCT.

Si aucune enquéte de satisfaction n’est menée par I'établissement aupreés des professionnels de santé ou si les données sont trop parcellaires ou trop
anciennes, ne pas renseigner ce champ.

Attention, il n'est pas ici question de barométre social au sens large (satisfaction des professionnels sur les questions de management, conditions
matérielles, communication, rémunération, avantages sociaux,...), mais bien du seul périmétre concernant les locaux conditionnant les conditions de travail.
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Annexes

Annexe 1 - Fiche de synthese sur le calcul des surfaces pour Ophélie

Par batiment, Ophélie demande en m2 :

- 'emprise au sol

- la surface totale batie en SHOB

- la surface totale batie en SHON

- la surface plancher (SP)

- la surface totale utile (SU)

- la surface totale dans ceuvre (SDO).

La SDO est ensuite déclinée selon qu’elle soit en hospitalisation (médecine, chirurgie, ...), en plateau technique (urgences, blocs ...), en logistiques médico-
technique ...

Extrait observatoire de la construction MS de '’ANAP - 2011 SHOB | SHON SDO SP SU
Murs extérieurs X X

Isolation extérieure X X

Isolation intérieure X X X

Murs intérieurs porteurs X X X

Cloisons fixes X X X X

Cloisons mobiles X X X X X
Toitures terrasses aménageables ou non X

Balcons, loggias ... X

Coursives et galeries fermées permettant I'acces a des locaux X X X X
Vérandas X X X X X
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Extrait observatoire de la construction MS de 'ANAP - 2011 SHOB | SHON SDO SP SuU
Combles ou sous sols aménageables y c réserves foncieres X X X X

Combles ou sous sol non aménageables X

HSP (hauteur sous plafond) <1,80 m X

Sous-sols (? Voir lignes supra) y compris les parkings X

Niveaux interméd. (mezzanine, galeries, paliers des escaliers X X X X
fermées)

Circulations verticales fermées (uniquement les niveaux servant X X X X
d'emprise et les paliers)

Locaux techniques en combles, sous-sol, terrasses fermées X X

Locaux techniques en étage courant y c les gaines techniques et X X X

gaines d'ascenseur

Circulations horizontales X X X X

Espaces d’attentes intégrés aux circulations X X X X X
Sanitaires X X X X X
Hall d’entrée et sas d’accés (Hall, Ambulances) X X X X X
Archives X X X X X
Bureaux, salles de réunion, cafétéria... X X X X X

Sila SDO n’est pas connue mais que la SU est disponible :

Le guide d’'Ophélie permet une approche par ratio dans I'attente que I'établissement puisse fiabiliser les données.

En observant de maniére macro les caractéristiques du batiment et les secteurs hospitaliers hébergés, selon la taille des couloirs, de la chaudiére, faisant fi
de 'empreinte des cloisons ... il sera privilégié le critere haut, médian ou bas de la fourchette ANAP (logiciel Aelipce).

Il faut alors cocher la case « surface totale SDO estimée » dans Ophélie.
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Pour mémoire, voici les intervalles SDO/SU qu’Aelipce cite par service hospitalier sont :

Services hospitaliers Ratio SDO/SU - Intervalle Aelipse
Médecine 1,35a1,50
Chirurgie 1,35a1,50
Médico-Chirurgicale 1,35a1,50
Hospitalisation de jour, unités médecine et chir ambu 1,35a1,50
Obstétrique 1,35a1,50
Pédiatrie 1,35a1,50
Psychiatrie 1,35a1,50
SSR 1,35a1,50
USLD - EHPAD 1,35a1,50
Urgences et SAU (adulte et enfants) 1,45a1,55
UHTCD (unité d'hospitalisation de trés courte durée) 1,35a1,50
Réanimation (adultes et enfants) et S. Intensifs 15a1,8
Réanimation (adultes et enfants) et Surveillance continue 15a1,.8
Surveillance continue 15a18
Néonatologie et SI néonat 1,45a1,7
Bloc opératoire (activités interventionnelles) y ¢ SSPI 1,35a1,7
Bloc obstétrical 1,25a 1,55
Consultations et explo fonct. 1,25a1,6
Dialyse (toutes modalités) 1al155
Imagerie 1,254 1,50
Médecine nucléaire - Petscan (et Gamma) 1,25a1,50
Radiothérapie 1,254 1,50
Laboratoires Biologie lalb
Laboratoires - Anatomopathologie lalb
Stérilisation centrale lalb
Pharmacie 1a1,15
Morgue 13a15
Restauration - UCP - liaison froide lal2
Restauration personnel (Self et distribution) 1
Vestiaires centraux 11a1.2
services techniques y compris atelier biomédical 1,35a1,50
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Sila SHON n’est pas connue mais que la SDO est disponible (par ratio ou par constat) :
Le Guide Ophélie — mai 2014 préconise le calcul approximatif en tenant compte d’un ratio de passage de 0,92 (SDO/SHON).
Si la surface SHON marquée dans Ophélie pour le batiment concerné est issu de ce calcul, le marquer dans le champ « observations ».

Si la SP n’est pas connue mais que la SHON est disponible (par ratio ou par constat) :

Le Moniteur des TP du 19/12/2014 cite une étude du MELT sur le ratio SP/SHON qui est de I'ordre de 0,90 a 0,95, dans la majorité des cas.

Selon la configuration de I'établissement (cf tableau supra sur la différenciation des surfaces), il sera privilégié la fourchette haute, médiane ou basse de
cette référence.

Si la surface SP marquée dans Ophélie pour le batiment concerné est issu de ce calcul, le marquer dans le champ « observations ».

Sila SHOB n’est pas connue mais que la SHON est disponible (par ratio ou par constat) :

En s’appuyant sur le tableau supra, la SHOB se calcule en prenant la SHON sur laguelle se rajoutent :
- les balcons, loggias et coursives,

- les surfaces non closes a rez-de-chaussée,

- les mezzanines et galeries,

- les combles et sous-sols hon aménageables,

- les toitures terrasses accessibles ou non ...
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Annexe 2 — Gestion des comptes sous Ophélie

Gestion des comptes Etablissements dans plage Gestion des comptes Etablissements dans plage

GESTION DES COMPTES OPHELIE POUR % Lipermonnaapes o compiz FLAGE
LES ETABLISSEMENTS Un Adminlstrateur dans le domalne Adminkziration dolt créer un compte PLAGE et

attribuer le rile de « Gestlonnalre des fichlerss ou de « Lecteurs.

Pour cela FAdgministratews dolt se connecter a hitpe:Upasrel.stin.sants. friplagei [PLAGE)

uls -
Powr accéder a Ophelle (htipoi'ophelie atih.sante fr), fout ullksateur doit avoir un compte P

PLAGE &f un mle dans le domaine OPHELIE. Les compies et Iafibution des roles ge
Gestlonnalre de Nchisrss ou (exclusl de Lacteurs sont res vla PLAGE
: rau m - 8 o Infarmations UAIEsateur puis Enregistrer

hiips.iipasrelatih.sante. i al).
(hipe:iipas piage]) = Rechercher I'utiksateur 3 parth @2 son Mom dans les Crteres g2 rechesche.

Ce sont les comptes PLAGE qul ont le réle Administrateur dans le Selectionner futlisatewr dans la grille de Este
Domaine Administration qui peuvent affecter les réles aux utllisateurs. = [Dans la zone « Domaines - Statuls-Champs et Rdles », séleclionnar ie Domaine

« OPHELIE » et cocher atibution a Futilisateur (of. cople décran en fin de o2

= Allar dans le menu [Gestion des Utlisatewrs = Utiisateurs g voire établissement]
« (Cillguer sur Mouveau en bas de 13 page (dans |a Zone Uilisateur). Renseigner les

Deux possibiites - document)
= Cocher le Rjde « Gestlionnaine des fichlers » ou « Lacieur = (cf. cople décran en
« L'utlisateur est 823 tiulaine d'un compte PLAGE : un Administratewr dans e fin de ce document)
domaine Adminisiration (souvent le DIM) dolt abifbuer & cette personne ke rdle de » Pourvallder ces modiMcations, FAdminisTatewr dolt (m parativemeant cllguer eur
¢ Gastlonnalre des flchlsrs » ou de « Lecisur » dans PLAGE Enraglatrer, en bas a gaucha de la zone LRIEsabaur

= L'ullisateur n'est pas Blualne dun compie PLAGE - un Adminisiateur dans le
domaing Adminisiration {souvent le DIM) dolt créer un compie PLAGE et

alirouer e Mie « Gestionnalre dea Michiers » 0u de « Lectaur » 4ans PLAGE Important - 13 sélection d'un Domaine falt apparalire I'slement seleciionné en bleu foncs.
VOUS NE pOUVEZ pas cocher drectement un Domaine. Pour cocher certalns &lémarnts, vous
Un « Gestionnaire de fichiers » pouma salsir et vallder les gonnées. Un « l2cigur » ne pourma deuequuermrllrﬂ:lh.llém fexte.

que visualisar les donnees.

Attention Il ne faut attribuer qu-un saul ridle golt « Gestlonnalre da Nchlers » aolt
Lacteur ». 3l les deux rdles sont attribuss, le compie ne pourra pas 88 connecter.

1. La onna a uin o PLAGE

Un Administrateur dans le domalne Administration dodt attribuer e réle de
« Gestlonnalre das fichlers » ou de « Lactsurs dans ls domaineg OPHELIE.

Seul un administrabaur dans ke domalne Administration paut ke faire.

Powr cela radministratewr dolt se connecter 3 hitpe:Upasrel.atin.sants friplagsi (PLAGE)
puls :
= Aller dans le menu [Geston des wlllisateurs > Utlliisateurs de wobre etablissemeant)
= [Effectuer une rechenche par Mom ou par id. Puls sélectionner ['ulllisaieur
COnCemse
= [Dans la zone « Domaines : Statuls-Champs et Rdles », s&leclionner ke Domalne
« OPHELIE » et cocher attibution a Futllisateur (cf. cople d™acran en fin de c2
document)
= Cocher le Rike « Gestlonnalre des fichiers » ou « Lacieur » (cf. cople décran en
fin de o2 document)
+  Powr vallder ces modfications, FAdministrabeur dolt Im parativemant cliquer sur
Enraglatrer, enbas A gauche de la zone Uiiksateur

Important - 1a sélection d'un Domalne fall apparafire M'élement s&lectionné en bieu foncs.
Wous ne pouvez pas cocher directement wn Domaline. Pour cocher certalns eléments, vous
devez diquer sur lintiiule du iexie.
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Gestion des comptes Etablissements dans plage

. 7
= : Attribuer un rile & un wtilisateur
: (&tape 1)
C— = Rechercher Futilisateur &

partir de san Mom dans les
Trre aoe e I - Critéres de recherche et

e Sélectionner l‘utilisateur dans

la grille de liste

= Dans la zone = Domaing :

. Statuts-Champs et Riles =,

- S sélectionner le Domaine

| S «0PHELIE= et cocher & droite

attribution & Futilisateur

§ Em===== | Attribuer un réle & un utilisateur
g S (etape 2)
- = Cocher ke Rile « Gestionnaire
de Fichiers = ou « Lecteur =

= Pour valider, cliguer

5 Impérativernent sur
: Enregistrer en bas de |3 zone
s — Litllisateyr

Les personnes peuvent maintenant se connecter & hitp://ophelle atih.sante fr

avec les identifiants PLAGE.

Page 3 sur 4

M
Gestion des comptes Etablssements dans plage

Glossalre

PLAGE : acronyme de PLAte-forme de GEstion pour I'accés des services en Bgne.
Compte PLAGE : tout utilisateur référencé sur la plate-forme de gestion PLAGE.
Chague utilisateur est identifié par un numéro dId qui lul permet de se connecter
aux applications gérées par FATIH.

Domaine : ce terme peut correspondre a la fols & certaines applications (PMSI,
AGORA, OPHELIE, ANCRE, ISTATISFACTION, SNATIH...) ou blen 3 des fonctions
(Administration, Contrile...). Il s'agit, donc, de Domaine Applicatifs et
Fonctionnels.

Statut : ex-DIGF ex-00N.

Champ : MOJ/S5R/PSY/HAD.

Rile : Gestlonnaire de fichier, Lecteur, Opérateur de Salsle, Valldeur...

Domaine-Statut-Champ @ par exemple, PMSI-ex-DGEF-MCO0. Parfols, certains
Domaines (OPHELIE, par ex.) n‘ont pas de notion de champ ni de statut

Niveau : il s'agit des niveaux hiérarchigues Etablissement - Réglonal - Matlonal.
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Annexe 3 — Conversion en kWh des consommations d’énergie hors électricité

Sur la saisie des informations concernant un batiment, il est demandé la consommation thermique annuelle en KWh.

Consommation fluides et énergies - si disponible

Consommation\eélectrique annuelle - K\Wh

Mode de compiage consommation électrique [—v
Consommation d'eaiNannuelle - m*

Mode de comptage cinsommation d'eau [—v
Consommation thermique {nnuelle - KWh

Mode de comptage consommation thermique [—v

Or, les établissements chauffés au fuel doivent convertir leur consommation d’énergie en KWh.
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Il peut étre intéressant d'utiliser les références de '’ADEME sur la conversion d’unités qui permet de prendre pour tous les établissements la méme
référence.

CONVERSIONS D'UNITES

Pour convertir des : En: Multiplier par :
kcalih W 1,163

W KA alih 0,86

KW W 1000

Litres de fioul kEWh PCI 967

kWh PCS gaz kEWh PCI 048

Tep kKVWh électriques 4500

Tep kKWh PCI 11626

m” de gaz kWh PCI 9.6

m® de gaz Litres de fioul 1

Tonnes de fioul Litres de fioul 1200

K.g de propane kKWh PCI 12,75
Tonnef de vapeur kWh PCI 700 {indicatif)
kWh électrigues kKWh énergie primaire 2,58

KWh J 36107

m eau mm eau 1000

m eau mbar 100

Bars m eau 10

Bars atmosphéres 0,887 (ou 1)
mm eau Pa 9,807 (ou 1)
mbar mm eau 10,2 (ou 10)
mbar Pa 100

mbar daPa 10

Source ADEME

On notera que la grille de conversion s’établit en kWh PCI. Mais en matiére de kWh, il y a plusieurs références :
- KWh « électrique », c’est sur cette unité qu’Ophélie semble demander les données

- kWh PCI (pouvoir calorifique inférieur)
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- kWh PCS (pouvoir calorifique supérieur)
- kWh EP (énergie primaire).

Pour mémoire, TADEME précise dans son guide « bilan carbone » - chapitre 2 — version juin 2010,

Du fait de la présence de vapeur d'eau dans les produits de combustion, il existe deuwx
manieres de mesurer l'énergie disponible par unité de combustible, selon que 1'eau reste sous
forme gazeuse ou aura condensé pour 1'essentiel une fois ramenee a 0°C.
- Lorsque I'eau formée pendant la combustion est conselvée a l'état gazeux
(vapeur). la quantité de chaleur mesurée correspond au Pouvoir Calorifigue Inférieur
(PCT).
- Lorsque 1’eau formée pendant la combustion est pour I'essentiel ramenée i 1'état
liquide (les autres produits restant i I'état gazeux)”, la quantité de chaleur mesurée
correspond au Pouvoir Calorifique Supénienr (PCS).

La distinction PCS/PCT reéside donc dans le fait que le PCS intégre 1"énergie libérée par la
condensation” de I'eau (appelée chaleur latente de condensation) aprés la combustion tandis
que le PCI ne I'intégre pas.

Lorsqu’il n’est pas précisé si les valeurs sont en PCl ou en PCS, elles sont réputées étre des valeurs en PCI par défaut.
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Le guide développe le rapport entre PCl et PCS ainsi :

Le passage du PCI au PCS (ou inversement) dépend de la part de la vapeur d’eau dans les
produits de combustion, donc de la proportion dhvdrogéne dans le combustible initial Le
tableau ci-dessous donne la valeur 3 utiliser selon le combustible concemé.

Combustible liquide ou Rapport Source
Qazeux PCS/PCI
Gaz naturel 1.11 www. thermexcel.com
GPL 1,08 wenw. thermexcel.com
Esszence 1.08 Extrapolation de l'auteur
Diesel, fioul domestique 1.07 woenw . thermexcel.com
Ficul lourd 1.08 woenw. thermexcel.com
Charbomn 1.05 wanw. thermexcel.com
Tableau l: Rapport PCS/PCI pour les combustibles liquides ou gazeux

Pour le gaz naturel, par exemple, 1 KWh PCS équivaut a 1,11 KWh PCL Cela signifie que le
facteur d'émission par vnité d'énergie augmente de 11% lorsque l'on passe du PCS au PCT (ou
inversement diminue de 11% lorsque 1'on passe du PCT au PCS, puisque dans ce dernier cas
on exploite 11% d’énergie en plus - 1a chaleur latente - sans combustion supplémentaire).

2.2.2 Eguivalences entre les unités de mesure de I’énergie

Comme indiqué ci-dessus, il arrive que 1'énergie 3 prendre en compte soit disponible dans une
unité inhabituelle pour la France (des BT, des stéres de bois...). Pour faciliter la tache de
I'utilisatenr, les tableurs du Bilan Carbone comprenne tous le tableau ci-dessous, qui permet
de convertir ces unités en unités plus usuelles.

En pratique, il établit les équivalences entre tepﬁ. tec’. Joule, kWh PCL BTU®, i’ de gaz. et

tonne de bois®.
Conversion des unités

tep tec Joule KWh PCI BTU m" de gaz tonne bois 20%
tep 1 143] 420E+10 118687 30 808 351 1200 2,80
tec 0,697 1| 283E+I0 B 136 27 750 690 837 2,08
Joule|  2.38E-11]  341E-11 1| 278E07 0,000348 2,80 E-08 TAZE-11
KWhPCI| B857E-05| 1.33E-04| 3,60E+06 1 3412 0,10 2,56 E-04
BTU| 251ED08| 3.60EDS 1055 0,00028 1 3.01 E-05 7.51 E-08
m3 de gaz 0,00083 0,00120 | 3,50 E+07 9.7 33 174 1 0,00248
t bois 20% 0,334 0479 1.40E+I0 3800] 13 307 363 401 1

Tableau: Egquivalences entre les unités de mesure de I'énergie

Foire aux questions OPHELIE (version juin 2017)
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