LA GESTION DU PATRIMOINE
IMMOBILIER DES CHU
AFFECTE AUX SOINS

Communication de la Cour des comptes




CHAMP DE L ENQ@ETE

&
N
&

)
&Q}

=Saisine: Commaﬁde de la commission des finances du Sénat sur le fondement de
Iart. 58-2° de la£OLF dans le prolongement de I'enquéte précédente, en 2011, relative

au patnmomgﬁmve (DNA) des établissements publics de santé. Q@k\\
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=Comimnunication de la Cour des comptes en juin 2013. &
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o =Champ : - Patrimoine affecté aux soins o

- 32 CHU et CHR qui représentent %4 du patrlmcﬁne total (soit
13,3M de m? sur 60 M de m?) \\2{<

-7 CHU ( AP-HP, AP-HM, HCL, Nantes, :@ulouse Tours et
Besancon ) plus particulierement exarm‘hes
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1. UN SUIVI ENCORE INSUFFISANT
1.1. L'AB SEN(;,E DE METHODOLOGIE PARTAGEE
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*Un recense@‘%nt physique dans les établissements satisfaisant
&o
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=Une bﬂlllsatlon généralisée d’'outils d’aide a la gestion technique qui Q@@‘Q
pel;mettent : &
P O
‘ . . . Q
f@' de superviser les locaux et les équipements (GTB et GTC) 0@*"’
7+ de superviser les actions de maintenance des biens immobiliers gT des
O
& équipements (GMAO) &
©OD .5@«
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= Une connaissance des colts d’exploitation en croissance continue

= Des dépenses de maintenance qui apparaissent trés ﬁalbles difficilement

comparables @<°
6@

= La conférence des DG de CHU développe des methodologles de calcul de colit
visant a harmoniser et rendre comparables Ies‘bdonnees
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1. UN SUIVI ENC@T{E INSUFFISANT
1.2. LES LACUNES DU SUIVI NATIONAL
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. Renouy%llement du constat émis en 2011 : le ministére de la santé ne Q@e
dlqus“”e pas d'outils suffisants de connaissance et de suivi du patr|m0|n%®
hosbltaller &

6\)
"+ Pas de consolidation et de fiabilisation des données comptables, donte?a qualité

& reste incertaine §o°
30 ,\4'@%
* Inventaire du patrimoine non disponible au niveau régional oktmatlonal dans

" attente du déploiement de I’ outil Ophélie &O&é
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2. UN LEVIER D EFFIQTENCE MAL UTILISE
2.1. DES CONTRA"TNTES NORMATIVES IMPORTANTES
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= Un défi pQ;fr les CHU : patrimoine ancien, parfois classe, éclaté entre un grand
nombre qQaatlments réparti sur plusieurs sites &
be

. Dans‘ie méme temps, des obligations normatives croissantes @Q’

v}f)e nature extrémement variée : réglementaires ou non (sociétés savani;e%o)

3 transversales (batimentaires), spécifiques (hbpitaux) ou propres a teIIeru telle

N
&

& activité (chirurgie) <
O& . ‘QJ%
o * Risque de confrontation entre normes &
8 &
= Une veille peu active par le ministere &
S
y'é - Q"
= Des ARS démunies N

= Un impact financier trés lourd pour les CHU 6«\0@
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2. UN LEVIER D EFE’ICIENCE MAL UTILISE
2.1. DEUX EXBMPLES DE L'IMPACT DES NORMES
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=La securkté incendie &

*16 /go‘des batiments des CHU ont regu un avis défavorable d’ exploitation par Ie§
CQﬁ]mlssmns de sécurité-incendie @®‘°
b\l’-’%as de fermeture mais des mesures compensatoires o

be’ O

¥ =Laréduction de la consommation énergétique

22 - Poste de dépenses en croissance continue &
- Démarche de maitrise et de réduction trés récente et non@%core geénéralisée :
début des diagnostics énergétiques et des schémas dlgé%teurs des démarches

«©

innovantes N
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2. UN LEVIER D’ EF@TCIENCE MAL UTILISE
22. UN EFFOR;E*DE RECONFIGURATION DE L'OFFRE
INSUFFLSANT

9&

= L 'effort cop%lderable de modernisation a eu un impact sur I'attractivité
medlcaleé? hoételiére

. Malsﬁa peu pris en compte le développement de 'ambulatoire ¥
. Ulgaﬁ'egroupement des activités médico-techniques peu restructurant o
K Les diminutions nettes de nombre de blocs opératoires sont rarement «°°

& constatées &
6@6 &O
N\
¥ =Un regroupement des fonctions logistiques embryonnaire &
& L
\»@% * Une recherche de rationalisation par la création de plateformgﬂs plus rarement
o par la mutualisation avec d’ autres établissements &@

<<
= Une densification du patrimoine trop peu perceptlbleo

= Des dérives fréquentes dans la conduite des ope@r@tlons d’'investissement

* La durée extrémement longue des opérations (Qlﬁs de 10 ans) entraine des
modifications de programme importantes &
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3. COMMENT PARVE?NIR A UNE GESTION IMMOBILIERE
PLUS EFFICACE 2¢
3.1. DEVELQPPER UNE APPROCHE STRATEGIQUE ET

PROFE@SIONNELLE AU SEIN DES CHU 5
& &
&00 Qeé\
\%\ ,b&?}\
=Une rrmntee préoccupante de I'endettement &@@@Q
Eﬁtre 2003 et 2011, les CHU ont investi 18 Md€ &

g@fnvestlssement largement financé par I’ emprunt : I’ encours de leur dettgo
<" cumulée etait de 10 Md€ en 2011 (doublement sur la période)
(;Q,Q’@ 327 M€ d’ intéréts d’ emprunts versés par les CHU en 2012 (+46% eﬂ“tre 2009 et
6300* 2011) &

= La nécessité de formaliser une stratégie immobiliere OQJ"
o\
* schéma directeur ou plan directeur immobilier &
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3. COMMENT PARVE\N IR A UNE GESTION IMMOBILIERE
PLUS EFFICACE ‘7@9
3.2. DONNEKTLA PRIORITE A LA MAINTENANCE :

«L HOPTTAL NEUF VIEUX DE 30 ANS » -
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= Enj togb Ia fois quantitatif et qualitatif (technicité croissante) dont le bon &
fonc nnement conditionne l'activité générale ¢

. E%uble intégration de la maintenance dés la phase de conception de e>°
qPoperatlon &

@

>
< =Faire ou faire faire %,’\°
SO
3% = Conséquence de I'externalisation : un changement dans la qe?nposﬂwn des
22 équipes de maintenance &
Q . v . °
” = Modernisation : GMAO et maintenance préventive >

= Renforcer la maitrise d’'ouvrage
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3. COMMENT PARV&‘NIR A UNE GESTION IMMOBILIERE
PLUS EFFICACE 2¢
3.3. RENFORQFR LE PILOTAGE NATIONAL ET

REGIQNAL
S &
&Oo Q)e%\
& &
o Consa‘hder I'expertise de 'ANAP &
s\o* &

glarglr les missions des ARS

.3 " -Les doter de leviers juridiqgues supplémentaires d’ examen des prOJegs‘ ampllfler
0@‘@‘” la collaboration avec les DRFIP

%
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= Définir une politique nationale d’ensemble &

*Un encadrement renforcé des emprunts deJa al oceuvre QJ"

Une nouvelle articulation des procédures d’ examen des.dossiers immobiliers
(contre expertise des investissements par le CGlI et COR%RMO)

‘Des schémas régionaux d’ investissements pour prl\@u%gler une approche
territoriale des projets 2
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