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Contexte  

Données de l’Observatoire des coûts de la construction hospitalière 
ANAP - 2011 
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PLAN 

1. Acteurs et contexte réglementaire autour d’un projet 
d’investissement 

2. Processus de constitution d’un projet d’investissement 
hospitalier 

3. Apport des outils de la médico-économie dans l’évaluation 
d’un projet d’investissement hospitalier 
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1. Acteurs et contexte réglementaire autour d’un projet 
d’investissement 
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1. Les acteurs et le contexte réglementaire 

ARS 

COPERMO 

ANAP 

Comité interministériel de la 
performance et de la modernisation de 

l’offre de soins hospitaliers 
IGAS 

DGOS 

IGF 
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COPERMO - Circulaire DGOS/PF1/DSS/DGFiP/2013/271 (06/2013) 

Objectifs prioritaires : 

 
 

 

 
 

1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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INSTRUCTION N°DGOS/PF1/MSIOS/2014/50 du 13 février 2014 relative à 
l’organisation des revues des projets d’investissement bénéficiant d’un 
accompagnement financier de l’échelon national. 

 

L’instruction rappelle qu’une rénovation en profondeur de la stratégie de 
soutien à l’investissement en santé a été engagée avec pour objectifs de :  

Mieux insérer les projets d’investissement dans les territoires : les 
investissements doivent être mis au service du parcours patient  

Renforcer la performance des projets qui se conformeront aux critères et 
référentiels les plus exigeants  

Garantir la soutenabilité financière des investissements  

1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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Instruction n° DGOS/PF1/DGCS/ 2013/216 du 28 mai 20 13 relative au 
cadrage général de la démarche d’élaboration du schéma régional 
d’investissement en santé (SRIS) 

Décret n° 2013-1217 du 23 décembre 2013 relatif au fonds pour la 
modernisation des établissements de santé publics et privés 

 Décret n° 2013-1211 du 23 décembre 2013 relatif à la procédure d’évaluation 
des investissements publics en application de l’article 17 de la loi no 2012-1558 
du 31 décembre 2012 de programmation des finances publiques pour les 
années 2012 à 2017 

Instruction n° DGOS/PF/MSIOS/2013/225 du 04 juin 20 13 relative au 
lancement opérationnel du volet financement du programme hôpital 
numérique 

1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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Le taux de marge brute permet de mesurer la marge dégagée par 
l’exploitation courante pour financer les charges financières, les charges 
d’amortissements, c’est-à-dire pour financer les investissements. 

RECETTES 

CHARGES 
= 1,08 

Les hôpitaux doivent faire progresser leur taux de marge brute (moyenne à 
5%) d’environ 3% . 

La marge brute 

1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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1. Les acteurs et le contexte réglementaire 
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2. Processus de constitution d’un projet d’investissement 
hospitalier 
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2. Processus de constitution d’un projet 
d’investissement hospitalier 

 
 Préambule  

L’établissement dans son environnement : géographie, démographie, situation et limites 
architecturales de la structure, état des infrastructures, des équipements, etc … 
 

 Chapitre 1 : mesure et recherche de la performance pour l’existant 
 Chapitre 1.1 : Présentation exhaustive chiffrée de l’organisation médico-soignante 

de l’établissement  : hébergements et plateaux techniques au regard de l’activité 
existante 

 Chapitre 1.2 : Présentation exhaustive chiffrée de l’organisation médico-soignante 
de l’établissement optimisée : hébergements et plateaux techniques au regard de 
l’activité existante retraitée 

 Chapitre 2 : adaptation de l’activité future au Projet 
d’Etablissement – au SROS – au SIOS – au PRS : le projet d’activité, 
le capacitaire lits et places 
 Présentation exhaustive chiffrée de l’organisation médico-soignante de 

l’établissement pour sa part hébergements au regard de l’activité projetée 

 Chapitre 3 : le capacitaire du plateau technique 
 Présentation  exhaustive chiffrée de l’organisation médico-soignante des éléments 

de plateaux techniques de l’établissement au regard de l’activité projetée 
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 Chapitre 4 : le dimensionnement physique du projet  

 Tableau de dimensionnement des surfaces 

 Chapitre 5 : dimensionnement financier du projet  

 Évaluation financière du projet et des charges induites 

 Chapitre 6 : processus général, synthèse  

 Synthèse économique et financière au regard de la situation de 
l’établissement 

 Chapitre 7 : proposition de suivi du projet durant ses différentes 
phases d’études   

 Évolution du projet à ses différentes phases  d’études (si 
nécessaire) en fonction de l’état d’avancement du projet – plans 
du projet. 

 

2. Processus de constitution d’un projet 
d’investissement hospitalier 
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Evaluation et Amélioration des Indices de PerformanCE 
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Evaluation et Amélioration des Indices de PerformanCE 

ᴁlipce, projet engagé par l’ANAP en 2010, est  constitué de trois modules , 
le module activité (hors fonctions supports), le module dimensionnement 
des surfaces, le module économique et financier. 
  
 
Deux projets peuvent présenter des chiffres identiques tout en étant 
totalement différents : 
 

 nombre de journées d’hospitalisation 
 recettes, dépenses, temps de retour 
 surface du projet 
 montant de l’investissement 
   

  
Ces chiffres sont par nature des indices de performance et non pas des 
indicateurs.  
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Evaluation et Amélioration des Indices de PerformanCE 

Les indices de 

performance de l’unité 

Rapport recettes T2A / 

charges 

Recettes / lit 

Dépenses / lit 

Détail des RUM Nombre de RUM 

Interface de 

transfert 

Tableau de  bord général 
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Evaluation et Amélioration des Indices de PerformanCE 

Dimensionnement du plateau technique, les blocs opératoires 
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Dimensionnement des surfaces 
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Module économique et financier 
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3. Analyse coût/bénéfice des infrastructures 
hospitalières 
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Les référentiels 



5ème Journée Nationale des Innovations Hospitalières 
Bordeaux – 26 Juin 2014 

Approche financière vs 
approche économique (1) 

Les approches financière et économique sont différentes 

Elles ne poursuivent pas les mêmes objectifs 
L’approche financière vise à évaluer la capacité de l’établissement à financer 
l’investissement (soutenabilité) 

L’approche économique vise à estimer du rapport coût/bénéfice de l’investissement 
(efficience) 

Elles n’adoptent pas la même perspective et ne valorisent pas les mêmes éléments 
Approche financière 

 point de vue de l’établissement 

 valorisation des services produits (séjours, consultations) 

Approche économique 
 point de vue de la collectivité (Santé Publique) 

 valorisation de l’impact sur le système de santé et sur l’état de santé de la population 

Les deux approches sont complémentaires 

Les indicateurs d’évaluation peuvent être similaires (VAN, délai de récupération, 
TIR) mais leur interprétation est bien sûr différente 
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Indicateurs d’évaluation 

Indicateurs sur retour sur investissement (ROI) 

La Valeur Actuelle Nette  (VAN) mesure la rentabilité du projet. 

 

 

 

 

 

 

Interprétation des résultats :  

•  VAN positive : projet rentable et dégage de la capacité supplémentaire 
d’investissement. 

•  VAN nulle : investissement amorti. 

•  VAN négative : projet non rentable et remet en cause la capacité future 
 d’investissement. 
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Indicateurs d’évaluation 

Indicateurs sur retour sur investissement (ROI) 

Le délai de récupération : c’est la période nécessaire pour que les flux 

d’exploitation permettent de couvrir les flux d’investissement induits par 
l’opération. 

 

 

 

Le taux interne de rentabilité  (TIR) : définit la robustesse de la VAN 

aux variations du taux d’actualisation. C’est la valeur du taux d’actualisation 
θ pour laquelle la VAN s’annule.  



5ème Journée Nationale des Innovations Hospitalières 
Bordeaux – 26 Juin 2014 

Approche financière vs 
approche économique (2) 
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La valeur d’un bien 

Valeur 
économique 

totale 

Valeurs d’usage 
 

Usage actuel Valeur d’option 

Valeurs de non-
usage 

Pour les autres 

Altruisme 

Legs 
 

Existence 
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Les méthodes d’évaluation 
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Les étapes de l’évaluation (1) 

Etat de l’existant 
Quantification des besoins et explicitation des objectifs (en 
termes de service rendu à la population pour ne pas 
privilégier a priori l’option d’investissement) 
Identification des alternatives 

Statu quo (niveau de performance, estimation des besoins non 
satisfaits, délai d’attente, qualité de la prise en charge – coût de la 
mise aux normes) 
Options avec investissement en capital 

Construction à neuf 
Réarmement/réhabilitation des infrastructures existantes 
Délocalisation 
En considérant différents scénarios de phasage et de dimensionnement 
des projets 
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Les étapes de l’évaluation (2) 

Identification des alternatives (suite) 
Options sans investissement en capital 

Amélioration de la performance 

Transfert d’activités vers d’autres structures à proximité (exploitation des 
surcapacités) 

Renforcement des coopérations 

Externalisation d’activités 

Développement de stratégies alternatives de prise en charge (prévention, 
diagnostic précoce, prise en charge ambulatoire) 

Comparaison des bénéfices et des coûts des différentes options 
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Les coûts et les bénéfices 

Les coûts : 

Les coûts en capital (foncier, 
bâtiment, équipement) 

Les coûts de maintenance 

Les coûts de fonctionnement 
(clinique et non clinique) 

Les coûts de transport (en cas de 
relocalisation ou de transfert) 

Les bénéfices : 

Les bénéfices de santé (en 
termes de morbi-mortalité, de 
qualité de vie) 

Les économies réalisées ou les 
coûts évités au sein de 
l’établissement et dans le 
système de santé (ou dans le 
système économique 
globalement, e.g. pertes/gains de 
production) 

La valeur vénale des 
investissements 

Autres bénéfices (attractivité, 
enseignement et recherche) 
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Un exemple (1) 

Objectif : 
Evaluation coûts/bénéfices de la 
création d’une structure de soins 
primaires pour des populations 
vulnérables à Petersburg 
(Virginie) 
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Un exemple (2) 

Coûts : 
Salaires 
Taxes et charges sociales 
Investissement (bâtiment, 
équipement) 
Assurance 
Frais généraux 

Bénéfices : 
Revenus d’activité 
Réduction du nombre des 
urgences 
Hospitalisations évitées 
Amélioration de la 
productivité des patients 
Impact macro-économique 
(réduction des fuites de 
patients) 

B-C sur 10 ans (actualisés) : 

Perspective collective : $13 400 000 

Perspective clinique : $ -6 900 000 

En tenant compte de l’évolution des prix et de la pyramide des âges de la population 
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Estimation des bénéfices (1) 
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Estimation des bénéfices (2) 

Health Outcomes Data Repository (HODaR) 

29541 séjours 

BUPA Compagny 

6 années 

70 hôpitaux privés 

90000 épisodes de soins 
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Valorisation des bénéfices 
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Les questions 

Pertinence 
Evaluation du besoin par l’ARS puis définition/dimensionnement 
d’un projet dans la perspective de l’établissement ou approche 
comparative et intégrée dans une perspective de Santé Publique 
Quel poids dans la décision ? 

Faisabilité 
Disponibilité des données / modélisation 
Horizon temporel / Incertitude 
Quel timing ? 

Qui en a la charge ? 
Ministère/ARS ou établissement 
Quelles compétences ? 
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Merci de votre attention 


