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HOPITAUX : LE BIG BANG
A GRANDE VITESSE

Depuis deux ans, les achats hospitaliers francais se sont engagés dans une profonde
réforme, réorganisant tous les échelons, du local au régional jusqu‘au national.

Par Cécile Bontron

Raphaél Ruano,

L'organisation
socle et la pro-
duction sont
en place mais
elles ne sont
pas encore
optimisées
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ans le grand bouleversement des

achats hospitaliers mené tambaour bat-

tant depuis quelques années, la nou-
velle étape concerne les GHT (Groupements
hospitaliers de territoire), La France en compte
désormais 135 avec des profils trés variés.
Certains ont un nombre détablissements
particuliérement réduit, a l'instar du GHT
Navarre Cote-Basque avec deux établisse-
ments. La quasi-totalité maille un territoire
miais quelques-uns sont thematiques comme
le GHT Paris psychiatrie et neurosciences
Certains se structurent autour d'un gros
établisserment qui représente plus de 80 %
des achats. D'autres sont tiraillés entre de

mutualises, ces derniers ne s¢
cément trés performants. ¢
charge trés importante, reconnait Raphaél
Ruano, responsable du programme Phare
de la DGOS (Direction g
de soin). Il fallait créer les GHT, lancer de
nouveaux process, une nouvelle culture,
tout en continuant a produire et a réaliser
les economies attendues. » La DGOS vient
de réaliser un diagnostic et les avancées
semblent trés disparates. Toutes les organi-
sations ne sont pas encore finalisées : 46 %
des GHT assurent avoir une organisation
cible définie et opérationnelle et 65 % ont
identifié des référents achat en établisse-
ment partie. Le pilotage de la fonction
se met doucement en place : 73 % des
GHT ont élaboré un Plan d'action achat
territorial (PAAT) mais seulement 31 %
se sont dotés d'un tableau de bord de
pilotage. « Lorganisation socle et la pro-
duction sont en place mais elles ne sont
pas encore optimisées », analyse Raphaél

1 générale de |'offre

fuano. |l faut dire que la réforme a créé une
Ruano. |l faut dir la réforme a crée une
petite révolution dans les établisserments,

Une organisation

opérationnelle en deux ans

« Nous avons commence le travail de pré
paration des 2016 pour échanger sur nos
pratiques, nos volumes achats et esquisser
une organisation cible, se rappelle Ronan
Talec, directeur achats du GHT Rouen Casur
de Seine. Et en 2017, nous avons fourni un
travail important pour produire l'essentiel
des outils pour mettre en ceuvre |a fonction
achat : organisation, missions, organigramme,
outils juridiques, serveur cornmun et groupe
de travail par métier ». Le GHT normand
(224 millions d'eures d'achats) regroupe
neuf établissements dont sept de petite
taille, un autre de taille moyenne et le CHU
{Centre hospitalier universitaire) de Rouen,
établisserment support affichant 86 % des
achats du GHT. Le groupement a donc choisi
de faire porter la fonction exclusiverment par le
CHU qui possede déja une fonction mature,
Un choix simple. Mais un changement radical
quiil a fallu accompagner. « Clest un change-
ment en profondeur notamment pour les éta-
blissements parties qui perdent la fonction»,
témioigne Ranan Talec. Le GHT, qui couvre un
bassin de population de 650 000 personnes,
a réalisé un travail collaboratif quotidien pour
produire un achat réellement mutualisé. « Le
chemin parcouru est important, souligne
Ronan Talec. Le bilan de |'étape est positif
mais il y a-encore beaucoup de travail. »
Pour la majorité des GHT, le processus de
planincation et de convergence des marches
nest pas encore établi. Le programme Phare
a donc mis en place un accompagnement
avec des missions de consulting et une mise
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a disposition d'outils. Les missions, assurées
par le Resah ou UniHa ont concerné 18 GHT
en 2016, 28 en 2017, 55 en 2018 et 60
sont prevus en 2019. Léquipe de Raphaél
Ruano, qui est passee en un an de trois a
cing personnes plus deux pharmaciens
en temps partiel, déploie également un
plan de formation congue avec I'AFNH
{(association nationale pour la formation
permanente du personnel hospitalier),
visant les 135 contréleurs de gestion et les
acheteurs et référents achat.

Phare éclaire le Sl achat

Cotés outils, Phare vient de publier un guide
sur la planification et la convergence des
marchés, et en prépare un sur la mise en
ceuvre des nomenclatures achats, et un autre
sur le controle de gestion achat. La DGOS
sest également penchée sur le Sl achats,
faisant cruellement défaut aux GHT. « Il est
compligué de ne pas disposer de S| partagé
pour piloter tous les workflows du recueil
du besoin a la notification des marchés »,
assure Ronan Talec,

Comme les éditeurs n'étaient pas préts, Phare
a établi les exigences fonctionnelles d'un Sl
achat offrant un outil de planification, un
outil de reporting et une mise en ceuvre
du plan action achat territorial afin que les
editeurs de systemes dinformation puissent
développer une solution adaptée aux GHT.
Les outils devraient étre disponibles au début
de l'année 2019,

La DGOS a prévu sept grands chantiers pour
les quatre ans a venir, Lobjectif : 2.6 milliards
deuros deconomies sur la période 20019-2022,
sur un volume d'achat de 25 milliards deuros
par an. Lobjectif 2018 de 310 millions d'euros
de gains devrait &tre atteint, selon Raphaél
Ruano. Le premier chantier porte sur la mon-
1ée en maturité sur les leviers classiques, mais
quatre autres sont beaucoup plus ambitieux :
l'achat en colt complet, l'optimisation de |a
logistique entre les différents établissements,
le « recentrage de 'hopital sur son ceeur de
métier » ou externalisation, et 'affacturage.

La montée en fleche des

trois opérateurs nationaux

l.es deux chantiers restants concernent les
opérateurs nationaux : Phare veut accélérer le
recours aux centrales nationales et régionales,
et la DGOS doit animer le dispositif achat avec
les opérateurs nationaux cest-a-dire boucler
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Les achats hospitaliers en chiffres

Nombre de GHT

o0/ ontidentifié des référents achat
65 % en établissement partie

0/, ont élaboré un Plan d'action achat
73 %o territorial (PAAT)

46 % ont une organisation cible définie
et opérationnelle

0/ Sesontdotés d'un tableau
31 % de bord de pilotage

Total 2022

135 ﬂl

Objectif d’économies 2019-2022

2,6 Mds d'€

Objectif 2018

Groupements d'achats régionaux

2018 2022

150 B 35 I

les conventions de partenariat et partager les
feuilles de route de mutualisation.

Les operateurs nationaux ont deja ete tres sol-
licités. Pour eux, la réorganisation des achats
hospitaliers a été un facteur de croissance
fulgurante. « En tant que centrale d'achat
public, opérateur national, nous sommes invi-
tés par les pouvoir publics a accompagner les
réformes, mais clest également notre intérét »,
souligne Sébastien Taupiac, directeur santé de
I'Ugap. Pour sadapter aux évolutions en co
I'Ugap, la centrale géneraliste s'adressant a
I'Etat comme aux collectivités territariales, a
créé une toute nouvelle direction Santé en
novembre 2017, Elle vise le développement
d'une offre plus large que son offre santé
historigue, centrée sur les consommables et e
matériel médical, La direction Santé sest rapi-
dement étoffée affichant 600 millions d'euros
d'achats hospitaliers, Elle devrait regrouper
une trentaine de personnes fin 2018 et va
encore recruter en 2019 pour soutenir la forte
croissance attendue, passant probablerment
a 35 personnes,

Lactivite hospitaliere de lopérateur a ete mul-
tipliée par 15 en 15 ans, passant de 40 millions
deuros a 600 millions. 'Ugap a choisi de se
positionner sur des services entiers, « Les
établissements ne realisent pas une exter-
nalisation massive de leurs achats mais réa-
lisent des arbitrages pour confier a I'Ugap

Ronan Talec,

i
LOEUr

Il est compli-
qué de ne pas
disposer de S|
partagé pour
piloter tous
les workflows
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Sébastien Taupiac,

Nous allons
accélerer la
réponse aux
usages et
non le déve-
loppement
de simples
catalogues
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un perimétre ou une solution incluant le
sourcing ; la procédure de marché public,
et surtout l'exécution du contrat, affirme
Sebastien Taupiac. Je pense gu'il vaut mieux
soit faire complétement soit faire faire comple-
tement mais pas déléguer a moitigune partie
du processus notamment a une centrale
d'achat intermédiaire. »

Médecine prédictive,

pharmacie, e-santé pour |'Ugap
L'Ugap choisit d'accélérer son developpement
sur des segments stratégiques comme le
domaine du laboratoire. « Nous allons passer
vers une meédecine de plus en plus prédictive,
analyse Sébastien Taupiac, nous avens plus
de 150 millions d'euros d'achat sur cette
famille chaque année et elle est amenée 3
croitre forterent, » La centrale mise égale-
ment sur les consommables médicaux encore
faibles dans son portefeuille aujourd’hui
(20 millions d'euros par an) avec lintégration
de compétences pharmaceutiques. Elle veut
prendre une place significative sur ce marché.
Troisieme grand segment stratégique pour
I'Ugap : l'e-santé et les solutions digitales
comme le parcours digital ou la digitalisation
de la chambre. « Nous disposons d'une tres
fort positionnement en informatigue (plus
d’1,2 milliard d'euros HT de commandes
enregistrées en 2018), souligne Sébastien
Taupiac. Nous langons une collaboration
ensemble, dédiée a cette thématigue. »
Outre Iélargissement de ses segments dinter-
vention, 'Ugap sest attelé a développer
de nouveaux services comme le finance-
ment locatif depuis un an, ou des solutions
innovantes comme la télémédecine ou la
1élé-expertise. « Tous les segments sonten
train de sinterfacer, assure Sébastien Taupiac.
Avant, nous avions une approche segmentée,
notre role, dans les mois a venir sera de parler
solutions a la fois technologiques et écono-
migues comme l'ambulance connectée,
Nous allons acceélérer la reponse aux usages
et non le développement uniquement de
simples catalogues. »

Elargissement du nombre

d'adhérents pour le Resah

Sil'lUgap a di repenser son positionnement
hospitalier et monter une direction dédiés, e
Resah a également di revoir son positionne-
ment. Uopérateur, qui sappelait initialement
Resah lle-de-France, a été créé pour adresser

les besoins des etablissements hospitaliers
en région parisienne. Poussé par la DGOS, il
a dd ouvrir son territoire et |'élargir a toute
la sphére nationale. « En deux ans, c'est une
avolution majeure », témoigne Dominigque
Legouge, directeur du Resah. L&largissement
est donc passé par la croissance du nombre
d'adhérents : 500 organismes sont doré-
navant membres de [a centrale dont 120
des 135 établissements supports des GHT.
La centrale affiche 80 % des GHT et 80 %
das CHU parmi ses adherents. « Nos adhé-
rents ont toutes les tailles, de 'APHP au
petit centre de santé. Aujourd’hui, nous
sommes tres presents dans le secteur prive
non |ucratif, le médico-social et nous com-
mengons les centres de santé », souligne
Dominique Legouge qui estime, en deux
ans, avoir reussi a étre pleinement présent
sur le territoire national.

Pour assurer sa transition, le Resah a du mus-
cler sa politique de ressources humaines :
l'équipe a doublé ses effectifs en deux
ans avec 120 équivalents temps plein
aujourd'hui. « Nous nous sommes mieux
organisés en poles métiers qui sont doréna-
vant stabilisés », affirme Dominigue Legouge
Le Resah dispose d'un pole central d'achat qui
achéte pour plus d'un milliard d'euros selon
deux modes : grossiste ou mise a disposition
de contrats. Quatre grands départements
composent lacentrale : santé (médicament,
dispositifs médicaux) ; équipements médi-
caux ; htellerie, batiment, énergie ; systémes
dinformation et prestations intellectuelles.
A coté de |a centrale, le Resah a développé
une activité de conseil impliquant plus d'une
vingtaine de consultants a temps plein. « Cest
une des forces de notre stratégie différen-
ciée, affirme Pierre Lebon, directeur consell,
innovation &t intermational au Resah, nous
avons une grande capacité a accompagner
la professionnalisation des achats hospita-
liers. » Ce pole a accompagné la moitié des
GHT en 2017 et 2018, représentant 2,5 mil-
llards d'euros d'achats dans les treize régions
francaises. Lopérateur désormais national
sest également lancé dans une activité
de formation, complémentaire au consell
accompagnant la professionnalisation, tout
comme |'edition de guides

Derniere corde a 'arc du Resah ; l'Innova-
tion. « Plus nous sommes présents 161 dans
1a production des biens et services, mieux
c'est, résume Dominique Legouge. Nous
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Bruno Carriére,

Nous avons
effectué un
travail de
consolidation
trés impor-
tantliéeala
croissance
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venons de lancer le centre de l'innovation
qui place le Resah au cceur de linnovation
comme une interface entre loffre industrielle
et la demande hospitaliére. »

Une offre compléte

produits et services

L.a centrale d'achat est l'activité dominante du
Resah, Selon la direction, elle représente les
trois quarts des moyens enaages, le consell,
l'nnovation et la formatian représentant le
quart restant. Le Resah veut propaser une
offre globale sur lensemble de la transfarma-
tion de la fonction achat hospitaliére. « Nous
pensons que la création de valeur passe parla
capacite a étre présent sur l'ensemble du pro-
cessus achat », affirme Dorninigue Legouge.
Le Resah veut accompagner les directions
achats et notamment sur les nouvelles
thematiques cornme le colt complet ou
linnovation, « A terme, nous voulons intégrer
de plus en plus de services dans la centrale,
Il ne suffit plus de mettre le contrat dans les
mains des établissements. Par exermple, nous
pouvons les aider en termes de réception
des produits, de contrdle qualité, de mode
de paiement etc. » Le Resah veut déevelop-
per des offres multiples et & valeur ajoutée
comme une offre sur [électricité simple et
une offre ajoutant un service doptimisa-
tion de la consormmation. || se positionne
comme un inteégrateurde solutions avec
une présence sur la totalité des besoins des
etablissements hospitaliers

UniHA : fois dix en dix ans

La troisiéme centrale nationale, UniHA connait
elle aussi un développement exponentiel,
La centrale historique des grands CHU
affiche 3,8 milliards d'euros cette année et
table sur 4 milliards d'euros 'an prochain., Elle
aura donc multiplié son rontant achats par
dix en dix ans. Comme |'Ugap, elle développe
de nouveaux segments comme les votes
électroniques, ou le transport sanitaire inter-
établissement pour lequel elle a créé une
equipe achat dédiee.

La centrale a d'ailleurs réorganisé son équipe
lyonnaise sur les deux derniéres années,
avec une centaine de collaborateurs. « Nous
avens effectué un travail de consolidation trés
important lié a la croissance, explique Bruno
Carriere. Nous avons repris tout le sujet du S
achats, ou encore du controle de gestion. » La
structure qui se voulait [égére, il y a dix ans, a

di industrialiser ses processus tout en tentant
de garder son agilité historique.

Des structures centrales
renforcées

Pour accompagner leur croissance effrénée,
les opérateurs nationaux de mutualisation ont
lance de nouveaux outils. « Nous avons invest
de fagon assez forte dans nos propres sys-
temes d'information », temoigne Dominigue
Legouge. A I'Ugap, la direction Santé deploie
également des autils de pilotage et des
tableaux de bord dans le cadre d'accords
partenariaux que la centrale a signé avec
l'ensemble des GHT. Car leur arrivée dans
le portefeuille des centrales nationales a
bouleversé les organisations. « Cest une
problématique trés particuliére, admet Bruno
Carriére, Nous avons un spectre plus large
dinterlocuteurs avec une complexité nouvelle
Que Nous Ne pouvions traiter avec l'ancienne
organisation, » UniHa a donc lancé un appel
d'offres pour déployer un Sl achats ahin de
traiter le processus achat, « démultiplier la
parole, construire de la pertinence, et aider
les établissements a sy retrouver dans une
offre abondante. »

Qutre les systémes d'information, les trois
centrales ont également misé sur la création
d'une organisation décentralisée qui puisse
prendre le relais aupres des établissements.
Limplantation territoriale prend des formes
relatives similaires : les relais ont pour mission
la relation client. Mais chaque réseau épouse
la logique propre de la centrale.

... et des équipes en région

UlUgap, qui dispose de 25 implantations sur e
territoire, a mis en place un réseau de 25 3 30
chargés d'affaires hospitaliers en région pour
soutenir le développement de sa nouvelle
direction santé. A UniHa, le maillage sera assuré
par des « ambassadeurs » sur huit localisations
regionales. s seront recrutés dans I'hospitalier
ou dans le privé afin d'assurer « une relation
commerciale a haute valeur ajoutée s, selon
le directeur général d'UniHA, Brunao Carrigra
lIs effectueront un travail opérationnel de
proximite avec les hopitaux pour assurer un
sujvi client et faire remanter les éventuelles
difficultés. « Lexpérience client est au coeur
de nos discussions dans le réseau affirme
Bruno Carriére.

Le Resah, quant & lui, développe sa direction
de l'appui et a la diffusion de l'offre. « Nous
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voulons renforcer le lien avec le terrain pour
assurer une diffusion et un suivi des offres,
avoir un retour d'expérience régulier »,
affirme Dominique Legouge. La direction
compte une dizaine de persannes mais le
Resah, a l'instar des deux autres opérateurs
nationaux, réflechit a une territorialisation de
cette direction en sappuyant sur des réseaux
existants. « Nous voudrions construire des
relais avec les établissements en lien avec
les ARS (Agences régionales de santé) et
les opérateurs de groupement de com-
mande, Notre but n'est pas d'aller prendre la
place des groupements régionaux », assure
Dominique Legouge. Les délégations régio-
nales vont devoir diffuser l'offre du Resah
et créer une proximité avec les établisse-
ments pour accompagner son evolution
particuliérernent rapide avec son nouveau
positionnement national.

Croitre sans s'éloigner

des besoins

« Nous sommes vigilants par rapport a ['ecueil
de la croissance trop impertante qui entraing
une dégradation de la qualité de service,
témoigne Dominigue Legouge, Nous devons
accompagner notre croissance en interne
pour ne pas nous laisser déborder en externe
et que le niveau de satisfaction soit toujours
élevé. » Le Resah prévoit de doubler la taille
de ses équipes d'ici trois ans. « La mission de
transformation des achats hospitaliers en
France est tellement gigantesque ! » souligne
Dominigque Legouge.

La création des GHT a posé un autre défi aux
centrales nationales : celui d'une palette de
besoins trés différents. Les grands opérateurs
doivent donc intégrer ces nouvelles données
dans leurs offres. « Les hépitaux achetent de
maniére plus mutualisée au niveau des GHT
et ils ont besecin d'offres qui répondent aux
spécificites de tout le GHT. Un Ehpad n'a pas
les mémes besoins qu'un établissernent de
sante mentale », analyse Sébastien Taupiac,
Pierre Lebon abonde : « il ne faut pas sous-
estimer les différences entre le sanitaire et
le médico-social. »

Pour UniHa, il sagit d'un véritable change-
ment stratégique. La centrale sest construite
comme le réseau des grands CHU de France,
mutualisant des volumes déja conséquents
et structurés, « || existe une vraie différence
selon la taille des établissements, souligne
Bruno Carriere. Certains établissements nont
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pas ou peu de collaborateurs achats et ne
sont pas forcément en capacité d'aborder nos
marchés. Il nous faut ajuster certains marchés
pour repondre a la nature du besoin. »

Différencier I'offre

selon la taille

Pour I'heure, les GHT doivent s'adapter. « Les
grands opéerateurs etaient organises pour
répondre aux besoins des gros établis-
sements. Nous avons essayé dentrainer
les petits dans nos marchés mais cela ne
fonctionne pas. lls ont des besoins et des
réferencements de preduits différents »,
témoigne Ronan Talec, Le GHT réfléchit a se
tourner davantage vers le niveau regional.
« LEtablissement support peut commander
chez un opérateur pour ses besoins et chez
un autre pour les établissements parties,
indique Pierre Lebon. Imposer un méme
contrat n'est pas forcément souhaitable. |l
faut créer un groupe de consommateurs
homogéne pour avoir du sens. »

Le portrait des achats hospitaliers fran-
cais en 2022 commence a se dessiner
clairement. « Dans les plans de la DGOS,
les centrales nationales vont connaitre
une croissance de 20 % par an pour
atteindre 11 milliards d'euros d'achats dans
quatre ans. Les établissements conserve-
ront 8 a 9 milliards d'euros en local. Et les
groupements régionaux prendront en
charge 8 milliards d'euros sur un volume
total pour l'instant estime a 25 milliards
deuras, mais qui pourrait bien dépasser ce
chiffre. Les opérateurs nationaux vont élargir
leurs &quipes et industrialiser leurs processus
pour apporter un dialogue et un reporting
précis aux etablissements. Les groupements
régionaux vont se concentrer pour passer
de 150 groupements, aujourd'hul, a 30 ou 40,
lIs se seront separés des établissements pour
&tre autonomes et juridiquement indépen-
dants. Les GHT, quanit a euy, se concentreront
sur le sourcing et |a connaissance plus fine
des besoins, avec un véritable dialogue en
interne. « lls se recentreront sur la vision
stratégique et I'évaluation du juste besoin
en lien plus fort avec la pratique, prédit
Raphaél Ruano. Pour pouvoir travailler en
colt complet, il faut dialoguer avec les
médecins.» En 2022, la DGOS voit des achats
hospitaliers structurés et professionnalisés
a tous les échelons. Il reste quatre années
de grands chantiers. |
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L'établisse-

ment support
peut com-
mander chez
un opérateur
pour ses
besoins et chez

un autre pour
les établisse-
ments parties
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