—_— Ly AL e e O R e "l -

S5 el o B Tt
it o it Sl doide SFgnsadEigee Frwnpwsse

Caals COMT Mle D740

Fors & 21 00T 0

T.e Mintstre de la Santé
ef e I Prodection Sociale

Mesdames ef Messicurs les direclears
des agences régionales de Phospitalisation

QLY - Eeonomics sur les achats hospilalnrs,

Lroptirmdsation des achuts des éablissements de annté figure poemi les actions refeaues par le
gouvernement pour assurer un retolr i Méquibibre de Vs sl padie.

[on pohors de biens ot servioes exEieurs des Sabhssements i wants repressntent co el un
enjen deonemique impornt, pouvant fre Svaled § plus de quinze millineds d’euros.

La présente circabaine cxplicite les objeciifs d"dconomies assipnées aux établissements de sante
par In Ini refative 4 assuranes-maladie, précise lo rdle des ARH dans le dispositil el vous
demande de mohiliser sans délni les Sablissements de sunbd, o premicr liew les dtiblizsements
aetnetlement sows dotation globale, pour la mise en cewvre de ces abjechls.

. Les travaux_mencs par le Ministére montrent gue des feomomics_suhsianbielles sont
rialisaliles & eourt terme sur les achats hogpitaliers

1=F L dewdey compararioes dex codis o ‘achals gender e 20022003

La DIHOS o rénlisg en 2002 une étude portant sur 30 % des dépenses de médicaments achetés
pue Uhitpital public. Elle a estimé les économaics possibles & environ 1 % ai les dablissements
walipnnient sur les prix médians conginlés el autour de 2 % avee un alignemenl sur o promier
qrarrtile de priv de chaque prodhait.

Mans le codre de son chantier o achats dung les hapitae of eliniques » mend cn 2003 avee 15
Répilauy ot clinigoes valontnites, In MealT a valud le montant des économics réalisables 4 14.4
1% vp movenne sur bes 50 produit éndids, nvee d'importntes vazkations selon les eatdeories de
produits, Des levierss d aclion sor les prix ot des modalivs de séduction des codrs des lonctions
achuta of approvisionnemenls ont & identifiés, en trant Je muilleur parti de la réforme &u code
des mamcheés publics,
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Drepuis paars 2004, quatorze dtablissements pilotes (publics of prives), acenmpagnés par quatm: g
gohinets de conseil ont mis en ceuvee un phn de réduction de leurk prx d'achat sur aix
catégories de prodhuls; consommables ef sxbiles § ousape unigoee, Owdes  mcédienox,
médiciunents, dispositifs médicoox stériles non implantables, fournitures de birean, matériels
infamatiques. Apris reveusement de Uensemble des besoins of analyse de marche fonrnisseurs
sur chague catésorde, il apparait que cortoing leviers devmient powvoir 8re empluyds avec

© succés dong le sectour hospitalicr pour falre pression sur les prix: standandisation. o dé-
proliféeation » des références, rédvaluation des spéeificetions lechnigues, recherche de nouvems
Frurnisseuss, masaification par recours 4 des groupementys d'achats, Iancemenl de népociations
dams e eedre de munchds 3 proctdore adaptée (MAPA) cligus Teis que les seuils senl inEriears
AN E

Les élablisscments pilotes oni mis en couvee depuis le mois de juillet 2004 un cortain nombre
d'actions qui deveaient lewr permetive d'emroeistrer des puns signileatifs, Use Evaluation
prieise poyrrs co Clee fhite dons les prochaines scmnines,

[.es travaux en cours cherchent & sxploiter 2o micux lex marmes de manmuvre oovertes par le
nouvent code des marchés de jonvier 2004, en porticulier sur le reeours & dea MAPA pour
béndficier du levier de T ndrocintion directe avee les foumisseurs. Coet suppose que soient
réples an préalable des prohlémes juridiques et techniques (formadisation de |a procdilure prur
lemiter les resques de contentienx, ealenl des scuils en forction d'une nomenclature adapide)
mais aussi gue solt spporté aux Sublissements un soutien sux technigues de nésociation
axquelles 118 ne sont pas encare hahitués. Ces approches sont eh cours aves le eoneours d'm
avocat apécialisd ot U ongaoemaent des cohinets dea cnnsetl,

L e vous demande de mobiliser saos delad les élablissements de santé antérienrement

sons doteljon alobale sur Poptimisation des achals hospigaliers

[ex travaux de la DHOS of de la MeaH ont montré qusne meilleore arganisstion de la fonction
achal pourrait permefite d'obtemry 2 % d'économics sur les médieaments (hors ¢oonamics
procwrces par un melleur vsiee Qo mcdicarment of L mGonalisation du eireuit du mé&lcament
doars Uhopital), 10 %4 sur les disposiils médicses of les fouminres hiwlisres e pendrale er § %
sur L majenre partic des prestations de servises. [ parait done d ores ot déja possinle de Fxer un
abjectif global d éeonomies de 850 millions d*curos & horizon 2007,

2-1 Rdle des apences répionales de Dhospitelivation dans lex semaines & venir

L'ampleur des fconomics 4 réaliser néeessite que vous mobilisies sans délal Mensemble des
Slablissesnonis.

Tans wne premidre étape ot compic tent de vos responsabilités particuliéres dans la survesllapes
de Péquilibre Dnoapcier des  fmblimsements du secteor public, vous vous  slincheros
priorittirement. il mize on wuvre de Pobjeetif d*¢conomics des Gablissements astuclloment
tinoneds pur dotation globale et qui vort changer de répime de [nancement, fixé 3 150 M€ en
2005, 1F est o offet csmenticl que ces dablissements aceomplissent U'effont demandé sans
recourin i 1 arklee comnpleble des reporls de charpes.
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Vous demanderes doane 4 eos dtahlisseronts de sante de checune de vos répions de prociler 3
une analyse précise ef exhaustive de leurs postes ot procédures d achnds ef du vons remettee des
proposiiions d activns,

Sur e base des objectifa qui vous seront assipnds povr chacune des années 2005 3 2007, vous
fixerez 4 chaque établissament |"objectif i siteindre, en tenan cormplye de la performance rolative
de chacun et de fa marge de progression que vous estimures pussible,

Le dispositil’ technigue ainsi que le montant des deonomies pour 2005 & céaliser vous serind
précisés dans vne prochaine circulaine budydiire pour 2003,

d-2 Lew dtallivsemenis reront irtdressds o lo réalizarion o Eeanmmiog sur fes poboiy

Lat conerétisation des écanomies ser les achats hospitaliers suppise de maliliser formement los
fquipes en chorpe de Le gestion des éablissements el de les intéresser 4 la réussite des
opérations,

Tin conséquence, il vous apparGendra de némocier avee eom-ei I part des deconomies qui prumn
Bire rbeupdnie por les Gablissements selon des modalitds qui serant précisdes dans la cireulars
budpdétaire.
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5. La Mueah propeserns i 240 éinblissements valonisires pn plan d’accompagnement

Comeme elle [e it sur d sutres sujets de pestion ou d"orpanisation hospitaliére, lu Mew metma
en plice sue ce thime des achats un dispesitif d*Sclanges dinformations of d= honnes pratiques
erpanisntomnelles repdrdes dans les établissemonts herspitaliers. Un nceompagnement technique,
comprenant |e financement d'une prestation daudit el de conseil o sinsi que des Tormations §
Parganisation de Ta fonction achat, sern en oulrs proposé 4 240 établissements volontaires el
2R, Cel sccompagnement pourrz ensaile Slre prapess, les anndes spivontos, 4 d autres
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A Meal T publieen oo janvier 2005 une plagueste & infoemation sur Jes nehats gqui sera diflusée 2
Pemsemble dus élablissements de santé. Ellg orpanisera dans In foulde des rencontres avee leg
professionnels pour présenter et discuter les résultaty des fravaus mends sim e anjel et expazer
les modalités du plan d"aceompasnement,

Lasclection dos dablissaments candidats sera réalisée début 2005, Flle Sendsy compte do jour
poids deonomique, de lours ditficelds: hudgitaires mais sussi de Mintensité de leur epgapement
sur e dossier, Ta Meall of PARH détamminerant conjointement fa lisle dos éiablissoments 3
relentr en priotilé dans chaque ntpion.

Lhes groopes régionquX (ow interrégionaux) de 12 élablissements seront constilue:, s
benéficicront de "appui-conseil dun eabinet spoialist gui poura les aider 4 5 approprier ley
réstillals du groupe pilele national et 3 réformer leur o) ganrsalivn nleme. Celte prestation ser
pour Pessentiel finaneds poar le Meall. Un dispositif complimuniine noUTTA ETC mis en ceuvre
pur lus ctablisscments gui souhaiterent bénsfisier dun aceon papnement plus seutleny de la part

des eabinetr doe canserl.
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Lin plan de formation sera proposd & I'ensemble des professionnels des élahlissernents redenus
lormuation des directeurs des achats et des phormaciens, fannation d acheteurs hewpitaliers, Les
directeurs ot les présidents de CME de cos éablissements sernnt gpralement sensibalisds o
azpeets techniques de ln démarche of & sos anjews:.

Les fravoee antérieurs ou en cours ont bien mis en évidence le déficit d'information dont
sowllrent les services achats des éablissements de santé, Les dearts de PIiX prapgués enipe
produits similaires, parfois par le miéme lowmisseur, et sans explication life aux quantités o
pacticolarites de Mapprovisivonemen) ont bien souven! &8 une surprize pour les professionnels.
T convient de remdédier & celle situation on Misat cireuler des infomations sur log prix 2t sur les
conditions centractuelles. Une initiative o &6 priss en oo sens par I Meakl et le CNEH pour
creer un site Internet dédic aus ackuls hospitaliers, qui deveait fonctionner dos la fin 2004,

Fa riduction des dépenses d'achats et e prinTitd deonomigque majetre gui nécossitera w el
ellor de la port de 1ensemble des prolissionnels, soiguants o gestionnaires, pour changer lours
procedures of enes habitades de travail, Mais ¢est un objectif réalisnble & court terme, sans efTol
sur le contort hitelior ou les soins apporids aux patients at sans effet sur fuz conditions d'emploi
des personnels on sur les offeetifidl doit Stre aour T collectivité hospitaliére o signe d'un plus
erund enypement dans une geston deounuse des ressonrees des établissements de sante,

Les pcheterrs hospitadiers ot les pharmacices toovaillent depuis des nnnées A la maiteise dos
dépenses hospitalidres, Dans bien des cus, o budpers hospitaliors ont 6t fenus ordce & Jewry
etforts. L'engagement gui leur est demandé aujourd’hui, bien loin dGtre 1me mise en couse de
lewrs compitences ou de lewr peofessionnalisme, correspond & une mouvelle dtape de 1a
modemisatinn du ls gesiion dey hipitaux et chinigues, semblable 4 oclle que ménent aves sueeds
nembre d°entreprises ou d'administeations en Fravice an 4 |"&ramgcr.

[l vous appartiendra Jde faire comprendre cells prioritd ot leg enjeux qui <y amachenl i
ensemble des diablissements de vatre mgion, Je vous demande de suivre tres répulicrement [os
plans d*astions qui seront délinis of mis en comves puir [es dahliszementg,

Philippe DOUSTR-RLALY
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