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Les membres de notre groupe de travalil
Parrain : M BUDET, DGA AP-HM

Carine BIOU Responsable achats CH Alpes Léman
Directrice des filieres médico-sociales et des services
Chloé BLOND économiques et logistiques CH Sud Charente
Joél BUFFA Directeur GAPM-PML
Cédric CARCAILLON Responsable méthode et pilotage du processus achat CHU Toulouse
Caroline CHASSIN (leader) Directrice de I'accueil hotelier des achats et de la logistique |[CHU de Nice
Thierry DENIS Cadre acheteur santé CHU de Nice
Christelle GAY Directeur des achats de la logistique et des travaux CH Pont St Esprit
Nadege HUBERT Responsable des achats CH Thiers
Alain JOSSAUD Responsable de la cellule des marchés CHU Poitiers
Julien LAURENSON responsable achats hoteliers CH Roanne

Cédric PONTON

Directeur adjoint

CH Yssingeaux

Marie-Christine ROUSSILLE

Responsable achats

CH Le Vinatier

Christine HENIN (associée)

Responsable achats

CH Perpignan
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sionnement retenu dans le périmetre

Processus complet achat-approvisionnement

i A i Liquidation, .
Passation des R_eC(_eptlgn, q el
commandes distribution

Approvisionnement: étapes 6 a 9

* source: Etude sur le codt global de gestion du processus achat-approvisionnement par le Resah IDF, 2012 =
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L’enjeu : permettre le dialogue entre I'achat et la logistique

L’achat .La.l L’achat
logistique

Direction générale de l'offre de soins - DGOS | 4



-tion du codlt du processus au niveau national

: Processus achat-
appro :

6% soit 1,08 Md €

1,08 Md € Autres

Dépenses de dépenses
personnel : directes :

83% soit ~ 900 M€ 17% soit ~
180 M€
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Cartographie selon le RESAH-IDF :

Approvisionnement = 700 M€

Achat = 367 M€

soit 35% du colt du processus et
2 % du montant total des achats hospitaliers

/

Analyse
interne des
besoins

54 M€

Analyse
externe

54 M€

Définition
de la
stratégie
achat

54 M€

Rédaction du
DCE et
publication

86 M€

Analyse des
offres,
sélection
fournisseurs,
notification

65 M€

Achat

Réception,
distribution

Passation Liquidation,
des mandateme

commandes nt,

paiement \

Suivi et évaluation
de performance,
suivi des
consommations

54 M€

* source: Etude sur le colt global de gestion du processus achat-approvisionnement par le Resah IDF, 2012



E'l'!.ld 1 Le constat du RESAH-IDF se confirme-
= t-il dans nos établissements ?

L-.__‘-'

Sondage aupres de plusieurs établissements trés dif ~ férents
structurellement :

Etape par étape du processus « achat approvisionnement », quel est le
temps consacré par chaque acteur ?

— . — Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 7



Temps de travail dedié a chaque étape du processus achat approvisionnement
Exemple du CH X

( Le constat du RESAH-IDF se confirme : )
Nb d’ETP
dédiés 0 .
Le CH X consacre 51% de ses ressources a la
5 commande et a la liquidation au détriment des
’ 01% étapes a plus forte valeur ajoutée qui ne
A 0
5 \ représentent que 23% des ressources. j
5

4 /
3 I m Juristes Marchés publics

(0)
f 17% Logistique
: || m Gestionnaire

Acheteur
N

m Responsable Achats

0 - L — - . A\ 6% m Directeur Achats
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Pour d’autres établissements, le constat est le mém
liquidation (52% en moy.) reste majoritaire au deétr
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e: la part des étapes de commande et
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portante des ressources consacrees aux co mmandes trouve un écho
alyse des volumes de commande

Lapalissade : Si nous mobilisons beaucoup de ressources humaines pour commander et

liquider, c’est que nous passons beaucoup de commandes...

% commandes inférieures a 100 €

sur un panel d’établissements trés différents Des grands fournisseurs de
100,00% matériels et consommables
90.00% Réflexion n°1 - medicaux nous signalent que les
, I L commandes des établissements de
A defaut de pouvoir immédiatement réduire . . ., . N
le nombre de commandes passées au risque santé d’'un montant inférieur a
d’accroitre inconsidérément les stocks... 100€ représentent de 19 a 23 %
...Il nous faut réduire le temps de traitement des commandes.

d’une commande.

80,0

50,0

Sur le segment des fournitures
40,00% hotelieres un autre fournisseur nous
confirme la tendance : 17,3% des
commandes passées par les
20,00% o s ¢ o établissements de santé sont HAR
— — inférieures a 100 € —

30,00%

10,00%

-~ " : i
0,00% < T T T = T

0 1 2 3 4 _s5—6 7 8 9 10
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au-dela, d’autres indicateurs peuvent-ils nous a  ider a caractériser le
cessus achat-approvisionnement ?

D

7))
S [ Volume achat tralté par acheteur
Part des colifs loglsliques ‘é -
Structure de colits de fonctionnement % % Part des groupements
9 m . .
2Rkl-2 ROCTOAIMNEMENT O Existence de la cartographie
Cartoaranhis dee = des achats
mmoeddumes niifefes S

VOLUME MOYEN TRAITE PAR FOURNISSEUR

« Parete(s) »

Valeur des commandes

smoe sayoJew ap aiq

Valeur moyenne d’un produit

V@Iume achat par lot  gm
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L'analyse du processus achat est beaucoup plus ardu e quand la fonction achat

n’'est pas intégree

Etablissements

Indicateurs

EPS X

EPSY

EP

Direction achat idea ih'ée
mais fonctionnement

Nombre d'ETP fonction achat (et non appro): métier Directeur achat +

Direction ach-t
identifiée mcoi-
intégration partielle du

Directio%nG at
unique et i ration

totale du

Type d'organisation de la fonction achat .
exclusivement en mo‘le L
AL périmeétre achat et des achat exry
coordinatio: iz NGEID W

- ressources asse’£2s |ressource ° )ciées
Nombre de lits (et places) en 2012 1776 - 2¢e))
Nombre d'hospitalisation en 2012 250 (oo
[ |

Montant des achats 2012 221732 0F5.€ 109 166592 € 2871221627 €

L/ ‘\L/

250

acheteur + assistant-achat+ juriste marchés 14,30
Nombre d'ETP fonction appro (et non achat et non réception/distribution) 10,20 ... 25,(@
Nombre total de commandes 38 060
Nombre de commandes d'un montant inférieur a 100€
Nombre de fournisseurs actifs
Nombre total de produits actifs
Nombre de lots marchés actifs utilisés pour commander
Ratio montant des achats/nombre de lits 124 849 € ? (722288 €
Ratio montant des achats/nombre d'hospitalisation ? ? %‘ 124 €
Ratio montant des achats/ etp consacrés a la fonction achat ? 19 657°556 € 9@798 €
n I I—
Ratio montant des achats/ etp consacrés a la fonction appro ? 27 559179 € 1¢ 20815 €
Montant moyen des commandes 33434 2 8F3€ @529 €
% de commandes inf a 100€/ nombre total de commandes 17,55% ? ?((:|
Ratio montant des achats/nombre de fournisseurs 82643 € 22329 € L5065 €
Ratio montant des achats/nombre de produits ? ? @471 €
Ratio montant des achats/nombre de marchés actifs ? ? a1 376 €
12




n point commun a beaucoup d’établissements
notre panel :

| e T Lt oy e
T ol

—

LR

R TR T R

Nos organisations Nos outils d'analyse
achat sont tellement sont si faciles a
rationnalisées exploiter

.. et les comparaisons sont souvent périlleuses

Que les indicateurs
produits sont parfois
surprenants...



Il nous faut tendre vers une amelioration de notre pilotage...

Réflexion n°2 :

Pour piloter grace a des données completes, fiables et en
temps réel...

... La mise en place d’'une fonction achat centralisée avec la
définition d’un processus achat-approvisionnement partagé
est peut-étre le premier outil de simplification.

—— Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 14



pratiques

o2 e W 8

Analyse des S
Analyse Analyse Définition de la Rédaction offres, : A
interne des exte?/ne stratégie achat du DCE et sélection Passation ées Reception, éveatlu
besoins publication fournisseurs, commandes distribution :
" ; ation
notification
BP1: BP4: BP8: BPO: BP 12:
Mise en place d’un comité des Outil de planification des Regroupe | appro des AcCces penalités
acheteurs membres d’un procedures marche ment de services électroni apres
groupement commande § en mode que de controle
. BP 5 : formalisation des s pour plein/vide la de.

_ BP2: réponses fournisseurs dans gérer I[ (-0 || Prestations
Mise en place d’un outil d'analyse une grille pré-formatée I'approvisio ie aux sur seuil
des besoins et d’étude de marché nnement pieces d’acceptab
fournisseur dans le but d’élaborer BP6: en justificati ilité

une stratégie d’achat notification préparatio ves du
électronique ns pour marché
BP 3 L du marché + chimiothér
redéfiniti signature apies
ondu électronique
besoin :
ex des BP7:
réchauff évaluation
eurs qualitative {
ciblée des
offres

fournisseurs

BP 13 : Dématérialisation de I'ensemble du processus achat
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t d’étude de marché fournisseur a permis au
tratégies d’'achat

e en place d'un outil d’analyse des besoins e
e Toulouse de faciliter I'élaboration de ses s

Les premiéeres étapes du processus sont primordiales : analyse du besoin,sourcing et stratégie achat.

L'acheteur connait le contexte interne fait des rec  herches sur le contexte externe et évalue les contr  aintes
du segment d’achat concerné, mais I'ensemble de ces connaissances ne sont pas toujours mises en
perspective simultanément lors de I'achat.

Constat de
depart

La stratégie achat s’en trouve parfois moins pertin ente voire absente.

Principales actions Acteurs impliqués Conditions de réeussite

Elaboration d’une fiche type
d’expression du besoin.

Veiller a I'exhaustivité et a
I'actualité des informations
recueillies.

Direction des achats et acheteurs
concernés,interlocuteurs internes
et fournisseurs

Elaboration d’une grille

Plan d’action

d’analyse du contexte
fournisseur.

Elaboration d’une grille de

Le niveau de maturité de la
fonction achat : cartographie,
segmentation, et
professionnalisation.

guantification des contraintes
et des risques.

ent de consolider le contexte
ontraintes et les risques sur le

L’outil constitué de ces 3 volets permet simultaném
interne,le contexte externe tout en analysant les c
segment concerneé.

La stratégie Achat qui s’en dégage détermine non se
et les gains potentiels,mais aussi le choix de la p

Gains sur le

Gains achat
estimés

processus
achat

30 a 40% du
segment d’achat non
mature

ulement les leviers activables
rocédure et la forme du marché.




Etapes du processus impactées

Analvse de I'opportunité BP2

Outil d’analyse des besoins et d’étude de marcheé

Sourcing

Stratégie

Leviers utilisés

Simplification de I'administration X et

Utilisation optimale du code des
marchés

Réduction des colts d'interface

Travail avec fournisseurs X

Optimisation stocks

Implication acheteurs X
Impact ressources Impact Impact ressources Impact
humaines ressources financieres management et
matérielles fonctionnement
X X




La formalisation des réeponses fournisseurs dans une

un gain de temps de 30% pour I'acheteur

Constat de
départ

Plan d’action

Gains sur le

processus
achat

grille pré-formatée a permis au CH de Roanne

L'analyse comparative des réponses des fournisseurs est formalisée par des documents internes maisell e
reste chronophage : documents papier, report de tar ifs de calculs...

L’ acheteur ne se consacre donc pas suffisammentau X autres étapes du
valeur ajoutée : analyse interne, sourcing, stratég

processus Achat a plus forte
ie achat.

Principales actions Acteurs impliqués Conditions de reussite

Formalisation des grilles de Direction des Achats,en particulier
réponse démateérialisées qui les acheteurs de la filiere Moyens
seront renseignées par les Généraux compte tenu du périmetre
fournisseurs. Ces grilles choisi,prescripteurs.

reprennent les critéres qualitatifs
et économiques annoncés dans le
DCE.

Les données recueillies sont
intégrées par copier/coller sur un
document récapitulatif ou la
pondération puis le classement
des offres sont automatiques.

Accompagner les acheteurs dans
la définition fonctionnelle du besoin
et dans la formalisation initiale des
documents .

Bien annoncer dans le DCE
'ensemble de la procédure et les
critéres retenus : réponse sur CD
ou clef USB ...

Ne pas rajouter d’éléments de
comparaison des offres non prévus
dans le Cahier des Charges.

Ce gain de temps est a redéployer sur les étapes a plus forte valeurs ajoutées.

Le gain de temps Acheteur sur les étapes de rédaction du DCE et analyse des offres est estimé a 30%.




ees

Ve

Etapes du processus impact

Rédaction DCE

Analyse offres

Analyse de Popportunité BP5

Formalisation des réponses fournisseurs dans une

Leviers utilisés

arille pré-formatée

Simplification de I'administration X
Utilisation optimale du code des
marchés
Réduction des colts d'interface
Travail avec fournisseurs X
Optimisation stocks
Implication acheteurs X
Impact ressources Impact Impact ressources Impact
humaines ressources financieres management et
matérielles fonctionnement
X X X




Le passage a la notification électronique des march €s a permis un gain de temps, de
consommables et de stocks pour le CHU de Poitiers

Au CHU de Poitiers, I'absence de dématérialisation des documents relatifs aux marchés, en plus de
Constat de consommer des ressources et du temps pour transmett re les copies aux entreprises retenues, renvoyait
départ une image "négative" aupres de celles qui dématéria  lisent leur offre et a qui 'administration demanda itun
acte d'engagement papier afin de notification.

Principales actions Acteurs impliqués Conditions de réussite

Acquérir une signature Cellule marchés (prise en charge de Modifier les délégations de
électronique. I'envoi des notifications de tous les signatures afin d'inclure I'utilisation
marchés dépassant un certain seuil), de la signature électronique.
Tester I'outil et le nouveau circuit Acheteurs,
de signature. Trésorerie, afin que le payeur puisse Disposer d'une plateforme
vérifier la signature électronique (si permettant I'envoi de documents
Modifier les documents envoi des pieces justificatives électroniques.
Plan d’action contractuels et informer les dématérialisées).
candidats et les fournisseurs de la Soigner la communication vis a vis
notification électronique. des entreprises.

Former les acheteurs (utilisation
du scan, re-nommage des fichiers
électroniques).

Ne pas négliger les adaptations
dans les pratiques des acheteurs

Préciser le périmetre (seuil de
notification électronique, pieces
transmises...)

Gain de temps (instantanéité des échanges électroniques et réduction des délais de Gain
procédure).

Entrer en production.

Gains sur le Gains en consommables + réduction des stocks. 2 meétres linéaires
processus Modernisation de I'image de I'établissement + Incitation des fournisseurs a utiliser la par an de
achat plateforme de dématérialisation. documents
Effet démultiplié quand cette bonne pratique est complétée avec la transmission par voie archivés pour

électronique des pieces justificatives au comptable (voir BP 11). chaque acteur.




Au CHU de Paoitiers, la transmission dematérialisée des pieces justificatives du marché a la
Tresorerie a permis un gain de temps, la réduction des consommations et la tracabilité des échanges

L'envoi de pieces justificatives en format papier a la Trésorerie est générateur de nombreuses lourdeu  rs:le
Constat de temps consacré a la constitution des dossiers voire a la reconstitution en cas de perte est conséquent
départ La mobilisation d’équipes logistiques pour I'achemi nement est document est nécessaire. L'impression de S

documents est colteuse en consommables. Le niveau d e tragabilité des échanges est tres faible.

Principales actions Acteurs impliqués Conditions de reussite

Signer une convention tripartite Achats. Vérifier les formats des documents
(établissement, trésorerie, et a transmettre sur la plateforme
CRC) a partir d'une convention Services financiers. (pour compatibilité).
type disponible sur le portail du
ministere des finances. Informatique. Disposer d'une plateforme de
dématérialisation avec en standard

Définir les modalités pratiques Trésorerie. la possibilité de réaliser des

Plan d’action avec la Treésorerie (noms des echanges sécurisés.

fichiers, un marché par scan ou
plusieurs scans par marché,
périmetre d'utilisation en fonction
des montants des marches,
modalités de conservation des
données : durée, par qui...).

Disposer d'une signature
électronique pour optimiser le
dispositif.

Veiller a bien préciser le périmetre
des pieces concernées dans la

Former les utilisateurs. convention tripartite

Tester le dispositif (1 journée).

. Temps de gestion gagné (constitution et renvoi le cas échéant des dossiers) + allegement de la charge de travail
Gains sur le des vaguemestres.
processus Réduction des consommations de papier, d'encre d'impression + gains de place.
achat Tracabilité des échanges avec la Trésorerie (qui a déposé, qui a retiré et quand).
Incitation des acheteurs a demander des offres électroniques.




La mise en place de la carte achat par les villes d
utilisateurs, a permis la simplification des comman

La pratique de la carte achat est actuellement enco
Pourtant, elle permet de responsabiliser les utilis
crédits dans le cadre de la gouvernance. En allége

Constat de
depart

Plan d’action

Résultats sur

le processus
achat

e Nice et de Séete a renforcé I'implication des

aux gestionnaires de s'impliquer dans les actions a

Principales actions Acteurs impliqués Conditions de réussite

des et la baisse de leur codt de traitement

re tres peu développée dans le monde hospitalier.
ateurs a qui les établissements ont délégué la gest  ion de

ant les taches administratives, elle permet égaleme  nt
plus grande valeur ajoutée.

1. Définir un périmetre achats.
2. Lancer un MAPA pour retenir
un opérateur bancaire.

3. Entreprendre des démarches
individualisées aupres des
fournisseurs susceptibles de
passer en mode carte achat (le
marché peut prévoir que
I'opérateur réalise cette phase).
4. Rédiger les nouveaux marchés
en mentionnant la possibilité de
passer commande et paiement
via une carte achat.

5. Définir avec les fournisseurs
partenaires des catalogues.

6. Déterminer les porteurs et le
gestionnaire de carte

7. Etablir les délégations

8. Paramétrer les cartes (plafonds
par commande/ et mensuels).
9. Former les utilisateurs.

Achats.

Services financiers.
Opérateur bancaire.
Informatique.
Trésorerie.

Fournisseurs.

Bien définir les objectifs recherchés
car de nombreux choix de carte
achat existent sur le marché.

NEGOCIER les conditions de
réalisation de la prestation ainsi
que les tarifs avec I'opérateur.

Rédaction d’'un guide interne
d’utilisation : obligations des
porteurs de carte d’achat/
modalités de fonctionnement (ce
guide peut étre fourni par
I'opérateur financier choisi).

Passer des marchés avec les
fournisseurs spécifiant la possibilité
de passer par un paiement en carte
achat.

Impliquer +++ les acteurs.

Décentralisation du processus achat avec responsabilisation des acteurs internes,
Diminution des codts de traitement des commandes et des factures,
Modernisation de I'image de I'établissement aupres des fournisseurs + facilités de trésorerie impactant les prix.




Analyse de I'opportunité
BP 6, 10 et 11

Notification électronique du marché

Leviers utilisés

Simplification de I'administration X et

Utilisation optimale du code des

Analyse offres marchés

et notification

Réduction des codts d'interface X

Travail avec fournisseurs X

Optimisation stocks

Implication acheteurs

Etapes du processus impactées

Impact ressources Impact Impact ressources Impact
humaines ressources financieres management et
matérielles fonctionnement
X X




S Informatisé et sécurisé pour la préparation de traitements nominatifs anticancéreux a permis
PM de Carcassone de mutualiser les compétences et de massifier la production

Constat de Plusieurs Pharmaciens ont réfléchi a I'opportunité de mettre en place sur un seul site les moyens de
d épart centraliser ces préparations (au regard de la vétus t_é de certains locaux) et ce, avec un maillage terr itorial
existant.
Principales actions Acteurs impliqués Conditions de réussite
Prescriptions nominatives sur le Pharmacien et Direction de chacun Disposer d'une infrastructure
logiciel CHIMIO (module des sites. informatique ouverte vers
PHARMA). I'extérieur (exemple : CITRIX,
Commandes dans CHIMIO. Services financiers du GAPM et des Gateway).
Saisie des préparations par établissements.
service et par patient (hominatif). Crypter les transactions de flux
Réception informatique et Editeur du logiciel. nominatives (qui passe la
) . réalisation des préparations sous commande ? qui la traite ? qui
Plan d’action couvert de l'autorité du _ E— | I'expédie ? qui la réceptionne ?).
Pharmacien en centrale. . 7 o
Etiquetage des préparations. Compétences pharmaceutiques

Remontée des données vers SAP
pour facturation.

Archivage du dossier patient dans
CHIMIO pour tracabilité.

Mise en place d’'un Comité de
Surveillance des évolutions
guantitatives (analyse via BO).

pour production centralisée et
| locaux adaptés indispensables
pour réussite en gestion multi sites.

Massification de la production des chimiothérapies et donc des achats de médicaments anticancéreux + possibilité
Résultats sur d'allotissement sur Uni HA.

Optimisation des ressources humaines + mutualisation des compétences.

Mise en commun d'une unité de production centralisée = gain financier de plusieurs sites.

le processus

achat Gain sur investissement et exploitation (exemple : un seul isolateur sur site)
Management et fonctionnement : centralisation de 'assurance qualité




Etapes du processus impactées

Analyse de Popportunité BP 8

Acces informatigue sécurisé et nominatif pour la préparation de
traitements nominatifs anticancéreux en multi-sites

Leviers utilisés

Simplification de I'administration X et

Utilisation optimale du code des

marchés o
Réduction des colts d'interface X
Commandes Travail avec fournisseurs
Optimisation stocks X
Réception
distribution Implication acheteurs
Impact ressources Impact Impact ressources Impact
humaines ressources financieres management et
matérielles fonctionnement
Paiement
X X X X
Evaluation

Suivi




Constat de
depart

Plan d’action

Résultats sur

le processus
achat

CH Alpes Leman a mis en place un outil de contro
stations nettoyage qui a permis de simplifier I

Le CHAL a externalisé le nettoyage des parties com

Constat: complexité a suivre et a tracer les interv  entions du prestataire (35 000 m2 de surfaces a ent  retenir

Souhait d'optimiser nos contréles et d'appliquer au

Principales actions Acteurs impliqués Conditions de reussite

dont 3000 m2 de circulations).

le et de réalisation de suivi qualité des
évaluation et d’'optimiser la qualité des prestation

S

munes.

mieux les pénalités liées a I'absence de prestatio  n.

Marché adapté avec les attentes
suivantes :

-Transformer I'étude initiale en un
dossier de suivi d'exploitation,

-Simuler des changements issus
d'une observation sur le terrain et
mesurer les écarts avec le
contrat,

-Proposer des cadences et des
fréquences de prestations
modulables,

- Intégrer des prestations
planifiées adaptables en fonction
des besoins et du budget,

- archiver et gérer les documents,
- Maintenir le logiciel.

Achat
Utilisateurs
Informatique

Fournisseur

Constituer le plan d'hygiéne
hospitalier en format électronique
(possibilité de faire codifier les
locaux par le prestataire du
logiciel).

Bien choisir le module répondant
aux attentes de la structure
(Achats, Contréle qualité, plan
d'hygiene des locaux, évaluation
des pratiques professionnelles).

Bien choisir les matériels de suivi
des audits et ceux pour la
tracabilité des prestations.

Bien vérifier si possibilité
d'extension future du logiciel,
évolution et liberté d'utilisation.

Optimisation du processus de nettoyage grace a un meilleur controle et des possibilités de réajustement des

organisations qui en découlent.

Evaluation de la prestation simplifiée (méme si investissement de départ conséquent en temps humain).




Etapes du processus impactées

Analyse de Popportunité BP 12

Outils d'assistance a I'élaboration d'un systeme de contrdle et de
réalisation de suivi qualité des prestations de propreté

Enjeux

Difficulté

Leviers utilisés

Simplification de I'administration X et

Utilisation optimale du code des
marchés

Réduction des colts d'interface X

Travail avec fournisseurs

Optimisation stocks

Implication acheteurs

Impact ressources Impact Impact ressources Impact
humaines ressources financieres management et
matérielles fonctionnement
Paiement
X X X X
Evaluation

Suivi




Bonnes pratiques observées

2. Mise en place d’un outil de stratégie
achat

5. Formalisation des réponses fournisseurs
dans une grille pré-formatée

6. Notification électronique

10. Carte achat

11. Acceés de la Trésorerie aux pieces
justificatives du marché

8. Regroupement de commandes
(préparations chimiothérapies)

12. Pénalités apres contrdle de prestation
sur seuils d’acceptabilité

éée

= valeur cr

Enjeu

Effort = dépenses et temps

° Dématérialisation

o Organisation
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Bonnes pratiques observées

1.

2.

N o

10.
11.

12.

13.

Mise en place d’un comité des
acheteurs membres d’'un groupement
Mise en place d’un outil de stratégie
achat

Redéfinition du besoin (marché de MAD
de réchauffeurs)

Outil de planification des procédures
achat

Formalisation des réponses
fournisseurs dans une grille pré-
formatée

Notification électronique

Evaluation qualitative ciblée des offres
fournisseurs (instrumentation)
Regroupement de commandes
(préparations chimiothérapies)
Approvisionnement des services en
mode plein/vide

Carte achat

Acces de la Trésorerie aux pieces
justificatives du marché

Pénalités apres contrdle de prestation
sur seuils d’acceptabilité

PAD

éée

= valeur cr

Enjeu

Effort = dépenses et temps

° Dématérialisation

° Organisation

29



Rappel : le processus aujourd’hui

Approvisionnement = 700 M€

Achat = 367 M€

soit 35% du colt du processus et
2 % du montant total des achats hospitaliers

/

Analyse
interne des
besoins

54 M€

Analyse
externe

54 M€

Définition
de la
stratégie
achat

54 M€

Rédaction du
DCE et
publication

86 M€

Analyse des
offres,
sélection
fournisseurs,
notification

65 M€

Achat

Réception,
distribution

Passation Liquidation,
des mandateme

commandes nt,

paiement \

Suivi et évaluation
de performance,
suivi des
consommations

54 M€

* source: Etude sur le colt global de gestion du processus achat-approvisionnement par le Resah IDF, 2012



Et demain peut-étre :

Analyse
interne des
besoins

Optimiser le processus achat
approvisionnement pourrait se
traduire par un transfert de
ressources depuis les taches a
faible valeur ajoutée vers les
taches a forte valeur ajouteée.

— A_ — x —
J!
J!
J!
J!
J!
Définition
de la
Analyse stratégie
externe achat

Rédaction du
DCE et
publication

Analyse des
offres,
sélection
fournisseurs,
notification

Passation
des

commandes

* source: Etude sur le co(t global de gestion du processus achat-approvisionnement par le Resah IDF, 2012

Réception,
distribution

La part de la fonction
logistique va dépendre du
mode d’organisation
interne de I'établissement
et de sa taille...

...c’est un sujet a fort
potentiel...

...iIdéal pour la vague 4

ARMEN !
I~ o
~
A~
~
|
|
|
Liquidation, |
\
mandateme \|

nt,
paiement

Suivi et évaluation
de performance,
suivi des
consommations




Nos plus vifs remerciements s’adressent :

Aux professionnels des centres hospitaliers universitaires et non universitaires qui nous
ont accompagnés dans la réalisation de ce recueil de bonnes pratiques. Merci ainsi au :
-CH de Perpignan
-CH de Valence,
-CHU de Montpellier,
-HCL

Merci également aux établissements dans lesquels nous travaillons qui nous ont
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AH! Depuis LE
CoMMER(E ELECTRONQ(E
FINiE LA ﬁof\fés!
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