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L’enjeu aujourd’hui est de mettre en ceuvre les PAA pour aller chercher les actions de
progres autour du dialogue acheteur-prescripteur

3 grandes catégories de leviers de gains achats

|:| Performance typique des hdpitaux
[] valeur non capturée habituellement elLa massification’ principa|ement

1Massmer|escontrats utilisée jusqu’ici  (groupements),

Regroupements . - .
- Ren egoc|at|0n des contrats Complen 30% des gains — represente 30% des gal ns
- Changementde la composition ?Qui ? 0 9 potentiels

du portefeuille de fournisseurs...

2. Optimiserles produits et |
services achetés : ' —

Standardisation
- Solutions de substitution
- EIimin,at'ic.\ndglasurqualitédans Quoi ? 40%
- Codtobjestt *Les leviers qui jouent sur
- Gestl.on.de lademande... | PAAT Ioptl_mlsatlon de§ produits et
3. Optimiserles processus services achetés et sur
d’achat: 'aptimicati ’
_ Simplification de I'administration ) — = Ioptl,mlsatlon des processus d ac_hat
- Utilisation optimale du code des Gomment ? |30% o représentent 70% des gains
gatchés 0% des otentiels
- Réduction des colts d’interface . P
- Travail plus étroit avec les | gains o
fournisseurs, plan de progrés l * lIs sont encore peu exploités
- Optimisation de la gestion des
StolckS-- | ) s 100% *lls reposent en grande partie sur
t tot . . .
apcttota des gains™= I’approfondissement du dialogue
prescripteurs - acheteurs

LES NECESSITE D’UN
APPUI ET SOUTIEN PAR LA
CONDITIONS APPUI ET SOUTIEN PAR LA DG PRESIDENCE DE CME DIALOGUE INTERNE ET

DU SUCCES , TERRITORIAL
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Les bonnes pratiques de demain devront adopter une approche territoriale et s’élargir aux
leviers d’optimisation logistique

1 ELARGIR LE DIALOGUE ACHETEUR PRESCRIPTEUR AU NIVEAU TERRITORIAL

= Avec la mise en place du GHT, l'analyse des besoins se fera au niveau d’un
territoire
= Nécessité de mener le dialogue acheteur-prescripteur au niveau du
territoire

LES OBJECTIFS

S’ORIENTER VERS UNE LOGISTIQUE DE TERRITOIRE
U RE-PROTOCOLISATION DU
= Mener une réflexion sur les lieux de stockage PROCESSUS

= Repenser les moyens de distribution au niveau du territoire

O INTEGRATION DE LA QUALITE
O REDUCTION DES cOUTS

LE PAALT

O SYSTEMATISER LA REFLEXION /
O PROFESSIONNALISER LA DEMARCHE __—
O BALAYER TOUS LES SEGMENTS s

U INTERROGER TOUS LES PROCESSUS

—
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Préambule du livrable

La présente version du livrable integre les retours d’expériences d’établissements

ayant mis en place des plans d’actions achats et logistiques

~

Tout GHT souhaitant initier une démarche de PAAT, PALT,
ou PAALT

Destinataires Tout GHT ou établissement membre d’'un GHT ayant
réalisé un PAA et souhaitant confronter son expérience
avec celle d’autres établissements )

\

Apporter des exemples concrets de bonnes pratiques

— —— e ——— e

Objectifs du ] e ! o
T T mises en ceuvre en établissements pour aider demain a la ]
réalisation de PAAT performants |
/
_ j/’
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Un contexte qui va favoriser les déploiement des Plans d’Action Achat Logistique de
Territoire (PAALT)

1. LES GHT

4 )

e Conduire de nouveaux chantiers de transformation a fort
impact => coopération territoriale et mise en place d’une
fonction achats commune

 Partager les bonnes pratiques entre établissements du

\_ territoire et entre territoires )

2. LE PLAN TRIENNAL
4 )

e Réaliser sur 3 ans 1,4 Mds € de gains achats, en maintenant
au moins le méme niveau de qualité

* Engagement dans certains CPOM ARS/ES d’objectifs de gains | —
achats en lien avec les orientations de ce plan triennal |

- — —
e I B——

et .

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



Un PAALT a pour objectif de structurer une démarche achat-logistique pérenne autour du
dialogue acheteur-prescripteur en générant des gains de 3% sur le périmeéetre achat

C Identifier des leviers \

d’améliorations

2. Etablir une feuille de route
d’actions a mener

3. Réaliser des gains sur achats (3%)
Kdu périmetre total

= Renforcer la fonction achat et logistique de
I’établissement de santé

= Redonner des marges de manceuvre financiéeres

= Améliorer:

* la qualité des soins

* les conditions de travail

* les pratiques achats et logistiques

' e —— PHAR
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Le périmetre des PAALT doit porter sur I’ensemble des dépenses achat et faire I'objet d’un
suivi infra-annuel de I’avancée des actions et des gains

Période

Données

~

Formaliser un PAA en année calendaire, le plus classique est de le
construire en début d’année sur une période de 3 mois

Etablir des bilans a mi-parcours a une fréquence déterminée (cf. remontée
des gains aux ARS) y

(.

~

Dépenses d’exploitation de I'année n-1 adressables de I’établissement
pour une période de 12 mois: dépenses vers des prestataires extérieurs
(sauf frais financiers). Sans oublier le personnel intérimaire, la formation,
les déplacements du personnel sur le titre 1 comptable et les
investissements

Dépenses d’investissement de I’'année n

Cible d’objectif de gains de 3% /

I — 7 - R R
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Rappel de la méthodologie : la construction d’un PAALT se fait en sept étapes

Ou en sommes-nous aujourd’hui ?

Quels sont les leviers
d’action a mettre en ceuvre ?

—

Comment le fait-on en pratique ?

B

Réaliser I’état
des lieux

des fonctions achats et

logistiques

Cartographier

les dépenses, les

codts et les
échéances clés

Identifier
les segments
importants

Organiser

un «remue-
méninges» avec
les prescripteurs
sur les pistes
d’amélioration

Appui continu de la Direction a la démarche, aux porteurs du projet et aux prescripteurs impliqués

Chiffrer

le potentiel des
pistes
d’amélioration

VAN

JAN

Positionner les

projets en termes

d’enjeux et
d’efforts

Décider des
projets a lancer
et du calendrier

Réaliser
I'autodiagnostic de
I’établissement en
matiére d’achats et de
logistique afin
d’identifier les
principales dimensions
a renforcer en priorité

Cartographier les
dépenses achats et
les flux logistiques,
les acteurs et
échéances clés pour
préparer la mise en
place du plan d’actions
achats et logistique.
Analyser la
performance
financiere du
processus logistique et
le comparer

Concentrer les efforts
sur les points
d’amélioration identifiés
dans I'état des lieux

Rencontrer les
prescripteurs
(cliniciens, cadres de
santé, autres) pour
recueillir leur vision des
achats et de la
logistique et leurs
suggestions de points
d’amélioration

Identifier les actions a
mettre en ceuvre et
évaluer leur potentiel
de gains et le colt de
mise en ceuvre
associé pour les
intégrer au plan
d’actions achats et
logistique

Prioriser les pistes
identifiées selon une
matrice croisant le
potentiel d'impact et les
efforts nécessaires

Positionner les pistes
d’amélioration sur le
calendrier de 'année a
venir et désigner les
responsables

A
v

A
v

[

A

A

3 semaines

v

A

3 semaines

v

A
v

1 semaine

Auxquelles nous avons ajouté

2 étapes !

A
v

6 semaines

3 semaines

1 semaine

- Etape 0 : 'amont de la mise en ceuvre du PAA

- Etape 8 : Mettre en ceuvre les actions et conserver la
B dynamique

Direction générale de I'offre de soins - DGOS |
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Pour chaque étape des outils et des livrables a réaliser

O

Organiser

Reall.ser et Carto’graphler Identifier un «remue (Sl (=1 Positionner les Décider des projets
des lieux de les dépenses, les

méninges» avec les le potentiel des . N
. - les segments projets en termes alancer et du
des fonctions achats et colts et les

importants prescnpt'eurs pl,stes’ . . d’enjeux et d’efforts calendrier
sur les pistes d’amélioration

d’améliaration

FRe v & 3 &

logistiques échéances clés

0
&

Ixfl Grille d’autodiagnostic |x-] Cartographie des = Pistes d’amélioration = lIdentification des leviers =  Détails et chiffrage des =  Matrice de priorisation ~*  Déclinaison des actions
“! de la fonction achats ! dépenses achats, des sur la base des outils prioritaires gains pour chaque des projets a lancer selon un plan d’achats et
prescripteurs et des développés au cours segment logistique
des deux étapes {}Q .

lnj Fiche de mise en ceuvre
et de suivi des actions

d’action achats et
logistique

[

X4 e der
=1 Modeéle de fiche et
calendrier projet

acteurs dédiés aux
achats L) Calendrier des échéanc
clés

1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
i
| précédentes
1
1
1
1
1
IS
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
Y-l 1
|55 Magquette de plan !
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Y SRR

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

:

1

: groupements
. @ cdeden
1

| =  Etatde x des
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Outils spécifiques aux achats Outils communs achats / logistique

!

S ) Y . . M . . - Yl . Y . )
I‘\-, (Outils 1a,1b et 1c) - l‘\,_-‘ (Outil 3) - Matrice du cod “% -, (Outil 4) Outil comparatn‘l “% -, (Outil 6) Banque de l‘\,_-‘ (Outil 7) Matrice calcul
Grille autodiagnostic de complet de la logistique performance logistique leviers d’actions achats gains mutualisation
la fonction logistique et logistique magasins
= (Outil 5) Méthode d’ R -~
v analyse des stocks ABC =  Fiches de bonnes lnj (Outil 8) Matrice calcul //_/
l‘\_‘, pratiques logistique des gains stocks e

57 (Outil 2) - Matrice de
l“_-‘dimensionnementde la e

fonction logistique ) \ o —_—
— Outllsspeuflquesalaloglsthge - R il
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Les PAA généerent une performance moyenne de 2,4% sur les périmetres achat des
établissements et portent sur 34 actions en moyenne

Des PAA sont a l’initiative des directions achats , seuls 21% le sont a l’initiative des
directions générales

De PAL sur I'ensemble des plans d’actions remontés a la DGOS cependant dans
la plupart des PAA des pistes « logistiques » sont inscrites telles que
Foptimisation des stocks

Des établissements ont fait le choix d’étre accompagnés par un prestataire
: 0

externe

Q Actions en moyenne par PAA

2,44(y10 De performance moyenne sur le périmetre achat par PAA

i e

Direction générale de I'offre de soins - DGOS |



Le montant de gains remontés lors des PAA a augmenté de 154% par an entre 2012 et 2015!

Gains PAA établissements
300 000 000 €

250 000 000 €
Soit une

200 000 000 € évolution de
154% en
150 000 000 € moyenne par
an entre 2012

100 000 000 € et 2015

50 000 000 €

Direction générale de I'offre de soins - DGOS |



Un PAAT dégagera et mesurera des gains achats lesquels pourront se traduire par des

économies budgétaires

Gains Achats

Les gains achats mesurent la performance et la plus
value du travail de I'acheteur hospitalier

Les gains achats peuvent représenter le résultat de

différentes mesures :

Une non dépense

Une limitation d’augmentation des colts lors d’une révision
annuelle des prix

Une baisse du tarif historique suite a une consultation
fournisseur

Une baisse du prix par rapport au premier devis présenté par le
fournisseur suite a une négociation

Il n’y a pas de corrélation systématique entre les gains
achats et les économies budgétaires

La mesure des gains achats peut étre complexe, car
elle doit tenir compte du prix historique, des volumes,
des variations d’activités, des évolutions du marché...

Un temps de contrdle de gestion achat est nécessaire
et sera de plus en plus indispensable pour I’évaluation

précise et le bon suivi desgainsachats |

Economies Budgétaires

= Les économies budgétaires permettent de diminuer le
niveau de dépenses de I'lannée N par rapport a I'année N-1

= Les économies budgétaires permettent de diminuer les
comptes des Titres 2 et 3. Elles tiennent compte des effets
prix et des effets volumes

" Les économies budgétaires sont attendues par les
Directions de Finances pour les établissements en Plan de
Retour a I’Equilibre Financier

= La mise en place d’un Plan Actions Achats a pour objectif
d’identifier et de valoriser le travail ainsi que la plus value
des acheteurs hospitaliers mais peut se traduire pour
certaines actions également par un impact budgétaire sur
les Titres I, Il et 11l

Direction générale de I'offre de soins - DGOS | LS




LES BONNES PRATIQUES RECENSEES
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Etape 1 - Amont de la mise en place du PAALT: lancer la démarche

(1. Définir les acteurs : PRE'REQUIS \

* Nomination d’un chef de projet par la direction générale, accompagné d’une équipe projet (ce chef de projet doit étre disponible de un a deux
jours par semaine)

* Identification d’un référent extraction des données

* Une personne référent complétion de I'outil

\2. Existence d’un service ou direction des achats connue et reconnue par tous j
Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratiques
v'Mise en place d’une communication : ( . . . \
+ Communication « large » a niveau hopital (lettre, journal,...) = Sous estimation de la charge de travail
« Communication en instance (CODIR, CME, CTE...) = Non reconnaissance institutionnelle du
* Ciblée méthodologique pour les acteurs du projet chef de projet
= Absence de portage du projet par la
v'Mise en place d’une réunion de lancement de la démarche mobilisant TOUS direction générale et les prescripteurs (CME)
les acteurs (acheteurs, prescripteurs, autres utilisateurs) sollicités par le projet

v'Mise en place d’un comité de pilotage de projet
Nomination de référents décideurs par segment qui se réunissent afin
d’arréter les priorités, constituer les équipes projets et assurer le suivi

v'Participation aux formations ( \

* Niveau national (homogénéisation du calcul des gains et du remplissage du = Impulsion de la démarche sur le plan
tableau) territorial soit par une décision des

* Niveau régional (partage d’expérience entre établissements, taux établissements soit via la tutelle
d’avancement) ) ] * Parangonnage entre établissements

* Niveau ES (formation des acteurs a la méthodologie PAA, vrai plus pour = Nomination d’un chef de projet territorial

lever les doutes, s’assurer de I'implication des acteurs, et faciliter la \ )
conduite de projet)

v'Si recours a un prestataire extérieur constitué un binéme chef de projet
établissement/consultant

Pour aller plus loin

Dans le cadre de la dynamique GHT :
+¢ Création d’une direction commune des achats inter établissements
¢ Mise en place d’une instance unique GHT de pilotage du projet et de suivi

- P



-

Un lancement en fan-PHARE au CH de Ham : Li"I ? %”‘f

£
ks

pour que I'achat devienne I’affaire de tous l

= Une taille d’établissement propice a une communication transverse et rapide

= Une volonté affirmée de la Direction qui a favorisé I'appropriation des enjeux et de la démarche

= Un positionnement intégrant dés la phase de lancement I'ensemble des parties prenantes (prescripteurs, acheteurs,
utilisateurs, usagers)

Contexte

= Janvier 2013 : Réception des cibles de gain

= Février 2013 : Réalisation d’un état des lieux de la fonction « achats » permettant I'identification des objectifs généraux

= Mars 2013 : Invitation de I’ensemble des acteurs par le chef d’établissement ( chefs de Pole, PH, Cadres, acheteurs) a une
réunion de lancement présentant le programme PHARE et déclinant les objectifs généraux identifiés a I'issue de I'état des
lieux (Présentéisme 100%)

Détails du
plan

= Recherche de I'adhésion de chacun en présentant le programme comme étant une opportunité de déployer un nouvel
outil de pilotage visant a I'amélioration des pratiques et dont les objectifs seraient :

* D’intégrer la fonction achat au processus de management par le biais de la cartographie des processus

* De créer un outil d’'amélioration continue en dynamisant la coopération interne/externe et en responsabilisant

chaque acteur (y compris utilisateurs, usagers, fournisseurs)

* De déployer une politique de communication visant a favoriser le dialogue, inciter et accompagner le changement
= Avril a septembre: Communication et validation des objectifs auprées des instances (Conseil de surveillance, CME, CTE,
CSMIRT, CVS...)

d’actions

génératrice de valeurs partagées et de gains

o !
o ) C ,_,//l"
Mise en ceuvre d’'une démarche participative - “.i —
=4

\ _ S — E—

o - ) Direction générale de I'offre de soins -




Etape 2- Réaliser 'autodiagnostic de la fonction achat-logistique

PRE-REQUIS

1. Connaissance des enjeux et des limites de 'outil
2. Intégrer 'outil dans une dynamique de plan de progreés

Bonnes pratiques de PAALT ( Mauvaises pratiques \
v'Complétion des autodiagnostics achat et logistique - = Compléter les outils seul dans son bureau
deux possibilités: = Ne pas établir de bilan
* En équipe projet pour I'ensemble de I'établissement * Ne pas vouloir afficher ses faiblesses

(moyenne globale établissement)
* Par service achat puis agrégation des résultats dans un \ )

document unique (par une moyenne globale quelque
soit le segment ou par un code couleur par service)
- S’assurer de l'association des responsables des stocks
principaux (magasin général, pharmacie, etc.) a

autodiagnostic logistique. , . L
Facteurs clés de succes territorial

v'Réitérer la démarche 12 ou 24 mois plus tard afin de

)r . . . = Comparaison des niveaux de maturité
mesurer I’évolution du niveau de maturité

entre établissements afin de consolider une
moyenne GHT

v'Restituer les résultats des autodiagnostics lors d’une = NB : une moyenne n’est pas pertinente si
réunion en instance elle gomme les disparités d’un
\établissement a l'autre )

Pour aller plus loin

+» Complétion des deux outils d’autodiagnostic achats et logistique "
+* Mettre en place un plan de progres en fonction des résultats des autodiagnostics

Direction générale de I'offre de soins - DGOS



Le CHU de Nantes a réalisé la démarche de I'autodiagnostic ce qui a permis de mesurer la
maturité achat et I’a réitérée confirmant la montée en compétence des acheteurs u

§ ISP EALER
THINE DF MANTE

= Le CHU de Nantes a mené un projet de développement de la performance achat initié en avril 2011. La conduite
du changement a démarré suite au diagnostic de la fonction, intégrant la mesure de la maturité achat de
I'établissement. Cette matrice a constitué la base de la feuille de route de la Direction des achats. Les
recommandations pour atteindre une maturité achat « cible » ont été déployées sur un planning de mise en ceuvre
allant de 12 a 18 mois. A cette issue, il paraissait logique et important de mesurer la progression de la maturité
achat de notre organisation a horizon 24 mois.

Contexte

= Méthodologie d’évaluation:
- En amont, travailler sur la construction des outils (organiser les rencontres et élaborer un plan d’entretien, définir
les thématiques du questionnaire, le construire en ligne sur un logiciel d’enquéte vers des destinataires ciblés)
- En aval, consolider les résultats, analyser les données et les communiquer en instance aupres des acheteurs
Détails du (comité des achats)
plan
d’actions = Périmeétre du panel :
- 16 entretiens (31 acheteurs rencontrés sur 2 journées)
- 1 questionnaire (42 destinataires : directeurs, prescripteurs, utilisateurs...)
Lenjeu était de dresser un bilan et également nous permettre d’identifier des axes de progres pour les feuilles de
route futures. L'évaluation s’est déroulée sur une période de 3 semaines (nov/dec 2013).

Ce bilan a permis de confirmer la montée en compétence des acheteurs et
I'application des nouvelles procédures d’achat. Le plan de communication a
également largement contribué a dynamiser les actions. La maturité achat
cible est atteinte et 4 grands axes prioritaires ont été identifiés pour poursuivre
la professionnalisation de la fonction au sein de notre établissement.

_— - o Direction générale de I'offre de soins - DGOS




Exemple d’autodiagnostic de la fonction achat

Mise en place d'un Comité Achat

Perception au sein de [|'établissement
Logistique (transversale et

Démarche achats au sein de |'établissement pluridisciplinaire) - Réunion Equipements
Budget Pole - Professionalisation
"acheteur" engagée (élaboration d'un

Aptitude a porter le changement Guide de Bonnes pratiques d'achat).

Compétences acheteurs Intégration dl’J processus qc.:tth dans une
déemarche qualite.

Moyens dédiés
Culture et organisation

Développement des compétences / Formation

QueStionnemem des besoins Mise a disposition d'outils de construction
) ] ] de l'estimation financiére privilégiant une
Methode de prospection et veille approche en cout complet. Instauration
] ] ] 2unions techni |
Gestion de la relation fournisseurs de réunions techniques avec les
fournisseurs (analyse fonctionnelle du
Pratiques achat Approche en colt complet besoin et maitrise des contraintes
fournisseurs = définition du "juste besoin").
Promotion du sourcing et du benchmark,
projet de rédaction d'une charte de

Choix entre groupement et marché propre référencement fournisseurs (Déontologie,
Achats Eco-Responsables)

Choix entre externalisation et régie
Suivi de I'exécution des marchés

Définition des objectifs Politique achat - Plan Action Achat. Mise gl

Outils et pilotage Mesure de la performance en place d'un oufil de gesfion dédié a la
mesure de la perfformance économique

Informatisation fonction achat - Suivi marchés et qualitative de la fonction achat.
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Etape 3 — Réaliser une cartographie achat-logistique

1. Détenir un outil d’extraction de données PRE-REQUIS
2. Connaissance des outils d’extraction de données
3. Connaissance des outils de traitement de données (tableau croisé dynamique par exemple)

Bonnes pratiques de PAALT

v Etablir la cartographie des achats a partir des données consolidées d’une base Mauvaises pratiques

comptable: exploitation année n-1 + investissement année n pour les intitulés de colonnes ( \
suivantes : N° de compte, Libellé du compte, montant mandaté TTC

v'Se rapprocher du contréle de gestion ou nomination d’un référent extraction de données = Se lancer dans la démarche avec
afin d’obtenir des données mandatées TTC en termes d’information fournisseur, produit, des données non fiabilisées

marché

v Faire valider la segmentation (montant et choix de segment) par chacun des services \ )
acheteurs

v" Attribuer un numéro de marché afin de différencier les achats mutualisés et ceux réalisés F rs clé > rritorial

de maniere autonome

v/ Etablir la cartographie des acteurs : = Consolidation des cartographies
v'de l'achat en indiquant I'ensemble des parties prenantes (acheteurs et de chacun des établissements dans

gestionnaires de commandes) pour chaque segment d’achat un document unique
v'de la fonction logistique en associant a chaque acteur son/ses rdle(s) dans la
chaine approvisionnement — logistique
v’ Utiliser la démarche pour chiffrer le colit complet de la fonction achat et logistique (outil \ )
DGOS mis a disposition)

Pour aller plus loin
+»*Faire évoluer les GEF afin d’imputer automatiquement les segments a I’émission de la commande de produits et de P
prestations (nécessite la création de code article unique ou générique par prestation)
+* Nomination d’un référent « code article » seul habilité a créer de nouveaux codes articles et création d’un référentiel

unique e
+» Disposer d’un outil ou d’une extraction automatisée permettant d’obtenir les échéances des marchés, le typage du a—
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Le CHU-HOpitaux de Rouen a établi une cartographie exhaustive des achats de I’établissement

Contexte

Détails du
plan

d’actions

L'@r«v‘ »
= Hétérogénéité des données enregistrées dans notre GEF T oonas e Fouer x°

= Nécessité d’obtenir en temps réel une cartographie des achats opposable a I'ensemble des acteurs de 'achat et des
directions

= Apurement du référentiel produit et mise en place d’'une procédure d’alimentation unique au CHU, étape obligatoire
avant I'établissement d’une cartographie Achat

= Mise en place de référents en charge de notre systeme de Gestion Economique et Financiéere
= Référentiel unique des types de procédure d’achat a utiliser

= Création des marchés en s’appuyant sur le référentiel des procédures d’achat
= |dentification des portefeuilles d’achat par acheteurs référents

= Création d’un état de reporting Business Object sur les 4 dernieres années de données com#

= S"assurer que I'ensemble des comptes d’exploitation soit affecté a un segment

= Chaque acheteur ou direction valide son périmetre comptable

BIOMEDICAL

Mostact binet Pourcemege in--.-l Sent Procedws iresisse [ Convare Sacrer 00AR
TICAnedue

Cortram & achgt Unma [ Oaegue Compints

cormmsoes Urea [ ] varces apracadure Asacre

|Achat Sans Procedury Preatatis o L5 b 9

Snliymo Wit Mgoct Chaque acheteur peut a tout moment
. consulter la répartition de son portefeuille
Achat par type de procédures.
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Etape 4 — Définir les segments prioritaires

PRE-REQUIS
1. Faire un classement des segments par chiffre d’affaires et faire la corrélation avec le CA des fournisseurs
2. S'assurer que la totalité des segments couvre I'ensemble de la dépense de I'établissement
3. Avoir la cartographie des marchés et des achats hors marchés
4. Utiliser la segmentation proposée lors des différentes vagues ARMEN lors du programme PHARE

Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratigues

(" )

= Se focaliser sur les segments a faible
valeur ajoutée (ex: exclure la pharmacie)
ou les plus complexes a mener

v' Rencontrer I'ensemble des parties prenantes (acheteurs
référents du segment, prescripteurs) lors du premier PAA

v’ Organisation d’une revue des dossiers des plus grands
marchés d’achat dans le but d’élaborer la stratégie des
achats \ )

v Application de la loi de Pareto, utilisation de matrice ABC,
utilisation de matrice de criticité comme les matrices Kraljic
(utilisation d’index de risque type rupture, concurrence sur
le marché)

v" A l'inverse la partie logistique requiert une limitation du
périmétre pour ne pas trop s’éparpiller (les actions
logistiques sont plus longues et ponctuelles que les actions
achats) : se concentrer en priorité sur les stocks importants, = Connaitre le bon niveau de mutualisation
les flux « obstrués » ou les opportunités de rapprochement des marchés par segment
territorial en termes de mutualisation d’un flux ou stock.

Facteurs clés de succeés territorial

Pour aller plus loin -

+* Rencontrer les acheteurs du territoire

+¢ Faire une analyse par segment au niveau territorial

_— e Direction générale de I'offre de soins - DGOS |



Le GHR Mulhouse Sud Alsace illustre par son expérience l'importance de “

rencontrer I’ensemble des parties prenantes lors du premier PAA

Contexte

Détails du
plan
d’actions

Lors du lancement du PAA au Centre Hospitalier de Mulhouse (devenue Groupe Hospitalier de la Région Mulhouse
Sud Alsace) en 2013 — réunion de lancement du PAA en présence de l'accompagnement Phare- UniHA, du
représentant de I'Observatoire Régional des Achats de I'ARS ALSACE, la directrice de I'établissement, le président de
la CME, les chefs de pble pharmacie et laboratoire de biologie, un représentant des services travaux, logistiques,
achats, informatique, contrdle de gestion et un représentant coordination générale des soins.

= La réunion visait : la précision sur les objectifs, la clarification sur les pistes principales a exploiter et la recherche
de gains en complément des mesures d’économie déja engagées dans I'établissement.

» Uappui de la démarche par I'accompagnement méthodologique de I'équipe PHARE (Mme Spadone — chef de
projet) a permis de sensibiliser les membres du COPIL a la fois a la définition des gains et au mode de travail pour les
obtenir.

= Dans le plan d’action, le COPIL définissait les priorités: gains d’achats via la négociation, mais plus particulierement
gains d’achats issus des changements de pratiques (notamment affranchissements, DASRI, réactifs de biologie,

politique d’'impression, gestion grands comptes, assurances etc.)

= Appui méthodologique de I’ARS pour le travail sur le PAA et incitation a partager entre établissements de la région.

+» Partage et légitimité de la dynamique du
PAA au sein de I’'établissement

sein de I’établissement

¢+ Portage par un chef de projet reconnu au o

»’ - B Direction générale de l'offre de soins - DGOS |
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Le CHU de Nice offre un exemple d’application de la loi de Pareto et de la matrice de criticité type
Kraljic (utilisation d’index de risque type rupture, concurrence sur le marché) Cantre

Contexte

Détails du
plan
d’actions

. Hospitalier
mm B Universitaire

-

“de Nice

= Pour son premier PAA le CHU de Nice , toutes les directions acheteuses ont été sollicitées
pour établir leur cartographie
= |dentification des directions acheteuses dans la GEF
= Assainissement de la base par l'unité de suivi de budgétaire et les acheteurs
= Les paretos ont été réalisés.
= Apres seulement la criticité a été posée en fonction d’'une échelle de valeur
= Réalisation ensuite de la matrice de Kraljic
®» Introduction dans la GEF a cote du code produit, la famille, du segment et la criticité
= Pour l'avenir, la charte de gestion de la base article a été consolidée avec I'ajout de la criticité
dans la GEF notamment

TR -1 _ At LS00 €

1 Definition des rampetomors on matitre de gestion du fudier prodet : S—

'-:~ ' e — _—
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Etape 5 — Organiser les remue-méninges avec les prescripteurs sur les pistes d’amélioration

PRE-REQUIS
1. Avoir une cartographie bien établie détaillant des données fiables et non-opposables
2. Bien identifier les interlocuteurs (prescripteurs, experts métier)
3. Réaliser les réunions dans leurs bureaux
4. Donner la parole aux prescripteurs pour trouver des actions et solutions génératrices de gains achat.

Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratiques
v Préparation en amont des analyses suivantes :
* tops fournisseurs et produits par dépense mandatée TTC, quantité et prix unitaire = Présenter des solutions préparées en amont des
* calendrier des marchés par segment d’achat remue-méninges négligeant ainsi I’aspect ouvert des

questions soulevées sur les pratiques concernées.
Ne pas inclure suffisamment les interlocuteurs clés
dans les remue-méninges

= Négliger la concertation et la conduite du

v Organisation de deux niveaux d’entretiens .
. , P changement avec les acteurs de terrain pour les
* 1- Entretiens par segment d’achat => réunions entre acheteurs ou entre acheteurs et experts . ..
actions logistiques structurantes

métier et prescripteurs
* 2-Entretiens « services de soin » => entre acheteurs et prescripteurs par pole

v Avoir une conduite méthodique de I'entretien par le chef de projet qui peut prendre par exemple
la forme suivante:

v’ Elargir la cartographie des acteurs de I'achat aux prescripteurs et/ou utilisateurs, experts métiers -
techniques

Facteurs clés de succeés territorial

* 1-Rappel de la méthodologie (gains sur achat; valorisation des actions) (- Elargir les remue-méninges aux acteurs achat des \

* 2- Présentation des cartographies des achats (tops fournisseurs et produit) établissements du GHT

* 3-Echange de bonnes pratiques cf. vague ARMEN et des leviers d’achat = Echanger sur les pratiques d’établissement pour

. A . . . et - ) o

4 Otxvrlr !e def)at avec des questions ouvertes not.amment lors d’ateliers créatifs chaque séance de remue-méninges sur chacun des
* 5-Rédaction d’'un compte rendu sous format « action » ou PAA se
. . gments
* 6-Faire valider les comptes rendus * Faire un parangonnage/benchmark inter-
. . . . . établissements
* Pour les actions logistiques, rencontrer les acteurs sur leur terrain en ayant préparé une fiche de s . . \
= Chercher a massifier les flux, voire les stocks, dés que

visite (questions a poser et les catégories a identifier) K

cela est pertinent j P
//

4 y DJ/] e
Mise en place de dispositifs d’intéressement par péle, cf. autonomie de gestion des péles sur certaines lignes budgétaires
Mise en place de remue-méninges acheteurs/fournisseur pour les principaux fournisseurs
Mise en place de plans de progrés achats et logistiques fournisseurs dans les cahiers des charges

¢ @

‘0

*

L)

¢

7
.0

CR )

‘0
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Etape 5 : Remue-méninges et entretiens par le chef de projet au CHI de Créteil 1/3

Contexte

= Afin de piloter le Plan Action Achats, un chef de projet fut nommé en 2013

= Cette nomination marque une volonté de la direction générale d’intégrer le programme PHARE et de créer une
cellule des achats ayant pour objectifs de professionnaliser le métier d’acheteur et de valoriser leur travail et les
gains sur achats via la remontée des PAA

= Ces remue-méninges et entretiens dans le contexte d’'un PAA sont nouveaux pour beaucoup d’acheteurs
= || est essentiel d’expliciter en amont de la mise en ceuvre du PAA une méthodologie commune pour fédérer et
dynamiser ce projet

= Les remue-méninges ont des objectifs et des contenus différents s’il s’agit de ceux avec les acheteurs ou avec
les prescripteurs

= |Is sont suivis par des COPIL réunissant les acheteurs pour la formalisation des PAA et leur communication

= Cette communication est essentielle pour informer, valoriser et poursuivre I'implication de la direction

= 5 actions ou conseils sont proposés ci-aprés pour bien réussir des remue-méninges et des entretiens sous
I’égide du chef de projet : Les entretiens, les ouvertures de débats, les comptes rendus et la communication

»’ - — T Direction générale de I'offre de soins - DGOS |
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Etape 5 : Remue-méninges et entretiens par le chef de projet au CHI de Créteil 2/3

ﬂ 1. Apres avoir identifié les acheteurs, acteurs la fonction achat, il convient d’organiser des remue-
méninges : Deux types d’entretiens

- Entretiens par segment d’achats => réunions entre acheteurs ou entre acheteurs et experts « métier »

. Echanger sur les analyses : dépenses, pratiques, situation du marché, évaluation des besoins, montage des budgets
prévisionnels et des volumes d'achat. Evaluation les contraintes internes et externe

. Répertorier les bonnes pratiques, les leviers mis ou a mettre en ceuvre, les nouvelles pistes en matiere d'organisation,
I'amélioration des outils d'analyse

- Entretiens avec les « services de soin » => entre acheteurs et prescripteurs par péle

. Engager le dialogue afin de comprendre leurs contraintes, leurs besoins et les évolutions requises (activité, technologiques)
Détails du . Relier les risques aux opportunités d'achats économiques (performance) et qualitatifs

plan . i . :
d’actions = 2. Expliciter une méthodologie “a

. ) JES= )
- Rappel de la méthodologie : & ﬂt 6/;‘
. Analyser les contraintes achat o
. Expliquer la méthode de gains sur achat (valeur ajoutée de la dépense)
. Présenter les différentes matrices (Enjeux/efforts, SWOT, Enjeux/valeur ajoutée des achats)
. Valorisation des actions : comment mesurer la performance de I'achat : les prescripteurs doivent participer a cette mesure

en amont : participation aux remue-méninges en aval : retour valorisé de leurs actions sur le terrain par la mise en ceuvre de
tous les leviers

- Présentation des cartographies des achats (tops fournisseurs et produits) et sensibilisation aux prix unitaires
. Rappeler aux prescripteurs la situation économique de leur domaine de consommation afin d'en évaluer les économies o

//
possibles tout en préservant la qualité des approvisionnements =
. Prendre en considération leur expérience de terrain: complexité des produits et matériels, contraintes réglgmentai‘r’éi//_/
[ ——— I —

/ i - f— — 77 — H&é
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Etape 5 : Remue-méninges et entretiens par le chef de projet au CHI de Créteil 3/3

— 3. Ouvrir le débat avec des questions ouvertes notamment lors d’ateliers créatifs
- Remue-méninges entre acheteurs et experts :

. Accompagner les acheteurs dans leurs démarches et animer les débats
. Echanger sur leurs obstacles et trouver les meilleures solutions & Inculquer la méthode de co(t complet

- Remue-méninges avec les prescripteurs : participent a la construction du PAA

. Expliquer et donner les objectifs, les informer des résultats
. Les inciter a mener des actions de progres, a s'auto analyser, a partager leurs expertises de terrain et |I'évolution de leurs métiers

. Inculquer les méthodes de gestion des approvisionnements afin de contribuer au plus juste recensement des besoins
. Gestion des urgences : comment, en dépit de toutes les méthodes inculquées, parer a des manquements impromptus

Détails du g5 4. Rédaction d’un compte rendu sous format « action » ou PAA
) plafn . Formaliser les supports de communication et de diffusion : fiches.

d’actions . Valoriser le travail de tous les acteurs notamment les bonnes pratiques

. Compiler les gains obtenus et réaliser une revue de marchés,

. Insérer les fiches impactes des pistes les plus porteuses de gains

. Indiquer les points d'étape. Rendre compte de I'efficience achat

- 5. Faire valider les comptes rendus par le comité des achats
. Par le N+1 : informer de I'avancement des travaux et des opportunités et priorités d'actions achat (portage politique et arbitrage)
. Faire valider par d'autres instances : finances (consommation des crédits, analyse de la dépense), ressources humaines (fiches
métiers), chefs de poles médicaux (évolutions des besoins et des achats), chefs de poles administratifs (présentation

institutionnelle)

+* Nouvelle méthode de travail, collégiale et dynamique

+» Apporte de nouvelles connaissances sur le volet économique de I'achat public

¢ Implique tous les acteurs par la compréhension de la démarche et des objectifs

+¢ Les actions sur les achats sont reconnues de tous et apportent une reconnaissance du métier d’acheteur

—— —
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Etape 6 — Chiffrer le potentiel des pistes d’amélioration

PRE-REQUIS
1. Pour chaque action, le périmétre doit étre bien défini : montant de référence, (budget, année n-1, moyenne des offres,
valeur du marché) les hypothéses de volume sur une base 12 mois.
2. Ce méme périmeétre doit étre conservé pour calculer le gain notifié.

Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratiques

v’ Chiffrer les actions via des estimations en colit complet ( \
avec la rédaction précise de la méthodologie de chiffrage = Aller chercher des objectifs de gainan

incluant les colits cachés et a activité constante chiffres apres la virgule o
= Ne pas étre trop ambitieux ni se fixer des

objectifs non atteignables

v/ Utilisation de parangonnages (benchmark) avec les
établissements de sa région, les centrales d’achat, des \ )
études (ARMEN) voire les fournisseurs afin de se fixer des

objectifs a atteindre

v Autonomie de chiffrage des responsables d’actions avec

supervision du chef de projet i . o
Facteurs clés de succes territorial

v Privilégier une méthodologie de calcul simple pour des f- Etendre la méthodologie de calcul é\
actions hors prix unitaires avec des objectifs prudents I’ensemble des membres du territoire.
mais non sous-estimes = |dentifier un référent  dans la

consolidation des données
v’ Essayer de chiffrer au maximum les actions logistiques

méme si elles sont plus complexes a mesurer.

= Pré-requis : un systeme d’informations

\_commun J

++ Travailler en proximité avec la direction financiére au chiffrage de I’action pour mesurer I'impact budgétaire des gains
achats. J—

+* Chiffrer les gains indirects en ETP ainsi que les gains organisationnels g
e Direction générale de I'offre de soins - DGOS |




Etape 7 — Positionner les projets en termes d’enjeux et d’efforts

PRE-REQUIS

1. Prioriser les actions en termes de gains
2. Définir avec les acheteurs /prescripteurs les moyens et le temps a consacrer a I’action

Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratiques
= Ne pas prioriser les actions ; mettre toutes
v Identifier les 3 ou 4 actions les plus importantes en gains les actions au méme niveau.
prévisionnels avec de surcroit la rédaction de fiche actions, en = Ne pas partager la planification des actions
faire de méme pour les actions logistiques structurantes dans le temps
v’ Recourir aux matrices enjeux/effort pour une \ )

communication sur les projets les plus importants

v’ Dans le cadre d’'un premier PAA, conserver 'ensemble des
actions identifiées par les acteurs rencontrés

v’ Ajouter la dimension « portée politique » avec I'objectif de Facteurs clés de succes territorial
faire adhérer ’ensemble des prescripteurs a la démarche PAA [ \
v' Démarrer les actions les plus simples a réaliser et les plus
lucratives en premier afin de sécuriser les gains sur achats = Matrice élaborée sur la base du projet
(« victoires rapides ») commun GHT
. /"\
Pour aller plus loin -

%+ Utiliser la matrice pour communiquer sur les retours d’expériences et les success stories. S
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L'optimisation de la matrice enjeux efforts par une cartographie des risques achat constitue une
solution pour hiérarchiser les actions et/ou segments relevant d'un méme domaine d'achat en
fonction de leur niveau de criticité mise en ceuvre par le CH des Pyrénées. .

= La matrice enjeux efforts peut s'avérer insuffisamment discriminante pour hiérarchiser plusieurs pistes (ex : achats
récurrents) relevant d'un macro segment achat (ex : fournitures générales)

= Comment hiérarchiser des actions relevant d'un méme segment classées prioritaires a l'issue de I'analyse enjeux
efforts ?

Contexte

= Réalisation de la cartographie des risques des actions d'optimisation relevant du domaine d'achat concerné :

1) Cotation de chaque action par segment ou sous-segment sur trois types de risques (Economique, Juridique et
Qualitatif) selon le référentiel suivant: Impact : en valeur entre 1 (faible) et 5 (catastrophique) et Occurrence entre

Détails du 1 (trés peu fréquent) et 4 (trés fréquent)
plan

d’actions 2) Priorisation des sous segments par niveau de criticité global relevé (Total des sous totaux ExJxQ)
3) Formalisation de la cotation "Criticité risque achat" dans le PAA (création d'une colonne supplémentaire)

4) Hiérarchisation des actions du domaine d'achat : enrichissement de la matrice enjeux efforts du niveau de criticité
des segments concernés

+» La réalisation de la cartographie des risques sur le domaine d’achat fournitures générales a permis d'ordonnancer
la mise en ceuvre des actions d'optimisation de chaque segment, initialement recensées, (Alimentation, Produits
d'entretien, Articles de protection a usage unique, Produits d'incontinence, etc..) tout en permettant de renforcer la
pertinence de certaines actions de progrés par l'objectivation des risques encourus (volatilité des prix, rupture /,_//
d'approvisionnement, NC dangereuse pour la santé ou la protection de I'environnement, etc...). L "

¢ Le PAA = outil d'amélioration de la performance achat et de management de la prévention des risques achatau | ————
\service d'une meilleure maitrise du Processus achat. /

— —
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lllustration de l'utilisation d’une matrice enjeux-efforts

ETAPE 1

MATRICE ENJEUX EFFORTS PAR DOMAINE D ACHAT

actions d'optimisation
prioritaires au regard des

gains potentiels et de la

ETAPE 2

Direction générale de I'offre de soins - DGOS

HIERARCHISATION DES ACTIONS
ENJEUX = acilité de réalisation a D'OPTIMISATION SELON LEUR NIVEAU DE
Gains CRITICITE PAR UNE CARTOGRAPHIE DES
potentiels L
100 000€ (] ki
Actions a 'Risque y Risque Risque Totaux
hiérarchiser economique | I juridique Qualité Criticité
A 3x3=9 2X1=2 1x3=3 14533
50 000€
B Ax4=16 2x2=4 2x2=4 2432
25 000€ c 4x5 =20 2=4 2x3=6 30:>1
\. J
1 2 3 4 Légende : Cotation =0 [Occurrence=13 4} x| {Impact=135)
EFFORTS = Niveau de difficulté x délai de réalisation
— / -
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Etape 8 — Décider des projets a lancer et du calendrier

PRE-REQUIS
1. Avoir un pilotage du PAA connu et déterminé
2. Etre conscient que les actions logistiques sont généralement plus longues et plus difficiles a mettre en ceuvre que les actions
achats

Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratiques

ﬂNe pas désigner de référent par actioh
(responsabiliser la réalisation d’une action)

v’ Présentation de I'ensemble des pistes identifiées lors

du COPIL = Définir un calendrier et un nombre
d’actions intenable

v’ Validation et communication du calendrier par le COPIL
avec travail en amont acheteur/prescripteur = Défaut de communication continue
notamment a un niveau territorial

v Nomination des responsables d’actions et choix des
outils (Fonglet analyse du PAA du format PAA DGOS) avec
consolidation par le chef de projet

v Faire la distinction entre les actions de I'établissement
et celles communautaires Facteurs clés de succés territorial

v’ Faire acter par le DG et le CODIR de I’établissement les
actions les plus importantes (celles qui nécessitent un
portage a un niveau direction)

= Associer tous les membres du territoire a
la décision et au calendrier (COPIL de
territoire, comité de responsable Achats, ...)

Jr ¢ ys Join
+* Ne pas se contenter de compléter le PAA de I’'année mais les PAA des années suivantes (projets de long terme qui méritent une
anticipation)

+» Les actions envisagées lors des remue-méninges mais non inscrites dans le PAA intégrent un pool d’actions pour les années
futures

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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La présentation de I’ensemble des pistes identifiées lors du COPIL au sein du GHR Mulhouse g

Sud Alsace a permis de réunir les acteurs du PAA autour d’un

Context . . fer .
ontexte lors du COPIL PAA. Les pistes de gains ont été présentées pour

institutionnel ensuite.

projet commun GHR

Muhouse Sud-Anace

Le COPIL PAA valide ou arbitre ce qui est relatif a la priorisation des pistes de gains. Au Groupe Hospitalier de la
Région Mulhouse Sud Alsace (anciennement CH Mulhouse), les gains ont été présentés de maniére synthétique

validation au COPIL et pour acter le portage

Au GHR, nous avons présenté 25 pistes a explorer en 2015, voire

Détails du
plan
d’actions

Cette stratégie doit inclure les établissements de Thann, Cernay,
des Trois Frontiéres suite a la fusion en 2015.

La présentation de I'ensemble des pistes permet la lisibilité
globale et permet de réunir des acteurs autour d’un projet
commun

\

en 2016 avec un potentiel de gains. Ces pistes

nécessitent la mise en place d’ateliers pour l'identification des gains et la stratégie de travail sur chaque sujet.

Bischwiller les Thann et la Nouvelle Clinique

2) Présentation PAA 2015
=  Gains sur achat comptabilisés au 30/06/2015

Fournitures hoteliéres - 10 216,33 €

Déchet, hygiéne et environnement - 25 126,96 €

1324 373,25 €
T3 caractére général
et hdtelier

Prestations de services - 1 0B2 614,06 €
Transport et logistigue - 24 206,14 €
Energies et maintenance TMT: 158 000 €
13
Charges d"exploitation DSl : 24 208,76 €
156 011,96 €

Consommables biomédicaux : 156 011,96 € T2 caractére médical

-

-

252 137,99 €
T2 Investissement —

Y

Total: 1 732 523,19 € GHR —

Direction générale de I'offre de soins - DGOS | @



La validation et la communication du calendrier par le COPIL avec travail en amont acheteur/ g
prescripteur au GHR Mulhouse Sud Alsace a facilité la priorisation des actions du PAA

GHR
=" Le COPIL au GHR Mulhouse Sud Alsace ne définit pas systématiquement pour chaque sujet un
calendrier pour chaque action.
Contexte = Les actions avec un fort impact de gains ou organisationnels sont priorisées et des échéances fixées. Un
reporting peut étre demandé par le COPIL (ex affranchissements) pour maintenir la bienveillance sur le
sujet par la multitude d’acteurs au sein de |'établissement.
= Certaines pistes peuvent étre définies comme prioritaires et générent une demande précise : Dans le
Détails du cadre du PAA 2015, le COPIL du GHR Mulhouse Sud Alsace a demandé d’établir un travail sur les gains
plan potentiels en lien avec la dématérialisation (bon de commandes et factures).
d’actions = Ce travail a été réalisé durant 3 moins et présenté devant un comité restreint de la direction pour
apprécier les perspectives a ce sujet.
Evolution du nombre de plis annuels
e Al —
+»* Le COPIL dispose des informations plus complétes pour T
prioriser les actions du PAA ooy B B - Y rYYYYY -
% Les actions a fort impact sont inscrites dans un calendrier et SN (T oy e s o
suivie avec un reporting régulier e
\. ! |

—_— ) - GHF—
— e o PHAR
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Etape 9 — Mettre en ceuvre les actions et conserver la dynamique
PRE-REQUIS

1. Politique achat établie (compétences, formation, organisation de la fonction et pilotage du PAA construit)

2. Au niveau territorial : Investir dans des S| communiquant — interopérabilité

3. Poursuivre les réunions du COPIL semestrielle ou trimestrielle pour une durée d’environ 2h, avec présentation du PAA réalisé
et celui de I’'année a venir

Bonnes pratiques de PAALT Mauvaises pratiques
ﬂAbsence de retour aux services sur les \
résultats
= Défaut de valorisation des actions aupreés de
la Direction (risque d’essoufflement de la
démarche)
= Fiabilité relative des données
= Sous estimer les moyens nécessaires a la
mise en ceuvre des actions et leur suivi J

v’ Etablir une fiche projet achat pour les actions avec potentiels de gains importants
v Communiquer les actions menées et qui ont généré des gains

v’ Obtenir un fichier synthétique de suivi des marchés (centralisation des marchés dans un
document unique)

v Faire vivre son PAA en ajoutant les pistes menées au fil de 'eau et non identifiées
initialement

v Poursuivre les remue-méninges tout au long de année avec la production de bilans
intermédiaires (vérification de la réalisation des gains, les corriger en fonction et/ou les
reporter sur les années suivantes)

v/ Valorisation en fin de PAA des contributions de chaque acteur a la réalisation des gains Facteurs clés de succés territorial
totaux

= Importance d’un pilotage coordonné avec

v’ Déclinaison des objectifs de gains achats en indicateurs de performance dans les contrats des référents de territoire

de pole = Organiser un suivi continu sur I’année
/// -
Pour aller plus loin _—
+* Partage des PAA entre établissements des futurs GHT avec identification des actions communes dans une ambition de consolider I,
un PAA unique GHT — L

+» Mesurer la performance interne des achats (satisfaction des clients internes et leur contribution dans le processus d’achat) o

/7

* Mise en place d’indicateurs communs taux de réalisation des actions et des gains HAR
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Les centres hospitaliers de Coutances et de Saint L6 valorisent les résultats fﬂ

A

obtenus et communiquent aupres de I’ensemble des acteurs m i
Le Plan d’action achat mobilise tous les acteurs de I’achat AN

Contexte Les rencontres de pole favorisent le dialogue acheteur — prescripteur et font émerger des pistes de gains

Les poles deviennent souvent acteurs de ces actions

8. Bonnes pratiques au CH Saint-L0 : 2 exemples i e siases

ﬁ‘nlm-lnl
Dispositifs médicaux de dialyse e

/ , . texte bocal - o o
= La démarche du PAA est une démarche continue de 33780 2% L o ve contretours /an .-
progres dans laquelle tous les acteurs de I'achats 'UDésachats:f: dispositifs m.;::s:sw:-; uu:325 000 € -
. A ./ «Un parc de generstaurs 3 renouveler ‘an
doivent étre associés : .-
N . q Sen g . n -
OHIPTE " Lesrencontres des poles et des prescripteurs sont i coopmercisle s Coll i sdmon s R - =
plan le moment privilégié de restitution des résultats des tout cor il

CEMICUSN  actions réalisées 'année n-1 T .

wsultation du marche
= Réalisation de fiche format A4 sur les actions les Eogppemant. pov. £ s . ‘
Taux de « fidefte v de 75% pour je dialyseur
pl us S|gn|f|cat|ves Contribution sctive des medecns et soignants assoces su pharmacen, sy responsable biomedical ety |

service achat

Résultats:
Choix de loffre Fresenius
Mise 3 disposition d'un parc de 14 geneérateurs neufs SB00 parmettant les nouvelies techniques HDE

colts i sfance 33 € v few de 50 € actuels > zin annuel = 60 000 £/3n (Consz) + 50000 €/an

{matarial|
Valoriser les actions et les résultat, c’est: !
% Partager les gains ! A
% Associer les acteurs aux résultats ! -
*» Crédibiliser et ancrer la démarche sur la durée ! e

— ——— - PHAR
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LE CH de Bligny utilise un fichier de suivi des actions de productivité qui entrent en jeu Cl—b coume
dans la poursuite des sessions de remue-méninges

DE BLIGNY

Le Centre Hospitalier de Bligny a mis en place son premier PAA en 2015.

Le fichier de suivi des actions de productivité est communiqué a chaque prescripteur avant et aprés chaque session de revue
des actions : pharmacie, technique, informatique, services de soins.

Lors de ces revues, nous statuons sur I'avancement des actions et mettons a jour ce support : statut de I’action, chiffrage des
économies, difficultés rencontrées pour réaliser I'action. Lors des sessions de revue des actions, ce fichier est complété par
de nouvelles actions potentielles constituant un pool de nouvelles actions.

Ci-dessous un extrait du fichier de suivi de actions de productivité utilisé tout au long de la démarche PAA.

Actions de productivité E:ciut de Statut de l'action
référence
Date de fin . En cours, réalisée
P , o L . Economie 2016 | . L
Catégories d'achat Descriptif de I'action Responsable | prévisionnelle :R, supprimée :
s TTC
de l'action S, Nouvelle : N
. Amélioration de la gestion des stocks dans les senices de soins médicaments Rewue des dotations
Pharmacie Ly . . s ) . pharma X X N
médicaments des unités de soins dans les armoires a pharmacie (22 armoires).
. Amélioration de la gestion des stocks dans les senices de soins, dispositifs stériles (infirmiéres).Rewe des
Pharmacie . ) A L "y . pharma Y Y En cours
dotations des dispositfs médicaux des unités de soins p
e
Pharmacie Amélioration de la gestion des stocks dans les senices de soins, dispositifs non stériles (aides soignantes) achats z z | R/ o
= . e — _"_‘_”‘.’__,

o . i |
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Le CH des Pyrénées a décliné les objectifs de gains achat PAA en indicateurs Performance ! &
achat logistique dans les contrats de pole ‘

L'autodiagnostic de la fonction achat réalisé en 2014 selon la méthodologie du Programme PHARE a permis de conclure a un
faible niveau de maturité de la fonction achat au sein de |'établissement (absence de dispositif de pilotage stratégique et de

management de proximité pluridisciplinaire), laissant augurer certaines difficultés a mettre en ceuvre le futur PAA 2015 (ler
PAA de I'établissement).

Contexte

- 2eme trimestre 2014 : Présentation aux différentes instances (dont Directoire afin de sensibiliser les Chefs de Pdle) du
"Projet d'optimisation de la fonction achat logistique", intégrant notamment la mise en place d'un Comité Achat Logistique
(Instance de pilotage stratégique pluridisciplinaire), d'un plan actions achat (suivi de la performance achat) et de Groupes
Achats Pluridisciplinaires par segments stratégiques (Fournitures générales, Pharmacie, Travaux ST, S, Prestations de service).

—> ler Trimestre 2015 : Présentation du PAA 2015 (méthodologie DGOS programme Phare) en Directoire afin de sensibiliser
Détails du chaque Chef de Pole sur les facultés contributives de son pdle et les gains susceptibles d'étre dégagés pour étre redéployés sur
les budgets thérapeutiques.

plan
d’actions

- Insertion d'un indicateur de Performance achat logistique correspondant a une action de progres du segment

« Alimentation » du PAA 2015 :

Taux de surproduction repas : Nombre repas livrés/Nombre de patients effectivement pris en charge

Objectif : Rationalisation du nombre de repas distribués par une meilleure adéquation des commandes au nombre de patients
effectivement pris en charge

- Test sur 6 mois : Objectif cible (réduction de 2% de I'écart constaté en 2014)

+ Bilan a 6 mois encourageant (réduction de I'écart de -0,6% a -4,7%)
++» Révision programmée de l'objectif cible et du dispositif d'intéressement (projet d'augmentation non seulement de I'enveloppe

annuelle des budgets thérapeutiques mais également des budgets de péle) afin de mieux valoriser les efforts d'efficience ainsi diiment
objectivés.

** Projet d'inclure un second indicateur décliné du PAA 2016 permettant de valoriser la contribution de chaque péle aux gains achat |
réalisés sur le segment "Fournitures de bureau" suite a la dématérialisation des commandes sur le site fournisseur.
-> Objectifs : responsabilisation des référents par une délégation de gestion |

+»» Contrat de pole : outil de management de la performance achat au sein de chaque péle e
| % Valorisation des résultats obtenus lors de la revue annuelle des contrats de péle et lors des réunions semestrielles du Comité Achat 4 HAR
| &

\%Logistique.

_— P a— Direction générale de I'offre de soins - DGOS



Les incontournables pour réussir son PAAT

ETAPE 1 - AMONT DE LA MISE EN PLACE DU PAAL

= ENGAGEMENT ET SOUTIEN DE LA DIRECTION D’ETABLISSEMENT ET DE LA CME

= NOMINATION D’UN CHEF DE PROJET UNIQUE ET GARANT DE LA METHODOLOGIE

ETAPE 2 - AUTODIAGNOSTIC

= REALISATION DE AUTODIAGNOSTIC DE MANIERE PARTAGEE ET COMMUNICATION DES RESULTATS

ETAPE 3 — CARTOGRAPHIE

= OBTENTION DE DONNEES FIABILISEES, OPPOSABLES A TOUS ET DANS UN FORMAT EXPLOITABLE

= FORMALISATION DE LA CARTOGRAPHIE

ETAPE 4 — PRIORISATION DES SEGMENTS IMPORTANTS

= ETABLIR UNE PRIORISATION DES SEGMENTS ET SOUS SEGMENTS PAR ANALYSE DES NIVEAUX DE RISQUES
ET UNE MATRICE ENJEUX/EFFORT

e e
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Les incontournables pour réussir son PAAT

ETAPE 5 — ORGANISER LES REMUE-MENINGES AVEC LES PRESCRIPTEURS mJRNMl[

= PREPARER ET RENCONTRER ’ENSEMBLE DES ACTEURS CLES DE ’ACHAT -

ETAPE 6 — CHIFFRER LE POTENTIEL DES PISTES D’AMELIORATION

= BIEN DETAILLER LA METHODOLOGIE DE CHIFFRAGE PAR ACTION (PRUDENCE DE CALCUL ET

REPRODUCTIBILITE DE LA METHODE)

ETAPE 7 — POSITIONNER LES PROJETS EN TERMES D’ENJEUX-EFFORTS

= FAIRE APPARAITRE DANS LE PAA LA PRIORISATION DES ACTIONS

ETAPE 8 — DECIDER DES PROJETS ET DU CALENDRIER

= ACTER LE PAA EN INSTANCES

ETAPE 9 — METTRE EN CEUVRE LES ACTIONS ET CONSERVER LA DYNAMIQUE

= ETABLIR UN PLANNING DE SUIVI DU PAA (REVUES PERIODIQUES DE UAVANCEMENT DES PAA)

S H AR
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Enfin de compte, pourquoi faire un PAAT?

LE PAAT EST UN OUTIL:

D’amélioration objectivée de la performance achat d’un établissement de santé

De professionnalisation des acteurs métiers (prescripteurs, acheteurs, utilisateurs)

De valorisation des efforts consentis par tous les partenaires associés

De prévention du risque achat, qu’il soit économique, juridique ou qualitatif

De capitalisation et de diffusion des bonnes pratiques sectorielles

De reporting aux différentes instances locales ou régionales (ARS)

De renforcement des modalités de management de la performance achat

eeeeeee

o
—
—

e
— I
/ I I -
- — - p— v e > ~
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Un PAAT est-ce vraiment utile ?

\/ OUI, les PAA sont aujourd’hui un passage obligé; ils ne sont pas obligatoires mais ils devraient
I’étre! Ne perdez donc pas votre temps a vous poser la question et lancez vous dans la
démarche dés aujourd’hui !

\ ‘/) OUI, car la mise en place d’'un PAA engage une nouvelle dynamique institutionnelle sur un
secteur encore trop peu connu dans les hopitaux

( v ) OUI, car les PAA permettent de professionnaliser les acteurs de I’achat hospitalier et ainsi
enrichir les missions et responsabilités de nombreux collaborateurs, tout en leur offrant des
évolutions de carriéere tres porteuses

\l \/) OUI, car les PAA permettent de réaliser des gains achats, parfois des économies budgétaires
indolores pour les établissements et qui redonnent des marges de manceuvre financieres

\/ \/) OUI, car dans le cadre du développement des Groupements Hospitaliers de Territoire, les PAA
facilitent les rapprochements, les harmonisations de pratiques, les mutualisations de
moyens logistiques, techniques et informatiques

. v} OUI, car les PAA de Territoire et les directions communes territoriales des achats permettent de
mutualiser les ressources humaines et créer a plusieurs des fonctions nouvelles (contréle de

gestion achats, acheteurs familles spécialisés...) que chaque établissement ne pourrait se

payer seul !

e ) Direction générale de l'offre de soins - DGOS |
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