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Paris, £ 21 oey 2004

Le Ministre de [a Santé
et de la Protection Sociale

3

a

Mesdames et Messieurs les directeurs
des agences régionales de Phospitalisation

OBJET : Economies sur les achats hospitaliers.

L’optimisation des achats des ¢tablissements de santé figure parmi les actions retenues par le
gouvemement pour assurer un retour 4 Péquilibre de Iassurance-maladie.

1. Les travaux menés par_le Ministére montrent que deg économies substantielles sont
réalisables & court terme sur les achats hospitaliers

1-1. Les études comparatives des coiits d’achats menées en 2002-2003

La DHOS a réalisé en 2002 upe étude portant sur 30 % des dépenses de médicaments achetés
par I’hépital public. Elle a estimé les économies possibles & environ 1 % sj es établissements
s’alignaient sur les prix médians constatés et autour de 2 % avec un alignement sur Je premier

quartile de prix de chaque produit,

Dans le cadre de sor chantier « achats dans les hépitauy et cliniques » mené en 2003 avec |5
hopitaux et cliniques volontaires, la MeaH a évalué [e montant des économies réalisables 4 14,4
o en moyenne sur les 50 produits étudiés, avec d’importantes variations selon les catégories de
produits. Des leviers d’action sur leg prix et des modalités de réduction des-cotits des fonctions

,

achats et approvisionnements ont &té identifiés, en tirant le meilleur parti de la réforme du code
des marchés publics.
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1-2. Ladémarche expérimentale en cours pour réduire les coiits sur Jes achats

Depuis mars 2004, quatorze établissements pilotes (publics et privés), accompagnés par quatre
cabinets de conseil ont mis ep cuvre un plan de réduction de leurs prix d’achat Sur six
catégories de produits : consommables et textiles 3 usage unigue, fluides meédicauy,
meédicaments, dispositifs médicaux stériles non implantables, fournitures de bureaw, matériels
informatiques. Aprés recensement de Pensemble des besoing et analyse du marchg¢ fournisseurs
sur chaque catégorie, i apparait que certains leviers devraient pouvoir étre employés avec
succes dans le secteur hospitalier pour faire pression sur les prix : standardisation, « de-
prolifération » deg références, réévaluation des spécifications techniques, recherche de nouveayx

fournisseurs, massiti
dans |

réglés an préalable des probl

limiter les risques de contentieux,
mais aussi que soit apporté aux établissements un soutien aux techniques de régociation

auxquelles ils ne sont pas encore habitués. Ceg approches sont en cours avec le’concours d’up
avocat spéeialisé et I’engagement des cabinets de conseil.

2._Je vous demande de mobiliser sans délaj les éfablissements de santé antérieurement
. - - 0 - - ———‘—'-—_—_‘
- Sous dotation globale sur Poptimisation des achats hospitaliers

Les travaux de |a DHOS et de la MeaH ont montré qu'une me;lleure organisation de la fonction. -
achat pourrait permettre d’obten;r 2 % d’économies sur les médicaments (hors ¢conomies

e du médicament er 1a Tauonalisation du circuit dy médicament
dans I’hpital), 10 % sur les dispositifs médicauy et les fournitures hotelidres et générales et 5 94
sur la majeure partie des prestations de services. Il paraft done d’ores et déja possible de fixer ug
objectif global d’économies de 850 millions d’euros a horizon 2007.

établissements.

Dans une premigre €tape et compte tenu de V0s responsabilités particulieres dans la surveiflance
de équilibre financier des établissements du  secteur public, vous voug attacherez
prioritairement 4 la mise en ceuvre de Iobjectif d’économies des établissements actuellement
financés par dotation globale et qui vont changer de régime de financement, fixé 3 150 ME en

2005. Il est en effet essentie] que ces établissements accomplissent Peffort demande sans
recourir & ’artifice comptable des reports de charges.
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Vous demanderez dong & ces Ctablissements de santé de chacune de vos régions de procéder 4

une analyse précise et exhaustive de leurs postes et procédures d’achats et de Vous remettre des

propositions d’actions.

Le dispositif techinique ainsi que le montant deg économies pour 2005 4 réaliser vous seront
précisés dans une prochaine circulaire budgétaire pour 2005,

2-2 Les établissements Seront intéressés ¢ la réalisation d ‘économies sur les achats

La concrétisation des €conomies sur les achats hospitaliers Suppose de mobiliser fortement les

équipes en charge de [a gestion des établissements et de les intéresser a Ja réussite des

opérations.

En conséquence, il vous app
Etre récupérée par les établissements selon des modalités qui seront précisées dans la circulajre

budgétaire,

2005, Cet accompagnement pourra ensuite &tre proposé, les annédes suivantes, 4 d’autres
etablissements en vue de couvrir progressivement |’ ensemble des établissements concernés,

La MeaH publiera en janvier 2005 une plaquette d’information sur les achats qui sera diffusce 3
I"ensemble des établissements de santé. Elle organisera dans la foulée des rencontres avee Jeg
professionnels pour présenter et discuter les résultats des travaux menés sur ce sujet et exposer

les modalités du plan d’accompagnement.

La sélection des établissements candidats sera réalisée début 2005. Elle tiendra compte de leur
poids économique, de leurs difficultés budgétaires mais aussi de I'intensité de leyr engagement
sur ce dossier. La MeaH et 'ARH détermineront conjointement la liste deg établissements 4

retenir en priorité dans chaque région.

Des groupes régionaux {ou interrégionaux) de 12 €tablissements seront constitués, Ils
bénéficieront de appui-conseil d’un cabinet spécialisé qui pourra les aider 3 s’approprier les
résultats du groupe pilote national et 3 réformer leur organisation interne. Cette prestation sera
pour Iessentie] financée par la MeaH. Un dispositif complémentaire pourra €tre nis en ceyvre
par les établissements qui souhaliteront bénéficier d'un accompagnement plus soutenu de Ia part

des cabinets de consej].




Les travaux antérieurs ou ep cours ont bien mis en évidence Je deficit d’informatiop dont
souffrent les services achats deg €tablissements de santé, eg €carts de prix pratiqués entre
produits similaires, parfois par le méme fournisseur, et sans explication lide aux quantités ou auy

ement ont bien souvent été une surprise pour les professionnels.
Ons sur les prix et sur Jes

" la MeaH et le CNEH pour
créer un site Internet dédié aux achats hospitaliers, qui devrait fonctionner das la fin 2004.

La réduction des dépenses d’achats est une priorité économique majeure qui nécessitera un rée|
effort de la part de ensemble des professionnels, soignants ou gestionnaires, pour changer leyys
procédures et leurs habitudes de travail. Mais ¢’est un objectif réalisable 4 court terme, sans effet
sur le confort hételier ou les SOINs apportés aux patients et sans effet sur les conditions d’emploj
des personnels ou sur les effectifs.Il doit étre pour la collectivité hospitaliére le signe d’un plus -
grand engagement dans une gestion rigoureuse deg ressources des établissements de santg.

Les acheteurs hospitaliers et leg pharmaciens travaillent depuis des années 3 ]a maitrise deg
dépenses hospitalieres. Dans bien des cas, les budgets hospitaliers ont été tenus grice & Jeurs
efforts. L’engagement qut leur est demandé aujourd’hui, bien loin d’€tre une mise en cause de
leurs compétences ou de Jeyr professiormalisme, correspond 4 une nouvelje €tape de |a
modernisation de la gestion des hdpitaux et cliniques, semblable 3 celle que meénent avec succes
nombre d’entreprises ou d’administrations en France ou a I"étranger.

Philippe DOUSTE-BLAZY




