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hospitaliere :
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8 Emergence de nouvelles solutions
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RESeau des Acheteurs Hospitaliersd' | le-De-France

Méedicament et groupements d’achats hospitaliers

RESAH-IDF
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= RESeau des Acheteurs Hospitaliersd’lle-De-France

Le contexte : reorganisation en cours des achats hospitaliers
avec mise en place de stratégies de groupe

@ Soit par type d’ éablissement (CHU, CLCC).

@ Soit de nature territoriale (HOpitaux de larégion lle-de-France, Alsace, Aquitaine,
Bretagne, Midi-Pyrénées).
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= RESeau des Acheteurs Hospitaliersd’lle-De-France

Caractéristiquesinitiative francilienne

@ Création d’' un GIP organisé sous forme de réseau avec portage des projets
par des éablissements chefs de file.

@ Initiative recente mais a dével oppement rapide (couverture totalité segment
d’ achat « médicaments » en 2008).

@ Champ d'intervention large : achat-approvisionnement-consommeation et
bon usage.

@ Implication tres importante des pharmaciens.
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= RESeau des Acheteurs Hospitaliersd’lle-De-France

Pourquoi le choix del’echelon regional ?

@ Bon niveau pour définition et mise en cauvre stratégie groupe (nécessite
consensus demande).

@ Synergie avec modalités gouvernance hospitaliere (ARH, SROS, OMEDIT,
COREMEDIM, territoires sante).

@ Favorable diversité, concurrence et innovation.

@ N’ exclut pas coopération inter-régionale S nécessaire.
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= RESeau des Acheteurs Hospitaliersd’lle-De-France

Avantages pour les hopitaux franciliens

@ Melilleure efficience dépenses de medicaments (achat-approvisionnement-
consommation).

@ Coopération médicale et projets inter-établissements encourages.
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= RESeau des Acheteurs Hospitaliersd’lle-De-France

Avantages pour lesindustriels du médicament

@ Reéduction des codts de commercialisation (moins de marches).

@ Diminution des couts de distribution et de facturation (supply-chain,
dématerialisation).

@ Meilleure réponse aux besoins des hospitaliers (bon usage, conditionnement
unitaire).
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= RESeau des Acheteurs Hospitaliersd’lle-De-France

Conditions pour reéussite démar che « gagnant-gagnant »

@ Objectif commun : augmentation continue efficience dépenses « médicaments » a
I’hdpital sans diminution marge des industriels.

@ Méthode : dialogue régulier avec les organisations professionnelles sur les sujets
d’ intérét commun (dématérialisation des processus, nouvelles modalités de
distribution, etc...).
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