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Part des achats dans les dépenses des hôpitaux publics 
de santé 

25Mds /an (deuxième poste des dépenses)

(Cour des comptes Rapport 2017 + 52% de 2005 à 2015)

Objectifs : économiques (direct et indirect)

mutualisation, professionnalisation, partage  
d’expérience…

PERFORMANCE

Contexte
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 Réorganisation des achats hospitaliers à 
l’initiative du Ministère de la Santé (DGOS) 
et des DG de CHU 

MAITRISE DES DEPENSES DE SANTE

création d’UniHA (Union des Hôpitaux pour 
les Achats) en novembre 2005 selon un mode 
coopératif (GCS)

Financement Hôpitaux et subvention DGOS

Siège : Lyon

Contexte
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 Comité de direction :
o Charles Guépratte - Président

Directeur général CHU de Nice

o Yves François – Vice-président
Vice-président de la CME Hospices Civils de Lyon

o Pierre Thépot – Vice-président
Directeur général GH de la Rochelle‐Ré‐Aunis

 Direction générale :
 Bruno CARRIERE – Directeur Général

 Fabienne DEBRADE – Directeur Général Adjoint

 Frédéric ROBELIN – Directeur Réseau & Relations Etablissements

Fonction organisationnelle (pilotage)

121 salariés : pharmaciens, ingénieurs, acheteurs, juristes, 
informaticiens, comptables, contrôleurs de gestion….

Gouvernance
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16 familles d’achat 

dans 4 grands domaines :

1. Produits de santé : médicaments, 

dispositifs médicaux, dispensation 

produits de santé

2. Equipements médicaux : biologie, 

ingénierie biomédicale, environnement 

du patient

3. Hôtellerie et restauration : 

restauration, linge, hygiène et 

protection du corps, déchets

4. Achats généraux : bureau 

bureautique, énergie, services, RH & PI, 

santé digitale et numérique, transports

Chaque famille d’achat est coordonnée par 

des équipes d’acheteurs hospitaliers qui, 

depuis leurs établissements, agissent pour 

la communauté des hospitaliers.
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Fonctionnement opérationnel

 CHUs Coordonnateurs (filières/segments PDS) : 

responsable du ou des marché(s) qu’il coordonne

Pharmaciens responsable des marchés et Pharmaciens UniHA

Assistants acheteurs

- prépare l’allotissement avec les CHU/CH collaborateurs (experts : 
pharmaciens/soignants/ingénieurs…)

- recueille et valide les besoins des CHU et CH adhérents (position COMEDIMS)

- lance les procédures

- analyse les offres avec les CHU/CH collaborateurs

- assure le suivi de l’exécution des procédures

 Plateforme d’échange informatique : Epicure Web
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Nombre d’adhérents

2019
Nouveau projet stratégique 2020-2024

890
établissements 
hospitaliers 
adhérents

ADHESION AU GHT 
ou établissement isolé

dont 93 GHT
entier

52
Membres
(32+20)

2005

Fonction achat mutualisée 

GHT
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1er acheteur public français 
dans le domaine de la santé

ROI : 1€/20€
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Périmètre UniHA 2018

65%
10%

4%
3%
3%

3%
3%

2%
2%

1%

Médicaments 2,5Mds€

Energie 387M€

Dispositifs Médicaux 140M€

Ingénierie Biomédicale 125M€

CAIH 116M€

Restauration 114M€

Services 106M€

Santé Digitale & Numérique 94M€

Biologie 74M€

Bureau & Bureautique 41M€

Hygiène & Protection du Corps 37M€

CEUS 31M€

Déchets 25M€

RH & Prestations Intellectuelles 23M€

Transports 15M€

Dispensation Produits de Santé 13M€

Blanchisserie 12M€

DP2A 2M€

3,86 Mds€ :
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Gains UniHA 2018

69%

8%

6%

4%
4%

Médicaments 118,8M€

CAIH 14M€

Ingénierie Biomédicale 9,8M€

Dispositifs Médicaux 7M€

Santé Digitale & Numérique 6,3M€

Restauration 2,8M€

Services 2,5M€

Biologie 2,4M€

Energie 2,2M€

RH & Prestations Intellectuelles 1,2M€

Déchets 0,9M€

CEUS 0,9M€

Bureau & Bureautique 0,7M€

DPDS 0,7M€

Blanchisserie 0,6M€

Hygiène & Protection du Corps 0,1M€

DP2A 0,1M€

Transports
171 M€



11

UniHA et les acteurs nationaux

UniHA

GCS

890 ETS

CA = 3,9Md

Gains = 171 Millions (4,4%)

16 familles d’achats

121 employés

CA

Resah

GIP

500 ETS

CA = 1,1Md

Gains = 59 Millions (5,4%)

10 familles d’achats

100 employés

CA iDF

UGAP

ET public à caractère industriel et commercial

22 000 clients

CA = 3,2Md dont 0,5 à la santé (6,4%)

Gains = 169 Millions

1400 employés

Préconisation  de Benchmark systématique CC/DGOS 2017
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 Nouvelle méthodologie DGOS

L’ETS / GHT doit calculer ses gains 
(transmission à l’ARS) – groupement = support 

MAIS transmission à la DGOS des résultats

UniHA _ contrôle interne – Audit des gains

Calcul des gains et performance achats

Nombreux biais dans les calculs : l’adhérent devient responsable des 

déclarations
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Plus vous consommez, moins cela vous coûte car 
le pourcentage UniHA se réduit :

% du volume d’achat.

 L’engagement des établissements dans les groupements de commandes, 
synonyme de plus grande performance achat, est encouragé.

Un paiement à l’usage 
simple et connu en amont

Ex : j’achète pour 1000€ TTC, je paie 1€ TTC si je suis bronze en groupement.
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En 2019, le budget est limité à 12M€
correspondant à la règle d’or UniHA : 
0,296% du portefeuille achats de 4,2 Mds €.

Si un excédent apparait, il est reversé aux 
établissements hospitaliers adhérents.

Un budget encadré

Chaque GHT adhérent est catégorisé en fonction de son taux de recours à UniHA :

Rapport entre le volume des achats facturés de la dernière année civile 
et le montant total des titres 2 et 3 de dépenses du membre, pour cette même année civile.
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Filières Produits de Santé
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Médicaments DM

Coordinations
Bordeaux, Lille, Lyon, 

Marseille, Saint-Etienne, 
Toulouse

Bordeaux, Lille, Lyon, 
Marseille, Toulouse

Segmentation HA Classe ATC Principalement par abord 

Dates de démarrage des 
marchés

1er Janvier
1er Juin

1er Mars
1er Juin

1er Octobre

Groupe expert

Systématique, multidisciplinaire, ouvert à tous
(pharmaciens hospitaliers, médecins, …)

Stratégie achat & Préparation de l’allotissement
Évaluation des offres

Suivi de marché

Accès aux informations Epicure Web

Répartition des 
coordinations PDS
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Médicaments

2018 :

2,5Mds€

Gains : 
118,8M€
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 AGEPS

 Anesthésiques Inhalés

 Anticancéreux, Immunomodulateurs & 
Immunosuppresseurs / Facteurs de Croissance 
de la Lignée Blanche (ATC L)

 Antiinfectieux (ATC J & P)

 Gaz Médicaux avec Mise à Disposition & 
Maintenance des Installations

 Grossiste Répartiteur

 Matières Premières à Usage Pharmaceutique 
et Articles de conditionnement

 Médicaments Dérivés du Sang (ATC B)

 Médicaments Dermatologiques & 
Antiseptiques / Médicaments du Système 
Respiratoire (ATC D & R)

 Médicaments des Organes Sensoriels (ATC S)

 Médicaments du Système Cardio-Vasculaire / 
Antithrombotiques & Antihémorragiques / 
Médicaments des Voies Digestives et du 
Métabolisme (ATC A & C)

 Médicaments du Système Nerveux (ATC N)

 Médicaments Radiopharmaceutiques à Usage 
Médical et Produits de Contraste

 Médicaments sous Autorisation Temporaire 
d'Utilisation (ATU)

 Muscles & Squelette / Médicaments Génito-
Urinaires / Hormones Sexuelles et 
Systémiques / Antidotes (ATC G, H & M)

 Nutrition Entérale

 Solutés de Perfusion & Nutrition Parentérale

Segment Médicaments

AP-HM : 40% du CA de la filière
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 Abord Parentéral

 Abord Respiratoire / 
Oxygénothérapie & Aérosolthérapie / 
Circuits Respirateurs

 Abords Urologique & Digestif

 Autotransfusion - Equipement et 
Consommables

 Bas Anti-Thrombose

 Conditionnements de Stérilisation & 
Dispositifs de Contrôle

 Dispositifs d'électrochirurgie et 
bistouris indépendants des 
équipements

 Dispositifs Médicaux Implantables 
d'Ostéosynthèse

 Dispositifs Médicaux Implantables de 
Cardiologie

 Drapage & Habillage / Trousses de 
Spécialité

 Electrodes

 Fibroscopes à Usage Unique

 Gants Médicaux Stériles et Non 
Stériles

 Hémodialyse

 Objets de Pansements

 Produits Hydroalcooliques pour le 
Traitement Hygiénique et la 
Désinfection Chirurgicale des Mains

 Savons Doux & Savons par 
Saponification

 Sutures Mécaniques & Dispositifs 
Médicaux de Cœliochirurgie

Segment Dispositifs Médicaux
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Dispositifs médicaux

2018 :

137M€

Gains : 
6,8M€
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I - Tester le marché (choix des familles, nombre de coordonnateurs, 
nombre d’adhérents), valider une méthode (organisation), analyser les 
résultats 

Vague 1 (2006) : Albumine, Anticancéreux, Antiémétiques – Deux CHU coordonnateurs 
(Tours et APHM – Commission des Pharmaciens de CHU) – groupes collaborateurs 
« experts » ; au départ que des CHUs adhérents (et DOM) – 32 adhérents potentiels 
(14,5)

II - Partager la méthode, augmenter le nombre de coordonnateurs, 
d’adhérents, de familles thérapeutiques, centraliser l’organisation 
(harmonisation) – démarche qualité

Vague 2 (2007) - augmentation du nombre de coordonnateurs, entrée des grands CH 
(+22), entrée des DM (drapage, compresses), recrutement d’1 pharmacien PH

Vague 3 (à partir de 2008) – étendre les familles pour proposer un livret 
thérapeutique - recrutement d’équipe UniHA (pharmaciens adjoints, administratifs…)

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »

III - Création de la Centrale d’Achat 2012

Nième adhérent des consultations : nouvel adhérent ou adhérent ayant un nouveau
besoin ou ayant oublié de « quantifier »

Groupement de commande Centrale d’Achat

Fonctionnement

Processus classique avec 
recensement des besoins 

Coût à l’usage le plus avantageux 
financièrement

Garant de la performance 
économique actuelle et future 

d’UniHA

Souplesse d’utilisation avec 
signature d’une convention de 

mise à disposition (CMAD)
Redevance (0 à 900 euros) bientôt 

« cout de production » et 
politique tarifaire

Recensement Epicure Web 
(Etablissement
coordonnateur)

Quantités estimatives 
demandées (mail)

> Capacité fournisseur
> Analyse économique

Attribution Epicure Web (en cas de 
signature de CMAD)Exécution
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Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »

IV – Faire face aux ruptures d’approvisionnement 
2011-2012

 Sels de platine 

Oxaliplatine, Cisplatine, Carboplatine

Rupture d’oxaliplatine du 20/01/11 jusqu’à fin mars 2011

Achats pour compte Teva = 1 million d’euros pour 325 000 euros de marché signé 
(2ans) – prix du flacon facturé par le concurrent = 585 euros

Tension lié au cours du Pt (février 2012) : 39 500 euros/kg (cours de l’or 45 550 euros/kg) 

Carboplatine (52% de Pt dans 100mg) : 

50mg : 1,03 euros de Pt  Prix UniHA : 9 euros Hospira

600mg : 12,44 euros de Pt Prix UniHA : 25,50 euros Hospira

Abandon de Mylan en 2011

Oxaliplatine (49,1% de Pt dans 100mg) :

100mg : 1,94 euros de Pt Prix UniHA : 5 euros TEVA (versus 11 euros autres FRS)
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Analyse sur le marché anticancéreux – 2011-2012

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »

Risques de ruptures Causes Solutions Décision

Changement de fournisseur 

Délais de notification trop court

Début de marché proche d'autres 

grandes structures ne permettant pas 

au founisseur une réactivité de 

production :

CLCC (1er Février) ResaIDF (1er mai)

Politique "monde" du 

fournisseur

le fournisseur ne priorise pas le 

marché Français (niveau bas de prix) : 

réorientation des flux

Le cahier des charges n'est pas 

suffisamment incitatif

Durcissement du cahier des charges

Attention "aux prix anormalement 

bas"

Mise en place de pénalités 

incitatives

Engagement signé du siège 

mondial

Capacité de 

production trop faible 

ou dépendance vis-à-

vis des matières 

premières

le founisseur ne dispose que d'une 

seule chaine de production, il sous 

traite la syntèse de la matière 

première, il dispose de beaucoup 

d'intermédiaires, il ne ne dispose pas 

d'implantation locale, il ne dispose 

pas de stock 

analyse fine des capacités du 

fournisseur 

questionnaire prestations 

fournisseur : cycle de 

production et modalités 

d'approvisionnement, 

quantités disponibles en 

stock, existence de stock nu 

? 

Transfert de produits 

d'un fournisseur x à 

un fournisseur y

les procédures de transfert 

ralentissent le cycle de production : 

réétiquetage, transfert de 

production…

demander aux founisseurs d'informer 

au plus vite le coordonnateur pout lui 

permettre une anticipation 

information dans le cahier 

des charges et rappel au 

moment de la notification : 

rencontre des fournisseurs 

titulaires

Contrôle sanitaire des 

autorités

Renforcement des contrôles qualité aucune

Identifier les cycles de production : 

délais nécessaires aux founisseurs 

pour répondre dès le début de 

marché aux besoins 

Réponses des founisseurs : entre 50 

et 120 jours selon les fournisseurs 

pour des molécules de synthèse 

chimique

NOTIFICATION 4 mois avant 

le début du marché

Etablissement d'un 

Calendrier : Publication 

7/05/2012 (historique 2010 : 

6/07/2010

Début de marché
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 Multi-attribution

 Stock de sauvegarde

 Relocalisation de la production

…

Groupe de travail – Ministère de la Santé 
(Agnes Buzyn) – 25 actions – gouvernement.fr

« lutter contre les pénuries et améliorer la 
disponibilité des médicaments en France » 
2019-2022

Fin septembre 2019

Faire face aux ruptures 
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 Adapter les procédures d’achat pour sécuriser 
l’approvisionnement des médicaments en 
établissement de santé

Programme PHARE (Performance Hopspitalière
pour des Achats Responsables)

- Étendre l’utilisation des AO multiattributaire

- Fiabiliser les quantités prévisionnelles 
annoncées (SIHA)

- Différencier monople et concurrence

- Entrepôts centraux GHT ou supra GHT

ACTION 15
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V – Stratégie achats et médicaments biosimilaires 2015

 Infliximab

Chute de brevet de l’infliximab (princeps Remicade – laboratoire MSD)
= 13 février 2015 minuit

1er médicament biosimilaire complexe = anticorps monoclonal,
traitement curatif (sensibilité +++)

Septembre 2013 : « L’ANSM recommande, après une première
administration , de ne pas modifier le produit administré au patient
afin de limiter les risques d’immunisation et d’assurer la traçabilité du
suivi de pharmacovigilance

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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Respect des recommandations de l’ANSM 2013/2015 (ex UniHA)

Situation 1 (initial = chute de brevet) : patients en initiation
de traitement ou « naifs » de traitement/Patients prétraités

Situation 2 (secondaire = au décours des traitements par
biosimilaires) : patients « naïfs » de traitement/patients « prétraités »
(par Remicade, par Inflectra ou Remsina, par Flixabi… autant de lots
que de biosimilaires)

Non respect des recommandations de 2013 : risque juridique
(ex CHU de Nice)

Tous les patients sans distinction « naïfs »/ « prétraités » =
affichage d’une interchangeabilité – Annulation de la procédure de
passation du marché

TA de Nice (requête du 30 avril 2015 n°1501808 – MSD France
fournisseur du médicament princeps Remicade) – manquement aux
obligations de publicité et de mise en concurrence - méconnaissance
de la réglementation de la santé publique applicable aux médicaments
biosimilaires et à leur bon usage

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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 Aujourd’hui : Lot 1 « patients naifs de traitement ou 
interchangeabilité dans le respect des recommandations de l’ANSM »

Lot 2 « patients déjà traité par la spécialité X et 
interchangeabilité impossible »

 Gains sur achat mais aussi ….

- Médicaments remboursés en sus de la TAA :

La moitié du différentiel prix remisé/prix T2A revient à 
l’établissement

- Prestations associées :

Dispositifs associés sans surcouts : tubulures adaptées , pompes pour 
administration , kits de dosages (infliximabémie, anticorps… )

Etudes de stabilité  

Supports de traçabilité

Recherche : mise en place d’essais cliniques (coûts évités : produits 
fournis, points SIGAPS valorisés dans les MERRI)

Remises supplémentaires : CA, escomptes…

Cas INFLIXIMAB
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Cas 1 :

Si 100% de Remicade = gain = 800 000 euros/an

Cas 2 :

Si 10% Biosimilaire - lot patients naïfs et 90% patients prétraités Remicade

gain = 1 085 300 euros/an 

Cas 3 :

Si 20% Biosimilaire - lot patients naïfs et 80% patients prétraités Remicade

gain = 1 372 000 euros/an

Cas 4 :

Si 30% Biosimilaire - lot patients naïfs et 70% patients prétraités Remicade

gain = 1 658 500 euros/an

Le passage au biosimilaire génèrerait une économie de 3 752 000 euros

Cas Infliximab et APHM
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Incitations fortes :

CAQES (suivi des taux de référencement dans 
le livret thérapeutique, du taux de PHEV)

Appel à projets national – ministère de la 
santé et CNAM : expérimentation d’une 
incitation à la prescription hospitalière de 
médicaments biologiques similaires 
(etanercept et insuline) 

Article 51 de la loi n°2017-1836 du 30 
décembre 2017 de financement de la SS pour 
2018

Les médicaments 
biosimilaires aujourd’hui
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VI – Faire face au défi « GHT » 2017

61/135 GHT

Nécessaire

réorganisation

d’UniHA

Phase importante de recrutement : 

juriste, chargés de communication, 

informaticiens, chargés de mission 

bon usage, pharmaciens…

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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GHT de la région Bourgogne - Franche Comte 
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 Exemple : convergence des établissements 
d’un GHT pour les médicaments

Répartition Coordonnateurs/Classe ATC

127 procédures d’achats

Dates différentes

Mises en équivalence et stratégie d’achats 
différentes

Intégration dans une 
organisation complexe 
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Quid des médicaments non agrées aux collectivités

Quantités prévisionnelles (annuelles en CA et sur 
la durée totale du marché pour les achats en GC)

Nombre de mails +++

Répartition du portefeuille des achats selon les 
ETS : exemple : gaz de 
laboratoire/désinfectants/ADDFMS…

Positionnement des fournisseurs vis-à-vis de la CA 

Temps consacré ++ 

Intégration dans une 
organisation complexe 
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- augmentation du périmètre achat :

Secteur DMSUU : 

1/ nouvel appel d’offres couvrant de façon quasi 
exhaustive l’ensemble du DM dit standard ou « peu 
sensible » (CHU Lille avec la collaboration technique de 
l’ensemble des coordonnateurs)

Secteur Médicaments : couvrir les offres manquantes : 
radiopharmacie, gaz médicaux…

- nouvelles stratégies achats :

Approche en cout complet : hémodialyse, produits de 
contraste

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »

- performance économique : volume d’achat, PHEV, gains logistiques, 

actions sur le bon usage
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VI – Faire face au défi « GHT » 2017

- simplification : e-catalogue, 
regroupement des procédures, tableaux 
de bord GHT/adhérents (gains notifiés 
et gains budgétaires…)

Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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Stratégie Filière Pds : « Pas à pas »
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web
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Epicure Web


