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Pré-requis de l’achat 
• Au 1er euro dépensé 
• « Code actuel » : ordonnance 2015 + décret 2016* 

– Liberté 
– Egalité 
– Transparence 

• Achat de Fournitures  
– Critères de choix spécifiques  

• Pour l’usage hospitalier strict, par exemple 
– Conditionnement unitaire 
– Seringue sécurisée 

• Prix ville / avis DAJ Bercy 

– Maximum 4 ans 

• 2 procédures « classiques » d’achats :  
– AO appel d’offres concurrentiels (niveaux 4 ou 5 ATC anatomique, thérapeutique et chimique) 

– MN marchés négociés « captifs » = brevets 
 
    *à venir le CCP : Code de la Commande Publique 01 04 2019 2 



Centre Hospitalier de Cahors 
Support de GHT - Coordinateur 

1 coordonnateur Pharmacien, 1 préparatrice 

soit 2,8 ETP au total 

budget fonctionnement 2018 : 255 000 euros 

1 € engagé : au moins 15 € de gains 

Médicaments 

DM standards 

6ème campagne 

avril 2018 - 2 ans 

93 millions € TTC an  

- 30 pour les AO 

- 63 pour les MN 

6ème campagne 

avril 2019 - 2 ans ou 4 ans 

11 millions € TTC an 

51 PUI sur 9 GHT (sur 14) 

   - 49 CH 

   - 2 CM 

Partie Midi-Pyrénées 
(hors CHU de Toulouse) 

Périmètre : 

  - 4 800 MCO 

  - 2 000 Psychiatrie 

  - 80 Dialyse 

AO 

multi attributaire 

DM spécialisés 

et implantables 

5ème campagne 

avril 2019 - 2 ans 

22 millions € TTC an 

2ème campagne pour le vrac et 

3ème pour les bouteilles 

avril 2018 - 4 ans 

0,720 million € TTC an 

Gestions AO et MN : 135 millions € TTC an en 2018, dépenses 

prévues, sans dissidence et 100% du besoin traité 

Gaz médicaux 41 millions € TTC an 
dont 8 millions pour les MN 

et 1/3 de la dépense totale 



Organisation et gouvernance 

Adaptées en fonction du calendrier achat, chaque adhérent représenté 
par un pharmacien : 

• allotissement : en relation avec le corps médical pour exprimer le 
besoin 
– tous les adhérents ont la même voix pour proposer, accepter, modifier 

ou refuser 

– choix des lots, des procédures, des équivalences, des produits… 
• Avis de chaque Comité de CH 

vers 

• Avis de chaque Comité de GHT 

• pondération : les pharmaciens présents sont choisis car chaque GHT 
« nomme » son (ses 2) représentant(s). Sa voix est donc une voix 
représentative de technicien et d’expert 

• choix technique : c’est l’adhérent qui a la quantification la plus 
importante sur un lot qui donne son avis en 1er, quelque soit sa taille 
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Le groupement c’est… 



Campagne Médicament 2020 
 

1er réunion novembre 2018  puis 
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Janvier 
2019 

Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août 

Septembre Octobre Novembre Décembre 

Janvier 2020 Février Mars 

ALLOTISSEMENTS QUANTIFICATIONS 

  REPONSES et SIGNATURES AO et/ou MN 

DEBUT D’EXECUTION : 1ER AVRIL 2020 

   RECEPTION DES OFFRES 

Pondération 

Publicité 

Choix 

Commission 
technique 

Ouverture 
des plis 

 

Analyse des offres 
 

Envoi Marchés 
Négociés 

Réponses 
Marchés Négociés 

Rangement des spécimens 



Des actions vers les membres du Groupement 

• Renforcer le service sur une veille permanente d’informations 

• Proposer un Livret thérapeutique commun (total des références : -10% en 10 ans) 

– du Groupement 
– pour le GHT 
– vers le CH 

• Alléger ou rendre nulle la fonction Achat 

• Apporter de la sécurité dans l’organisation et les approvisionnements, 

notamment dans un environ dense en ruptures 

• Etre attentif à l’arrivée 

– De produits innovants  

– De génériques, biosimilaires, médicaments hybrides 

• Accroître la performance achat grâce aux gains établis en s’appuyant sur le 

programme Phare de la DGOS 
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Avant Rémicade infliximab 

• EPO AO ATC4 
– AO 2008 
– 0,3 % du total (montants AO + MN de l’année) 

– Princeps 

• filgrastim 
– AO 2010  
– 0,08 % du total  
– Biosimilaire 

• insulines analogues rapides ATC4 
– AO 2010 
– < 0,01 % du total 
– Princeps 
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Rémicade infliximab 

• MN 2016 Rémicade 
– 3,4% du total 

 

• AO 2015 infliximab 
– 0,5 % du total 2016 

– Biosimilaire  
 

• « Patient naïf » 

• Jurisprudence 

• Avis ANSM 
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Après Rémicade infliximab 

• Maintien 
– EPO (BS) / insuline analogue (P) / filgrastim (BS) 

– MN Rémicade et AO infliximab (BS) (PDM 35/65) 

et 

• glargine 01 04 2018 - < 0,01 % - Biosimilaire 

• rituximab 01 04 2018 - 2 % - Biosimilaire 

• étanercept 01 04 2018 - < 0,01% - Biosimilaire 

• trastuzumab 01 01 2019 - 0,4 % - Biosimilaire 

• adalimumab en cours - < 0,01 % - Princeps 

• pegfilgrastim en cours - 0,04 % - Princeps 
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Cas d’énoxaparine 

• AO HBPM 
– niveau 4 ATC 

– Depuis 2008 

– Prix bas à l’hôpital 

• Positionnement Ville / Hôpital 
– Crusia 

– Inhixa, Enoxaprine Becat : site HAS 

– Pas de démarches commerciales  

• Interchangeabilité / Substitution  
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Exemple d’une PUI - CH Cahors 

En 2018, nombres de 
• Lits MCO 

• Séjours MCO 

• Séjours ambulatoires 

• Passages aux urgences 

• Consultations  

• Pharmaciens 

• Nombres validations 

• Conciliation entrée 

• Nombre de commandes 

• Nombre de ruptures 

400 

26 000 

10 000 

24 000 

100 000 

3 + 1 

170 000 

500 

3 500 (17 000 lignes) 

15 à 30 / semaine 
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Loïc ROLLAND 
05 65 20 84 78 

loic.rolland@ch-cahors.fr 

garonne@ch-cahors.fr   

Rapports d’activités sur le site internet 
http://www.groupement-garonne.fr/  
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