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1. Le PPP appliqgue aux TICs,
1.1. La logique de la Réforme de I'Etat

L’'impulsion

Evolution de la société

. 1 *
Préaccupaton. | Service + eficient), Transformation deS\  Liste deprojets | Agminstator
p Pouvoir de contrdl P «au contacks P volet TIC -

- Plus de performance,.
qualité et étendue service

- Moins de co(t et délais

La réponse

Conduite de la transformation
Acteur: les pouvoirs publics

Préoccupation: Fair

Transformer Eche ncer et Prise de risque et
- Réussite des projets de fggpnx e (domaine plutat du F{Jrog |m Act finandier &
transformation ires coeur de'metier ont e vo et TICs terme seulement

- Tenue des engagements (*):

dette ++, effectifs +++
v v v v

Faire faire Externaliser Vserl TICs en Parta%e es ris ues
domaine Iutoth geng prsc etlmP f Inancl
coeurd metier e metier) court et long termes

A travers la reforme de I'Etat, le PPP trouve uarop d’application dans le
domaine des TICs en répondant deux préoccupatiolfssdeelong terme et celle
du court terme

(*) Mériterait un développement. P 4



1. Le PPP appliqué aux TICs
1.2. L’apport du PPP (tous domaines, TICs entre aug)

120

Un lissage financier des =~ &sans PP
investissements sur le e
budget de I'Etat =
; . La mise en
] tion des ri La présence continue, dans la : ,
Une répartition des risques durée. d'un encadrement de jeu d’un
xpfé% Izar::?enuilrg rgljélr\:]z projet responsabilisé, par du partenaire
de Ioe SUBDOrter personnel expérimenté et de haut prive de
_ .pp ~ niveau de qualification, est > bout en bout
O,r, |! eTlgtedu,n_rlsqdue Tl nécessaire. répond a
gte(rj]g;acogts elig/e ar(::na?rib Or, ce type de profil n'est pas tous ces
public peut ii e nl?aTtriser’? conciliable avec la GRH en enjeux
—! | milieu public financiers et
industriels
Une vision de service sur la \?cl)lzinseezlslﬁgsrtze\rt?;in(i? lfgs
durée (aprées investissement),| . .
recherchant les gains de raisonnements propres a une
productivité production industrielle sont
applicables (ex.: synergies).

(*) Mériterait un développement. P 5



1. Le PPP appliqué aux TICs
1.3. L'effet de levier du PPP dans les TICs

« Du fait de sa responsabilité sur toute la chaineattepaire privé est
responsable de la production de service en avahgtestissement.
— Singularité pour les TICS, il s’agit d’'un servicaubstantiel»?): exploitation,
hébergement, vraisemblablement production de ss{iB8PO).

— Ce service est constitué typiguement pour 20% deuaerture de la dette
(principal et intéréts), et pour le reste, soit §@Pan «vrai service»...

— Moyennant quoi, optimiser le montage ne consistersent pas a économiser
sur le taux d’'intérét de la dette, mais a indusseslle vrai service
(mutualisation, intégration verticale...)

— En outre, le traitement pourrait étre favorable@mptabilité publique

L’évolution spontanée vers
I'étranglement

Le cercle vertueux

D’ou un gain récurrent,
gui «sur-compense» le codt
de la dette privée. lly a
effet de levier: 'économie
réalisée sur les opérations
précédentes finance les
nouvelles.

(*) Mériterait un développement. P 6
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2. Les particularités de l'informatique hospitaliere
2.1. Des besoins reconnus, avec des moyens, etxistant

Le plan Hopital 2007 / 2012: une Un historique: les SRIH

priorite reconnue aux SIH, entre aufre « Années '80: absence d'offre privée

au dossier d'etablissement SIG/SIM, de 14 la création d’équipes ex
» Investissements prévus dans les nihilo

TICs sur 5 ans: 1 milliard d’euros — Développements sur fonds publics

» Obijectif de croissance de 1,7% 4 ] — Mutualisation régionale

3% des depenses des hopitaux pos- Aujourd’hui: une offre privée mature et

leurs S structurée, rendant |'offre des SIRH:
— Sujette a concurrence
— Mal positionnée face aux priorités (SIM)

Exigence du citoyen: service hospitalier a I'état'dd et efficacité de la dépepse
- pas de dispersion / cohérence d’ensemble

transparence
- aspects sociaux régionaux

Réponse possible de la collectivite:
- faire appel a des acteurs mondiaux
- remedier si possible au phénomene constaté d'emiclies so

- trouver un avenir aux SRIH

i&tés francai
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2. Les particularités de l'informatiqgue hospitaliere
2.2. Entre squeeze et opportunite, il faut choisir

Doit-on continuer a procéder par choix individuels?
 Risques de non respect des standards et norne@satibnaux
- Interfagcage transverse difficile en vue d’'un sysede santé national
- Echange entre Etablissements ou avec la médecividlele
- Fracture entre grands établissements et les autres
 Logique économique bafouee: prix eleve, servicendre pour le citoyen
A A

V4

\V

Si oui, quel espoir pour les SRIH
* Maintien artificiel d'un avantage
dans la compétition?

— C’est contraires aux regles
europeennes

— Cela évince du marche les acte
industriels francgais du secteur

« Capacité arivaliser dans une
approche mondialisée

— Moyens, R&D et innovation

— Réactivité, capacité d’adaptatiof

— Capitalisation d’expérience sur

=)

—

un champ mondial

' Si non, comment remédier a la situation?

Le plan Hopital 2007 / 2012 s’exprime
comme un projet global autour d’un object
global
— Il entraine un besoin de coordination
transverse.
— Pour y répondre,

eune responsabilité de maitrise d’'ouvrage et
pilotage d’ensemble est nécessaire

*Probablement a 2 niveaux (central, régional)

Il est nécessaire d’'imaginer une formule

contractuelle d'ensemble, et un schéma de

gouvernance d’ensemble
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2. Les particularités de l'informatique hospitaliere

2.3. Le PPP est |a solution au probleme
Appel d'offres unique en PPP

— Des lots régionaux calqués sur les territoiresSfei# actuels (sans exclure des rectifications de

frontiéres). Un méme concurrent peut se positiosneplusieurs lots
— Il'y a un calendrier nominal spécifique a chagquedour chaque lot, c’'est une méme sociéeté de pfbjet
qui exécute le contrat du début jusqu’a la fin
— Pour chaque lot, il y aurait transfert de persbanela base du volontariat soit a une structutelwaule
I’ARH, soit chez I'industriel retenu pour le lot

Objet: livraisons clé en main site par site et exption sur 10 a 15 ans

Gouvernance:

— Local: ARHs concernées, en charge du package dwigontrat et négociation / tenue plan de

Pilotage / gouvernance

Environnement
national

~— Progiciel

Coeoaur «francisé»

A 4

Environnement
local

Cceur standard

Paramétrage standard

Paramétr. local

Conduite du changement

Exploitation / production de service avec intéressement a la
performance et aux gains de productivité

Pérennité applicative du cceur francisé

Pilotage / gouvernance

Pilotage / gouvernance

déploiement (temps d’adaptation a prévaoir)
— National: DHOS / MAINH, supervision globale

(1) Compléments p. 3.
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2.4 Des gains pour toutes les parties

Effet d’entrainement sur la modernisation desuwastpublics.

— Le niveau central de la gouvernance (responsabliéitta DHOS) pourrait demander
le soutien éventuel du Ministere de I'Industriajgphccoutumé a des opérations
aussi complexes:

» Pilotage d’ensemble de I'exécution du plan H 20#gociation des budgets avec le
Ministére des Finances et les collectivités logadas/i d’ensemble des performances sur
les contrats signés...

* Responsabilité de l'intégration dans une urbarosatiationale de I'informatique de santé,
notamment avec le DMP, avec les cartes SESAM VITALléfinition des interfaces,
des paliers et échéanciers d’évolution...)

— Le niveau régional peut acquérir un savoir fpwar diriger des opérations de
transformation de processus métier. C’est une ¢ppidé inégalée pour se valoriser.
Aspects industriels et economiques. Une oppoéour les industriels
gagnants de disposer d’'une base en France.
— lIs peuvent constituer une équipe locale capable flanciser » leurs logiciels.
— La vision prospective rendue possible permet urdjengagements réciproques
réalistes a long terme avec les acteurs publicsfdrags publics injectés servent les

intéréts économiques nationaux, générateurs d’asmglalifiés et de revenus
fiscaux.

— Les industriels participant a I'A/O (éditeurs eagas intégrateurs) s’engagent sur
une déontologie envers les PME (francaises possditiel). Elles peuvent se lier
avec des industriels mondiaux. C’est 'ensembléad#@iere qui est gagnante.
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3. Conclusion, ou de I'aspect structurant du PPP po une
demarche de modernisation de I'action publigue

Le secteur hospitalier est 'exemple méme de sedellaction publique
aux prises avec le challenge de reussir sa moderms@tiest le citoyen
qui le demande, mais sous certaines conditions.

Il N’y a pas de fatalité; si on veut, on peut: BRPapporte en effet une
solution qui se moule dans la totalité des contraintes.

Le PPP fournit le cadre d’'un cercle vertueux étitaconfusion des
genres.

— Aux acteurs publics de prendre en charge ce gstredegique ainsi que les
risques y afferents

— Aux industriels de prendre en charge ce qui retewe savoir faire industriel
(indéniablement nécessaire dans l'informatiqueaee notamment les
risques industriels, parce gu’ils sont les miewacpk pour les supporter

Le PPP, en tant qu’outil de contractualisation ouig,

— contribue a la cohérence des projets d'investissemesc I'objectif de
réforme de I'Etat et I'impératif de réeduction dediette

— se positionne en vecteur de la mutation non sarede la commande
publigue mais des cultures de management

— apporte aussi une réponse a des contraintes soetaedes enjeux industriels
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Merci.

Robert STAKOWSKI, MAPPP
Robert.stakowski@ppp.finances.gouv.fr

Mission d’appui
4 la réalisation
des contrats

de partenariat
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