CH ET CHU, QUELS ENJEUX EN 2026 ?
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f PERFORMANCE ET EFFICIENCE H
- Avec I'objectif de maintenir une offre de soins de qualité malgré des ressources contraintes. |
I Lenjeu central pour les GHT et les CHU aujourd’hui est de concilier qualité des soins et optimisation des moyens, |
I tout en renforcant I'efficacité organisationnelle et la performance des parcours patients. 1:
\\ _______________________________________________________________________________________ 4
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RESSOURCES HUMAINES GOUVERNANCE & INNOVATION &
& ATTRACTIVITE TERRITORIALITE SOUVERAINETE
e Aujourd’hui, les GHT sont e Lasimplification du cadre e L'intégration des technologies
confrontés a une pénurie de administratif et juridique ainsi numeériques, le
professionnels médicaux et que le renforcement des développement de la
soighants, nécessitant un instances de pilotage sont recherche et des essais
renforcement des capacités nécessaires pour fluidifier la cliniques renforcent la
de formation et un prise de décision et structurer capacité d'innovation des
renouvellement des effectifs. les coopérations au sein des GHT.
e L'amélioration de I'attractivité GHT. e Le passage a I'échelle des
des carrieres, des conditions e L'organisation territoriale des expérimentations et les
de travail et des modes de soins, fondée sur la gradation, coopérations public-privé
management constitue un la proximité et la coordination contribuent a la performance
levier essentiel pour fidéliser ville-ho6pital, vise a adapter et a la souveraineté
les équipes et garantir la I'offre aux besoins de la scientifique et technologique
continuité des soins. population. du systeme de santé.
\_ \_ J J

Les enjeux de performance

En tant que Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) vous visez
un double objectif : améliorer 'acces et la qualité des prises en
les patients tout en

charge pour
hospitaliers.

La tension financiére est prégnante et les gisements de gains de

rationalisant

performances doivent étre exploités.

Votre performance aujourd’hui dépend de votre coordination
autour d'un projet médical commun, et de l'efficacité de chacun
des acteurs. Vos établissements doivent également faire face a de
fortes tensions en ressources humaines, avec des difficultés de

recrutement de soignants et de médecins.
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La maitrise financiere constitue un autre enjeu majeur : la mutualisation des achats, des
fonctions supports et la convergence des systemes d'information sont recherchées pour
réduire les colts et gagner en efficacité. Enfin, la modernisation numeérique,
notamment I'hnarmonisation des dossiers patients informatisés (DPI), est indispensable
pour améliorer la coordination des parcours de soins.

Des aides et programmes sont proposés localement par les ARS et 'ANFH.
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PERFORMANCE DES ORGANISATIONS

ENJEUX

e Accompagner des projets de transformation  organisationnelle
(regroupement d'établissements, déploiement d'un outil commun, etc.) ou
d'amélioration continue

o Générer des gains de performance sur les activités clés de I'établissement
avec des impacts de service rendu, charge de travail et budgétaire.

CHAMP D’ACTION
e Virage ambulatoire : gestion des lits, HAD

o - -
°

Expérience patient
o Fiabilisation des ressources (chaine AFRT) : Accueil, Facturation,
Recouvrement, Trésorerie qui inclue l'optimisation de l'organisation des
secrétariats médicaux
e Pilotage économique via une refonte du FICOM et la mise en ceuvre d'outils
décisionnels
e Audit 360, posture managériale, formations.
Weliom peut vous accompagner sur ces problématiques via notre
référencement auprés de I’ANFH sur I'accord-cadre national
Accompagnement a la transformation des établissements
N e o o e T T T T T T T T T T T T T -
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ENJEUX

Sécuriser les achats tout en maitrisant les dépenses, dans
un contexte de fortes tensions économiques,
réglementaires et environnementales, en
professionnalisant la fonction achat et en intégrant une
logique de colt complet, de performance durable et de

S . Jean Francois Mercury
responsabilité sociétale. Directeur Conseil

BENEFICES

o Positionner la fonction achat comme chef d'orchestre de la chaine
d'approvisionnement, du fournisseur au lit du patient.

e Optimiser les achats de bout en bout, en raisonnant en colt complet.

o Générer des gains durables et mesurables.

e Intégrer un pilotage maitrisé de I'exécution.

e Renforcer les performance économique et environnementale des achats.

S S S S S S

(3] PERFORMANCE SUPPLY CHAIN ETPUI 1. ﬂﬂ&ldﬂl?r--\
appul santé & médico-socia

! i
I |
H I
I ENJEUX i
! I
E e Sécuriser et professionnaliser les approvisionnements et la logistique i
: hospitaliere, des fournisseurs jusqu’au lit du patient. !
i e Garantir la sécurité de la prise en charge médicamenteuse tout en assurant |
! la tracabilité des produits, des flux et leur lien avec le patient. i
I G P P ,
i o Améliorer la performance tout en libérant du temps soignant, en maitrisant :
I les colts et en intégrant les enjeux environnementaux. |
! e Mutualiser une PUIl dans le cadre d'un projet territorial (gains de i
i performances, couts). :
= :
! I
! I
H I
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i BENEFICES :
1 I
] o Adapter les modalités de délivrance a l'activité clinique pour renforcer la i
i sécurité meédicamenteuse |
! e Disposer d'une vision claire des moyens humains, organisationnels et i
i technologiques nécessaires :
I o Optimiser I'organisation logistique pour dégager des moyens pour la i
i pharmacie clinique i
i e Diminution des périmés et ajustement des stocks de médicaments !
e ,,'
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Focus sur les enjeux numeériques des GHT

““““

SECURITE DU SI ET CONTINUITE
: D'ACTIVITE
La sécurité et la continuité d'activité sont des
\ priorités absolues pour les établissements de
X santé. Soutenus par les programmes nationaux
CARE et HOPEN 2, il est essentiel de généraliser
i les exercices de crise et de mettre en place des :

Plans de Continuité et de Reprise d'Activité C&i‘gﬁﬁ’eﬂ}ecgﬂ’s‘;}{‘ Q’rgﬁ{'ﬁcg"c‘gﬁg‘;ﬂ
(PCRA) pour assurer une réponse efficace aux
cyberattaques.
‘:fl'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.X'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:. :
CONVERGENCE DU DPI ET DES SI AU NATIONAUX :
SEIN D'UN GHT Une participation active aux programmes CARE
La convergence croissante des systemes et HOPEN 2 permet de bénéeficier de
i d'information entre établissements d’un méme financements. Une e.approche proactive est
! territoire s'impose comme une évidence pour cepenc.lant necessaire pour répondre aux
une prise en charge des patients et une exigences de ces programmes.
cohérence dans le pilotage des dépenses.
Cependant, cette harmonisation reste inégale. | T YA
Plus de 50% des GHT sont impactés par un : ’ |

: STRATEGIE D’HEBERGEMENT DES
E“projet de changement ou de mise & jour de DPI. }

.................................................................................. Fod SYSTEMES D'INFORMATION .
J— S — : On observe une réflexion sur la mutualisation de
INTEGRATION DE L'IA DANS LES : i I'hébergement au sein des GHT. Plusieurs i
PRATIQUES QUOTIDIENNES options s'offrent aux établissements : conserver
On observe une intégration croissante de I'A I'hébergement en interne ou I'externaliser afin de
dans les pratiques médicales, avec 53 % des redéployer les ressources sur les nouvelles
soignants utilisant I'|A au quotidien. Il faut missions confiées a la direction des services
! maintenant accompagner ces évolutions avec la numeériques. K
i formation des équipes aux usages de IAet 0
I'évaluation de leurs impacts sur les pratiques APPROCHE TERRITORIALE DU h
e e ¢ 1 PARCOURS DE PRISE EN CHARGE
........................................ .r..‘. Le partage des informations via les systémes
STOCKAGE ET UTILISATION DES

d'informations territoriaux (ROR) et la
mutualisation des usages des solutions de

DONNEES DE SANTE

La création d'EDS (entrep6ts de données de i télémeédecine permet d'améliorer la
santé régionaux ou CHU) nécessite une : : coordination des soins, avec le soutien des
gouvernance de la donnée structurée et claire ) GRADeS

pour garantir la sécurité des données ainsi

3 gu'une vision architecturale globale. GOUVERNANCE DES SYSTEMES
.................. / ' INFORMATION
................................................................................ . Le treration vas vne Biectisn ces Sarvices
INNOVATION 3

Numeérigques de territoire demande un
changement culturel et organisationnel. Elle
implique la création d'un centre de services, la
numeérique, permet aux établissements valorisation des services, et le développement
d'adopter de nouvelles technologies et de

: : i d'une culture d'accompagnement métier et des :
/ participer activement a des initiatives mnovantes :

Le succeés des expérimentations et des appels a
: projets, avec plus de 230 lauréats en santé

usages.
pour se projeter vers I'hopital du futur.

of
..................................................................................
.................................................................................
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GREEN IT

; INTEROPERABILITE DES " Le numeérique responsable est un enjeu majeur
INFORMATIONS AU SEIN DU DOSSIER i en santé. Cependant, les contraintes budgétaires :

! limitent sa généralisation. Les premiéres étapes

-----

PATIENT incluent un diagnostic des pratiques Sl et la
g Le nombre croissant de partenariats entre i sensibilisation des équipes. f
solutions spécifiques et éditeurs de DPI apporte e eeteeeeeeeeaeeeeateeaaneeeeaneeeenteeeneeeanns yA— g
une Offreglobale etSImp“ﬁe Ietravall i etmemmEsEEsEmssussEasssmsEmssusssussnsssEssussEnssmessncEanenn : -------------------
d'intégration des établissements. Cette ] g URBANISATION DES SYSTEMES
collaboration permet d'assurer une couverture i D'INFORMATION :
fonctionnelle compleéete et de faciliter La multiplication des démarches d'urbanisation i
. l'interopérabilité des systémes. des systemes d'information vise a accroitre leur :
Yt sssrasssssraEsssEEEssssEEssssEsEsssEEEE \ .................................... i maitrise. Cela passe par un diagnostic Inltlal, |e
GESTION DES IDENTITES DES recrutement d’'un architecte et le déploiement
i d'outils de cartographie partagés avec les pdles. :
PROFESSIONNELS e eenn——— D >

Homogénéisation de la gestion des identités,
revue des processus, déploiement IAM afin de

4 SOUVERAINETE ET AUTONOMIE )

simplifier et sécuriser les accés au Sl. NUMERIQUES
Réflexion de dépendances fournisseur,
*Les tendances 2026 augmentation tarifaire et risque politique :

hébergement et cloud souverain, stratégie de
sortie de Oracle, Microsoft et VM Ware.
\_ J

La territorialité

L’'approche populationnelle, ville hopital et parcours de soin

Les GHT intégrent I'approche populationnelle
pour mieux adapter l'offre de soins aux
pesoins réels des habitants d'un territoire.

L'enjeu principal est d'améliorer la prévention,
les parcours et la coordination en s'appuyant
sur des données partagées et une vision
commune des priorités de santé.

Les objectifs portent sur la réduction des
inégalités d'acces, la structuration de filieres
territoriales et la montée en puissance de la
meédecine de parcours.

Cette stratégie est poussée par des AAP
territoriaux et implique I'ensemble des acteurs
(GHT, GRADeS, ARS, CPAM, Banque des
territoires, CLCC, Conseils départementaux,
CPTS, écosysteme de meédecine de ville et
accompagnement médico social).

Les grands projets incluent le développement d'outils numériques
communs, les plateformes territoriales de coordination et lI'organisation de
prises en charge anticipées ou avancées. La maitrise de la donnée au
travers des EDS est un des leviers d'action.

Cette démarche permet aux GHT de renforcer l'efficience collective et
d’aligner leurs actions sur les besoins populationnels plutdt que sur les
seules capacités hospitalieres.
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Les programmes nationaux

HOP’EN 2
HOP’EN2

Programme national pour
numériser les hopitaux, améliorer
la prise en charge et
simplifier le travail des soignants.

Toutes les candidatures pour
HospiConnect/HOP'EN 2 doivent étre
déposées sur la plateforme
Convergence avant le 13 février 2026.

Dans un contexte ou le numérique

s'impose comme un pilier de la

modernisation du systeme de santé, le
programme HOP'EN 2 s'affirme comme
un outil technologique. Il vise :

e A renforcer le travail
professionnels,

e A faciliter la coordination des équipes

e A améliorer la qualité de la prise en
charge des patients.

e A accompagner les
structures sanitaires
développement des
numeériques.

des

hopitaux et
dans le
usages

La phase 2 du programme, qui s'étendra
de 2026 a 2028, est structurée autour
d'HospiConnect/HOP'EN 2.

Cette phase met laccent sur la
sécurisation et la gestion des identités et
des acces aux systemes d'information
hospitaliers (SIH).

Ce cadre a pour ambition de fiabiliser
'authentification des professionnels et de
faciliter leur acces, sans réauthentification
supplémentaire, aux services numéeriques
nationaux tels que le Dossier Médical
Partagé (DMP) ou Mon espace santé.

I s'agit d'une étape essentielle pour
rendre les échanges de données plus
fluides et sécurisés et ainsi renforcer la
coordination des soins.
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HOSPI CONNECT

estion des
es soighants

Renforcer la
identifiants

Sécuriser les connexions

Consultation intégrée au
dossier médical partagé (DMP)

LAE-SANTE
FRANCAISE

Cybersécurité
acceélération

i a et Résilience
des Etablissements

CaRE D2 vise a garantir la continuité des
soins et des services de santé méme en
cas d'incident majeur en renforcant la
résilience cyber et opérationnelle des
établissements.

Le Domaine 2 (D2) se concentre
spécifiguement sur la continuité et la
reprise d'activité des établissements en
cas de crise.

Ce programme prévoit un
accompagnement et des financements
publics pour aider les établissements a
mettre en oeuvre ces mesures et ces
plans de continuation d’activité.

CaRE D2 : LES OBJECTIFS

~N
Développer et formaliser les PCRA

J

Sécuriser les systemes de sauvegarde
et restauration des données

Assurer une gouvernance robuste
(DSI / RSSI)

Renforcer la conformité aux normes
de sécurité

IO CONO}
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Notre réponse : Agir au coeur des
organisations

_Pierre Lebon
Directeur Général

Christophe Cantin
Directeur Conseil

Weliom adresse les grands enjeux du secteur
de la santé : Améliorer la performance des
organisation, réussir la transformation
numeérique, promouvoir l'innovation en santé,
adapter l'offre aux besoins de la population,
diffuser une culture de qualité et de sécurité,
accompagner la transformation des métiers.

En 2025, c’est plus de 30 GHT accompagnés

Alignement stratégique &
Transformation des
organisations
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Transformation numérique &
—— Accompagnement projet
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@ Innovation & Etablissements du
= futur

avec 60 missions réalisées.

]
i Politiques de santé &

i W Coopérations territoriales
]
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Accompagnement au
changement & Formation
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Nos 7177 ]
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Weliom, c’est plus de 400 établissements

accompagneés
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