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Annexe 1 - Résumé des travaux menés d’avril 2004 à mars 2006

Les acteurs et le phasage du chantier 

Inscrit dans le programme de travail de la MeaH en 2004, « l’organisation de la fonction restauration dans les hôpitaux et clinique » a suscité la candidature de 19 établissements de santé. Désireux d’améliorer la qualité de la prestation fournie aux patients, ces établissements se sont portés candidats pour bénéficier du dispositif d’appui conseil  délivré par la MeaH. 

Parmi les établissements candidats, 8 établissements ont été retenus par la MEAH pour participer à ce premier chantier : 

· 2 CHU : hôpital Paul Brousse (AP-HP), centre hospitalier Lyon Sud (Hospices Civils de Lyon) ;

· 2 PSPH : l’Institut Gustave Roussy (centre de lutte contre le cancer), centre de Kerpape – Ploemeur (établissement SSR)

· 3  centres hospitaliers : le Vexin (Magny en Vexin-95), Rouffach et Montauban. 
· 1 clinique : la clinique de Parly II au Chesnay (78).

Pour appuyer les professionnels dans la conduite de ces travaux, la Commission d’Appel d’Offres de la MeaH a sélectionné trois cabinets conseil : ATCO, CNEH et MV consultants. La démarche a été jalonnée par 8 Comités Techniques Nationaux (CTN) réunissant les consultants, les établissements et la MEAH. 

Les travaux se sont déroulés en 3 phases : 
· Phase 1 : Diagnostic des organisations (indicateurs et analyse des organisations) - avril à septembre 2004

· Phase 2 : Elaboration d’un plan d’actions par chaque établissement - septembre à décembre 2004

· Phase 3  Appui à la mise en œuvre des actions et évaluation des résultats – janvier 2005  à mars 2006
Les constats de la première phase du chantier ayant déjà fait l’objet d’un rapport d’étape en 2004
, cette synthèse se focalise sur les plans d’actions retenus par les établissements et sur leur degré de mise en œuvre. L’évaluation du dispositif, du point de vue des professionnels, est également disponible dans cette brève synthèse du chantier. 

Des constats aux axes d’amelioration  

Les causes des écarts constatés entre les différents indicateurs n’avaient pas été abordées dans le cadre des travaux de la première phase ; elles avaient été seulement « supputées » et en tout état de cause n’avaient pas été confrontées au vécu et aux compétences des professionnels des services. 

Dans cette optique, un diagnostic approfondi a été conduit dans chacun des 8 services de restauration. Ces travaux de terrain se sont appuyés sur un référentiel d’observation commun aux  8 établissements. Comprenant 110 points d’observation, cette grille d’analyse
 a permis de passer au crible chaque étape du processus en mettant en exergue, pour chacun des 8 sites, les : 

· dysfonctionnements (rouge) ; 
· points d’amélioration (orange) ;
· bonnes pratiques organisationnelles (vert).

 Disponible sur www.meah.sante.gouv.fr

 Disponible en annexe 5 – Kit d’autodiagnostic

Figure 1 : Grille d’observation des organisations – exemples : élaboration des menus, prise et prévision des commandes 
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10 MENUS :

P5

10 01 - Il existe un ou plusieurs plans alimentaires 

P5

10 02 - Il existe un menu par type de clientèle avec au moins : court séjour, moyen et long séjour, pédiatrie (quand les clientèles 

P5

10 03 - Il existe une carte de mets dits constants qui permet la simplification des régimes et de la production

P5

10 04 - Les denrées du plan alimentaire sont adaptées en fonction de la clientèle

P7

10 05 - La popularité des plats est identifiée et la cuisine en tient compte

P7

10 06 - Il existe une commission des menus

11 PRISE DE COMMANDE :

11 01 - Le système de prise de commande permet en particulier de : 

P5

11 02 - " Demander au client ce qu’il veut "

P5

11 03 - Gérer le besoin nutritionnel et les aversions

P5

11 04 - Établir une commande prévisionnelle par service et par mode de fabrication (salé, sans sel, nature)

12 PRÉVISION DE COMMANDES :

SMT1

12 01 - Il existe une gestion prévisionnelle avec des outils informatiques adaptés

12 02 - Les commandes sont télécopiées systématiquement aux fournisseurs

12 03 - Il existe un planning de livraison avec tranche horaire

12 04 - Il existe un cahier des charges (ou de spécification) par produit ou par groupe de produit

P7

12 05 - Il existe une analyse de popularité  des mets

12 06 - Il existe une recette précise (grammage, composition, durée de fabrication,…) par mets

12 07 - Il existe une mise en concurrence des fournisseurs avec 2 fournisseurs au minimum par type de produit

12 08 - Le nombre des fournisseurs réels ne doit pas dépasser la trentaine

13 RÉCEPTION DES PRODUITS

P1

13 01 - Le poids, la qualité, la température, les DLC,…  sont systématiquement contrôlés à la réception des produits

P1

13 02 - Le magasinier a un extrait du cahier des charges à sa disposition

P1

13 03 - L’agent qui réceptionne les produits à une parfaite connaissance de la qualité des produits, des textes législatifs…

P1

13 04 - En cas de réception non conforme il y a une possibilité de remplacement (des produits) pour réaliser le service.

P1

13 05 - Il y a une balance qui permet de connaître le poids des colis réceptionnés

IDENTIFICATION DES DYSFONCTIONNEMENTS, AXES D'AMELIORATION ET DES BONNES PRATIQUES


Cette approche a contribué à identifier certains déterminants organisationnels susceptibles d’expliquer en partie les indicateurs élaborés au démarrage du chantier.  Elle a également fait émerger (et/ou confirmé) des axes d’amélioration dans chaque service qui ont été ensuite convertis en plan d’actions dont la mise en œuvre s’est étalée entre janvier 2005 et  mars 2006. 

� Disponible sur � HYPERLINK "http://www.meah.sante.gouv.fr" ��www.meah.sante.gouv.fr�


� Disponible en annexe 5 – Kit d’autodiagnostic 
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