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Le 30 mars 2006, soit 15 mois après la définition des plans d’actions par chaque établissement, la MeaH a dressé un bilan des actions mises en œuvre et des résultats obtenus. Ce bilan de fin de chantier est présenté pour 7 des 8 établissements impliqués. 
· Etablissement A – 7% de lits MCO – Liaison froide

[image: image6.emf]Situation initiale Actions Réalisée En cours Abandonnée Remarques et commentaires

Pas de menus réellement adaptés pour ce type de 

clientèle (actuellement menu unique)

Création d'un menu spécifique 

"personnes âgées"

1

Création d’un menu « Senior » réalisé en 2005 et répondant 

mieux aux besoins de ce type de clients, notamment pour le 

repas du soir

Cuisson en boulangerie, la veille, ce qui entraîne 

des problèmes qualitatifs sur cette prestation

Cuisson de la viennoiserie en cuisine 

le dimanche

1 Réalisé, entraîne une amélioration qualitative sensible

Transports très délicats avec des problèmes de 

renversement sur les plateaux

Suppression des transports de 

liquides en bol (soupes)vers toutes 

les unités

1

Transport en conteneurs isothermes en liaison chaude : plus 

efficace, moins coûteux et permettant un service personnalisé 

sur les sites

Procédure mise en place avec dégustation 1 fois par semaine 

d’un plateau complet par l’équipe de cuisine et la diététicienne.

Doit permettre d’agir plus vite sur les éventuels problèmes 

qualitatifs qui pourraient se poser

L’établissement souhaite que le logiciel s’intègre dans le logiciel 

de gestion des lits Cariatide.

Un développement interne est nécessaire dans cette hypothèse. 

Pas de fiches de fabrication

Création de fiches techniques de 

fabrication

1

Action commencée, mais modèle de fiche à revoir, poursuite de 

l’action à faire sur 2006 pour obtenir une meilleure maîtrise des 

quantités et de la fabrication

Action très liée à celle des fiches techniques. 

Reste à mener avec complément d’outils informatiques

Appareil très bruyant car groupe compresseur à l’air 

libre au-dessus de la cellule

Capotage ou déplacement du groupe 

de la cellule de refroidissement en 

cuisine

1 Remplacement de l’appareil réalisé en 2005. 

Dressage en chaîne des petits déjeuners en Cuisine 

Centrale.Système contraignant pour la cuisine et le 

transport

Transfert de la préparation des petits 

déjeuners en office, et optimisation 

des postes de travail en chaîne de 

1 Action réalisée, en place depuis Février 2006.

En partie réalisée, mais augmentation jugée 

nécessaire surtout pour optimiser la fabrication des 

week-end

Utilisation partielle de la liaison froide 

pour la fabrication

1 Action abandonnée.

Enquêtes annuelles mises en place pour les patients et le self-

service et réalisées en 2005.

Résultats plutôt bons. Enquête annuelle systématisée. 

Tableaux existants mais pouvant être plus complets

Elaboration et automisation des 

tableaux de bords restauration

1 Action en cours. Sera finalisée sur 2006

Plans 2005 et 2006 renforcés sur les formations 

professionnelles.HACCP dispensée en interne. 

Implantation dans l’ancienne boucherie.

Restructuration terminée, nouvel outil opérationnel depuis mi 

Mars 2006



Degré de mise en œuvre au 30 

mars 2006



1



Locaux vétustes et matériels usagés

Rénover la boulangerie (locaux et 

matériels)

1



Pas fait de manière systématique et régulière

Enquêtes consommateurs 

semestrielles ou annuelles

1



1

Pas de liaison avec le logiciel de gestion de stock, et 

récapitulatifs manuels pour commandes et 

fabrication

Mise en place de logiciel de prévision 

de commandes et récapitulatif de 

fabrication



Cartes repas manuelles posant beaucoup de 

problèmes de mises à jour et de manipulations

Informatisation des cartes repas



Pas de procédures systématiques dans ce domaine

Mise en place de procédures de 

dégustation et d'évaluation de la 

prestation

1

1

Mise en place d'un plan de formation 

adapté et ciblé pour les personnels

Plan de formation déjà étoffé, pouvant être renforcé 

sur les aspects professionnels


Sur les 17 actions prévues début 2006, les professionnels de cet établissement en ont mis 9 en œuvre soit un taux de mise en œuvre de 53%. Au-delà de ces actions, cet établissement est parvenu à renforcer la coopération entre professionnels de la restauration et équipes soignantes. En 15 mois, ces efforts se sont concrétisés par des résultats probants tels que notamment : 

· amélioration de la note globale de satisfaction des usagers ;

· réelle interaction des soignants et des personnels de restauration lors des commissions de restauration ;

· augmentation du dépistage de la dénutrition par l’albuminémie ;

· augmentation des signalements d’insuffisance d’ingesta par les soignants ;

· nette augmentation des prescriptions diététiques.

· Etablissement B – 0% de lits MCO – Liaison chaude 

[image: image2.emf]Situation initiale Actions réalisée en cours abandonnée Remarques et commentaires

Assistance technique très insatisfaisante  Décision concernant l'assistance technique 1 Décision prise en comité de direction

Organigramme à revoir, basé sur le travail de 

l'assistance technique

Redéfinition de l'organigramme après un bilan des 

ressources techniques et professionnelles

1 Actualisation des fiches de postes

Pas de responsable capable de reprendre la suite 

de l'assistance technique

Recrutement du responsable restauration

1 Recrutement effectué 

Respect des règles d'hygiène largement 

perectibles 

 Mise en œuvre de formation et d’action pour 

garantir le respect des règles d’hygiène

1

insuffsance constaté Remise en application de la méthode HACCP 1

Organisation peu lisible. Fonction achat à 

optimiser.

Définition d’une organisation sectorielle de la 

cuisine . Identification de la politique de gamme 

de produits alimentaires

1 Organisation mise en œuvre 

Chariots de distribution en mauvais état  Achat de chariot de distribution garantissant la 

qualité des produits et la sécurité alimentaire

1

Mauvais état du matériel de cuisson et de 

conditionnement

Mise à niveau des outils équipements

1

Non-conformité de la cuisine constatée Réflexion sur la mise aux normes de la cuisine ( 

étude de faisabilité sur la construction ou la 

réfection de l’outil)

1

Pas de cohésion avec les équipes médicales 

pourtant très sollicitées pour des pathologies 

nutritionnelles

Mise en place d’un CLAN 

1 Création en novembre 2005

Pas de politique hôtelière Définition des fondements d'une politique hôtelière 

1 Réflexion engagée par le CLAN

Pas de choix pour les patients, utilisation des 

déclinaisons de régimes par les services pour 

gérer les aversions

Modification du fonctionnement de la restauration 

du personnel – mise en place de choix dans un 

fonctionnement en self service

1 Lancement après travaux juin 2006.

Pas de fiches techniques Définition de fiches techniques de fabrication  1

Acquisition et mise en oeuvre d’une GDC 1 Définition et cahier des charges en 

Acquisition d’une GPAO 1

Informatisation des commandes et de la gestion 

des stocks

1

Degré de mise en œuvre au 30 mars 

2006

Pas d'informatisation

Formation réalisée à l'ensemble des 

équipes. 

Elaboration du cahier des charges et 

investissement programmé

Report en 2007


Cet établissement a totalement repris en main la fonction restauration. En effet, un climat social délétère, une absence de management, un coût complet du repas fabriqué parmi les plus élevé des 8 établissements et une qualité médiocre l’ont conduits à opérer des changements profonds. Certains ont été actés dans le cadre du chantier et d’autres ont été mis en œuvre dans les délais impartis au chantier (taux de mise en œuvre : 47%). A la fin du chantier, les fondements d’une politique hôtelière (tant sur les aspects techniques, économiques et nutritionnels) ont été définis et les conditions d’un meilleur management réunies. 

· Etablissement C – 83% de lits MCO – Liaison froide

[image: image3.emf]Situation initiale Actions  Réalisée En cours Abandonnée

Remarques et commentaires

Service du dîner vers 18h pour la pluspart des services 

Changement des horaires de distribution des 

repas du soir

1 Lancement laborieux et mise en place assez aisée pour 18h30

Le  magasin est peu"sécurisé" 

Sécurisation du  magasin alimentaire

1 Procédure en place 

Constat d'une sous valorisation de ce secteur durant le 

diagnostic alors qu'il s'agit d'un secteur "clé" à l'interface de la 

production et des patients.

Valorisation du secteur allotissement  1 Etude d'investissement en cours,

Conflit social difficile à gérer pour les respnsable en place. 

Changement de responsable en cours.

Amélioration de la prestation self 1

Réunion régulière avec le personnel, amélioration des 

conditions de travail en plonge, maîtrise des rations servies, 

questionnaire de satisfaction réalisée et analysée, analyse de 

la gestion des restes .

4 outils informatiques coexistent sur l'ensemble de la chaîne de 

la production - distribution

Développement des outils informatiques 1  Lancement d'un appel d'offres 

gestion des stocks "à vue" par les magasiniers Gestion du magasin et des approvisionnements  1

Sensibilisation à l'informatique réalisée, procédure de sortie en 

place. Projet d'informatisation envisagé. 

LONG TERME

Une équipe d'encadrement en recherche de motivation et d'outil 

pour la gestion d'un nombre important de personnel.

Renfocer les capacités manageriales des 

équipes d'encadrement. 

1

Formation réalisée, réorganisation du staff,  dossier 

d'intégration pour les personnels, réunions d'encadrement et 

de service régulières. 

Degré de mise en œuvre au 30 

mars 2006

COURT TERME

MOYEN TERME


Si peu d’actions se sont concrétisées en 15 mois (taux de mise en œuvre de 23%), il reste que cet établissement s’est attelé à des actions très lourdes comme celle portant sur les horaires du dîner. Menée en étroite collaboration avec la Direction des soins, la démarche engagée sur les horaires du dîner s’est soldée par des résultats significatifs : 

· au démarrage du chantier, 55% des repas étaient servis avant 18 heures 30 ; 

· 15 mois plus tard, 80% des repas sont servis après 18h30. 

Par ailleurs, il convient également de saluer la priorité donnée par cet établissement au renforcement des capacités managériales de ses équipes d’encadrement. 

· Etablissement E – 100% de lits MCO – Liaisons froide et chaude. 

Au regard de la performance économique du service, des problèmes de qualité de la prestation, d’un absentéisme anormalement élevé et des difficultés de mettre en œuvre des changements organisationnels, cet établissement a entériné une décision ancienne de concéder à un prestataire privé la fabrication et la distribution des repas.  L’externalisation a été réalisée en juin 2005 : 

Situation initiale : 92 ETP en restauration ; 126 ETP en hôtellerie :( 9 500 000,00 €)

· Objectif cible : 45 ETP en restauration ; 73 ETP en hôtellerie ; 14 ETP en pool (7 100 000,00 €)

Au-delà des aspects purement économiques, cette externalisation s’est appuyée sur des modalités d’accompagnement sociales significatives (formation, transfert des contrats de travail dans le respect de l’article L122.12). Il convient également de mentionner que le dîner est dorénavant servi dans la majorité des services à 19 heures et qu’un plan de contrôle drastique a été mis en œuvre afin que la qualité de la prestation ne se dégrade pas. 

· Etablissement F – 32% de lits MCO – Liaison froide 

[image: image4.emf]Situation initiale Actions

Réalisée En cours Abandonnée

Remarques et commentaires

Il n’y avait pas de dégustation avec les soignants et de 

rares visites de la clientèle 

Faire une dégustation des plats et visiter la clientèle

1

Mis en œuvre à partir d’un groupe de réflexion. Une 

synthèse annuelle est présentée au CLAN

L’allotissement était réparti sur 2 jours.10%  de 

barquettes non consommées.

Allotir plus près de la consommation

1

Réaménagement des horaires de travail : délai ramené à 3 

à 4 heures avant la consommation. 

Il n’y a pas de responsable pour tous les secteurs

Mettre en place des responsables de secteurs

1

Difficile à mettre en place dans un des secteurs. 

La réserve (produits secs et boîtages) était répartie 

dans 2 magasins

Regrouper les 2 magasins de produits secs

1

Réalisée. 

Le logiciel d’établissement et celui de la restauration 

ne communiquent pas.

Adapter et rendre compatibles les logiciels

1

En cours, assez difficile à faire communiquer

Les mets n’étaient pas goûter en cuisine (mets sans 

sel, sans présentation…)

Développer la culinarité 

1

En cours à partir des dégustations et visites de clientèle 

(retard pris par l’incendie)

Le repas du soir est servi à 18 h. 45 Adapter les horaires des repas 

1

Action non planifiée

Une partie seulement des emballages étanches était 

décontaminée

Décontaminer tous les emballages à risque

1

Fait depuis la ré-ouverture de la cuisine

En secteur de préparations froides, il arrivait de 

travailler plusieurs produits en même temps 

Ne pas travailler plusieurs produits en même temps

1

Fait depuis la ré-ouverture de la cuisine

Les fournisseurs livraient dans un créneau de demi-

journée (désorganisation des contrôles de réception)

Faire un planning de réception

1

Fait, plus de 80 % des fournisseurs ont maintenant 

changés leurs habitudes.

La cuisine ne procédait pas au recensement des 

actions de formation

Créer un plan de formation pour la cuisine

1

Le recensement des besoins a été fait à l’occasion de 

l’entretien annuel des agents. 

Les plannings très imprécis ne permettaient pas de 

prévoir ni d’optimiser les postes

Rendre le planning de production plus précis

1

En cours de finalisation (rendre plus précis les 4 semaines 

de base)

Le plan alimentaire prenait peu en compte la grille du 

GPEM/DA et la correspondance : court et long séjour

Faire un plan alimentaire

1

Fait assez rapidement par l’équipe des diététiciennes. La 

grille du GPEM/DA a été corrigée positivement.

Le refroidissement des barquettes n’est pas 

homogène

Améliorer le refroidissement des plats

1

En attente de matériel

Pas d’objectifs assignés aux cadres  Fixer des objectifs

1

Action non planifiée

Les 2 zones de déconditionnement seraient à réunir 

en une seule. (Gain de postes)

Restructurer les locaux « amont »

1

Réouverture de la cuisine le 12 janvier après 9 mois d’arrêt 

de fonctionnement. Les locaux ont été restructurés à 

l’identique.

Début de l’accréditation pour l’établissement et de la 

formalisation des documents

Participation à la validation des procédures (accréditation)

1

Fait avec le groupe de réflexion à chaque rencontre sur 

place

Long terme

Moyen terme

Degré de mise en œuvre au 

30 mars 2006

Court terme


Etablissement G – 58% de lits MCO – Liaison froide

A l’instar des autres établissements, celui-ci a su aussi concilier des actions orientées qualité de la prestation et efficience organisationnelle. Parmi les 17 actions visées, 9 actions ont été mises en œuvre. 

La mise en place d’une dégustation tous les 15 jours (cuisiniers et soignants) et la refonte du plan alimentaire ont été les actions phares pour améliorer la qualité de la prestation. Sur le plan organisationnel, des actions concrètes et structurantes pour le service ont également vu le jour (planning de fabrication, regroupement des deux magasins et rapprochement de l’allotissement au plus près de la consommation) et ont généré des résultats probants. 

[image: image1.emf]Situation initiale Actions Réalisée En cours Abandonnée Remarques et commentaires

Réflexion avancée suite à un problème de maintenance Chariots maintenance et changement en navette.  1

Potage acheté prêt à l'emploi en bol operculé Potage : passage en liaison chaude 1 Mise en place décembre 2005 (investissement matériel)

Achat en 5ème gamme, cuit sous vide Cuisson des viandes 1 matériel installé , mise en place en décembre 2005

Gestion manuelle, bon rangement Code barre sur l’épicerie en 2005 1

formation d'une personne sur le logiciel en mai 2005. Gestion 

opérationnelle en octobre 2005

Pas de procédure Procédure évaluation interne (dégustation de la prestation) 1 non prioritaire

Pas de formalisation de l'agenda d'hygiène Plan de nettoyage 1 Agenda formalisé et disponible sur 5 zones su 6. 

Présentation des mets à améliorer Opération décors d’entrée (groupe de travail, …) 1 Une réflexion permanente. 

Pas de comptage ni de procédure procédure de gestion des restes et DLC 1 Mise en œuvre dans les agendas self, chaîne et magasin en mai 2005 

Pas de procédure de traçabilité Définition d'une procédure de traçabilité 1

Mise en place pour viande fraiche, poisson frais et œuf coquille : 

pastille avec N° interne mis sur plat témoin en fin de production 

(chaque mois).

Pas de gestion de production informatisée Gestion de production sur DATAmeal 1 Mise en place GPAO prévue fin 2006.

Un plan de menu unique, décliné par régime Menu par type de clientèle 1 Revue dans le cadre du volet hôtellerie du long séjour

Gestion des presciptions diététiques perfectible 

Réflexion pour mieux articuler les prescriptions éditées et cartes 

plateaux

1 Dans le cadre de la GPAO

Pas de tableau de bord de l'activité Elaboration d'un tableau de bord mensuel  1 suivi mensuel depuis juillet 2005 : 9 indicateurs

Pas d'enquête régulière

Enquête de satisfaction patient et personnel chaque année dans 

les unités de soins. 

1 1 fois par mois rencontre avec les patients 

Sensibilisation à renforcer 

CLAN dénutrition, formation des medecins, des services 

économiques et de restauration réalisée. 

1 3 à 4 formations prévues par an. 

Prestation délivrée dans un service jugée perfectible  Redéfinition de la prestation d'hôtellerie 1 Mise en œuvre partielle dans un service

Remobiliser les équipes 

Développer l'esprit d'équipe et l'initiative vers les résultats de la 

prestation. Mise en place d'une réelle fonction d'encadrement. 

1 Organisation d'événements : tour de France culinaire. 

Moyen terme

Long terme

Degré de mise en œuvre au 30 mars 2006

Court terme



· Etablissement H – 9% de lits MCO – Liaison froide 

[image: image5.emf]Situation initiale Actions  Réalisée En cours Abandonnée

Remarques et commentaires

Pas de menus réellement adaptés aux personnes âgés 

(actuellement menu unique)

Création d'un menu spécifique "personnes 

âgées"

1

Création d’un menu « Senior » réalisé en 2005 et répondant 

mieux aux besoins de ce type de clients, notamment pour le 

repas du soir

Cuisson en boulangerie, la veille, ce qui entraîne des 

problèmes qualitatifs sur cette prestation

Cuisson de la viennoiserie en cuisine le 

dimanche

1

Réalisé, entraîne une amélioration qualitative sensible

Transports très délicats avec des problèmes de 

renversement sur les plateaux

Suppression des transports de liquides en 

bol (soupes) vers toutes les unités.

1

Transport en conteneurs isothermes en liaison chaude : plus 

efficace, moins coûteux et permettant un service personnalisé 

sur les sites

Pas de procédures

Mise en place de procédures de dégustation 

et d'évaluation de la prestation

1

Procédure mise en place avec dégustation 1 fois par semaine 

d’un plateau complet par l’équipe de cuisine et la diététicienne.

Cartes repas manuelles posant beaucoup de problèmes 

de mises à jour et de manipulations

Informatisation des cartes repas

1

L’établissement souhaite que le logiciel s’intègre dans le logiciel 

de gestion des lits Cariatide.

Pas de fiches de fabrication Création de fiches techniques de fabrication

1

Action commencée, mais modèle de fiche à revoir, poursuite de 

l’action à faire sur 2006 pour obtenir une meilleure maîtrise des 

quantités et de la fabrication

Pas de liaison avec le logiciel de gestion de stock, et 

récapitulatifs manuels pour commandes et fabrication

Mise en place de logiciel de prévision de 

commandes et récapitulatif de fabrication

1

Action très liée à celle des fiches techniques. 

Equipement de refroidissement très bruyant car groupe 

compresseur à l’air libre au-dessus de la cellule

Capotage ou déplacement du groupe de la 

cellule de refroidissement en cuisine

1

Remplacement de l’appareil réalisé en 2005. 

Dressage en chaîne des petits déjeuners en Cuisine 

Centrale.

Transfert de la préparation des petits 

déjeuners en office, et optimisation des 

postes de travail en chaîne de 

conditionnement

1

Action réalisée en Février 2006 : gain de 360 minutes/jour en 

cuisine centrale et de 120 minutes/jour pour les chauffeurs

- diminution des coûts en énergie, produit lessiviel, carburant ; 

horaires décalés pour 4 agents, dont 2 plongeurs

Pas fait de manière systématique et régulière

Enquêtes consommateurs semestrielles ou 

annuelles

1

Enquêtes annuelles mises en place pour les patients et le self-

service et réalisées en 2005.

Tableaux existants mais incomplêts

Elaboration et automisation des tableaux de 

bords restauration

1

Action en cours. Sera finalisée sur 2006

Plan de formation déjà étoffé, pouvant être renforcé sur 

les aspects professionnels

Mise en place d'un plan de formation adapté 

et ciblé pour les personnels

1

Plans 2005 et 2006 renforcés sur les formations 

professionnelles.

Locaux vétustes et matériels usagés Rénover la boulangerie (locaux et matériels)

1

Implantation dans l’ancienne boucherie.Restructuration terminée, 

nouvel outil opérationnel depuis mi Mars 2006

Degré de mise en œuvre au 30 

mars 2006


Le transfert de la préparation des petits déjeuner vers les offices a été l’un des points d’orgue du plan d’actions de cet établissement. Réussie, elle a généré des résultats probants en termes d’efficience. Comme certains établissements, des actions ont également été menées dans une optique d’amélioration de la qualité de la prestation (enquête de satisfaction, procédure de dégustation, création d’une menu spécifique senior…). 9 actions ont été mises en œuvre parmi les 14 prévues, soit un taux de mise en œuvre de plus de 60%.
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