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Comme les autres chantiers, celui-ci a fait l’objet d’une évaluation s’appuyant sur une grille comprenant plus d’une quarantaine de questions portant sur : 

· Phasage et pilotage de la mission (14 items)  

· L’assistance délivrée par les consultants (10 items) ; 

· Bilan (21 items) 

Renseignée par 7 établissements sur 8, cette évaluation a permis d’apprécier le degré de satisfaction des professionnels impliqués. 

· Phasage et pilotage de la mission (14 items)  

La grande majorité des professionnels répondants ont estimé que la durée de la mission (23 mois) était adaptée.  2 établissements ont, cependant, indiqué qu’ils auraient souhaité que la phase d’accompagnement (phase 3) soit plus longue. L’approche comparative a été vivement saluée par une majorité des établissements. L’un d’entre eux a cependant souligné qu’elle aurait pu être encore plus utile si le périmètre de comparaison s’était borné à des établissements plus proches les uns des autres (entre CH, CHU ou encore entre établissements MCO, ou SSR..). Le partage d’expériences lors des Comités Techniques Nationaux (8 sur l’ensemble du chantier) a été également apprécié par la majorité des établissements impliqués. 

· « le partage d'expérience aurait dû être davantage développé » ; « la phase de diagnostic est trop courte, d'autant qu'elle a été très  dense" ; «l’approche comparative est un puissant levier de conviction » ; « l'accompagnement sur le site pourrait être plus long (phase 3) »

· L’assistance délivrée par les consultants (10 items) ; 

Sur ce point, l’évaluation est plus mitigée. Si la grande majorité des établissements ont jugé la prestation des consultants plutôt satisfaisante, ce n’est pas le cas de deux d’entre eux qui ont vivement regretté que le consultant ne soit pas suffisamment présent sur site. Pour les premiers, ils estiment que le regard du consultant sur leur organisation s’est avéré juste. Il en va de même pour les préconisations proposées. 

· « l’audit a confirmé les actions d'optimisation à prioriser » ; « à l'heure actuelle, le service se connaît mieux… » ; « le plan d'actions MEAH est  devenu celui  de la direction »

· Bilan (21 items) 

« Qu’avez-vous obtenu après 23 mois de travail ? Quels résultats ? » Telles peut-on résumer les questions figurant dans la dernière rubrique de cette évaluation. 

· 5 d’entre eux ont estimé que le dispositif avait renforcé et/ou fait émerger des gains en termes de qualité de la prestation (horaires des repas, procédures de dégustation, enquêtes de satisfaction…) ; 

· 5 ont déclaré que le chantier avait également permis d’améliorer la productivité du service 

· « suivi plus précis de nos données économiques… » ; « amélioration de la productivité du secteur fabrication » ; « réflexion sur l'évolution de l'horaire des repas, et redéfinition du secteur allotissement » ; « temps redonné aux soignants pour l'aide alimentaire » ; «mise en œuvre du plan de retour à l'équilibre (- 3 postes 2004/2006) »

100% des répondants ont déclaré que cette mission a répondu à leurs attentes.   
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