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Préface

Concu par des praticiens de la Maintenance Hospitaliere cet ouvrage illustre au travers d’actions pragmatiques
et structurées une volonté d'amélioration de la qualité et se veut étre une aide pour une réflexion a mener sur
chaque établissement.

Les établissements de soins sont tous soumis a des contraintes de maintenance :

- Prégnance des obligations de maintenir des outils de soins performants ;
Obligation de maitriser les colts ;

- Complexité croissante des installations ;

Poids croissant des obligations reglementaires.

La T2A et les obligations sécuritaires ont accéléré la prise de conscience de I'importance de la maitrise des
installations techniques.

La contrainte financiere a remis en question les effectifs existants. Elle est a l'origine d‘une démarche de
gestion des métiers et des compétences disponibles dans les services techniques.

Consacré a la maintenance des batiments, ce chantier de la MeaH a été I'occasion de créer un espace de
confiance, un lieu de rencontre et de dialogue qui a permis d'échanger et de structurer le travail de chaque
participant.

Le maitre mot de cet ouvrage est le "PARTAGE" des connaissances. Le lecteur y retrouvera les expériences
menées par chaque membre du groupe.

En combattant les cloisonnements des métiers et des organisations, il faut capitaliser les différentes
expériences. Devenue un domaine trop complexe, la maintenance hospitaliere ne peut plus étre traitée avec les
méthodes de travail issues de la tradition.

L'ingénierie hospitaliere s’affirme aujourd’hui au travers de son professionnalisme. La maintenance des
installations techniques est une obligation répondant a une attente des services utilisateurs et des usagers.
Les enjeux en sont :

- Le maintien des meétiers stratégiques au cceur de l'activité des services techniques, ou, Si
I'externalisation en devient indispensable du fait de contraintes particulieres, la conservation impérative
de la maitrise de ces domaines ;

- La maitrise des risques liés aux installations ;

- Lapreuve de la pertinence d'une démarche de progres au travers des résultats obtenus ;

- Lareconnaissance de la qualité du travail et du service rendu ;

- L’appropriation d’'une culture de maintenance.

Le groupe de travail souhaite que ce document démontre sur le terrain toute son utilité en aidant les différents
acteurs a progresser.

Ce sera assurément sa meilleure récompense.

Robin MUNOZ
Centre Hospitalier de I'Estran a Pontorson
Ingénieur Travaux
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Charte éthique des projets d’amélioration des organ isations conduits par
la MeaH

L'objet des interventions MeaH est d’améliorer la qualité de la prise en charge des patients, de fagon
directe ou indirecte, et les conditions de travail des professionnels dans le contexte de « vie réelle » ;
Les établissements sont volontaires et informés des modalités de collaboration ;

En accord avec la MeaH, les professionnels décident des actions d’amélioration et les conduisent en
veillant a leur impact sur la qualité des soins ;

Les données utiles au projet sont recueillies par les établissements avec le concours des consultants ;
La diffusion des données est anonyme. Sur accord de I'établissement, cet anonymat peut étre levé ;

Le financement des chantiers est assuré sur fonds publics (Fond de Modernisation des Etablissements
de Santé Publics et Privés) ;

La sélection des consultants est réalisée aprés appel d'offres en application du Code des Marchés
Publics ;

Les agents de la MeaH déclarent ne pas avoir de conflit d’intérét avec les cabinets de conseil ;

Les documents produits sont relus par un comité de lecture interne a la MeaH, incluant un médecin si le
théme impacte directement la prise en charge des patients ;

Dans un souci de qualité et d’éthique, chaque chantier fait I'objet d’'une évaluation et d’'un rapport selon
les recommandations de publication sur I'amélioration de la qualité des soins.
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Glossaire
Terme Définition
AMDEC Analyse des Modes de Défaillance, de leurs Effets et de leur Criticité
CH Centre Hospitalier
CHRU Centre Hospitalier Régional Universitaire
EHPAD Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
GMAO Gestion de la Maintenance Assistée par Ordinateur
GPEC Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences
GTC Gestion Technique Centralisée
MBF Maintenance Basée sur la Fiabilité
MCO Médecine, Chirurgie, Obstétrique
MeaH Mission nationale d’Expertise et d’Audit Hospitaliers
RH Ressources Humaines
SDO Surface Dans Euvre
SSR Soins de Suite et de Réadaptation
VRD Voirie et Réseaux Divers

6+ Fraternité
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Introduction

Entre héritage historique et modernité

Constitué sous l'influence de problématiques historiques, de conceptions et structures variables au gré de
I'évolution des technologies médicales et des modalités de prise en charge qui en découlent, le patrimoine
hospitalier se caractérise aujourd’hui par son hétérogénéité tant en termes d’architecture que de niveaux de
vétusté. D'une grande richesse mais vieillissants, diversifiés mais parfois peu fonctionnels, les batiments
hospitaliers sont au coeur d’'une restructuration globale s’inscrivant dans 'homogénéisation de I'offre de soins
voulue par les plans Hopital 2007 et Hopital 2012. La démarche de modernisation de ce patrimoine peut
prendre différentes formes :

- Maintenance préventive accrue des locaux ;

- Réhabilitation de batiments anciens et inadaptés ;

- Extension de locaux pour s’adapter au niveau d'activité ;

- Construction et reconstruction partielle ou totale de batiments, au regard des orientations prises dans le
cadre de la nouvelle répartition de I'offre de soins.

Le batiment hospitalier : simplement complexe

Toute démarche liée au maintien opérationnel ou a la conception d'un batiment hospitalier se heurte a la
complexité inhérente aux activités médicales, de recherche et d’hébergement. Outre les contraintes que I'on
retrouve couramment au sein des ouvrages industriels et d’hébergement, citons notamment :

- Les installations de traitement d’air (climatisation, filtration, etc.) ;

- Lisolation (pour des questions hygiéniques / bactériologiques) de certains secteurs spécifiques ;

- Les circuits de distribution de fluides spéciaux (azote, oxygene, etc.) ;

- Les liaisons verticales et transversales multiples entre les différentes entités (services cliniques,
médico-techniques, blanchisserie, cuisines, etc.) ;

- Les réseaux d'alimentation en courants forts (équipements médicaux, luminaires, etc.) et faibles
(téléphonie, vidéosurveillance, etc.) ;

- Etc.

A cela s’ajoutent bien souvent des contraintes liées au classement en monument historique, ainsi que le
caractére constant de lactivité imposant entretien et réhabilitations en site occupé. En exploitation dite
«normale », I'entretien courant, la maintenance légére et les réparations lourdes d'un batiment peuvent
représenter jusqu’'a 4% du budget global de fonctionnement, et s'inscrivent bien souvent dans le cadre d'une
politique globale de gestion des risques de I'hdpital.

Les orientations du chantier
Des lors, un certain nombre de problématiques est couramment rencontré a I'hépital :

- Réactivité et anticipation : les interventions se font-elles dans un délai raisonnable a compter de la
sollicitation par le service ? Ne gagneraient-elles pas a étre préventives a défaut d'étre curatives ?
Observe-t-on des glissements de taches entre personnels techniques ?

- Historique et tracabilité de I'entretien des locaux et des installations de sécurité : quelles sont les
pratiqgues mises en ceuvre ? L'outil informatique est-il utilisé ?

- Contractualisation : les services cliniques, médico-techniques et supports sont-ils associés a la réflexion
sur lI'entretien des locaux ? Les modalités d’intervention des équipes techniques sont-elles bien
définies, connues et acceptées de tous ?

- Pertinence et performance des accords passés avec les sous-traitants (liaisons verticales, sécurité
incendie, certifications, etc.) : ou place-t-on le curseur entre gestion interne et externalisation. En outre,
les conditions d’intervention, de délai et de facturation des prestataires ont-elles été optimisées ?

- Management : comment est assuré I'encadrement des différentes équipes techniques internes, le suivi
des accords passés avec d'éventuels prestataires ?

- Etc.

Liberté + Egali + Fraternité

Page 8 sur 125 [ s
_ N
ET DES SPORTS




Optimiser I'organisation de la maintenance dans les hdpitaux et cliniques

Retours d’expérience

Le comité de pilotage1 de la MeaH a décidé d’inscrire I'organisation de la maintenance a son programme de
travail 2007. Soutenus par deux cabinets de conseil, Alliage et Sector, 8 établissements se sont engagés dans
ce chantier :

- CHde Falaise (14) ;

- CH de I'estran a Pontorson (50) ;

- CHde Nevers (58) ;

- CHRU de Lille (59) ;

- Centre Régional Léon Bérard (69) ;

- CHde Lagny Marne la Vallée Marne la Vallée (77) ;
- Polyclinique de la Forét (77) ;

- Clinique Médicale et Pédagogique Dupré (92).

Les principaux éléments de capitalisation du chantier, cl6turé en décembre 2008, sont disponibles sur le site
Internet de la MeaH? (rapports d’étapes & outils).

Une capitalisation mise a la disposition de I'ensem ble de la communauté hospitaliére

Au cours des travaux, de nombreuses marges d’amélioration ont été mises en lumiére. Ainsi, plus qu’un recueil
de « bonnes » pratiques, cet ouvrage présente des retours d’expérience dont chaque lecteur peut s’inspirer
librement pour les adapter aux spécificités de son établissement. Ce recueil ne prétend pas a I'exhaustivité : en
effet, les retours d’expérience proposés ici n'épuisent pas les problématiques qui peuvent se poser a un
établissement et ils ne portent que sur les sujets abordés par le groupe de travail.

Ceux-ci sont répartis en 3 chapitres :

- Le pilotage : activité support de la production de soins, la maintenance doit étre considérée comme
une prestation a part entiére, qu'il convient d’évaluer grace a des indicateurs de performance, dans un
contexte de collaboration étroite avec les services « utilisateurs » alors clients de la maintenance ;

@ Chapitre 1, page 11

- Lesressources humaines: le service de maintenance est avant tout une équipe composée d'agents,
de techniciens et d’ingénieurs. L’animation au quotidien des équipes, mais également la valorisation et
les perspectives en termes de formation et d'évolution sont les garantes d'une activité maitrisée et
performante ;

== Chapitre 2, page 44

- Les techniques & outils: méthodes de travail, modalités d’interventions, savoir-faire particuliers
développés par les agents sont autant d'outils indispensables au bon fonctionnement d'une activité
aujourd’hui véritablement « professionnalisée ».

@ Chapitre 3, page 66

! Composé de la Direction des hépitaux et de I'oiggtion des soins, de la Direction de la sécudtéade, des
représentants des Agences régionales d’hospitalisate I'Inspection générale des affaires samita@t de la direction de
la MeaH.

2
www.meah.sante.gouv.fr.
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Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
e [] stocks

Pilotage ” [ d’équipe |—| GPEC I
Management || Base de Gestion

R. H connaissance

7z

Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

Chacun de ces chapitres est décliné en fiches « bonnes pratiques », illustrées par des exemples concrets tirés
des travaux des 8 établissements partenaires. Nous espérons que I'expérience de vos collégues et confréres
vous sera utile dans la construction de votre projet ou dans la résolution de certains problémes que vous
rencontrerez au quotidien et qu’a votre tour vous ferez bénéficier I'ensemble de la communauté hospitaliére des
actions d’amélioration que vous avez ou que vous allez mettre en ceuvre.

Pour la MeaH :

Pierre-Etienne HAAS (Chargé de projet MeaH)
Noélle BIRON (Chargée de projet MeaH)
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1. Chapitre 1 : le pilotage

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
e [] stocks
nge H [ d’équipe |-| GPEC I
Management | Base de Gestion
R. H connaissance
7z
Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

Comme pour toute activité transversale d'un établissement de santé, le fonctionnement de I'activité de
maintenance des béatiments peut difficilement se concevoir sans pilotage. Le pilotage permet d’assurer une
maitrise de l'activité et de sa performance, une évaluation de la pratique en interne, une communication
institutionnelle ainsi que des éléments de choix stratégiques pour les orientations du service.

La notion de pilotage du service de la maintenance est alors déclinée en 3 sous-chapitres :

- Les tableaux de bord : le pilotage repose en premier lieu sur le suivi en routine d’'indicateurs simples,
peu codteux a générer, dont la signification opérationnelle est partagée par tous les acteurs. Ce suivi
doit permettre au manager d'évaluer I'efficacité des actions mises en ceuvre et de réagir en temps réel
a la variation de ces indicateurs ;

< FICHE 1.1, page 12

- Les interfaces avec les services utilisateurs : activité « support » de la production de soins, le
service de maintenance peut étre considéré comme un prestataire entretenant une relation de « clients
/| fournisseurs » avec les services de soins, médico-techniques et administratifs. En ce sens, un
dialogue doit étre amorcé et développé pour définir les modalités de collaboration et d’intervention les
plus pertinentes ;

< FICHE 1.2, page 19

- La stratégie d'internalisation / externalisation : a linstar d’autres activités n’entrant pas dans le
« coeur de métier » de I'hépital, la maintenance peut étre assumée parfois et pour partie par des
prestataires extérieurs. Parfois envisagés comme une solution « de facilité », les choix d’externalisation
doivent au contraire étre marement réfléchis, évalués, anticipés et accompagnés.

< FICHE 1.3, page 35
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FICHE 1.1. Mettre en place un tableau de bord

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
e [] stocks

nge H [ d’équipe |-| GPEC I
Management | Base de Gestion

R. H connaissance

7z
Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

Le responsable d’un service technique, s'il veut pouvoir assumer sa fonction dans les meilleures conditions, doit
avoir a sa disposition un certain nombre d’outils lui permettant tant d’appréhender le fonctionnement de son
activité au quotidien que d’anticiper et de se projeter dans l'avenir. L’'ensemble de ces indicateurs peut étre
regroupé de maniéere synthétique dans un tableau de bord.

En outre, le pilotage de la maintenance ne nécessite pas forcément ['utilisation de systemes d'information
sophistiqués (méme s'ils peuvent parfois constituer une aide précieuse), mais se caractérise avant tout par le
suivi en routine d’indicateurs simples, peu colteux a produire, dont la signification opérationnelle est partagée
par tous les acteurs et dont la mesure permet d’approcher I'efficacité des actions mises en ceuvre.

2. L’objectif

A linstar d’'un certain nombre d’activités « support » des établissements de santé, la maintenance hospitaliere
souffre de lacunes, plus ou moins grandes, en matiére de pilotage. Or ce dernier permet d’assurer une maitrise

de son activité et de sa performance, une évaluation de la pratique en interne et une communication
institutionnelle :

- Mesurer sa performance : vérifier que le niveau de prestation délivré par le service technique est
conforme a ce que sont en droit d’'attendre les différentes unités de I'établissement ;

- Maitriser ses process : contrdler et optimiser ses procédures, méthodes et pratiques internes afin de
garantir un fonctionnement optimal du service ;

- Communigquer avec l'institution : valoriser I'activité de maintenance et sa contribution au fonctionnement
global de I'établissement.

Cf. annexe : « un catalogue d’indicateurs »

3. Des réalisations concretes

- Mise en place d'indicateurs aux CH de Falaise, Pontorson et Nevers ;
- Suivi d'indicateurs au CH de Lagny Marne la Vallée ;
- Suivi d'indicateurs a la Polyclinique de la Forét.

e
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Ex 1: Mise en place d’'indicateurs aux CH de Falais e, Pontorson et Nevers

Les constats de départ

Il a été constaté lors d’une 1°° phase de diagnostic que ces 3 établissements ne disposaient pas d’indicateurs
de suivi et de pilotage de I'activité maintenance. En effet, que I'établissement soit équipé d’un outil informatique
de suivi des interventions (application « YAKA » pour le CH de I'Estran a Pontorson), d'une GMAO (CH de
Nevers) ou soit sur un mode de fonctionnement « papier » (CH de Falaise), force a été de constater qu'aucune
exploitation des données n’était réalisée.

L'objectif

Une réflexion générale sur la notion d'indicateurs de I'activité maintenance a été initiée sur ces 3
établissements. La démarche, commune aux 3 structures, s’est articulée autour des points suivants :

- ldentifier et définir des indicateurs représentatifs de l'activité ;
- Etudier la faisabilité de la mise en ceuvre de leur production ;
- Les mettre en ceuvre concrétement sur le terrain ;

- Les suivre en routine et en analyser les significations.

La mise en ceuvre

Afin d’apporter une vision globale aux responsables des services techniques et en gardant toujours a 'esprit la
nécessité d’aboutir a des solutions les plus pragmatiques possibles, la réflexion a portée sur I'élaboration
d’indicateurs généraux et non pas sur des indicateurs spécifiques a chaque établissement. Bien entendu, dans
un second temps, chaque établissement pourra librement mettre en place des indicateurs spécifiques au regard
de ses besoins particuliers.

Principes généraux

Le principe retenu par les 3 établissements a été que ces indicateurs devaient permettre d’évaluer I'impact de la
maintenance dans I'évaluation générale de la performance de I'établissement, mais surtout qu'ils devaient
orienter les décideurs vers des actions a mener :

- Mesurer une réalité avec objectivité ;

- Contréler I'atteinte d’objectifs opérationnels ;
- Comparer entre elles des données ;

- Décider en connaissance de cause.

Une exploitation efficace des indicateurs impliquait donc :
- Une analyse périodique de la pertinence et de I'évolution des indicateurs ;
- La définition éventuelle d'un plan d’actions et des conditions de mise en ceuvre pour corriger une

évolution défavorable.

Indicateurs envisagés

A partir de ces principes et en fonction de I'expérience cumulée des 3 établissements, se sont démarqués les
indicateurs suivants :

Délai d’intervention associé aux niveaux d’urgence ;
Nombre et/ou durées d’interventions, dissociés par :
0 Service / Métier / Type d’équipement ;
o Préventif / Correctif / Travaux.
- Conformité des demandes d’intervention ;
Suivi des astreintes.

Liberté + Egali + Fraternité
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A ce sujet, il est important de noter que la difficulté majeure réside dans l'automatisation du processus de
production des indicateurs. En effet, un recueil et un traitement manuel sont des solutions qui n'ont pas été
jugées viables par les établissements. Ceci a eu notamment pour conséquences :

- Pour les établissements possédant un outil : de I'adapter et le paramétrer en fonction des informations
souhaitées, démarche longue et délicate a mettre en ceuvre nécessitant les compétences et la
disponibilité du service Informatique ;

- Pour I'établissement ne possédant pas d’outil : I'acquisition d’un outil, également motivée par la volonté
d’améliorer la gestion des interventions correctives. Les mémes besoins et les mémes contraintes que
précédemment s’appliquent également.

Les résultats

Exemple 1 : suivi du délai global de prise en charge au CH de Falaise

DGPC

NOMBRE DE JOURS

Exemple 2 : suivi des délais moyens d’intervention et de remise en service au CH de I'Estran a Pontorson

120
A
100 —————n
.\\‘ Délai Intervention
80 - Moyen :
60 —#—Délai Remise en
Service Moyen :
40
—4+=—Délai Global de
20 — - Prise en charge
Moyen :
0 T T 1
Aout Sept Octobre
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Exemple 3 : répartition des durées d’interventions Préventif / Correctif / Travaux au CH de Falaise

70,00% T/f o —f——__h_. .

60,00%
50,00%
40,00% +
30,00%
20,00% +~ f _ ® Volume heure correctif
10,00%

0,00% +—_*

,

u Volume heure préventif

¥ Volume heure travaux
—_ -

——
Bvier gerier Mars T
Avril Mai

Exemple 4 : répartition des durées d’'interventions Préventif / Correctif / Travaux au CH de I'estran a Pontorson

1000
80,0
60, O
40 0 J. -7 W Préventifs :
20, o " Curatifs : Travaux :
0.0 —|-’ x' Travaux : Curatifs :
T '-——— ____ _ Preventlfs
Oo
O
Oo

Exemple 5 : évolution du nombre d’interventions en astreinte au CH de Nevers

Evolution du nombre
d'interventions mensuelles

40 20 23

30 +— 27 a
—20 13 L=

20— — +5 7——&5;_ = —
— - — -1

10 — — | || —

0 T T T T 1

janv.-08 mars-08 mai-08 juil.-08 sepl.-08
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Ex 2 : Suivi d'indicateurs au CH de Lagny Marne la  Vallée

Les constats de départ
Les ateliers de cet établissement étaient historiquement composés de 2 entités :

- Atelier électricité / biomédical ;
- Atelier des plombiers, serruriers, menuisiers, peintres, magons, soit 7 « micro organisations ».

Naturellement, chaque structure avait une organisation distincte ainsi que son propre suivi d'activité. Les
problématiques de ces 2 entités étaient pourtant les mémes : il a donc été décidé de les rapprocher dans un 1%
temps en consolidant un tableau de bord commun et consensuel.

L'objectif

L'objectif s’est donc inscrit dans une démarche plus globale de mutualisation des actions et d’harmonisation des
méthodes afin de réduire les effets du morcellement de la fonction maintenance. Il a consisté a définir et a
harmoniser des indicateurs de pilotage pour n’aboutir qu'a un seul tableau de bord partagé.

La mise en ceuvre

La mise en ceuvre a impliqué la participation active des 3 responsables d’équipes techniques ainsi que du
responsable administratif du service, notamment pour les indicateurs de suivi financier. Elle s’est déroulée selon
les étapes suivantes :

- Listing des indicateurs relatifs a la fonction maintenance par regroupement des indicateurs suivis en
routine par chacun ;
- Rédaction des fiches réflexes correspondantes ;
- Choix des indicateurs pertinents en fonction des destinataires (direction / clients / interne) ;
- Réalisation d'un tableau de données reprenant 'ensemble des éléments répartis en 4 catégories :
0 Gestion de l'inventaire ;
0 Ressources humaines (effectifs, masse salariale, tps de production, formations) ;
o0 Maintenance interne (répartition préventif / curatif / travaux, délais, cots pieces détachées) ;
0 Maintenance externe (suivi des prestataires extérieurs / contrats / codts).
Renseignements du tableau de données par chaque responsable technique.

L'une des difficultés fOt la nécessité de travailler les données de la GMAO pour obtenir les indicateurs. Cette
démarche se déroule au minimum en 3 étapes : exportation des données, analyse et traitement des données,
renseignement dans le tableau de données unique. Il y eut donc nécessité pour chaque responsable de
disposer d'un outil informatique intermédiaire de traitement des données de la GMAO.

Par ailleurs, la fiabilité du tableau n'a pu étre assurée que grace au concours des 2 catégories de personnels :

- Les techniciens, pour le renseignement de la GMAO ;

- Les responsables techniques, pour le renseignement des items tout en acceptant d’abandonner les
anciens outils ou tableaux de suivi au profit d'un tableau unique pour I'ensemble de I'activité
maintenance.

Les résultats

L'élaboration du tableau a été a l'origine d'un débat interne entre les différents corps de métiers et d’'une
harmonisation des méthodes. S'il y eut quelques difficultés a obtenir I'ensemble des données par manque de
temps administratif et par dépendance d’autres services (par exemple DRH, sécurité incendie, service achats),
le tableau de bord est une réussite.

Notons que celui-ci n’est qu’une premiere étape préalable a la réalisation d’'un tableau de bord plus complet
permettant un pilotage plus efficace. Cette 2°™ étape ne se franchira pas sans revoir les fréquences
déterminées initialement dans les fiches réflexes, qui sont parfois peu pertinentes pour permettre le pilotage de

Liberté + Egali + Fraternité
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'équipe. De surcroit, dans un souci de dynamisme, des objectifs quantitatifs et qualitatifs devront étre
déterminés.

Iltems du tableau de bord

ITEMS DU TABLEAU DE BORD

GESTION DE L'INVENTAIRE
Gl Nombre d’équipements et de m2 (ou dispositif) géré par métier ....

RESSOURCES HUMAINES

RH1 Effectif agent par métier et le montant de la masse salariale correspondant (DRH)
RH2 Temps de production par métier (ETP: équivalent temps plein)
RH3 Montant de la dépense en formation par métier (Formation Permanente)

CONTROLE REGLEMENTAIRE
Cc1 Levée des réserves liées aux controles réglementaires

MAINTENANCE INTERNE
M.INT1 Part d'intervention curative liée a une mauvaise utilisation sur le nombre de BT

M.INT2 Part de préventif réalisé par rapport au préventif planifié

La répartition de I'activité du service technique
entre les 3 principales catégories d’interventions

M.INT4 Montant des pieces détachées par atelier

M.INT3

M.INT5 Délai global de prise en charge (réparation)

MAINTENANCE EXTERNE
M.EXT1  Temps de maintenance curative externalisée hors contrat
M.EXT2 Montant total de la maintenance (contrats & hors contrat)
M.EXT3 Nombre de réparations extérieures et le codt total hors contrat

RECAPITULATIF DES EVALUATIONS DES PRESTATAIRES
R1 Niveau de qualité des prestataires du marché d'entretien 2008-2012
R2 Niveau de qualité des prestataires hors marché 2008-2012
M.EXT4 Niveau de qualité des prestataires contrat de maintenance 2008-2012

CONTRATS
co1 Montant des contrats
GLOSSAIRE
GLO Glossaire
NOTE 2008
N1 Tableau des scores par fournisseur du marché d'entretien
N2 Tableau des scores par fournisseur hors marché d'entretien
NOTE 2009
N1 Tableau des scores par fournisseur du marché d'entretien
N2 Tableau des scores par fournisseur hors marché d'entretien
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Synthése graphique
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Ex 3 : Suivi d'indicateurs a la Polyclinique de la Forét

Les constats de départ

D’une maniére générale, la tracabilité informatisée des actions est au sein de cet établissement tout a fait
satisfaisante, moyennant quelques améliorations. Néanmoins, l'important volume de données généré était
jusqu’alors trés peu exploité.

L'objectif

Les responsables de la maintenance ont convenu que du traitement et de I'exploitation de ces données
statistiques peuvent ressortir des tendances utiles au pilotage de l'activité, au déclenchement d’actions
correctrices ainsi qu’a la visualisation des effets d’'une modification de I'organisation.

Les résultats

Nombre et délais de réparations par mois en 2008

Janvier | Février | Mars Auvril Mai Juin Juillet [Aolt | Septembre
65 63 68 62 56 55 56 12 68

Nbre de réparations

Nombre de réparations

Sollicitations non conforme

10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

@ non conf
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Délai des réparations (%)
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Les tableau et graphiques précédents synthétisent le nombre de réparations ainsi que le délai de remise en
service effectif des équipements.

- J = 0: on peut constater que la majorité des réparations ainsi que les remises en service sont
effectuées le jour méme. Ces délais semblent satisfaisants et sont significatifs de I'efficacité du service ;
- J=1&J=2:ces délais de remise en service sont dus a 2 facteurs :
o Demandes effectuées le samedi, le dimanche, ou jours fériés (présence minimale des services
techniques) ;
o Estimation du caractére non urgent en coordination avec le service « client ».
- J>2:ces délais de remise en service sont également dus a 2 facteurs :
o Délai de commande des piéces spécifiques non stockées ;
o0 Indisponibilité des locaux ou matériels concernés.
- Non conformités : ces demandes ne concernent pas la maintenance curative (exemple : demande
d’'amélioration ou d’'aménagement indépendant d’'une panne, demandes liées au biomédical alors qu’un
protocole de dépannage spécifique existe, etc.)

Les pistes d’amélioration correspondantes identifiées par les équipes sont les suivantes :

- Définition d’'un plan de maintenance préventive et acquisition d'une GMAO qui devraient réduire les
délais (contrdle régulier des matériels et des installations) ;

- Optimisation du processus d'approvisionnement du stock de pieces en flux tendu ;

- Mise en place d'un retour d’information vers les services « clients » (grace a la GMAQO) afin de réduire
le nombre de sollicitations non-conformes.

Répartition des ressources humaines par mois en 2008

Janvier | Février | Mars Auvril Mai Juin Juillet | Ao(t Sept
4,73% |5,29% |3,02% [6,19% |10,19% 13,42% | 20,47% | 10,73%

M préventive

Liberté - Egali ‘
REPUBLIQUE FRANGAISE

Page 20 sur 125 -

JEUNESSE
ET DES SPORTS




Optimiser I'organisation de la maintenance dans les hdpitaux et cliniques

Retours d’expérience

Evolution de la repartition des ressources humaines (en %)

100,00%
M préventive
80,00% preve
—— M curative
——Déchets linge
60,00% ——— Autolaveuse/archives
—— Administatif *
40,00% ——Livaisons senices
——— Biomédical
—— Travaux
20,00% .
— Divers
0,00%
&
B
100%
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40%

20%
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Janvier Février Mars  Avril  Mai Juin  Juillet Ao(t Sept  Oct Nov  Déc

La maintenance préventive :

Le plan de maintenance conc¢u et mis et mis en place au mois de mai 2008 est devenu opérationnel fin juin. Des
juillet, nous constatons une augmentation significative de la part des ressources humaines affectée a la
maintenance préventive. Les mois de juillet et aolt sont mieux adaptés aux actions de maintenance préventive
(fermetures de service, coupures d'eau et d'électricité possibles, etc.), ce qui explique I'élévation du taux
d'affectation des ressources humaines a cette activité. Cependant, le chiffre du mois de septembre (tous les
services de soins étant opérationnels) demeure beaucoup plus élevé que ceux constatés pendant les mois de
janvier a avril, période durant laquelle il n’existait pas de plan de maintenance préventive structuré.

La maintenance curative :

Nous constatons une baisse en début d’année puis une stabilisation du taux d’affectation des ressources
humaines & la maintenance curative. A ce stade d'utilisation du tableau de bord, il existe une évidente
corrélation entre cette baisse et I'application du plan de maintenance préventive. Le chiffre du mois d’ao(t (trés

faible) s’explique par la fermeture de plusieurs services et une activité trés réduite au bloc opératoire
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Le taux d'affectation des ressources humaines pour les travaux demeure trés important. Un élargissement de la
sous-traitance externe pour le poste travaux devrait permettre de dégager le temps nécessaire a la pérennité du
plan de maintenance préventive interne.

Les travaux :

Liberté + Egalté - Fraternité
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FICHE 1.2. Renforcer les interfaces avec les servic  es utilisateurs

Tableaux de
bord

Relation clients
/ fournisseurs

M Internalisation / M gg‘gsj?seon GPEC I
externalisation
[ Arbre u Gteszon des [l Plans de
P%Qge H décisionnel Stocks formation
Management | Base de Gestion
R. H connaissance
. H. —
Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I L Programmation
Maintenance pluriannuelle

1. La problématique

La maintenance est une activité « support » d’'une structure dont le coeur de métier demeure la production de
soins. Il convient de ne pas sous-estimer I'impact de cette activité transverse sur le bon fonctionnement et les
conditions de travail au sein des services de médecine et plateaux techniques, ainsi que ses implications dans
le bien-étre et le confort physique des malades. A ce titre, la prestation assurée par les services techniques a
destination des différents services, et plus généralement de l'institution, peut étre envisagée comme celle que
proposerait un fournisseur a ses « clients ».

Dans cet esprit, le cadre d’une relation contractuelle saine est défini par un périmétre précis de collaboration,
des engagements réciproques (droits et devoirs de chacun), voire si le niveau de maturité des relations entre
partenaires le permet d’'objectifs chiffrés. Afin d’entrer dans un dialogue proactif et ainsi de sceller les bases
d’'une relation clients / fournisseur entre le service technique et les différentes unités, un certain nombre de
thémes doit étre abordé de maniere formelle. Parmi eux, citons :

- Les responsabilités de chacun : qui signale les incidents et suivant quelles procédures ? Qu’est-on en
droit d’attendre du service technique ? A contrario, quelles procédures doivent respecter les services
« clients » afin de faciliter le travail de la maintenance ? Etc.

- Les engagements réciprogues : quels sont les objectifs, de préférence chiffrés, sur lesquels s’engage
chacune des parties ?

- Etc.

2. L'objectif
Les responsabilités de chacun

Ci-apres un tableau récapitulatif qui peut servir de base pour entamer un dialogue entre agents de maintenance
et personnels soignants et administratifs, en vue de clarifier le réle de chacun :
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Maintenance
préventive

Service technique

Services « clients »

Ses droits Ses devoirs Ses droits Ses devoirs
Imposer des cycles | Informer sur les Faire valoir ses Faciliter les
d’intervention a obligations contraintes interventions du

planifier en
concertation avec
les utilisateurs

réglementaires
Respecter I'activité
du « client »

fonctionnelles
majeures lors de la
planification des
interventions

service technique

Maintenance

Ses droits

Ses devoirs

Ses droits

Ses devoirs

Faire valoir son
expertise pour

Etre réactif
Informer sur les

Jouir d’'une bonne
réactivité du service

Objectiver I'urgence
Assurer la mise en

" apprécier la réalité délais d’intervention technique sécurité
curative T . . ,
de la situation et de remise en Etre informé du
service suivi de
'évenement

Les engagements réciproques

Toute activité nécessitant I'intervention de 2 entités différentes est forcement sujette a tiraillement entre les
intéréts propres de chacune d'elle, souvent divergents. Trés naturellement, une prestation idéale pour un
service de soins serait une disponibilité immédiate des agents de maintenance, pour tout type de probleme
indépendamment de sa gravité, tandis qu’une sollicitation idéale pour le service technique serait justement de
n'avoir aucune contrainte de délais d’intervention, afin de répartir au mieux la charge sur les ressources en
présence. Dans ce contexte, la définition d’engagements formalisés et chiffrés, partagés par chacune des
parties, constitue un bon moyen de trouver des compromis acceptables par tous. Par exemple :

- Le service technique s’engage sur un objectif :
0 Ex 1:« 80% des demandes urgentes sont suivies d’'une premiere intervention dans les 2
heures » ;
0 Ex2: «Délai global de prise en charge moyen inférieur a 48 heures » ;
- Les services de soins, médico-techniques et administratifs s’'engagent sur un objectif :
0 Ex 1 : « Signalement systématique de tout probleme des son apparition afin d’augmenter la
répartition préventif / curatif de 10 % » ;
0 Ex2:«Pourcentage de sollicitations non conformes inférieur a 5% » ;

En tout état de cause, toute démarche d'évaluation ne peut étre constructive que si elle est conjointe et
partagée, et non a sens unique comme cela a pu étre observé sur certains établissements. En effet, s'il est
primordial que les services de soins évaluent la qualité de la prestation délivrée par le service technique, il est
également important que le service technique évalue la qualité de sa sollicitation. Un incident sera d’autant
mieux pris en charge qu'il aura été rapidement et correctement communiqué aux agents de maintenance.

La relation clients / fournisseur doit permettre au service technique de progresser dans une démarche
d’évaluation mutuelle et partagée (et sereine...) avec les services « clients ». Cette relation ne pourra s’établir
gu’en respectant un certain nombre de principes méthodologiques inhérents a toute démarche se voulant
constructive et pérenne : transversalité et implication de I'ensemble des acteurs, pédagogie de la culture de
changement et du résultat (souvent un frein a I'hdpital), principe de réalité (objectifs réalistes) et définition
d’indicateurs partagés et mesurés en routine afin de procéder régulierement a I'évaluation des améliorations
générées.

3. Des réalisations concretes

- Diffusion institutionnelle d'un « bilan d’activité » maintenance au CH de Lagny Marne la Vallée ;
- Collaboration avec les responsables de sites extrahospitaliers au CH de Lagny Marne la Vallée ;
- Réalisation d'une enquéte satisfaction au CH de I'Estran a Pontorson.

Liberté  Egalie - Faternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
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Ex 4 : Diffusion institutionnelle d’'un « bilan d'ac tivité » maintenance au CH de
Lagny Marne la Vallée

Les constats de départ et objectif

Une 1°° phase de diagnostic sur cet établissement a montré une véritable méconnaissance des activités du
service de maintenance de la part de I'ensemble de I'institution, services de soins, médico-techniques comme
administratifs. Les responsables maintenance ont donc décidé de faire connaitre et valoriser leur activité en
abordant la relation « client » avec une approche marketing : il s’agit alors de donner une identité forte a la
fonction maintenance, de masquer les complexités vues de I'extérieur, et enfin de clarifier I'offre de service
notamment par une formulation du réle des ateliers plus explicite.

Pour ce faire, il a été décidé de rédiger et diffuser un « bilan d’'activité » du service maintenance a I'ensemble de
I'établissement.

La mise en ceuvre

Un comité de rédaction composé de 3 personnes du service (1 ingénieur, 1 technicien, 1 administratif) a été
constitué, sous la coordination d'un « chef de rédaction », en I'occurrence le directeur de poble. Les travaux se
sont déroulés de la maniére suivante :

- Reédaction d'un bilan d'activit¢ sous forme d'une brochure 4 pages: informations générales,
rattachement institutionnel, missions du service, horaires, astreinte technique. A travers cette brochure,
le but recherché est de présenter le service Maintenance des Biens et Equipements comme une
« piece de puzzle » indispensable au bon fonctionnement de l'institution et participant indirectement a la
qualité du soin ;

- Présentation de la maquette a 'ensemble des techniciens pour avis : intégration des photos de tous les
agents du service avec leur accord pour permettre aux services « clients » d’identifier plus facilement
leurs interlocuteurs ;

- Diffusion a I'ensemble des agents du service maintenance, aux cadres et cadres supérieurs des
services administratifs, logistiques et soignants, soit environ un tirage de 100 exemplaires dans un 1%
temps.

Les difficultés rencontrées ont été les suivantes :

- Rédaction du document et mise en forme avec «les moyens du bord » (pas d'appui extérieur ni
formation a l'utilisation d’un logiciel de pagination) ;

- Nécessité de se plier aux regles de diffusion interne de I'établissement ;

- Tirage limité pour des raisons budgétaires.

En tout et pour tout, il aura fallu 6 mois pour mener a bien le projet et franchir toutes les étapes : qui fait quoi,
fond, forme, circuits de validation, impression, diffusion.

Les résultats

La diffusion du document définitif a eu lieu en octobre 2008 : si I'avis des « lecteurs » de cette brochure sera
recueilli lors d'une prochaine enquéte satisfaction (fin 2008, début 2009), I'ambition demeure de réaliser un
document annuel suivant le méme modele. D'ores et déja, cette brochure a été I'occasion de communiquer en
interne comme en externe sur la nouvelle organisation du service : une seule entité (service « Maintenance des
Biens et Equipements ») avec un logo et un code couleur associé.

Liberté + Egali + Fraternité
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aint

seryice M
Lo Equ

\ Centre Haspitalier
de Lagny
WMarne- fa-Vallee

POLE INVESTISSEMENTS ET LOGISTIQUE

= Gos Biens ©
|

Mesdatnes, Messieurs

Wenllez trouver ci-joint le rapport dactiwité du service WBE (Mairtenance des Biens & des
Equipernents).
Ce docutmnent a pour wocation
- dewous résumer les actions de mainterances que nous avons ertreprises en 2007,
- dewvous donner les chiffres clés de la mairtenance au CHLIWG,
- dewous présenter notre nouvelle arganization et lesacteurs du quaotidien pour réaliser
la rreinterance des biens et équipetnents.

En effet, en 2008 nous avons crééle savice MBE.
Ceservice regroupe ensemble des ateliers sous une seule responsabilité et organization.

Lobjectif est répondre de facon 1a plus efficients possible 4 vos sollicitations et d’effectuer 1a
tnaintenance nécessaire A la réalisation de wos activités.

LeWBE est compose detrois entités
- Uélectricité biomédical sous la responsabilité de Stéphanie HANRIOT et Laurent
DOMEMNGE
- la mainterance des batiments (regroupant serniriers, macon, peintre & menuisiers) et
la plotoberie, fluides médicaws: dont la responsable est Sophie WOLENT.
- Lamaitrise desactions et des colits des prestations extérieures est assurée par Claude
RCOBIM

Wous constaterez rapidement ces changernents au niveau dulogiciel des demandes
diinterventi ons on vous trouverez les mét ers suvants

- DBatimernts

- DBiomédical

- Bio PL pour les fluides médicaus

- Electricité

- plomhberie

- teléphone

- Structures extra-hospitaliéres

L'enzermble del’équipe du service de hWainterance des Biens et Equipements reste & votre
disposition.
Mhésiter pas 4 nous cortacter

Herveé MIGNARDOT et L' éguipe de Maintenance des Biens et Equiperents

MEBE-Actionrc 4 b 20010403
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Ex 5: Collaboration avec les responsables de site s extrahospitaliers au CH de
Lagny Marne la Vallée

Les constats de départ

Le CH de Lagny Marne-la-Vallée dispose de 23 structures extrahospitalieres réparties sur 11 communes. La
maintenance pour I'ensemble de ces structures est assurée par 1 chargé de mission « maintenance » avec des
activités trés diverses : maintenance, travaux, aménagements, déménagements, etc. Du fait de la charge de
travail de ce dernier, un certain nombre de problémes est remonté par les responsables de ces sites, qui se
sentaient abandonnés et peu considérés par rapport aux autres services de I'hdpital :

- Difficultés a répondre a l'intégralité de la demande ;

- Absence de plan de maintenance et de travaux annuel ou pluriannuel, donc aucune vision budgétaire a
court ou moyen terme et arbitrage réalisé au gré des demandes ;

- Pas ou peu de retour d’information sur les demandes formulées.

L'objectif
La volonté des responsables de cet établissement a alors été de :

- Recentrer le role du chargé des structures extrahospitalieres sur sa mission principale: la
maintenance ;

- Prendre en compte le caractére particulier du contexte des structures extrahospitalieéres ainsi que les
contraintes d’intervention ;

- Rétablir le dialogue entre les différents acteurs des structures extrahospitalieres et le service de
maintenance pour limiter le sentiment de non considération.

La mise en ceuvre

La démarche a été portée par le chargé de maintenance des structures extrahospitalieres ainsi que le
responsable du service en lien étroit avec I'ingénieur. Celle-ci a bien entendu associé I'ensemble des cadres et
cadres supérieurs des structures extrahospitaliéres :

- Création d'un document type « état des lieux » ;
- Test du document sur quelques structures ;
- Organisation d’'une réunion de présentation de la nouvelle organisation :

o Contexte / Rappel sur I'organisation actuelle ;

0 Rappel des missions essentielles du service maintenance (distinction entre les travaux neufs, la
rénovation et les opérations de maintenance) ;

o 1 réunion par an pour faire le bilan de I'année écoulée et anticiper sur les besoins de I'année a
venir ;

0 Réalisation chaque année d’un état des lieux précis de chacune des structures (présentation du
formulaire type / planning des visites / visite des locaux) ainsi que d’un diagnostic d’'usure des
locaux ;

0 Analyse du diagnostic, établissement d’un plan annuel ou pluriannuel de travaux, estimations,
priorités ;

o Restitution aux différents services.

- Remise a plat des modalités de demandes d’intervention :

o0 Travaux neufs : local qui change d’affectation ;

0 Travaux de rénovation : remise en état d'un local ;

0 Maintenance : dépannages ponctuels.

- Réalisation de I'état des lieux en présence d’un représentant de la structure et du service maintenance ;

- Retranscription de toutes les informations sur tableur Excel ;

- Analyse des besoins, estimations, priorités et planification sur 3 ans environ en concertation avec le
directeur du pole ;

- Restitution des résultats aux différents acteurs.
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A l'issue de la démarche, I'un des constats fut le caractére long et laborieux de la réalisation de I'état des lieux :
création des documents, visites a planifier (1 a 2 visites par % journée), retranscription des informations, etc. En
revanche, ces visites ont été trés appréciées par les cadres qui ont pu faire état de leurs demandes.
Les résultats
Le bilan est trés positif :

- Maitrise de I'état des locaux par le service maintenance ;

- Pont de communication avec I'ensemble des structures établi, dorénavant a maintenir et a faire vivre ;

- Priorisation des actions encadrées par une étude de gestion des risques ;

- Vision budgétaire des travaux d’investissements sur 4 ans.
Ci-aprés quelques exemples de supports :
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A Bon état général FFAENCE
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C Mauvais état (sans urgence) P PEINTURE |

D Veusto (avec ugence) | PTV: TOLE VERRE PENTE
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W

Fiche récapitulative d’'un site

FICHE RECAPITULATIVE ETAT DES LIELIX 2008
INFORMATIONS GEMERALES

Structure : HOWJ MAMELET Secteur: PSYCHIATRIE
Adresse . 17 avenue Henin PEOOQ-PEYCH.
77800 chelles |[EEDERATION PEY

MAISON ou APPARTEMENT

PROPRIETAIRE o LOCATRIRE

ETAT DES LIEL 2005

Date: | 10/0EZ2008
Avec: SMSABB.RASLI

COMCLUSIONS GEMERALES :
Etat général de la structure
Bon état général pour l'intérieur f Gros entretien extérieur 3 prévoir

Travaux § envisager
Ravalement fagade cité rue
Ravalerment muret ags) + peinture arille et porail + mise en place de hrise-vue

DETAIL DES TRAVALLL A PREVOIR

compte | préwision | priorite

EXTERIEUR : peinture grille et portail + barreaus fenétres

'EXTERIEUR : ravalerment muret + fagade maison

FERETRES ALL! : révision compléte et remplacement des mastic de fenétres
SALLE ACTIVITE : peinture métalligue au ﬁanneau ligge pour tous les murs

DIVERS -

JARDIM ; tailler arbres et arbustes et débarasser boisidéchets verts
CEMNDRIERS : mettre zable

TAGS : contacter mairie de Chelles

MMAMME GAZ remplacer coﬁ‘ret 20725 prof. 14 (warifier rapport NORISKO).

TOTAL BUDGET PREVISIONMEL 2008
TOTAL BUDGET PREVISIOMMEL 2009
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Bilan des travaux de I'ensemble des sites et programmation pluriannuelle

STRUCTURE PLF?& Sectaur Descriptiftravau: Risque Rege | comate S;ESE o zquMNgFJﬁAT|0§a1.z

P GATTP PONTAULT LOC. | PEDOPSY |SALLE PSYCHOMOTRICITE : peinture + plafond + bous & rshoucher Gorlons de traval et dzccuei du publc HA15 | 110000 X
ChP CATTP POMTALLT Log PEDOPSY |TOLITE STRUCTURE : anti pince-doigts Blessures pour les enfants HB15 272448 X
GMP GATTP PONTAULT LOC, | PEDOPSY |SAMITAIRES 1ER: tous + hienice + peintire Gorifons de vl et daccuei du public 115 450,00 X
P GATTP FONTAULT [0C. | PEDOPSY |OFFICE RDC : peitae cormplts + placages porles meubles + meuble shs évier | Condiions de taval HE15 | 100000 X
OMP GATTP FONTAULT LOC. | PEDOPSY |SALLE ACTIVITE | :peirture compléte Gorions de travall el daccusi du public HE15 500,00 X
OMP GATTP FONTAULT [0C. | PEDOPSY |BUREAU FSYGHOLOGUE 1 : peinbae + plafond Gorefions de travall el daccusi du public H15 400,00 %
GMP CATTP FONTAULT L0C. | PEDOPSY |BUREAU DES AS . reraichissement peirbas murs el plafond Corvfibons de travail el dzccusi du public HE15 500,00 %
GMF GATTP FONTAULT [0C. | PEDOPSY |SECRETARIAT - pose dun shre 3 bandes veroales Coredbons de traval HE15 177,01 %
CMP CATTP PONTALULT LOGC, PEDOPSY [EXTERIEUR. : peinture fendlres Ter etage Ifaintien du bien HB145
APPT THERAPEUTIQUE NOISIEL | LOG PSY | CHAMBRE 2 - peintire compléts + prévoir griles adrstion fendtres R 740,00 ®
CATTP LOGES PROP, | PEDOPSY |BUREAL MEDICAL :toten aly folasuss] & refser [P R A SR e HE15 ¥

& degradation du bien
OMP LOGHES PROP, | PEDOPSY |ENTRETIEN | ETANGHEITE T0TURE TERRASEE Diqradton du bisn ) HETS | 100000 X
GERA CHAMPS L0C. | PEDOPSY |SALLE PROFESSEURS ; dalles fuplefond & remmplacer fue shydnd) Déaradtion d bien R
P CHELLES LoC. PS5V |RENOVATION PEINTURE ET FAUXPLAFONDS Gorditons de vl et dzceuei du public HE15 | 600000 X
P 53 RUE 5T-LUURENT PROP PSY  |EXTERIEUR . marches cassées Jaccés & modfier pour personies & ot edul Rsque de chufles personrel et visteur H213 | 797200 | X
TP 53 RUE BT-LAURENT PROP P57 |TONURE - rehire les dessous de ot RIGOUE DE DECROGHAGE Fisque de bl ssures personnel et visteur H213 | 1238072 | X
{CNIP 53 RUE STLAURENT PROP PSY | EXTERIEUR : mur sur rue & reprendre Waitien du bien H15 581,05 X
GMP 53 RUE 5T-LUURENT PROP PS5V |EXTERIEUR : peirture griles & portal Witien b HE15 | 150000 X
GMP 53 RUE 5T-LUWURENT PROP PSY | GARAGE : remplacer a porte Waintien du b R 600,00 X
OMP 53 RUE 5T-LUURENT PROP PSY | ENTREE / ACCUEIL SECRETARIAT : perture Gorlions de vl et dzccusi du public He15 | 120000 %
OMP 53 RUE 6T-LIURENT PROP PSY | SANITAIRE PATIENTS :peirtre + sal Gorions de traval et daceusi du pblic | R 500,00 X
OMP 53 RUE ST-LAURENT PROF PSY | SANITAIRE PERSONNEL/ VESTIAIRE | peirture de sol 3l place du fno | Gorefiions de traval H15 650,00 %
OMP 53 RUE ST-LIURENT PROP PSY | GHAUFFERIE : peinre de sol H15 750,00
OMP 53 RUE ST-LAURENT PROF PSY | BUREAU PSYCHOLOGUE - paruet + dessous lenéls degrane Gorefions de travall el daccusi du public H15 400,00 %
GMP 53 RUE 6T-LIURENT PROP PSY | BUREAU ASS SOCIALE - pamuet Corvfibons de travail el dzccusi du public HE15 200,00 %
ChIP MOISIEL Loc, PEDOPSY | Foumiture et pose de stores 3 handes verficales 321,78

Conditions d

CMP MOISIEL LocC. PEDOPSY

yvail

e
'

LEA
PEDORSY

CMP PEDOPSY ROISSY

HE15 100,00 X
GMP PEDOPST ROISSY PEDOPSY |BUREAU DR FOUGUE : 1 store wénien fron HE15 100,00
O WNIZOTT PSI |REVETEMENTS DE SOLE [Secrétarat + 2 hursau) = bursau 72 Corefibons de travall el dzccusi du public HE15 | 400000 X
P WINIGOTT PS5t |REVISION VENITIENS Gorions de travail el daccusi du public HE15 500,00 X
HOJ WNIGOTT PROP Pt |REBORDS DES FENETRES L %

& mmairdien du bien

HDJ WINICOTT PROP PSY  |STORES VENITIENS Goffons de travail et daceusi du public H15 500,00 X
HB. MVELET CHELLES FROF P37 |REMPLAGEMENT PORTE DENTREE Seurisaion des aoces e de i H213 | 420000 | x
HOU MAMELET CHELLES FROF PSY [EXTERIEUR  rvalement et + fagae maison + gele + piorai L ST R B R H213 5 000,00 ¥

& maittien du bier

Conditions de fravail et i il du publ
HOUJ MAMELET CHELLES PROP FSY |FEMETRES ALL : révision compléte et remplacement des mastc de fenétres &on n:ns ; i R R %
mairtien du bien

Condiions de trawail et d'accueil du public

HDJ MAMELET CHELLES FROP PS¥  |EXTERIEUR : bameaus fenéres . . Hi15 1 500,00 X
& maitien du bien

HDJ MAMELET CHELLES PROP. PSY | SALLE ACTIVITE : peinture métaligue ou panneau lidge pour bous les murs R 300,00

HDJ L'OLIVIER. LAGMY PROF PEDOPSY | TOITURE : voliges & traiter + entrefien toire-terrasse HB15 1 800,00 H

HDJ L'OLIVIER, LAGRY FROP PEDOPSY | SALLE A MANGER : peirture frous + races + plirthes boig) HB15 1000,00 X

HOJ L'OLIVIER, LAGRY PROP PEDOPSY |WAISEELIER : porte accés extéreur HE 1 400,00

L

ChiP LES TOURMESOLS PROP PEDOPSY EIBIOTHEQUE re\acemeni meuble + peinbure + FP (attente assurances 1) | Condifions de-tranvail et d'aceueil du public H

PAY THERAPEUTICUE ROISSY LocC. PS¥ | SALLE A MANGER : volets PWC HE & remplacer Sécunsation accés A

PAY THERAPEUTIQUE ROISSY Loc. PS¥ | CHAMBRES : remplacer papier-peint par peinure /oile de vere Whairtien du bien HEB15 2800,00 x
PJ CHELLES LocC, PEDOPSY | SALON f ATTENTE : remplacemert moguetts par sol souple ou retowr parguet Conditions d'accueil du public HE15 1.300,00 A

PJJ CHELLES LoC. PEDOPSY |BUREAU 1ER : revair éclairage et amé mabilier fiahle) Conditions d'aceueil duy public

PJJ CHELLES LoC. PEDOPSY |BUREAU 1ER. : remplacement moquette par sol souple (ou retour pargquet 71 Condiions d'aceueil du public

PJJ CHELLES X FEDOPSY [ 3ALON ¢ ATTENTE : revair éclairage
Pl )»W s el 2 ) . Z
A CONSULIENE S e ool s v o[t Wil L

HOJ &7 RUE ST-LALIRERT LOC P3Y SAMITAIRE PATIENTS ; réfecton compléts {peinture, fEience, sol, placards) Conditions d'aceueil.dy public

Conditons d'aceueil du public

e o T Tl

N
N

X
HDJ 57 RIUE ST-LAURENT LoC. PSY | PALIER TER . rfrichissement peinre Goribons de travail el daccusi du public HE15 500,00 X
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT LoC. PSY | BUREAU MEDICAL : raichissernert peirture Corvfbons de travall el daccusi b public HE15 500,00 X
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT LoC. PSY | BUREAU INFIRMIER.: peinture /s hassemerts , placas, plafond + lessivage | Conctions de favai el acousi du public HE15 950,00 X
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT L0C. PS5V |ESCALIER. . rahaichissemert peirhirs + rebrer ks moquete Cordbons de travall el daccusi b public HE15 | 116000 X
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT Loc. PSY | BUREAU GRENIER :rerise en lat jpeirbare + suppression moguete] HE15 | 100000 %
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT LoC. PS5V |BUREAU CS . raalchissemment peirlure Corvdbons de travail el dzccusi du public HE15 500,00 %
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT LoC. PSY | PHARMACIE / 508 : peirure HE15 300,00 %
HDJ 57 RIUE ST.LAURENT LoC. PSY | SANITAIRE PERSONNEL  peirtue + Fience H15 350,00 %
GAMEP VAL DEURDPE PROP, | PEDOPSY |CHAUFFAGE . Remplacement des conecteurs electinues Gorefons d travall ol daccusi d publc 200000 | ¥
GAMEP L DEUROPE PROP, | PEDOPSY [Recherthes e i et rpaations TOITURE TERRASSE Lot piitagild e HEts | 2000,00 %

& mairdien du bish
GAMSP UL DEUROPE PROP. | PEDOPSY |ETANGHEITE TOITURE TERRASSE g“:::::::: :z :1:3" i H213 | 2283788 X
HOJ L5TROLBBE BUSSY FROF PEDOPSY | Foumiture et pose de stores 3 bandes verticales Ci & et ph chalewr HB14 411,68
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Ex 6 : Réalisation d’'une enquéte satisfaction au CH de 'Estran & Pontorson

Les constats de départ

La gestion des interventions correctives est un point fort de cet établissement. En effet, depuis plusieurs mois,
I'établissement a développé en interne une application informatique de gestion des interventions correctives,
l'outil « YAKA ». Le délai d'intervention, bien que perfectible par un travail sur la planification des taches, est
ressenti comme satisfaisant par les services.

Néanmoins, une communication pas toujours optimale entre « service demandeur » et « service technique » est
souvent a l'origine d'allers/retours inutiles des techniciens sur les lieux de l'intervention, et la disponibilité des
locaux au sein desquels I'intervention doit étre réalisée pas toujours assurée.

L'objectif

Dans ce cadre général, une évaluation de l'activité du service technique par les services utilisateurs a été
décidée afin d'une part, de contribuer a 'amélioration des relations entre les deux entités et, d’autre part,
d’initier une démarche de progrés continue en parfaite adéquation avec la démarche qualité actuelle de
I'établissement.

La mise en ceuvre

Pour mettre en ceuvre cette action, le CH de I'Estran a Pontorson s’est orienté sur une démarche participative
dont les principales phases ont été les suivantes :

- ldentification des différents acteurs: service technique, services demandeurs, directeur des soins,
service qualité, service des payes, etc. ;

- Elaboration en commun, service technique, services de soins et service qualité, du questionnaire
d'évaluation ;

- Décision sur le mode de déploiement : questionnaire anonyme distribué dans les feuilles de paye a
I'ensemble du personnel de I'établissement ;

- Analyse des réponses a I'aide d'un outil « Excel » développé par le Service Qualité,

- Communication sur les principaux enseignements.

Les résultats
Le questionnaire mis au point, basé sur le principe de cases a cocher, s’articule autour des 3 axes suivants :

- Un 1* axe orienté sur les demandes d’intervention avec ou sans caractére d’urgence, dans lequel on
trouve des questions du type :
o Faites-vous appel aux Services Techniques : en vous déplagant, grace a I'outil « YAKA », par
téléphone ?
0 Arrivez-vous a joindre un interlocuteur: trés facilement, facilement, difficlement, trés
difficilement ?
0 L’accueil des Services techniques est : satisfaisant, pas satisfaisant ?
o Le délai d'intervention est : satisfaisant, pas satisfaisant ?
- Un 2°™ axe consacré a l'outil de gestion des interventions correctives YAKA afin de juger de son
efficacité et de son ergonomie d'utilisation :
0 L’outil YAKA est : satisfaisant, pas satisfaisant ?
o Diriez-vous de YAKA que c’est: un outil facilitant la gestion des bons d’'intervention, une
contrainte, un gain de temps ?
0 Le retour des «bons YAKA » concernant le suivi des interventions de votre service est:
satisfaisant, pas satisfaisant ?
- Enfin un 3°™ axe permettant de croiser le degré d'importance et la satisfaction du demandeur vis-a-vis
des prestations du service technique et des fonctions qu’il a en charge (chauffage, climatisation,
électricité, etc.). Pour ce faire, a été élaboré le tableau suivant :

Liberté + Egali + Fraternité
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Importance
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Satisfaction
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Délai d’intervention suite & une demande urgente

Délai d’intervention suite a une demande YAKA

Qualité de la prestation fournie

Qualité des relations avec les agents des Services Techniques

Discrétion des agents

Ecoute et conseil

Prestations fournies par le garage

Travaux d’aménagement «mobilier sur mesure »

Continuité de service pour le service électrique

Qualité du traitement de I'air, ventilation

Sécurité sur I'eau chaude sanitaire

Prestations de chauffage

Prestations de climatisation

Entretien des espaces verts

Etat des locaux (sols, murs, plafonds, fenétres, portes...)

L'analyse des questionnaires retournés au service technique (taux de retour de I'ordre de 15%) a été réalisée
grace a un outil développé par le service qualité. Ci-apres quelques résultats :
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Dearé de satisfaction concernant les prestations de s services technigues

Etatdes locaux (sols, murs, plafonds, fenétres, portes,...) [ | [ |

Entretiens des espaces verts [ [ [ 1 |

Prestationsde climatisation _] | [ |

Prestationsde chauffage __| | [ 1 |

Sécurité sur I'eau chaude sanitaire [ [ | |

Qualité dutraitement de l'air, ventilation _| | [ | |

Contlnuité deservice par le service électrique | [ 1 |

Travaux d'aménagement "mobilier sur mesure" | [ | |

Prestationsfournies par lagarage [ [ | |

Ecoute etconseil [ [ 11 |

Discrétion des agents | [ 11 |

Qualité derelation avecles agents des services techniques [ [ 1 |

Qualité de la prestation fourmie | [ | |

Délai d'intervention suite aune demande YAKA | [ [ ] |

Délai d'intervention suite a une demande urgente | | [1 |

OTres satisfaisant O Satisfaisant Olnsatisfaisant DOTrésinsatisfaisant Osansréponse

Le résultat du questionnaire a permis aux responsables de la maintenance d'orienter un certain nombre
d’'actions d’amélioration.

C’est le cas notamment, du « délai d’intervention non urgente suite a une demande YAKA », dont le taux
d’insatisfaction atteignait quasiment 25%. Il a alors été décidé de définir des niveaux de priorité dans I'outil
YAKA (1: dans la journée / 2: dans les 48 heures / 3: dans la semaine), I'objectif étant de faire prendre
conscience aux services de soins que toute demande ne peut pas étre considérée comme prioritaire.

D'une facon plus générale, les résultats obtenus par la mise en place de cette évaluation des services
techniques sont :

- Un travail en commun, principalement service technique et services de soins, qui a permis a chacun de
prendre conscience des contraintes et des spécificités de l'autre ;

- Des pistes d’améliorations de la qualité des interventions du service technique ;

- Une communication et une promotion de I'ensemble des activités du service technique,

- Une anticipation de la future accréditation V3 par les liens et les échanges créés avec le service qualité.

=N
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FICHE 1.3. Adopter une stratégie d’internalisation /
externalisation

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
AP [] stocks

P}m@e H [ d’équipe |-| GPEC I
Management || Base de Gestion

R H connaissance

. H. >

Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

La maintenance est un domaine d’activité dans lequel exerce un grand nombre de prestataires privés, en
capacité d'intervenir a I'hopital. Dés lors, le choix de recourir ou non a ces prestataires, les motivations de ce
choix ainsi que la maniére d’acheter et de contrdler ces prestations sont cruciaux, et devraient théoriquement
étre éclairés, basés sur un certain nombre de critéres objectifs :

- Capacité et compétences des équipes internes a assumer ou non cette charge ;

- Standardisation ou savoir-faire spécifique aux hopitaux, voire a I'établissement en particulier ;
- Nécessité ou non d’'un niveau de réactivité non négociable avec un prestataire ;

- Co0t complet de la prestation ;

- Etc.

En tout état de cause, il a pu étre observé que les activités « internes » et « externes » sont plus le fruit d’'un
héritage historique que d’une véritable réflexion proactive sur le sujet. De surcroit, il faut souligner que la taille
des établissements, donc I'intensité de I'activité maintenance, explique en partie les configurations disparates :

- Un petit établissement aura a cceur de ne pas multiplier les prestataires, et préférera privilégier la
polyvalence de ses agents internes ;

- Un gros établissement pourra bénéficier de leviers et d’économies d’échelles avec ses prestataires, et
privilégiera alors le recentrage de ses ressources internes sur certains corps de métiers spécifiques ;

- Certains établissements trés étendus pourront également choisir de privilégier une maintenance de
« proximité » sur certaines activités, décentralisée et gérée en interne, en paralléle de la sous-traitance
sur d’autres activités.

2. L’objectif

Que ce soit dans le cadre de mandatements au cas par cas pour réaliser des travaux ponctuels, ou bien dans le
cadre d’une relation suivie de longue date, I'enjeu reste le méme. Il s'agit de réellement piloter la prestation
achetée et non de subir par manque d’intérét, de temps, ou de compétence l'intervention des fournisseurs, au
moins sur les 2 aspects suivants :

- Contrble des prestations : toute intervention doit faire I'objet d'une commande précise, et étre évaluée
par I'établissement acheteur. Par manque d’encadrement ou de vigilance, les fournisseurs jouissent
d’une liberté d’intervention quasi-totale ;
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- Tracabilité des interventions : 'ensemble des entretiens / réparations fait sur les équipements doit étre
porté a la connaissance de I'établissement : un trop grand laxisme ou une trop grande délégation de
pouvoir d'un responsable maintenance vis a vis d'un prestataire peut le rendre « captif » de celui-ci.

Une liste (non exhaustive) des opportunités et des risques qu’il convient de garder en mémoire au moment
d’acter une décision peut étre établie :

Maitriser 'ensemble des actions Bénéficier d'une expertise externe
Opportunités As’surer une grande _réa(_:tivité Regentrgr I’es compéten_ces jnternes sur les
Développer un savoir-faire actions a réelle valeur ajoutée
Etc. Etc.
Se priver de compétences externes Ne pas savoir faire-faire
Risques Cq_ns’erver des corps de métiers « peu Subir une presjtation sans la cor_1tr6ler
utilisés » Devenir « captif » d’'un prestataire
Etc. Etc.

3. Des réalisations concretes

- Bons de fin de travaux et évaluation des prestataires au CH de Lagny Marne la Vallée ;
- Calendrier des interventions des prestataires a la Clinique Médicale et Pédagogique Dupré.
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Ex 7 : Bons de fin de travaux et évaluation des pre stataires au CH de Lagny
Marne la Vallée

Les constats de départ :

Des travaux au sein du CH de Lagny Marne la Vallée sont réalisés chaque année par 10 sociétés retenues au
marché d’entretien sur bordereaux de prix, ainsi que diverses autres sociétés intervenantes aprés consultations
comparatives. Des problématiques récurrentes étaient liées a ces interventions :

- Pas de procédure définie de suivi de travaux ;

- Difficulté a évaluer les diverses prestations des entreprises ;

- Peu d'informations utiles et exploitables a la reconduction de certains marchés ou a la consultation ou
non, de certaines sociétés.

Ainsi, plus généralement, c’est I'ensemble de 'activité maintenance qui patissait de ces dérives :

Possibilité de dégradation de la qualité des prestations de travaux ;

Mécontentement des services utilisateurs ;

Surcroit de travail pour le suivi et la reprise des prestations mal réalisées ;

- Pas d'état des lieux a la prise en charge des locaux et des équipements avant travaux.

L'objectif
Une démarche de suivi et d’évaluation des prestataires a alors été entamée, avec les objectifs suivants :

- Améliorer la qualité des diverses prestations de travaux ;

- S'assurer de la mise en place d'indicateurs fiables et objectifs, permettant I'évaluation des prestataires ;

- Limiter au maximum les interventions des services techniques internes apres passage des prestataires
extérieurs ;

- Eliminer les contentieux a la réception de fin de travaux ;

- Réaliser une réelle approche économique des prestations.

La mise en ceuvre

Ont été associés a ces travaux le responsable du service de maintenance des biens et des équipements, le
responsable des prestations extérieurs ainsi que les chargés de maintenance des divers corps d’'état. Parmi les
actions notables, nous pouvons citer :

- La mise en place d’'une procédure claire et unique pour réaliser le suivi des prestataires extérieurs de
travaux ;

- La création d'un document unique permettant le constat de I'état des lieux a la prise en charge des
installations et des locaux ainsi que le procés verbal de réception des travaux ;

- La réalisation d’'une « fiche de contréle entreprise » permettant la notation de chaque prestation et au
final de chaque prestataire.

Les résultats

La création de ces documents uniques permet dorénavant la production d’indicateurs fiables et exploitables.
Par ailleurs, le contréle des prestations et des entreprises s'est grandement amélioré, avec pour conséquence
directe une diminution considérable des contentieux avec les sociétés. Enfin, les interventions des équipes
techniques internes aprés réception des travaux ont largement diminué.
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Retours d’expérience

Procédure de suivi des prestataires dans le cadre du marché d’entretien

| Qul

QUOI

COMMENT

Documents supports ]

Service de soins

Coordinateur

Technique

Coordinateur Tech.
et Entreprise

Gestionnaire

Coordinateur Tech.
et Entreprise

Coordinateur
Technique

Coordinateur Tech.

et Entreprise

Coordinateur
Technique

Gestionnaire

Coordinateur
Technique
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Demande de devis
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Analyse, Validation,
Signature du devis

v
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!

PV de travaux
état des lieux
PPS

!

| Suivi des travaux

v

PV de travaux
réception travaux

Validation
travaux fait

Liquidation de la
facture

.

Evaluation du
fournisseur

non

chrono devis + demande de
devis par fax

Logiciel informatique de finance

Remplir Constat d'état des lieux
et PV de réception de travaux

Remplir Constat d'état des lieux
et PV de réception de travaux

Logiciel informatique de finance

emplir la fiche contrdle entreprise

Demande devis

Bon de commande
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Fiche de contrble des prestataires

Centre Hospitalier

FICHE CONTROLE ENTREPRISE de Lagny

Marne-la-Vallée

Nom de I’Entreprise :

Corps d’état :

Responsable Affaire :

Lieu du Chantier :

Rédacteur de la Fiche :

Date des Travaux :

SCORE AFFECTE A CHAQUE CRITERE

0 1 2 3 Comimentaires

1. Respect des consignes de
chantier

2. Respect des procédures
administratives

3. Respect des délais et
plannings

4. Qualité des travaux

SCORE TOTAL /12

Y’A T-IL EUETABLISSEMENT DE PENALITE ?

QOui Non L0 T 10 (0 L

‘ CONCLUSION GENERALE

Notede 0 a 12 :

Observations :

...............................................................................................................................

Date: . ..., Signature :
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Constat d'état des lieux et de réception des travaux

POLE INVESTISSEMENT ET LOGISTIQUE

® Centre Hospitalier
Service Maintenance des Biens et Equipements de Lagny
Marne-la-Vallée

Tél : 01.64.30.74.00.  Telécopie : 01.64.30.74.99

|Constat d’état des lieux et P V de réception de travauxl

- w |= Observations " w I= Observations
2 Sls 55 E Sls 535

: |E5|2E|88 ® [s2|Sw(g2

_g BT} 2 g ) ‘E g_ g ] 2 E ) ‘E g

w w
SOL
MURS
PLAFONDS
|EQUIPTS
(sdi,extinc.,
luminaires)
Pour le CHMLV : Pour la Société : Pour le CHMLYV : Pour la Société :
L0 T N 0 1

PV de fin de travaux et de réception :

O pécide que la réception des travaux est prononcée SOUS réserves qu’il soit procédé a I’exécution des
travaux, prestations ow/et qu’il soit remédié aux imperfections et malfacons, avantle: ..............
ODSeIVATIOIS [ ...t e e

Faita.......ooooeeennnn. Le, oo Faita.....ooooooeenninnn, L
Le référant de CHLMV Le représentant de 1’entreprise

Nom: Signature Nom : Signature

O pécide que la réception des travaux est prononcée SANS réserves aladatedu: .......oevvevvninnnen
O pécide que la levée des réserves du: .....ooviirinnneininns est prononcéele: .....coviiiiiiiiiiiininnn

D Décide qu’il y a lieu de ne pas réceptionner (travaux ou levés de réserves non exécutés) et de
débuter la procédure pour I’'application des pénalités de retard comme prévu pour cette prestation.

Faita.......ooooeeennnn. Le, oo Faita ......oooooveinnnn, Le,oviiiiiiinn,
Le référant de CHLMV Le représentant de 1’entreprise
Nom : Signature Nom : Signature

Liberté + Egalié + Fraternisé
REPUBLIQUE FRANGAISE

Page 40 sur 125

MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS



Optimiser I'organisation de la maintenance dans les hdpitaux et cliniques

Retours d’expérience

Ex 8: Calendrier des interventions des prestatair es a la Clinique Médicale et
Pédagogique Dupré

Les constats de départ et objectif

Le contrble des prestataires extérieurs constituait un point faible de I'organisation de la maintenance sur cet
établissement. En effet, une majorité des prestataires avait pris I'habitude de ne pas planifier ses visites et
d’arriver a I'improviste sur le site :

- D'une part, ces interventions impromptues perturbaient le planning du service technique ;
- Drautre part, le contréle des opérations effectuées ne pouvait pas étre réalisé dans certains cas.

Il a donc été décider de lancer une démarche visant a maitriser I'intervention des prestataires extérieurs sur le
site.

Les mises en ceuvre et résultats

Un courrier a I'attention de I'ensemble des représentants des prestataires a été établi, mentionnant les regles
relatives a leurs interventions, peu suivies jusqu’a présent. Un certain nombre de ces prestataires a répondu,
certains allant jusqu’a fournir un planning prévisionnel de leurs interventions a horizon 12 mois. La consolidation
des réponses de ces prestataires a permis au responsable maintenance de la clinique d’établir un planning des
visites a venir sur site, et ainsi aux équipes internes de s’organiser en conséquence.

Courrier d’information aux prestataires

FONDATION SaNTE
DES ETUDIANTS = - &
DE FRANCE A TRIA

Reconnue d'utilité publique
Par décret du 23 mal 1925
11 établissements sanitaires

6 structures médico-sociales BUREAU VERITAS
S boulevard Marcel Pourtout
Glinique Médicale et Pédagogique Dupré 92563 RUEIL-MALMAISON cedex

30, avenue Franklin Rooseveit - BP 101

92333 Sceaux CEDEX

Tél. : 01 40 91 50 50 — fax administratif : 01 43 50 82 77
E-mail : direction.dupre@fsef.net

LRAR Sceaux, le jeudi 7 février 2008

Objet : Planification des visites préventives

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la démarche Qualité, de la gestion de la maintenance préventive et de la gestion des
risques, |’établissement doit mettre en place une procédure organisant notamment le suivi des
interventions extérieures. C’est pourquoi, nous vous demandons de prendre contact avec nous, afin
d’établir un plan de prévention.

Toute intervention ou visite préventive de maintenance préventive de votre entreprise au sein de la
clinique devant étre connue a l’avance de nos services, nous vous demandons de nous proposer au plus
tot un planning annuel d’interventions réguliéres indiquant les dates et horaires d’intervention.

En cas de modification du planning en cours d’année, vous voudrez bien nous en informer avant la
date concernée, par courrier postal, électronique ou télécopié, dans un délai qu’il vous appartient de
nous indiquer, tel que certainement défini par vos propres procédures.

Un registre d’intervention sera mis a votre disposition au niveau de I'accueil de la clinique aux fins
d’enregistrement des interventions et vous aurez la possibilité de confirmer par téléphone vos horaires
de passage.

Nous souhaitons vivement votre collaboration a cette démarche de mise en conformité¢ qui nous
permettra de vous garantir la présence de notre service technique et l’accés aux installations et
équipements concernes.

Vous trouverez ci-aprés les coordonnées de votre contact :
Monsieur M. MEDOUKALI

Email : mohamed.medoukali@fsef.net

Téléphone : 01.40.91.50.50

Télécopie : 01.40.91.51.04

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations. /\
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Exemple de planification envoyée par un prestataire
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TABLEAU RECAPITULATIF DES VISITES PREVENTIVES DES ENTREPRISES EXTERIEURES DE LA CLINIQUE DUPRE

ENTREPRISES

VERIFICATIONS

ROOSEVELT

CLERAMBAULT

P. LAB

A FATEK REFRIGERATION - CLIMATISATION 28/07/08 au 30/07/08 28/07/08 au 30/07/08 28/07/08 au 30/07/08
AQUABELLEC TRAITEMENT EAUX semaines 3-12-20-29-38-46 semaines 3-12-20-29-38-46 semaines 3-12-20-29-38-46
ASCENSEURS 21/02/08 21/02/08
ELECTRICITE 19/05/08 au 23/05/08 19/05/08 au 23/05/08 19/05/08 au 23/05/08
BUREAU DE GAZ 03/03/08 au 04/03/08 03/03/08 au 04/03/08 03/03/08 au 04/03/08

CONTROLE VERITAS

MOYENS DE SECOURS

13/02/08 au 14/02/08

13/02/08 au 14/02/08

13/02/08 au 14/02/08

SSI 01/12/10 01/12/08 au 02/12/08 01/10/09
CIEC CHAUFFAGE
CRDD DERATISATION - DESINSECTISATION 13/03/08 - 12/06/08 - 11/09/08 - 11/12/08 13/03/08 - 12/06/08 - 11/09/08 - 11/12/08 13/03/08 - 12/06/08 - 11/09/08 - 11/12/08
DEF DETECTION ELECTRONIQUE 26/05/08 26/05/08 26/05/08
DERICHEBOURG DESENFUMAGE 15/09/08 au 19/09/08 15/09/08 au 19/09/08 15/09/08 au 19/09/08
ETP INSTALLATION TELEPHONIQUE 01/09/08 01/09/08 01/09/08
MAYDAY VIDEO PORTIER 13/11/08 13/11/08 13/11/08
OoTIS ASCENSEURS semaines 32 - 38 - 44 - 50 - 56 semaines 32 - 38 - 44 - 50 - 56 semaines 32 - 38 - 44 - 50 - 56
PORTALP PORTE MEDIATHEQUE 25/05/08 - 25/11/08
PRECISELEC AUTOMATISMES DES PORTAILS 01/05/08 - 01/11/08 01/05/08 - 01/11/08 01/05/08 - 01/11/08

PROTECTION ONE
SIIDEF
UNIVERSE

INTRUSION

EXTINCTEURS

FONTAINES A EAU

22/04/08 - 20/07/08 - 18/10/08

22/04/08 - 20/07/08 - 18/10/08

22/04/08 - 20/07/08 - 18/10/08

SINalioIXa Saliejeisald ap suonUaAIaIuUl Sap jnejnidedoy

p sinojay
sanbiulfo 12 xneyndoy sa| suep asuru3URW B] 9p uonesiuebio,| jasiundo
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Retours d’expérience

2. Chapitre 2 : les ressources humaines

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
AP [] stocks
Pilotage ” [ d’équipe |—| GPEC I
Management || Base de Gestion
R. H connaissance
7
Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

Il est communément constaté que les agents du service technique sont peu mis en valeur, que les
compétences acquises dans le cadre de leur activité sont rarement valorisées, y compris en termes de salaires,
et que les perspectives d'évolution s’offrant a eux restent bien maigres. Des lors, la dynamique et la motivation
de ces personnels s’en trouvent fortement affectées, et dans un second temps c’est la performance globale de
l'activité de maintenance qui en pétit. Il est sans doute opportun d’avoir une réflexion plus globale sur la
maniére dont sont gérées les ressources humaines affectées au service technique, et notamment sur les points
suivants :

- Staffs : le bon fonctionnement d’'une équipe passe aussi par des moments de partage et d’échanges
entre les uns et les autres. Ce sont autant d’occasions pour les responsables d’asseoir leur leadership
aupres des équipes, et pour les équipes de remonter des messages a leurs « dirigeants ».
L'organisation de staffs réguliers est un bon moyen tant de stimuler la cohésion d’équipe que de
désamorcer trés tot les situations conflictuelles inhérentes a toute activité ou travail de groupe ;

- Formation initiale & formation continue : il parait primordial que les agents, éventuellement & leur
embauche, puis tout au long de leur activité professionnelle, recoivent une formation continue. En effet,
gue ce soit en guise de remise a niveau des notions élémentaires inhérentes a leur corps de métier, ou
pour parfaire des connaissances dans un souci d'évolution future des missions, la démarche de
formation est une dynamique vertueuse dans laquelle chacun doit trouver son compte. Sécurité et
hygiene, techniques et principes permettant d’éviter les accidents professionnels, (r)évolutions
réglementaires sont des themes majeurs a aborder avec les techniciens ;

- Perspectives de carriere : un certain nombre d’évolutions peut étre envisagé par un agent de
maintenance, pour peu qu'il ait la motivation nécessaire pour s’orienter vers des formations qualifiantes
mais aussi et surtout pour peu qu'on lui en donne l'occasion : référent d'un secteur particulier,
responsable / gestionnaire des stocks, interlocuteur privilégié d’'un ou plusieurs prestataires, etc. Les
liens avec la GPEC doivent étre renforceés.

Les retours d’expériences sur ce sujet s’articulent autour de 2 notions : le management et la gestion.

- Le management d’équipe : la maniére dont les équipes sont valorisées et encadrées au quotidien
dans leur activité ;
< FICHE 2.1, page 45
- La GPEC : la maniére dont sont optimisées les compétences des uns et des autres, a la fois dans une
approche particuliere de chaque agent et dans une vision plus globale des orientations du service
technique.
< FICHE 2.2, page 61
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Retours d’expérience

FICHE 2.1. Manager ses équipes

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

e —— Gestion des
] [ stocks

Pilotage ” [ d’équipe |—| GPEC I
Management || Base de Gestion

R. H connaissance

Zz

Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

Un service quel qu'il soit, et a fortiori un service technique, est avant tout une équipe qui travaille sur un objectif
commun. La cohésion de groupe, la répartition équitable des taches, responsabilités et charges de travail sont
des facteurs incontournables pour permettre aux agents de travailler dans de bonnes conditions.

En outre, beaucoup de choses divisent naturellement les agents : corps de métiers différents, ancienneté
variable, zones d’affectations, etc. Il est donc primordial, aussi délicats soient-ils & organiser, de ménager des
temps d’échanges formels entre les équipes.

2. L'objectif

Ces rencontres permettent d’échanger sur des techniques de travail, harmoniser les interventions, mais
également de stimuler une véritable cohésion de groupe et renforcer les liens entre les agents. Ces temps
d’échanges peuvent prendre la forme de « staffs » d’équipe, dont la fréquence réguliere est un gage de succes,
au cours desquels peuvent étre abordés un certain nombre de themes :

- Revue des incidents : des interventions se sont-elles mal déroulées ? Quelles solutions ont pu étre
trouvées, quels enseignements en tirer ?

- Veille technigue : de nouveaux équipements ont-ils été installés ? Y a-t-il de nouvelles procédures a
appliquer par les agents ?

- Veille réglementaire : la réglementation foisonnante s’est-elle enrichie de nouveaux textes et/ou
nouvelles normes qui doivent étre portés a la connaissance des agents ?

- Etc.

Ces réunions périodiques sont I'occasion de favoriser tant les liens transversaux entre techniciens que verticaux
entre manager et « managés ».

3. Des réalisations concretes

- Staffs hebdomadaires aux CH de Falaise et Pontorson ;

- Staffs et réunions de direction hebdomadaires a la Polyclinique de la Forét ;

- Harmonisation des procédures d’intervention au CH de Lagny Marne la Vallée ;
- Mise en place d’'un outil de planification au CH de Falaise ;

- Anticipation de la planification des « petits chantiers » au CH de Falaise.
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Retours d’expérience

Ex 9 : Staffs hebdomadaires aux CH de Falaise et de  Pontorson

Les constats de départ et objectifs

Un manque de formalisme avait fait petit a petit disparaitre les réunions d’équipes hebdomadaires, tant au CH
de Falaise qu’au CH de I'Estran a Pontorson. En effet, ces réunions, espaces d'échanges, ne donnaient pas
lieu & des actions concrétes, attribuées a des agents et suivies dans le temps. La relance de ces réunions
hebdomadaires s’est faite avec cette fois les objectifs suivants :

- Favoriser I'échange et la communication a I'intérieur du service ;
- Etablir et définir des actions précises a mettre en ceuvre ainsi que les responsables et le suivi de celles-
Ci.

Les résultats

La réunion hebdomadaire, sous forme de « staff », a été réintroduite avec succes : création d’'un support de
réunion permettant de tracer les actions, les responsables, les commentaires et le suivi. La relance de cette
réunion a été trés bien percue par les agents parce que les impliquant et les valorisant vis-a-vis du
fonctionnement du service.
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REUNION DES SERVICES TECHNIQUES DU 14/10/2008
Emetteur Theme Attribution Ap?l:rre Observations
organiser le déménagement pour
les 21 et 22/10/2008. Mr lefoul
demande a ce qu’un courrier soit Prévoir | d tinfo d
Munoz envoyé a la mairie pour réserver Lefoul rev0|rbe raccoc; em((jan into du
les places de stationnement ureau du cadre
Déménagement de la maison du
piano le 23/10
Etat d avar.lce_ment des travaux Pautrel Faire le point avec TC
info et tel : Finir pose goulotte
Etat. d avancem.ent des travaux Menuisier Reste Peinture
cloison / escalier et pose des /Plombier Reste 1 radiat N
radiateurs este 1 radiateur a poser
Changement de porte peut
attendre mais mettre cylindre Serrurier A faire en début d’année
Bricard
Pour modifier la tournée de
chaufferie (contréle pompe de Plombier Prévoir baguette pour flotteur
relevage a inclure) achat d’une autre pompe
Dossier légionellose demande de
validation et de renseignement des Plombier Me fournir 1 plan par semaine
plans
Voir pour achat de siége de Munoz / Service Eco voir avec les services
douche Chanvry concernés MAS et Rotonde
. Derparjd,e Ies. PV dgs materiaux Relance Roussel faite le 13/10.
Cellier posés a I'’Addictologie et salle de Munoz N
document a la facture
sport.
Demande la pose des cahiers de
chaufferie lors de la mise en route . . .
Bodin D A faire ce jour
du chauffage dans les structures
Ext
. Piece RDC poser sol stratifier
Munoz Travaux logement fonction Bellenger avant 28/10
pautrel Déplacer la ligne Internet (voir
munoz)
Plombier Dépose des radiateurs

PROCHAINE REUNION : LE MARDI 21/10/2008 & 8 HEURES
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Retours d’expérience

Ex 10 :Staffs et réunions de direction hebdomadair es a la Polyclinique de la
Forét

L'objectif et la mise en oeuvre

Des réunions hebdomadaires de I'équipe d’encadrement ont accompagné le déroulement du début du chantier
MeaH. Sont invités & ces réunions :

- Ladirectrice ;

- Laresponsable des soins (surveillante générale) ;
- Le Responsable du bloc opératoire ;

- Le responsable qualité ;

- Le responsable technique ;

- Lagouvernante ;

- Le responsable hygiéne ;

- L’assistant RH.

La pharmacienne, le responsable informatique ou d’autres responsables ou référents de services peuvent étre
également invités selon I'ordre du jour.

L'objectif de ces réunions était :

- D’informer en continu et en temps réel des problémes rencontrés par chaque membre du staff
d’encadrement ;

- De rechercher des solutions et valider les actions de fagon communautaire et consensuelle prenant en
compte le cahier des charges et de ses conséquences sur le terrain ;

- D’effectuer un suivi en continu des actions en cours d’une semaine sur l'autre ;

- De programmer les fermetures de service, les interventions de maintenance, les travaux etc. en totale
concertation.

En début de réunion, un tour de table est effectué, chaque membre de I'équipe d’encadrement informe les
autres de la situation dans le champ de ses compétences et d’action (ex. services techniques : travaux en
cours, maintenance curative, préventive, visites de contrdle etc.). Les conséquences et l'interaction des
décisions prises sont analysées. Elles sont évaluées d'une semaine sur l'autre ou pendant (et aprés) la
réalisation programmée.

Les résultats

Aujourd’hui, les responsables maintenance de cet établissement se disent satisfaits de cette pratique, qui
perdurera hors cadre du chantier MeaH :

- Lisibilité permanente ou a court terme de la réalité du fonctionnement de I'établissement ;

- Anticipation des actions afin d’éliminer au maximum les situations d’urgence ;

- Communication Interactivité permanente au sein de I'équipe de direction permettant une réactivité quasi
instantanée (aucun probleme n’est mis de coté).

Parallelement, durant la mise en ceuvre du plan d'action MeaH, des réunions trimestrielles de suivi des
indicateurs ont été planifiées.
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Compte-rendu de la réunion du 30 juin 2008

MEAH
Maintenance des
POLYCLINIQUE batiments

DE LA FORET

Réunion périodigue : suivi des indicateurs
30 juin 2008

Présents :

- Claudine SILVEIRA, directrice

- Virginie DELEVALLE, responsable qualité

- Jean-Louis CORREIA, responsable technique

Analyse des indicateurs :

» Nombre et délais de réparation par mois

La tendance en matiére de nombre est a la baisse pour avril / mai / juin. Le pourcentage de traitement a J = 0 est stabilisé
depuis les trois derniers mois (moyenne autour de 70%). Le pourcentage de traitement a J > 2 également (moyenne autour
de 5%). Les chiffres sont analysés, les causes relatives au traitement a J > 2 évoquées (indisponibilité locaux, commande
piéces notamment).

» Répartition des ressources humaines par mois etpa  r activités (en %)
Les chiffres sont assez homogénes depuis le mois de février (autour de 10 %).

Le plan de maintenance a été mis en place début mai entrainant une forte augmentation du taux d’augmentation des
ressources affectées a ce poste (3,02 % en mars, 6,19 % en avril, 10,19% en mai).

Le pourcentage de ressources affectées aux travaux est treés important, entre 13,99 et 18,60% (janvier, février, mars, juin),
25,14% pour avril et 26,48% pour mai. Ces deux derniers mois étant (au méme titre que les mois d'été) propices aux
fermetures de services (vacances scolaires et nombreux jours fériés) et donc a la programmation de travaux de rénovation.

» Répartition du budget par fonction

Le processus de collecte des informations (factures scannées et systématiguement envoyées par mail de la comptabilité
vers le responsable technique) est en place de facon satisfaisante depuis le mois de mai. Le recul (seul le recueil des
factures de mai est exhaustif) ne permet pas d’analyse faute d’éléments comparatifs (les factures de juin seront prises en
compte mi juillet). Une analyse sera donc effectuée lors de la prochaine réunion, début septembre.

» Synthése

La mise en ceuvre du plan de maintenance préventive interne a débuté au mois de mai. Son déploiement sera plus
significatif durant I'été (une bonne partie des actions de ce plan est planifiée durant les mois de moindre activité).

Le pourcentage des ressources affectées aux travaux devrait nous amener a éventuellement modifier notre stratégie dans
ce secteur (sous-traitance élargie ?) afin de dégager les ressources nécessaires a la pérennité du plan de maintenance
préventive. Une réflexion approfondie sur le sujet a été décidée en septembre.

Le nettoyage des couloirs de circulation a I'autolaveuse actuellement en charge d’'un membre des services techniques fait
I'objet d’'une réflexion tendant a exclure cette tache du champ d’action des services techniques.

Libere » Egald  Fraerint
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Compte-rendu de la réunion du 2 septembre 2008

MEAH
Maintenance des
POLYCLINIQUE batiments

DE LA FORET

Réunion périodigue : suivi des indicateurs
02 septembre 2008

Présents :

- Claudine SILVEIRA, directrice

- Virginie DELEVALLE, responsable qualité

- Jean-Louis CORREIA, responsable technique

Madifications fiches de fonction « personnel » des services techniques :

Depuis le mois de juin, Gérard Forestier n'est plus chargé du nettoyage des couloirs de circulation a l'autolaveuse. Il est
désormais mis a disposition 2 a 3 heures par jour du service PMSI (gestion et classement des dossiers aux archives).

Analyse des indicateurs :

» Nombre et délais de réparation par mois

Une Iégére diminution du nombre mensuel des réparations apparait depuis le mois de mai. Le pourcentage de traitement a
J = 0 a tendance a baisser au profit du traitementa J + 1.

Le mois d'ao(t n'est pas significatif (fermeture de services et partiellement du bloc opératoire).

» Répartition des ressources humaines par mois etpa  r activités (en %)

Depuis février les ressources affectées a la maintenance curative se stabilisent autour de 10 % (15,50 % en janvier) mais ce
taux correspond a la moyenne de 2007.

Les ressources affectées au déploiement du plan de maintenance préventive sont en augmentation sensible (juillet et ao(t) :
- Vérification et nettoyage des gaines techniques

- Vérification et nettoyage des locaux techniques

- Manceuvres des organes de coupure d’eau (batiment A)

- Manceuvre des commandes électriques d'usage (batiment A)

- Vérification des téléphones (appareils/cordons) (batiment A et 2C)

- Réfection des encadrements de porte (3A)

- Vérification des organes de roulement des lits (2A / 3A / 2C)

Le pourcentage de ressources affectées aux travaux demeure trés importante, notamment aux périodes de fermeture de
services (avril / juillet / ao(t) mais également les autres mois (entre 14 et 39 %).

» Répartition du budget par fonction

En dehors du biomédical et des contrats, deux gros postes émergent : les travaux et la maintenance curative externe.
Il faut noter que la main d’oeuvre n’est pas intégrée dans le colt des actions effectuées en interne.

» Synthéese

La mise en ceuvre du plan de maintenance préventive est effective (affectation des ressources).
Le pourcentage des ressources affectées aux travaux ne faiblit pas.

Le poste « déchets / linge sale » consomme pratiquement le quart des ressources du service technique.

Ces parametres peuvent partiellement expliquer la diminution sensible du traitement des réparations a J = 0 et
I'augmentation du traitementa J + 1.
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Ex 11 :Harmonisation des procédures d’intervention au CH de Lagny Marne la
Vallée

Les constats de départ

En complément du service maintenance du centre hospitalier, une 100%™ de sociétés contractuelles et divers
autres prestataires réalisent chaque année des interventions techniques de maintenance curative et préventive
sur le site. Les problématiques associées sont les suivantes :

- Pas de procédure définie pour la réalisation de ces interventions externes ;

- Difficulté a évaluer les prestations des entreprises ;

- Peu dinformations utiles et exploitables a la reconduction de certains contrats ou simplement
permettant le bon suivi de ceux-ci.

Ainsi, tant la possibilité de colts non maitrisés en cas de prestations dégradées que le mécontentement des
services clients (manque d’anticipation des interventions, identifications des techniciens des sociétés
extérieures, suivi, etc.) ont rendu nécessaire une profonde réflexion sur le sujet.

L'objectif

Il a donc été décidé de revoir 'ensemble des procédures de sollicitation de prestataires externes, dans le souci
de:

- Améliorer la qualité et le suivi des diverses interventions de maintenance ;

- S'assurer de la mise en place d’indicateurs fiables et objectifs, permettant le suivi des prestataires ;
- Eliminer les contentieux sur le réglement de certaines factures ;

- Anticiper I'évolution du contenu des contrats et de leur renouvellement ;

- Prévoir le renouvellement éventuel des équipements vétustes ou obsolétes.

La mise en ceuvre

La démarche a été menée conjointement par le responsable du service de maintenance des biens et des
équipements et le responsable des prestations extérieurs, en concertation avec les chargés de maintenance
des divers corps d’'état ainsi que les cadres ou responsables de chaque service client concerné.

Il s’est agit, dans un premier temps, de mettre en place une procédure claire et unique pour la réalisation des
diverses maintenances techniques au sein de I'établissement dans le respect des textes réglementaires. A
lissue de ce travail, un avenant a été envoyé a chaque société contractuelle tandis qu’'une information était
délivrée auprés des cadres et responsables de chaque service de I'hdpital.

Les résultats

Le nombre de sociétés impliquées ainsi que la remise en cause des habitudes ont rendu la démarche
particulierement longue. Néanmoins, les résultats escomptés ont été obtenus :

- Le contréle de la qualité des prestations et des entreprises a été grandement amélioré ;

- Le document unique facilite la production d’indicateurs fiables et exploitables ;

- La maitrise des colts s’est accrue ;

- Une diminution considérable des contentieux avec les sociétés a pu étre observée, due au pilotage
beaucoup plus fin de la part du CH ;

- Lerespect des normes et réglementations a été amélioré.
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Exemple de procédure d'intervention

B Centre Hospitalier CENTRE HOSPITALIER DE LAGNY MARNE - LA - VALLEE

de Lagny Direction du Pole Investissements et Logistique
Marne-la-Vallée

Mode Opératoire des maintenances extérieures sur
les divers Equipements du C.H.L.M.V .

Lors de ses maintenances sur site, la Ste .................... s’engage a :

= Article 1 :
- Avertir le Service (Technigue concerné) au moins 15 jours avant la date, de son souhait a réaliser une
Maintenance Préventive pour permettre sa possible mise ceuvre auprés du service utilisateur.
- Etau plus tét lors d’'une réponse a une demande d’intervention de Maintenance Corrective.
- Confirmer dans tous les cas, sa présence au Service (Technique concerné), physiquement ou
téléphoniquement, le jour de l'intervention dans notre établissement.

= Article 2 :
- S'assurer de lidentification de son technicien au sein de notre établissement, que ce soit par son
aspect vestimentaire ou par badge de poitrine, comportant le nom de la Société et du technicien.

= Article 3 : renseigner clairement le bon d’intervention, fourni en 2 exemplaires et comportant :
- La date et le nom de lintervenant, I'identification précise de I'équipement et le lieu ,les actions
techniques réalisées, les écarts, défauts et disfonctionnements corrigés, les tests et contrbles
effectués et leurs conformités et enfin, la date prévisionnelle de la prochaine maintenance.

= Article 4 :
- Assurer par ses propres moyens et a ses frais, le débarras des divers éléments éventuellement
remplacés, lors de ses prestations.

= Article 5 :

- Faire viser le rapport d’intervention par une personne compétente et validé par le Service (Technique
concerné), et s'assurer qu'il comporte, la date et le nom écrit lisiblement, ainsi que la signature de
celle-ci puis transmettre 1 exemplaire au Service Utilisateur et 1 au Service (Technique concerné); Si
absence, boite aux lettres a I'entrée du Biomédical au s/sol du Bat. Administratif sinon avec accord
possibilité de transmission informatique.

= Article 6 :
- Avertir le jour de lintervention, le Service (Technique concerné), de la non-conformité, de
'obsolescence, ou dans certains cas, de lI'impossibilité de réaliser la maintenance (équipement
inaccessible par exemple).

= Article 7 :
- Faire parvenir (Service Technique concerné), au plus tét en cas de curatif a réaliser, la liste des pieces
a changer, I'immobilisation a prévoir de I'équipement et si besoin (ne concerne les contrats tous
risques) le colt de cette action curative avec détail de la main d’ceuvre, des piéces détachées et des
déplacements.

Nom : Nom :
PourlaSte: ..ococovviiiiiiieee, Pour le C.H.M.L.V.
Le Le

=N
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Ex 12 :Mise en place d'un outil de planificationa u CH de Falaise

Les constats de départ

Hormis pour certaines interventions programmeées, en particulier celles liées a des interventions réalisées par
des entreprises extérieures nécessitant la mise a disposition de locaux (fermeture des blocs opératoires, etc.),
la notion de planification était peu utilisée : I'établissement était dans une culture d’intervention corrective
(réactivité a la panne) et non pas préventive (anticipation de la panne). Dans ce cadre, chaque atelier, voire
chaque agent, gérait directement son portefeuille de bons d’interventions correctives.

De surcrotit, le service technique n’avait qu’une vision partielle et relativement court terme de toutes les activités
dites « travaux », considérées ici comme de la maintenance, qui correspondent globalement a de petits
chantiers réalisés majoritairement en interne par le personnel du service (réfection de I'office d'un service de
médecine, réfection d’un couloir sur un site, etc.) et qui nécessitent en général I'intervention de différentes corps
de métiers tels que I'électricité, la peinture, la plomberie. Enfin, une communication défaillante entre service
demandeur et service technique était souvent a I'origine d’allers/retours inutiles des agents sur place.

C’est pourquoi un travail sur la planification des interventions, aussi bien préventives (y compris des petits
chantiers), que correctives (hors les interventions devant étre réalisées immédiatement, notion d’'urgence), a été
décidé.

L'objectif
Dans ce cadre, le CH de Falaise s’est fixé un double objectif, a savoir :

- D'une part, mettre en place un outil simple de planification des principales activités du service technique
partagé et accessible a tous les agents afin de donner de la visibilité mais aussi dans le but d’améliorer
I'efficacité (réactivité, éviter les oublis, déplanification d’activités, etc.) ;

- Drautre part, mettre en place un systeme permettant de planifier et gérer au mieux l'activité « petits
chantiers ».

A travers cette action, le CH de Falaise souhaitait également aboutir & un outil de partage d’informations
pouvant étre support a la réunion de service hebdomadaire du lundi matin.

La mise en ceuvre de I'outil de planification
La démarche de mise en ceuvre a été la suivante :

- Identification des principales actions nécessitant, d’aprés les contraintes et les spécificités du CH de
Falaise, une planification (astreinte, bons de réparation, congés, petits chantiers, maintenance
préventive, formation, contrdle de sécurité) ;

- Mise au point du formalisme le plus adapté aux besoins : création d’un fichier de type Excel basée sur
un tableau croisant d’une part, le calendrier (a I'échelle de la demi-journée) et d’autre part, le personnel
des services techniques. Renseignement du tableau par des codes couleur permettant de faire le lien
avec les activités programmées (bleu pour les bons de réparation, rouge pour les contréles de sécurité,
etc.) ;

- Gestion du nombre important de petits chantiers : création d’une liste numéroté des petits chantiers et
intégration de ces numéros par-dessus le code couleur ;

- Mise en ceuvre lors des réunions hebdomadaires, prise en compte des remarques des agents et
finalisation de I'outil.

Les résultats associés a I'outil de planification

L’outil de planification obtenu se présente ainsi :
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14-juil 21-juil 28-juil
N° de semaine 29 30 31
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Les résultats concrets obtenus a lissue de la mise en ceuvre de cette action de planification peuvent se
résumer ainsi :

Meilleure gestion de la polyvalence en interne aux ateliers par l'instauration d’'une rotation des agents
attribués a la réalisation des bons de réparation ;

Diminution de la perte de temps occasionnée par de nombreux déplacements intempestifs : les bons de
réparation sont maintenant attribués a un agent par atelier ;

Limitation trés sensible du nombre de déplanification des petits chantiers ;

Mise en valeur des activités de maintenance préventive par leur planification ;

Visibilité donnée aux agents sur les petits chantiers en cours, a venir et en perspective ;

Utilisation lors de la réunion hebdomadaire avec une vision minimale & 1 mois.
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Ex 13 : Anticipation de la planification des « pet its chantiers » au CH de Falaise

Les constats de départ

En complément de la planification opérationnelle des « petits chantiers » décrite dans I'exemple précédent,
I'activité en elle-méme s’est révélée étre vécue comme trés perturbante par les agents. Pour confirmer et étayer
ce constat, une étude statistique a été menée sur I'activité du personnel du service technique, dont les résultats
sont les suivants :

TRAVAUX au 04/ 06/ 08 pour une période avril afinju  in soit environ 3 mois

L'analyse de ces résultats montre que les travaux représentent I'équivalent de presque 4 personnes a temps
plein sur une équipe d’environ 12 personnes opérationnelles, soit 30 % des ressources. De surcroit, cette
analyse montre qu’environ la moitié de ces travaux n’avait pas été planifiée et que ces derniers ont di étre
réalisés dans la « précipitation ».

L'objectif

E,
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Dans ce cadre, le CH de Falaise a décidé d’initier une action d’amélioration de son processus de gestion des
« petits chantiers » afin de pouvoir largement améliorer la qualité du travail ainsi que la relation avec les
services demandeurs.

La mise en ceuvre

Le CH de Falaise a opté pour une démarche basée sur I'analyse de processus permettant d’identifier des axes
de progres.

- Description du processus : I'objectif de cette phase est de réaliser un logigramme d’enchainement
d’étapes afin d’identifier les points. Cette phase a été réalisée de facon participative dans le cadre d’'un
groupe de réflexion.

Processus Nuages Idées
Pas de Bon pour toutes les So!t, Bon cr(?(? parle ST a posteriori .
Demandes . Al  Seit,Bon-crééparle-service-demandeur A faire
demandes en direct )
ewHnstanees
Demam}e_ d'aménagement Mélange petits et gros travaux B1 Bien penser Ie,n_ouveau Bon travaux A faire
Blue Médi (Bons multi métiers)
Filtre du ST Rt_etour vers le service pas toujours c1 Bien penser Ie,n_ouveau Bon travaux A faire
fait (Bons multi métiers)
Chlffrage des tr.avaux au Pas assez structuré et formalisé D1 Construire des documents pré-remplis A faire
niveau des ateliers
D2 Vision globale du chantier "Dossier A faire
sommaire type
Pas de réunion formelle (périodicité, P g
. . - . . . Réunion spécifique travaux tous les 2 .
Arbitrage service Eco participants, données d'entrée, El . . Déja lancé
s . mois (ST, ECO et Directeur)
décision, plan d'actions)
E2 Elaborer support réunion Fait
Planification Tragabilité du CR du lundi matin F1  Prévoir un document planif Fait
Planification Déplanification G1 Prévoir "indicateur" A faire
Demandes Ant|C|pat,|on des travaux peu H1 Prévoir une visite annuelle avec Cadre A planifier
formalisée de chaque secteur
H2 Integr_er les travaux dans le suivi des Afaire
chantiers

A l'issue de cette phase, le CH de Falaise a mis en ceuvre les solutions suivantes :

- Création d’'un bon de travaux, afin de clarifier les demandes émanant des services :
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BON DE TRAVAUX

A REMPLIR PAR LE CADRE DU SERVICE DEMANDEUR

Service demandeur |:| Q Aménagement
Identité du demandeur |:| Q Demande d'équipement complémentaire
Date demande (jj/mm/aa) |:| a Déménagement
Q Préparation salles
Q Mise au rebus du matériel
Nature précise et explicite de la demande : Q Autre
RESERVE AUX SERVICES TECHNIQUES
SUITE RESERVEE A LA DEMANDE
0 Demande prise en compte Q Refus
QO Demande en attente de décision de Direction DECISION DIRECTION
Commentaire O Accord
U Refus
Si accord Si refus
Date prévisionnelle de début de travaux motif :

:l (calendrier)

Date prévisionnelle de fin des travaux

:l (calendrier)

ATELIER DESTINATAIRE

Biomédical
Electricité

Plomberie, chauffage
Froid, climatisation
Menuiserie

Peinture

Espaces verts

o000 00O

(plusieurs choix possibles)

Commentaires

TRAITEMENT DE LA DEMANDE

Date fin |:|(jj/mm/aa)
Durée globale de l'intervention

[ ]
cont [ ]

Respect délai prévisionnel :

(réserveé secrétariat ST)

Biomédical |:| Froid, climatisation |:|
Electricité |:| Menuiserie I:l
Plomberie, chauffage |:| Peinture |:|
Espaces verts I:I
|:|(date de fin - date de fin prévisionnelle)

Détail
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- Réunion trimestrielle : Relance d’une réunion « travaux » trimestrielle entre le directeur, le directeur des
services économiques et le service technique afin de décider des suites a donner a I'ensemble des
demandes. Pour donner plus d’efficacité a cette réunion, le CH de Falaise a mis au point un tableau de
suivi de chantiers.

- Liste des chantiers avec tableau d’estimation des codts et de validation de la direction : ce document a
pour objectif d'étre le support a la réunion travaux trimestrielle. Il permet de tracer et conserver
'ensemble des décisions et commentaires associés aux chantiers, aussi bien pour ceux en cours, qu'a
venir ou en perspective.

Accord de | A faire quand INt/Ext Valorisation | Procédure Durée validation Fin prévisionnelle

N ol UIZRE principe ? (€) d'achat travaux chantiers en cours

1 |StLouis 1er office

Bernardin cbre 110
Radio salle R 3

Alma cbre 218

Chir C bureaui Infirmiers

3
4
5
6

8 |Appart. M. Vilain
9

Cablage informatique

St Louis Ecole du Dos

Bernardin Ch. 1 lit ler étage
20 |Bernardin Ch. 1 lit 3éme étage
21 |Bernardin Couloir ler étage

Bernardin Couloir 3éme étage

Réadaptation cardiaque
25 |Chambre RRF

26 |Salle-depauseradiologie
27 |St Louis Dépbt mortuaire
28 |Piéce ménage/Salle de pause radiologie

Chantier a venir : Jaune
Chantier en perspective : Lila
Barré : Abandon

Blanc : Fini

- Création d'un dossier « chantier » : en complément a cette liste de suivi des chantiers, les responsables
ont également décidé d’élaborer un dossier « chantier » afin de regrouper I'ensemble des informations
de préparation, de suivi et de réalisation. Le sommaire de ce dossier de chantier, qui se présente sous
forme de pochette, est le suivant :
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> AVANT PROJET SOMMAIRE

ESQUISSE
DEVIS ESTIMATIF

VALIDATION DIRECTION

> AVANT PROJET DETAILLE

PLAN TECHNIQUE

Validation du demandeur

LISTE DES TACHES

Corps de métiers Interne

Electricité

Serrurerie

Plomberie - Chauffage
Menuiserie

Peinture

Espaces verts

Autre

a

o 0 0 0 0 O

HYGIENE, SECURITE, ENVIRONNEMENT

Plan hygiéne
Validation hygiéniste
Plan amiante

Plan de prévention

Réglementation

DEVIS
Externe
Interne

Validation différence / devis estimatif

PLANNING PREVISIONNEL
Date début :

Date fin :

> REALISATION

PLANNING

RECEPTION

Externe

o 0 0 0 0 O
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Les résultats
Les résultats obtenus sont :

- Augmentation importante de la planification des « petits chantiers » ;

- Tracabilité accrue des piéces devant étre présentes dans un dossier travaux ;

- Clarification et amélioration des relations avec la direction ;

- Estimation en amont des co(ts associés a chaque chantier, plus particulierement de ceux réalisés en
interne.

Page 60 sur 125 ]

MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS




Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

FICHE 2.2. Définir une politique de gestion des emp lois et
compétences

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
e [l stocks

Pilotage H [ d'équipe |-| GPEC |
Management || Base de Gestion

R H connaissance

. H. z/

Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

L’hopital est en perpétuelle évolution, et les services techniques n’échappent pas a la régle. Les besoins en
termes de corps de métiers (plombiers, électriciens, peintres, etc.) sont naturellement appelés a évoluer. Il est
primordial que ces changements soient anticipés par les responsables afin de mettre en ceuvre dés aujourd’hui
la politique de ressources humaines qui permettra au service technique de répondre a ses missions de demain.

Par exemple :

- Lorsque la majorité du savoir-faire technique et historique d’'un établissement est détenu par quelques
personnes : qu’'adviendra-t-il si ces derniéres quittent un jour I'établissement sans que la transmission
de leurs compétences ait été organisée ? Notons que I'un des volets de cette problématique reléve du
domaine de la qualité des bases de connaissances, aspect évoqué plus loin dans le guide ;

- A contrario, dans des équipes nombreuses mais lorsqu’'un grand nombre d’agents est proche de la
retraite, il est essentiel que le décideur anticipe les mouvements en orientant les recrutements, en
formant ou faisant monter en compétence un certain nombre d’agents, au moment opportun. Le tuilage,
la diffusion des connaissances et la continuité de service n’en seront que mieux assureés.

Ces réflexions posent également le probleme de l'arbitrage qui doit étre fait par les établissements entre
spécialisation et pluridisciplinarité des équipes. En effet, le renforcement des compétences peut étre envisagé
soit en termes d’augmentation de I'expertise sur un domaine particulier, le domaine d’emploi d’origine de la
ressource, soit en termes d’élargissement des compétences pour permettre a un technicien d’assumer des
taches en dehors de son champ d’intervention initial. Quelques opportunités et risques liés a ces 2 approches
peuvent étre synthétisés dans le tableau récapitulatif ci-apres.

Spécialisation Pluridisciplinarité
, . . Couvrir un maximum de champs
o Renforcer I'expertise sur des domaines » .

Opportunités o d’intervention

précis . )

Lisser la charge de travail des agents
. Déresponsabiliser les agents par une trop Disperser les agents sur des taches trop

Risques S . L o -

grande sectorisation technique des activités hétéroclites
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2. L’objectif

La formation continue des agents est, au-dela d'une obligation lIégale, une véritable opportunité d’améliorer la
qualité de la prestation des services techniques. Celle-ci voit son caractére essentiel conforté par 2 aspects :

- Le renforcement des compétences des agents : évolutions réglementaires incessantes, complexité
toujours plus grande des nouveaux équipements, techniques et méthodes de travail toujours en
mouvement, etc. ;

- La valorisation et les perspectives offertes aux agents : évolutions de carriéres, prises de
responsabilités, etc.

3. Des réalisations concretes

- Projection des activités a venir et impacts au CH de I'Estran a Pontorson.
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Ex 14 :Projection des activités a venir & impacts au CH de I'Estran a Pontorson

Les constats de départ
Le CH de I'Estran a Pontorson a décidé d'initier une réflexion sur I'’évolution du son service technique a horizon
5 ans sur la base d'un double constat : le vieillissement du personnel ainsi que I'évolution des compétences
nécessaires dans le cadre des futures orientations du service et de son coeur de métier.
L'objectif
L'objectif associé a cette réflexion était :
- D'une part, identifier les compétences a consolider, a acquérir et celles qui a I'avenir pourraient faire
I'objet de nouveaux contrats ;
- Drautre part, dessiner le contour d’une éventuelle évolution de I'organisation du service.
La mise en ceuvre
Dans un premier temps, le CH de I'Estran a Pontorson a réalisé un diagnostic de sa situation actuelle sur les

aspects techniques liés a l'activité du service, mais aussi sur les aspects de gestion des ressources humaines.
Dans cette optique, les responsables se sont basés sur la grille de lecture suivante :

Gestion des ressources humaines

Responsable des Mission et Périmetre du poste : Choix stratégique de la Direction Générale

Services

Techniques
Personne ressource : Applique la politique de maintenance et contréle les
opérations en dirigeant les équipes.

Encadrement P g quip

Agent qui a fait ses preuves dans la conduite de chantier et qui souhaite
valider son expérience par une VAE.

Personne ressource

Elargir son poste sur la sécurité et la gestion des risques

Agent qui souhaite s’investir dans une formation « Management de la
sécurité et de la gestion des risques dans les établissements sanitaires »

Implication des
agents

Polyvalence des Bonne entraide entre les différents corps d'état mais des compétences
équipes limitées a leur spécialité

Chargé de sécurité

Compétences en
voie d’extinction

3 départs en retraite prévus en 2008

Formation continue

Transfert des
savoir-faire

Serrurerie

Liberté - Egali ‘
REPUBLIQUE FRANCAISE

Page 63 sur 125 -

JEUNESSE
ET DES SPORTS




Optimiser I'organisation de la maintenance dans les hdpitaux et cliniques

Retours d’expérience

Légende :

Point fort

Neutre

Point faible : incidence mineure
Point faible : incidence majeure

Dans un deuxiéme temps, une analyse de la pyramide des &ges du personnel des services techniques a été
menée. Ce fut I'occasion de visualiser les compétences partantes et de les croiser tant avec les objectifs liés
aux évolutions métiers qu'avec les « points faibles » identifiés lors du diagnostic.

La pyramide des ages obtenue se présente ainsi :
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8 8 g Histogramme des ages des agents du S.T.
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8 T gE Poste a remplacer
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Les résultats
L'analyse de ces différentes informations a permis d’élaborer :

- Le tableau prévisionnel des effectifs a I'horizon 5 ans ;
- Les chantiers organisationnels a ouvrir dans un futur proche.
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Tableau récapitulatif des actions a mettre en place

Métiers sur une période de 0 a 3 ans Organisation possible dans 5 ans
Phase transitoire
Ressource probable
Ressource a3ans apres le Services Techniques Besoin qualitatif et cible des ~ metiers
01/01/2008 transfert de la Recrutement
Metiers actuels (ETP) blanchisserie a prévoir
Nbrs. Fonction Recrutement &
d'agents. Atelier Grade prévoir Missions
/ Missions d' ises /
Responsable du Service Ingénieur Management de projet / Gestion des
Technique 1 1 1 Resp Serv Tech Ressources Humaines
" c i
Responsable des ateliers 1 Resp Atelier om;-esm:llre deal
Contremaitre 1 1 et contrdle des travaux / Etablit les commandes
lChargé de Agent Chef Sécurité des biens et des personnes /
Chargé de sécurité 1 Prévention des TSH Formation du personnel / Sécurité du travail
[Agent Chef 1 1 Risques Réglementation, code du travail
[
Electricien du Batiment g 2 Electricité MO HT/BT / Courant faible / Matériel de cuisine /
Maitre Ouvrier principal 2 2 2 5’ Télécom / Obs Apave
©
Plombiers ﬁ 2) Thermique MO Cha_uf_ferie / Traitement d'air / E C S/ Carnet
0OPS et MO 2 2 B sanitaire
Serrurier 5 - Menuiserie générale / Cloison placo / Carrelage
1 1 - g Meniserie MO I Peinture /| RD S
f=4
Menuisier 2
MOP et MO 2 1 | 2 Espace Vert | ASHIOPQ idem & avjourd'hui
Transport ] 1 Garage MO
OPQ, AHQ, MO 3 2 ° g Maintenance de niveau 1 et 2
=3
o}
k] Maint OPS/OPQ/M
Service Polyvalent § 35 22:er‘raa'r:e o Q 2 / soudure /
AEQ 1 1 1 peinture / petite magonnerie / Manutention / PL
Espace vert
OPQ, AHQ 2 2
Inventaire
Contre Maitre Principal 1 1
Garagiste +1
Mo 1 cre 1
Peintre L
) 1 cae 0
Magon
Mo 1 0
Mo 1 0
Total Effectif | 21 16 14,5
o S o
Chantier a ouvrir
Service Logistique
Nbrs Fonction .
) . Missions
d'agents Atelier
Inventaire / . S qAfi
1 S Missions du poste a définir
Matel'lOVlgllenCE
La fonction Transport est a
1 Transport GIP | redimensionner. Est-ce a rattacher a ce
service?
15 Transport Intérieur Distibution des chariots alimentaire
' P Distribution des chariots de linge
Maintenance -
1 : . A redefinir
blanchisserie
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Chapitre 3 : les techniques & outils

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Gestion des

Animation

B [] stocks
Pilotage ” { d’équipe |—| GPEC I

Management | Base de Gestion
R. H connaissance
7
Tech. & outils Elaboration Init= e s Travaux de Gros
d’un projet T ES / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

Les techniques et outils propres a 'activité de maintenance sont structurés dans la suite du guide en fonction du
stade d'avancement dans le cycle de vie des batiments (du projet au gros entretien, en passant par les
interventions préventives, puis curatives, etc.) :

La maintenance préventive : I'organisation mise en place pour assurer un entretien, réglementaire ou
non, permettant de prolonger la durée de vie des équipements et den réduire les risques de
défaillance ;
< FICHE 3.1, page 67
La maintenance curative : les modalités d’interventions, plus ou moins urgentes, pour assurer les
réparations et/ou remplacements a la demande des services « clients » ;
«FICHE 3.2, page 86
La gestion des stocks : la maniére dont sont achetés et stockés pieces détachées et consommables
indispensables a I'activité de maintenance ;
< FICHE 3.3, page 105
Les bases de connaissances: le classement, l'archivage et les modalités de consultations de
'ensemble des documents (modes d’emplois, gammes de maintenance, etc.) nécessaires aux agents
pour les aider dans leurs activités quotidiennes.
@ FICHE 3.4, page 111

Notons que 3 aspects ont été volontairement écartés dans ce recueil de « bonnes » pratiques :
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Elaboration des projets d'investissement : 'une des grandes problématiques qui a pu étre évoquée par
les professionnels lors des nombreux échanges en réunions et ateliers de travail est I'absence de prise
en compte des aspects « maintenance » dans les réflexions relatives aux projets d’investissement.
Consciente de cette lacune et soucieuse d’apporter aux établissements une assistance concréte sur le
sujet, la MeaH envisage la création d’'un outil d'aide a la décision reprenant les mémes concepts qu’un
autre outil MeaH, « HorizonS Bloc ». Cet outil, baptisé « HorizonS Maintenance », devra voir le jour
courant 2009 ;

Travaux de réhabilitation & Gros entretien : les travaux, constructions ou réparations lourdes, n’entrent
plus dans le champ de ce que I'on appelle communément la maintenance. De surcroit, en dépit des
passerelles possibles entre elles, ces activités sont bien souvent étanches les unes par rapport aux
autres, justifiant le fait que I'on ne s’attache dans le cadre du chantier MeaH a ne décrire que la
maintenance proprement dite.
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FICHE 3.1. Stimuler la maintenance préventive

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
AP [ stocks

Pilotage ” [ d’équipe |—| GPEC I
Management || Base de Gestion

R. H connaissance

74

Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet e / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

Prévenir ou guérir ? Si le bon sens commun plaide naturellement pour la premiere option, sa mise en pratique
sur le sujet de la maintenance hospitaliére se heurte bien souvent a un certain nombre de freins. Intervenir sur
un équipement pour assurer son entretien sans y étre contraint par une panne, une casse OuU une usure
prématurée n’'est pas a priori une démarche naturelle. Cela nécessite réflexion, anticipation, planification et
organisation de la part du service technique. C’est pourtant, a moyen et long terme, le meilleur moyen de
garantir un maintien en condition opérationnelle optimal et une continuité de service maximum sur I'ensemble
des équipements de I'établissement.

Poussé a I'extréme, un comportement déviant, et pourtant maintes fois observé, consiste a ne pas maintenir en
condition opérationnelle un local jusqu’a atteindre un point critique de non retour qui obligera a une réfection
totale / réhabilitation / reconstruction, action pouvant donc étre assimilée de pres ou de loin a des travaux ou a
un nouvel investissement. Un certain nombre de barrages s’opposent de fait a la mise en ceuvre de la
maintenance préventive :

- La maintenance préventive est invisible : changer des joints de robinetterie avant I'apparition de fuites,
ravaler une facade avant que les premiéres lézardes n'apparaissent, vérifier une installation électrique
sans attendre la premiére panne de courant, etc. La véritable valeur ajoutée de ce type d’action se situe
dans la non-apparition d’'incident, phénomeéne bien plus délicat & mesurer et quantifier, puisque relatif &
des non-événements... ;

- La maintenance préventive est colteuse a court terme : phénoméne naturel du « pourquoi remettre au
lendemain ce que 'on peut faire le surlendemain », s’atteler a une action préventive a un co(t, dont
I'intérét financier ne se fera sentir que lorsque la somme de I'ensemble de ces colts aura dépassé le
montant d’un hypothétique investissement ou « palliatif » évité. Ainsi, la pertinence du préventif ne peut
s’appréhender que sur une gestion de moyen a long terme des installations, timing parfois incompatible
avec un rythme institutionnel axé sur des économies « rapides » et pourtant peu pérennes ;

- La maintenance préventive est invasive : restreindre I'accés d’un couloir pendant que I'on vérifie les
réseaux d’'eau, faire sauter une vacation d’'une salle d'un bloc opératoire dans le cadre d’'un plan de
contrdle des installations électriques, toutes ces actions sont souvent percues par le personnel soignant
comme des perturbations systématiques de leur activité sans en voir réellement [intérét.
Paradoxalement, une aile totalement condamnée sur un grand laps de temps pour travaux de
réhabilitation lourds mécontentera bien moins les équipes hospitalieres qu’une multitude de petits
dérangements ayant néanmoins pour but de leur assurer des conditions de travail et de sécurité
optimales ;

- La maintenance préventive est compliguée : réaliser un planning dinterventions en fonction des
niveaux de vétustés variables des locaux, intégrer les courbes d’obsolescence dans la hiérarchisation
des opérations de contrble, etc. L’identification et la prise en compte de I'ensemble des parameétres
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pertinents dans le cadre de la définition d’une stratégie de maintenance préventive ne s'improvise pas.
Elle nécessite compétences et professionnalisme, et demande aux équipes comme a l'institution dans
sa globalité un effort supplémentaire.

En outre, un certain nombre d’investissements lourds, initiés au motif de reconstruire ou réhabiliter des locaux
qui n'en seraient pas arrivés a ce niveau de vétusté par une maintenance préventive peuvent et doivent étre
évités. Ainsi, I'enjeu majeur de ce type de démarche, outre le respect du cadre de vie des patients et des
conditions de travail des professionnels, est également de permettre a l'investissement de jouer pleinement son
réle d’innovation, de développement et d'augmentation des ressources a disposition du systeme de santé.

2. L'objectif

La définition d’'un plan de maintenance préventive devrait en théorie inclure un certain nombre d’aspects, pour
lesquels la consolidation de nombreux éléments détaillés dans d’autres chapitres du guide est essentielle. Une
liste non exhaustive :

- L'inventaire des équipements et leurs dates de mise en service : le service technique a-t-il une
connaissance exhaustive de I'ensemble des installations dont il a la charge, et dont il pourrait anticiper
I'entretien ?

- Les obligations réglementaires d’entretien courant: les installations répondent-elles a des normes
d’entretien précises qui imposent des interventions préprogrammeées ?

- L’historique (précédentes interventions préventives et/ou curatives): quelles sont les derniéres
interventions réalisées sur les équipements ? Appellent-elles de nouvelles vérifications régulieres ?

- Les disponibilités des différentes compétences nécessaires: les interventions doivent-elles étre
réalisées par des agents particuliers ? Ces derniers sont-ils disponibles aux dates retenues ? Si sous-
traitance, le prestataire est-il en mesure d’intervenir dans la plage de temps qui aura été définie ?

- Etc.

3. Des réalisations concretes

- Sollicitation des agents d’entretien pour évaluation des interventions a venir a la Clinique Médicale et
Pédagogique Dupré ;

- Formalisation de la maintenance préventive a la Polyclinique de la Forét ;

- Analyse de risques relatifs aux réseaux d’eau au CHRU de Lille ;

- Planification de la maintenance préventive au CH de I'Estran a Pontorson ;

- Maintenance préventive basée sur les risques aux CH de Falaise, Nevers et Pontorson.

Liberté + Egali + Fraternité
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Ex 15 :Sollicitation des agents d’entretien pour €  valuation des interventions a
venir a la Cliniqgue Médicale et Pédagogique Dupré

Les constats de départ

Les agents de nettoyage de cet établissement (agents hoteliers spécialisés) signalaient régulierement aux
soighants de maniére informelle 'ensemble des disfonctionnements et dégradations qu’ils avaient pu observer
dans les locaux ainsi que les petites réparations qu'ils jugeaient nécessaires. En effet, de part leur activité,
ceux-ci étaient bien souvent les premiers a pouvoir détecter une prise endommageée, un robinet qui fuit, etc.

L'objectif

Fort de ce constat, les responsables maintenance ont souhaité « institutionnaliser » cette pratique en proposant
aux agents de nettoyage de faire directement leurs retours aux techniciens, par le biais d’un support formalisé.
Les bénéfices pouvant étre tirés de cette opération sont multiples : systématiser les actions de maintenance
préventive trés en amont, intervenir avant que la panne ou le disfonctionnement n’ait un réel impact sur I'activité
de soins, également valoriser le personnel de nettoyage.

La mise en ceuvre

D’ores et déja mobilisés dans le cadre d’un plan de lutte contre la Iégionellose, les agents de nettoyage ont été
dans un premier temps difficiles a convaincre. Si cette pratique se faisait d'ores et déja par voie orale, le fait de
« protocoliser » de maniére formelle et officielle leur donnait le sentiment d’exercer une mission supplémentaire,
et pouvait ainsi laisser supposer un changement dans leur fiche de poste avec complément salarial. Apres
plusieurs concertations le personnel a compris l'intérét du projet: améliorer les conditions de travail et de
sécurité de tous, avec un impact minime sur les charges de travail des uns et des autres.

Les résultats

Un support a été ainsi mis été en place, avec le concours des agents de nettoyage, sous la forme d’une fiche
de signalement simple a appréhender et a renseigner (cf. ci-dessous).
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Aprés expérimentation d’'une semaine sur une unité, le niveau d’information recu au service maintenance était
conforme aux attentes. Proactif, le personnel a proposé de compléter la grille en y ajoutant des piéces
supplémentaires, notamment des bureaux et locaux dont I'importance dans la grille avait été jugée négligeable.
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Ex 16 : Formalisation de la maintenance préventive a la Polyclinique de la Forét

L'objectif et la mise en ceuvre

Aucune formalisation des interventions de maintenance curative ou préventive n'était en place sur cet
établissement : les données existaient mais étaient dispersées et non partagées entre les agents. Il a donc été
décidé par les responsables de cet établissement de mettre a plat I'activité de maintenance préventive.

Cette action s’est articulée autour des 2 points suivants :

- Création d’'un tableau récapitulatif de 'ensemble des actions de maintenance, couplé a une étude des
niveaux de risques associés : colt, gravité, fréquence ;

- Rédaction pour chaque équipement d'une fiche reprenant de maniére synthétique I'ensemble des
points (fréquence d'intervention, méthodologie, etc.) essentiels qui doivent étre portés a la
connaissance de tous les agents.
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Le tableau récapitulatif

Analyse des points de maintenance préventive

cellule contenant une formule

niveau de risque

Catégorie objet sous objet gamme type N anomalies |codt de la tache avité | fréquence] niveau de degré de périodicité
E/V/R sur 2 ans 1 2 3 |1]2]3]1]2]3 risque pertinence (mois)
Clos & couvert 0| #DIv/0!
menuiseries extérieures  [drainage nettoyage des drains E 0 1 1 1 0,44444444 0,22 12
menuiseries extérieures incailleri lubrification et réglage E 2 1 1 1 0,66666667 0,48 12
Couverture étanchéité terrasse désherbage E 2 1 1 1 0,66666667 0,48 12
Facades basses tags nettoyage des tags E 3 1 1 1] 0,55555556 0,46 6
escaliers secours propreté / encombrement nettoyage haute pression E 0 1 1 1] 0,55555556 0,56 6
0 #DIV/O!
Aménagement intérieur 0| #DIV/O!
Protections murales état d'usure Vérification / remplacement E/V 12 111 1 0,44444444 0,53 12
Locaux propreté / encombrement nettoyage E/V 0 1 1 1) 0,77777778 0,78 6
Gaines technigues propreté / état des composants nettoyage / vérification E/V 2 1 1 1 0,66666667 0,95 12
Revét muraux état d'usure réfection R 15 1 ]1 1 0,33333333 0,47
Revét sol état d'usure réfection R 8 1 1 1 0,55555556 0,50
intérieures porte Vérification / remplace E/V 24 1 1 1 0,66666667 4,10 12
Menuiseries intérieures ferme-porte Vérification / réglage E/V 6 1 1 1 0,66666667 1,53 12
Menuiseries intérieures lubrification et réglage E 20 1 1 1 0,44444444 2,35 12
Menuiseries intérieures arréts de porte Vérification fixation E 12 1 1 1 0,66666667 2,39 12
Stores mécanisme / poignées commande | Vérification / réglage E/V 32 1 1 1 0,44444444 1,75 12
Mobilier services éléments fixes controle état E/V 18 1 1 1 0,66666667 3,24 12
Aménagement extérieur 0| #DIV/O!
équipement parking tracage réfection lignes E 1 1 1 1 0,33333333 0,40 36
équipement parking signalétique verticale controle état V 1 1 1 1] 0,55555556 0,67 6
0 #DIV/O!
Equipements électriques 0 #DIv/0!
Sécurité éclairage de secours bat A essais en charge V 0 1 1 1 1 0,50 1
Sécurité éclairage de secours bat B/C vérif BAES V 8 1 1 1 1 1,36 1
Sécurité batteries démarrage groupe vérif + test démarrage V 0 1 1 1 1 1,00 3
Réseaux Appareillage terminal (PC, inter) contrle visuel état/fixation Vv 6 1 1 1] 077777778 1,78 6
Réseaux Armoires i resserage connexions V 2 1 1 1 0,8888888 0,64 12
Réseaux Armoires nettoyage / dépoussiérage E 0 1 1 1 0,66666667 0,33 12
é eau résistance élect. chauffe-eau B controle V 1 2 1 1 0,44444444 0,27 12
Réseaux eau résistance élect. Lave vaisselle controle V 1 1 1 1 0,44444444 0,54 12
#DIV/O!
0 #DIV/O!
Equipements climatiques / Chauffage 0 #DIV/o!
Clim Bloc opératoire salles ent filtres E 0 1 1 1 0. 0,30 12
Clim Bloc opératoire salles remplacement pré-filtres E 0 1 1 1 1 0,50 3
Clim Bloc opé salles vérificartion courroies moteur E/V 1 1 1 1 0,8888888 0,54 12
Clim Bloc opératoire salles controle général CTA V 1 1 1 1 0,8888888 1,08 12
Clim Bloc opératoire salles controle extracteurs V 0 1 1 1 0,8888888 0,89 12
Giim Bloc op c ¢ sseL [ 2 1 1] |1 0,88888889| 0,64 12
" Aot " Controle général + fuites eau &
Clim Bloc opératoire Groupe production froid 2] dé iusméra e E/V 0 1 1 1 0,88888889 0,44 12
. Controle général + fuites eau &
Cuisine Chambres froides 2] dé iusméra e E/V 0 1 1 1 0,88888889 0,44 12
N . . Controle général + fuites eau &
Clim locaux sensibles  local serveur / épreuve deeffort e e E/V 1 1 1 1 0,88888889| 054 12
ciim locaux Split/ nstallations ponctuelles o e E/V 1 1 1 1 0,66666667| 0,40 12
Traitement air Modules Arival o e e o1 E/V 1 1 1] |2 0 054 12
Chauffage central gaz purge début saison hiver E/V 30 1 1 1 0,44444444 3,31 12
0 #DIV/O!
Equipements mécanigues 0| #DIV/O!
\vMC débit vérificartion courroies moteur Vv 1 1 1 1 0,44444444 0,54 12
VMC corrosion peinture conduits terrasses E 1 1 1 1 0,55555556 0,67 48
Réseaux eau organes de coupure manceuvre \ 4 1 1 1 0,66666667 0,62 12
Réseaux eau pompes / circulateurs Alternance / Controle + test V. 1 1 1 1] 077777778 0,94 6
Réseaux eau surpresseur controle \ 1 1 1 1 0,44444444 0,54 12
Réseaux eau disconnecteur général coupure / controle \ 0 1 1 1 0,44444444 0,44 12
Réseaux eau disconnecteur chauffage A coupure / contréle V 1 1 1 1 0,66666667 0,81 12
Réseaux eau clapets anti-retour bas de colonne coupure / controle V 0 1 1 1 0,66666667 0,67 12
Equipements hospitaliers 0| #DIV/O!
i e | : ANEEEAE [ ow | e
A e I 2 AEEEEEE [ ow | o
Centrales 02 Cuve + évaporateur + bouteiles [T 9000 | sssals tests E 0 1 1] |1 0 0,89 12
Secours fides médicaux[Armoires secours "poinis chauds® [ConTCIe 9énéralf essais fests v 0 1 1| |2 0 089 12
Bloc éclairage éclairage opératoire ggggs\ses‘z?:ge:?sws;ccurs ! E/V 0 1 1 1 0. 0,44 12
Mobilier médical lits / brancards Contrdles roues V 6 1 1 1 0,66666667 153 12
Mobilier médical lits électiques Contréle général / essais E/V 1 1 1 1 0,66666667 0,40 12
Mobilier médical berceaux Contréle roues \ 3 111 1 0,44444444 0,24 12
Dépot produits sanguins + Conuole général » fuites gaz | E/V 0 1 1| |2 0,88888889| 044 12
Réseaux eau Distribution Filtre général / remplacement E 0 1 1 1 1 1,00 1
Réseaux eau Distribution JIZL‘elarlrage ou remplacement brise| E 20 1 1 1 1 5,30 6
Réseaux eau organes de coupure manceuvre / remplacement E/V 15 1 1 1 0,66666667 141 12
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Retours d’expérience

Les fiches

GAINES TECHNIQUES

» FREQUENCE : ANNUELLE

» Période (s) : JUIN — SEPTEMBRE (ou fermeture ponctuelle du service)
» Planification : durant la fermeture du service (totalité) ou au gré de la disponibilité des locaux

» OBJECTIF:

» Maintenir I'état de propreté et d’agencement des gaines techniques

» Maintenir I'état des sols et plafonds de gaines afin de préserver leur degré coupe-feu

» Prévenir le vieilissement des organes d'ouverture / fermeture (charnieres, systémes
d’ouverture)

» Détecter et prévenir I'apparition de fuites sur les réseaux d'eau, de chauffage et de fluides
médicaux

» Prévenir les problemes d'échauffement au niveau des connexions (boites de dérivation
réseaux électriques)

» MATERIEL CONCERNE :

» Charnieres et systémes d’ouverture
» Organes de coupure réseaux d’eau et de chauffage
» Boite de connexions réseaux électriques, téléphone et appel malades

» METHODOLOGIE :

Nettoyage systématique (aspirateur) de I'intérieur

Vérification état sol et plafond de gaine

Vérification et manceuvre des organes de coupure des réseaux d’eau et de chauffage
Vérification des charnieres et des systemes d'ouverture

Ouverture et vérification des Boites de connexions réseaux électriques, téléphone et appel
malades

VVVYVYY

» TRACABILITE :

» Registre « MAINTENANCE PREVENTIVE INTERNE »
» Intégration GMAO

Liberté « Egalité » Fraternité
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Retours d’expérience

MENUISERIES INTERIEURES

» FREQUENCE : ANNUELLE

» Période (s) : JUIN — SEPTEMBRE (ou fermeture ponctuelle du service)
» Planification : durant la fermeture du service (totalité) ou au gré de la disponibilité des locaux

» OBJECTIF:

» Permetire une manceuvre facile par les utilisateurs

» Maintenir le confort sonore des patients

» Prévenir le vieillissement des organes d'ouverture / fermeture (charnieres, poignées)
» Prévenir la détérioration des revétements muraux contigus

» MATERIEL CONCERNE :

Charniéres

Poignées

Butées anti-bruit
Butoirs arrét de porte

\ A A A4

» METHODOLOGIE :

» Nettoyage et graissage systématiques des charniéres et des poignées (remplacement si
nécessaire) : essais

» Vérification état ou présence des butées anti-bruit (remplacement si nécessaire)

» Vérification état des butoirs arrét de porte (remplacement si nécessaire)

» Vérification état géenéral

» TRACABILITE :

» Registre « MAINTENANCE PREVENTIVE INTERNE »
» Intégration GMAO
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Retours d’expérience

Ex 17 :Analyse de risques relatifs aux réseaux d'e  au au CHRU de Lille

Les constats de départ et objectifs

Plusieurs problemes ont alerté les responsables de cet établissement quant aux risques relatifs a la qualité et a
la disponibilité de I'eau, en particulier une contamination bactériologique ainsi qu’une coupure d'eau a la suite
d’une rupture de canalisation lors de travaux de voirie.

Il a alors été décidé de lancer une étude de type « analyse de risque », avec comme ambition de remplir les 3
objectifs suivants :

- Maitriser la qualité de I'eau sanitaire pour réduire les risques de contaminations bactériologiques et
ainsi accroitre la sécurité des patients ;

- Assurer la disponibilité de I'eau sanitaire ;

- Définir et de mettre en ceuvre sur le batiment possédant le réseau d'eau sanitaire le plus sensible une
méthodologie de réduction des risques critiques des réseaux (eau, air, fluides, électricité).

La mise en ceuvre

Préalables a I'analyse de risques

a) Groupe de travail

Un groupe de travail multi professionnel a été constitué, comprenant des représentants de toutes les parties
impliquée dans le processus : services techniques, service biomédical, services de soins et de management
des risques.

b) Découpage du réseau d'eau

Le réseau, de la prise d'eau sur le réseau urbain jusqu'aux points d'usage, a été décomposé en 16 sous-
ensembles, chacun de ces sous-ensembles réalisant I'une des fonctions du processus production / distribution /
utilisation du réseau d'eau.

c) Définition des impacts des risques

4 impacts, relatifs aux types de conséquences engendrées, ont été retenus :

Les patients ;

Les professionnels techniques, de soins et les accompagnants ;
- Le patrimoine ;

L’exploitation (perte d'activité hospitaliére).

d) Définition des échelles de fréquence et de gravité

Un risque est caractérisé par sa fréequence F (probabilité d'apparition) et par sa gravité G (niveau de ses
conséquences) :

- Lafréquence F est quantifiée par un scorede 1 a 4 ;
- La gravité G de chaque impact est quantifiée par un score de 0 a 4.

Les échelles permettent de guider le groupe de travail pour la quantification des risques.
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ECHELLES DE FREQUENCE ET DE GRAVITE

[F Retour d'expérience

4| plus de 50 fois par an

3| de 10 a 50 fois par an

2 de 1 & 10 fois par an

1| moins de 1 fois par an

. Professionnels techniques . Exploitatigq .

G Patients d ; ’ Patrimoine (perte d'activité
e soins et accompagnants s
hospitaliére )
4 déceslirréversibilité déceslirréversibilité plus de 90 000 € arrét de toutes les activités
arrét d'une activité
3 hospitalisation arrét de travall entre 10 000 et 90 000 € (blocs opératoires ou UCP
ou labo)

2 surmédication Désorganisation entre 4 000 et 10 000 € | fermeture de plus d'un lit-jour
1 géne géne (confort) moins de 4 000 € fermeture d}a0$0|ns dun lit-
0 pas d'impact pas d'impact pas d'impact pas d'impact

e) Définition du calcul de la criticité

Chagque risque est caractérisé globalement par sa criticité C. Pour chacun des 4 impacts, le groupe de travalil
quantifie la fréquence Fi et la gravité Gi du risque.

On en déduit la criticité : C = somme (Fi x Gi)

Identification et quantification des risques

a) ldentification des risques

Pour chaque sous-ensemble fonctionnel du réseau d'eau, le groupe de travail recherche les événements qui
auraient pour conséquence :

- Une absence de la fonction ;

- Un arrét de la fonction ;

- Un arrét intempestif de la fonction ;
- Une dégradation de la fonction.

b) Quantification des risques identifiés

Pour chaque risque identifié, le groupe de travail définit, a partir du retour d'expérience, une fréquence et une
gravité pour chacun des 4 impacts retenus, d'ou est déduite la criticité globale. Pour chaque risque, il est établi
une « fiche de risque » explicitant le risque et les éléments permettant sa quantification (causes connues et
conséquences).

Hiérarchisation des risques

Les risques sont classés par criticité décroissante. Le groupe de travail identifie les risques « critiques » (ceux
pour lesquels une action est nécessaire) a partir des critéres suivants :

- Forte criticité ;
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G¢T Ans /) abed

S/E du réseau Risque Cc G Evolutions de la maintenance préventive Modifications du réseau
15. Réseaux d'eau |15.2 Contamination 44 11 |-Etablir la cartographie des points a purger. -Filtres sur les robinets a risques
froide, chaude et bactérienne -Définir les prélévements, purges et chocs thermiques (avec la Direction Hoteliere) |-Suppression des bras morts
adoucie -Tenir compte des modifications du réseau ou de son utilisation
15.1 Fuites 40 10 -Remplacer la tuyauterie
-Spécifier la matiére et la méthode de
pose dans les PTD
15.3 Défaut de 8 8 -Redimensionner le réseau pour
bouclage améliorer son équilibrage
16. Points terminaux |16.1 Contamination 36 9 |-Nettoyage de la robinetterie
bactérienne de la -Purges
robinetterie -Tracer ces interventions
16.2 12 3 -Uniformiser la robinetterie pour
Dysfonctionnement améliorer le délai d'intervention
technique de la (spécification dans les PTD)
robinetterie
16.3 Risque de brilure | 6 6 |-Limiter & 45T la température de I'eau chaude dans les chambres a risques par |- N'installer que des mitigeurs
dans les chambres blocage de la robinetterie mécaniques a blocage (spécification
dans les PTD)
6. Installation de 6.2 Surdosage en 9 9 |-Vérifier périodiquement la vanne de sécurité -Introduire un test de l'alarme
dioxyde de chlore (*) |dioxyde de chlore -Vérifier périodiquement l'alarme (spécification du nouvel appel d'offres)
3. Surpresseurs 3.1 Perte de pression | 9 9 |-Améliorer la réactivité du sous-traitant (délai d'intervention, stock de piéces
d'eau sanitaire et de débit détachées)
S/E du réseau Risque C G Evolutions de la maintenance préventive Modifications du réseau
7. Départ d'eau 7,1 Perte de pression 9 -Améliorer la réactivité des TPM -Repérage des vannes
chaude sanitaire et de débit -Exercices de mise en situation
1. Distribution du 1.1 Défaut 7 7 |-Mise a jour des plans
poste SEN au poste |d'approvisionnement -Exercices de mise en situation
de comptage en eau -Précautions pour les travaux
2. Arrivée d'eau 2.2 Réseau de secours | 8 8 |-Tester périodiqguement la vanne de basculement -Réduire la durée de la purge a
froide sanitaire non opérationnel 1h30 (Travaux et exercices de mise
en situation)
10. Départ d'eau 10.1 Eau pas assez 8 8 |-Améliorer la réactivité des TPM -Installer un capteur de température
chaude sanitaire chaude et un report d'alarme
11. 11.1 Défaut de 8 8 |-Améliorer la réactivité des TPM -Installer un report d'alarme
Circulation/Pompes |bouclage
de bouclage
8. Production d'eau |8.1 Eau trop chaude & | 5 5 -Installer un limiteur de température

chaude sanitaire

'ucp

sur le doseur désinfecteur
particulaire
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Retours d’expérience

Un plan d'actions pour réduire les risques critiques a été défini par le groupe de travail et validé par le Directeur
de la maintenance du CHRU. Ce plan comprend deux types d'actions :

Les résultats

Des compléments de la maintenance préventive applicables a court terme ;
- Des maodifications du réseau applicables a moyen terme.

La méthodologie s'est montrée efficace pour définir le plan d'actions et sera appliquée aux autres réseaux.
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Retours d’expérience

Ex 18 : La planification de la maintenance prévent ive au CH de I'Estran a
Pontorson

Les constats de départ et objectif

Hormis pour les interventions programmées de type réglementaire, la notion de planification était peu utilisée,
I'établissement étant jusqu’alors dans une culture d'intervention corrective (réactivité a la panne) plutét que
préventive. Un travail sur la planification de toutes les interventions, aussi bien préventives, réglementaires que
correctives (hors interventions devant étre réalisées immédiatement), a alors été engagé afin d’améliorer la
qualité et I'efficacité du service technique.

Ainsi, le CH de I'Estran a Pontorson a pris l'initiative de travailler via I'utilisation d’un planning sous format Excel.
L'objectif en est double :

- D'une part, assurer la bonne réalisation, en temps et en heures du préventif ;
D’autre part, d’assurer une tragabilité et un partage d’information au niveau de I'équipe afin que chacun
puisse avoir connaissance des activités des autres.

Les résultats

Le planning est aujourd’hui I'un des éléments de support a la réunion hebdomadaire du service. Il permet de
visualiser par métiers (électricité, chauffage, etc.) les actions de maintenance préventive ainsi que leur
planification dans le temps. Le recoupement du planning de maintenance préventive et du planning associé aux
agents facilite alors I'affectation des taches aux uns et aux autres.

Aprés quelques mois d'utilisation, le planning de maintenance préventive a permis :

- De donner une vision claire et une tracabilité sur la réalisation des actions de maintenance
réglementaires ;

- De mettre l'accent sur la nécessité de définir la maintenance préventive complémentaire a la
maintenance réglementaire pour les principales installations de I'établissement ;

- D’apporter de la visibilité sur I'activité des agents et donc de mieux gérer leur plan de charge ;

- De mieux cerner et identifier les déplanifications et donc de pouvoir proposer plus facilement des
actions d’améliorations.
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Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Ex 19 : La maintenance préventive basée sur les ri  sques aux CH de Falaise,
Nevers et Pontorson

Les constats de départ

Cette fiche comporte le retour d’expérience des établissements de Falaise, Nevers et Pontorson. Les constats
faits lors d’'une premiére phase de diagnostic sont en effet sensiblement les mémes :

CH de Falaise et Pontorson :

La politique de maintenance menée par [|'établissement reposait jusqu’alors essentiellement sur de la
maintenance corrective et sur la réalisation de travaux jugés prioritaires par la direction pour la pérennité de
I'établissement (réfection compléte de services, mouvements et agrandissements de services, etc.). De ce fait,
la maintenance préventive n’était que trés peu développée.

Par ailleurs, dans la perspective d'un développement de l'activité, le service technique sera rapidement
confronté a la nécessité d’élaborer un inventaire complet des équipements, qui n’existait jusqu’ici que
partiellement.

Enfin, la tragabilité des interventions de maintenance préventive, en particulier celles liées a la réglementation
et aux levées des réserves, devait étre améliorée. Le CH de Falaise avait en effet en perspective une future
accréditation V3.

CH de Nevers :

Bien que les plans de maintenance préventive soient encore perfectibles de l'avis de I'ensemble des
responsables de cet établissement, ceux-ci représentent tout de méme un point fort du service : ils existent pour
les installations principales et sont d'une qualité avérée.

Toutefois, le développement de la culture « maintenance préventive » pouvait étre élargi a d’'autres secteurs,
notamment le secteur du batiment et dans une moindre mesure la plomberie, et plus particuliérement les
matériels de cuisine.

Ces plans de maintenance préventive sont renseignés et gérés par informatique. L’évolution difficile de la
GMAO entrainait de lourdes difficultés pour initier une démarche de progrés sur ce sujet.

L'objectif

Les 3 établissements ont décidé d'initier une démarche de définition et de mise en place de plans de
maintenance préventive, avec pour objectifs principaux :

- Garantir la sécurité, la fiabilité et la disponibilité des installations techniques en regard des objectifs
fixés soit par la réglementation, soit par la direction des établissements, soit par le service technique lui-
méme ;

- Maintenir en bon état de fonctionnement I'ensemble des équipements liés a la partie hotellerie de
I'activité du service technique ;

- Planifier et réaliser en temps et en heure des interventions de maintenance préventive ;

- Assurer la tracabilité des interventions de maintenance préventive ;

- Valoriser I'activité du service technique de maniere institutionnelle.

La mise en ceuvre

La méthode utilisée s’est basée sur la prise en compte des fonctionnalités des installations confrontées aux
risques associés a leur disfonctionnement éventuel. Celle-ci repose sur les principes suivants :

1) Classification des installations a l'aide d'un classement VIS (Vital, Important, Secondaire). Sont pris en
compte principalement les éléments de sécurité du patient mais aussi les conditions d’intervention des
personnels de santé ainsi que la disponibilité des installations des plateaux techniques.

Liberté + Egali + Fraternité
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Exemple issu du CH de I'Estran a Pontorson sur le métier chauffage :

Métiers Sygteme Sous-Systeme VIS
Chauffage  Chaufferie centrale Chaudiére bois V
Chauffage  Chaufferie centrale Chaudiere bois \%
Chauffage  Chaufferie centrale Chaudiére bois V
Chauffage  Chaufferie centrale Chaudiere bois \%
Chauffage  Chaufferie centrale Chaudiére gaz Vv
Chauffage  Sous-station Eau chaude I
Chauffage  Sous-station Chauffage \Y,
Chauffage  Distribution S

2) ldentification des défaillances critiques (résultat de la combinaison de la conséquence de la défaillance

associé a sa fréquence d’apparition).

Exemple issu de I'analyse « courant fort du CH de Falaise » :

Echelle des Conséquences

Sécurité des personnes

1 Faible Pas d'impact
2  Moyen Risque léger
3  Elevé Risque majeur

Echelle des Fréquences

Installations technigues

Sécurité des biens Disponibilité des équipements
Dégradation mineure Pas de gene pour le service
Dégradation moyenne Gene pour le service
Dégradation importante Gene importante pour le service
Batiments

Jamais vu ou 1 fois

1 Rare

sur plusieurs années
2  Moyenne Environ 1 fois par an
3  Elevée Plusieurs fois par an
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y

Sous-Ensemble Défaillance Conséquence Féquence  Qitid  té
Cellule arrivée IM 1 Cellule 3 1 c
(encrassement/amorcage)
Cellule arrivée IM 2 Cellule (encrassement) 3 1 C
Cellule comptage M Néant 1 1 NC
Cellule transformateur DM2 Néant 1 1 NC
Cellule départ fusible QM Fusibles (pb. connectique) 3 1 C
Cellule depart IM Cellule (encrassement) 3 1 C
Coffret de distribution Pb. connection 3 1 NC
, Carte (HS
Chargeur de batteries Batteries (HS) 3 1 C
Chargeur de batteries DGPT2 (dérive thermique) 3 1 C
Moteur rolls-royce Démarreur (HS 3 1 C
Qrcuit préchauffage eau/ huile
Moteur rolls-royce (résistances HS) 3 1 C
Moteur rolls-royce Radiateur (fuite, colmatage) 3 1 C
Moteur rolls-royce Ventilateur d'extraction (HS 3 1 C
Moteur rolls-royce Capteurs (H9 3 1
Moteur rolls-royce Hltres (encrassement) 3 1
Batteries de demarrage Batteries (HS déchargée) 3 1
Gonstquence

3 AT C C C=Qitique

2 NC AT C NC=Non Qitique

1 NC NC AT AT = Avis Technique

2 3 Fréquence

3) Sélection des taches de maintenance afin d’identifier la maintenance préventive la mieux adaptée aux

besoins réels des « utilisateurs » sur la base de la maintenance déja faite aujourd’hui, de la prise en compte
des pannes déja survenues sur les installations, de I'expérience du personnel des services techniques et des

préconisations des constructeurs (dans la mesure de leur connaissance évidemment).

Page 83 sur 125

Liberté + Egalié + Fraternisé
REPUBLIQUE FRANGAISE e

MINISTERE DE LA SANTE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS



GZT InS ¢ abed

Sous-Ensemble Défaillance Conséquence  Fréquence Qitid ~ té Taches de maintenance existantes Réd. Périodidité Q ui Applicabilité  Hficadté Tachesde maintenance prop  osée  Périodidté Commentaires PR
2ans(@
. adapter  Budier un graissage permanent. En o . o
Systéme de convoyage Chaine (grippage, usure) 3 3 C [Remplacement chaine Non 2ans Seer © Oui Non Remplacement chaine suivant  attendant, poursuivre le graissage Chaine =5 semaines de l.jEIa'
Technique N N ) - Acheter une attache rapide
pertinence hebdomadire fait par la cuisine
graissage)
5 Roulement (usure, Service " . Attention : Programmation vue avec .
Systéme de convoyage rupture) 3 1 NC [Remplacement roulement Non lan Technique Oui Oui Remplacement roulement lan Jacuisine, doublage des équipes Oui (x1)
Systéme de convoyage Pignon (usure) 3 1 NC [Remplacement pignon Non 3ans Tz::ii;e Qui Qui (trop) Remplacement pignon 3/4ans " Non (pas nécessaire)
Non (pas nécessaire)
Sstéme de convoyage Moteur (H9 3 1 NC INeant Néant Poser quand méme la question au
fournisseur local
5 5 5 w Verifier le réglage et le serrage des Enméme temps que le i
Systéme de convoyage Détecteurs (H 3 1 NC Néant détecteurs lan rempl ent des roulements Oui (x1)
Z:;‘::::Siaﬂoe Qontrole visuel de toutesles plagues PdRexistante pour barquette "demi-
Systéme d'operculage " 3 3 C INéant e . N N p i~ 6mois  Afaire machine arréter lune"
|lumiére)(usure des de résistance (critéres a préciser) . N .
Prévoir PdRpour barquette "bols’
couteaux = 230€)
5 N . o . Remplacement systématique des Attention aux visinox et ala L
Systéme d'operculage Ressorts (x5) (rupture) 3 2 C INéant ressonts 2ans difficulté de Mntervention Prévoir lesrechanges

E| me

H

& £
= |
SEE £
gz8 | gEv
859 | S

gg | g=

gZ2c | Pl
£gr | £
2z | 2%

z | B

3| &k

: SI9ABN ap HD Np aploly asnajnaiado,| ap asAeue,| ap nssi a|dwaxg

p sinoiay
sanbiuld 1@ xneudoy sa| suep adsuruaURW €| ap uonesiuehio,| Jasiwndo

aoualadxa



Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Les résultats

L'application de cette démarche nécessite rigueur et organisation. Les résultats ne peuvent étre en effet avérés
que si 'approche a été grandement participative et ouverte au plus grand nombre d’acteurs. Ceci induit de facto
un délai incompressible. Pour les 3 établissements précités, les résultats sont positifs :

- Définition d’'une politique de maintenance préventive ;

- Capacité a démontrer le bien fondé dans le choix de sa maintenance préventive ;

- Prise en compte des risques associés au disfonctionnement des équipements et mise en ceuvre
d’actions de maintenance pour limiter et/ou maitriser ces risques ;

- Mise en place d'une démarche de progrés continu par un réexamen régulier de ces plans de
maintenance préventive.

Liberté + Egali + Fraternité
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FICHE 3.2. Optimiser la maintenance curative

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
AP [ stocks

Pilotage ” [ d’équipe |—| GPEC I
Management || Base de Gestion

R H connaissance

. H. sl

Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / SuEies / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

La maintenance curative, contrairement a la maintenance préventive, semble au premier abord moins
complexe : incident dans une unité de soins, appel des services techniques, arrivée d’'un agent qui répare la
panne. Cette vision simpliste occulte pourtant un certain nombre de problématiques sur lesquelles il convient
d’apporter des réponses : les demandes sont-elles bien formulées ? La hiérarchisation des demandes, en cas
d‘afflux massif, est-elle objective ? L’information « clients » sur les modalités de prise en charge est-elle
satisfaisante ? De surcroit, il est & noter que toute maintenance curative n’est pas obligatoirement une demande
urgente et vitale, et qu'il est possible d'établir avec succés des procédures de signalements réguliers de
« petits » problémes, avant qu'ils n’en deviennent de « gros ».

Notons que plusieurs établissements, au regard du volume d’activité a traiter, ont fait le choix de la solution
informatique tant comme outil de communication avec les services «clients » que d'aide a la gestion
proprement dite des interventions. La encore, rappelons que le succes d'une telle démarche ne peut étre
assuré qu'a la condition que cette informatisation soit vécue comme un outillage a disposition d'une
organisation mature, et non comme une solution miraculeuse qui réglera I'ensemble des problémes.

2. L'objectif
Le déroulement des interventions curatives peut étre assimilé a un processus :

- Gestion des demandes clients : les modalités de sollicitation de la maintenance par les services
« clients » peut prendre plusieurs formes (téléphone, bons papiers, bons informatiques, etc.). Au dela
du vecteur utilisé, il faut s’assurer que le délai de transmission ainsi que I'ensemble des informations
utiles au services de maintenance pour bien apprécier la demande soient pertinents ;

- Arbitrage des demandes : la définition d’'un certain nombre de « niveaux d’urgence » doit permettre
d’'arbitrer, en cas d’afflux massif de demandes, entre les interventions qui nécessitent une réactivité
importante et celles plus « secondaires ». Encore faut-il pour cela que ces niveaux soient admis et
respectés par les services ;

- Affectations des équipes d'intervention : la répartition des interventions peut se faire en fonction des
zones géographiques, par domaines et niveaux de compétences, parfois par opportunité lorsqu’un trés
faible nombre d’agents est indisponible. Il convient alors de définir clairement les regles d’affectations
afin de garantir une répartition la plus « équitable » possible de la charge de travail entre les agents ;

- Suivi et tracabilité de la prise en charge : certaines sollicitations nécessitent plusieurs interventions,
d’autres ont un véritable impact sur la maintenance préventive qu'il faudra effectuer sur I'équipement
etc. Il est essentiel que I'ensemble des actions effectuées, mémes urgentes, soit consigné et pris en
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compte par les équipes dans l'organisation des futures interventions. Des éléments d’information au
service « demandeur » a I'origine de la sollicitation doivent également étre apportés.

3. Des réalisations concretes

- Optimisation de la gestion des astreintes aux CH de Nevers et Falaise ;

- Mise en ceuvre d’'un protocole d’interventions urgences a la Polyclinique de la Forét ;

- Utilisation de I'outil informatique au CH de Falaise ;

- Création d'un outil informatique de remplacement des bons papiers au CH de I'Estran a Pontorson ;
- Utilisation d’'une gestion informatisée au CH de Nevers.
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Ex 20 :Optimisation de la gestion des astreintesa  u CH de Nevers et de Falaise

Les constats de départ

Une analyse globale de la cohérence des horaires des services techniques en regard des besoins et des
demandes d’intervention a mis en évidence un nombre d’interventions d’astreinte relativement important, en
particulier pour le service « électrique » qui représente a lui seul la majorité des interventions. Cette dérive
posait également des problémes en termes de respect du code du travail (moins de 72 heures d’astreinte sur 2
semaines).

L'objectif

Le service technique a donc décidé d’initier une action permettant de travailler aussi bien sur la clarification des
demandes que sur le filtre a mettre en place avant de solliciter le personnel d’astreinte. Cette action poursuivait
un double objectif :

- D'une part, faire en sorte de solliciter le personnel d’astreinte de facon ciblée pour des interventions ne
pouvant vraiment pas attendre les plages horaires d’ouvertures normales du service technique,

- Drautre part, mettre en place un indicateur de mesure et de pilotage de ce processus de gestion des
interventions d’astreinte.

La mise en ceuvre

Le CH de Nevers posséde une GTC (Gestion Technique Centralisée) relativement compléte, retransmise au
PC Sécurité qui pendant les heures non ouvrées a la charge de contacter le personnel d’astreinte.

Dans ce cadre, et pour répondre aux objectifs décrits précédemment, deux axes de travail ont été utilisés :

- La premiére action a consisté a décrire en détail le processus d’astreinte sous forme de logigramme,
avec en complément un important travail préalable sur la description et la classification des différentes
alarmes remontées par la GTC. L'objectif principal était de construire un document autoportant
permettant a toute personne susceptible de faire intervenir du personnel d’astreinte de le faire dans le
cadre d’'une procédure élaborée et validée par tous les intervenants ;

- La deuxiéme action a consisté a mettre en place les moyens de mesure et d’analyse des interventions
d’'astreinte afin de maitriser les risques liés a la décision de ne pas solliciter I'astreinte.

Les résultats

Sur la globalité du périmétre des interventions d’astreinte (électricité, thermique et ERP), toutes les alarmes de
la GTC ont été analysées afin d’étre classées en trois catégories :

- Intervention urgente ;
- Décision du service d’astreinte ;
- Intervention pouvant attendre.

Le détail de ces différentes catégories se trouve dans le tableau suivant :
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Déplacement de la sécurité pour vérifier et
éventuellement corriger le défaut.
Appel de I'astreinte si impossibilité de régler
le probléme

Intervention Urgente
Electrique

La sécurité appelle I'astreinte électrique pour
leur demander d’intervenir

Intervention Urgente
Thermique

La sécurité appelle I'astreinte thermique et
fluide pour leur demander d’intervenir

Décision Electrique

La sécurité appelle I'astreinte électrique, qui
décide d’intervenir ou non

Décision Thermique

La sécurité appelle I'astreinte thermique, qui
décide d’intervenir ou non

Intervention
Electrique en heure
ouvrée

L’intervention est reportée a la prochaine
plage d’heures ouvrées. La sécurité envoie
un courriel & I'adresse « Atelier Electrique »

pour signaler le probléme.

Intervention
Thermique en heure
ouvrée

L’intervention est reportée a la prochaine
plage d’heures ouvrées. La sécurité envoie
un courriel & I'adresse « Atelier Thermique »
pour signaler le probléme.

Par ailleurs, le CH de Nevers a mis en place un suivi détaillé de I'ensemble des interventions d'astreinte
électrique et construit les indicateurs suivants :

Evolution du nombre d'interventions
mensuelles
35 30
30 -
25 A+ 20
. R CRT
10 -
5 1 0 0 0 0 0 0
0 T T T T T T T 1
A.p‘b ‘.9% (‘,9% {P‘b RS .¢9% & & ‘P‘b N “P‘b N
& & <& 3 <& N \\3‘ S &K & S8 &

Cet indicateur a permis de constater une baisse significative du nombre d’intervention d’astreinte électrique,
sans doute liée a la clarification des alarmes issues de la GTC. Le simple fait de mettre en place un indicateur
entraine également en général une prise de conscience de la part des différents intervenants de l'importance
donné & ce parametre par la Direction.
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Heuresde reception desappels
("% de chance d'étre appelé")

20,0

10,0 I
0,0 -

Ohalth2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h oh 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h 20h 21h 22h 23h 24h

L’'analyse de cet indicateur a permis de mettre en évidence une recrudescence des recours a l'astreinte entre
17 et 18 heures, créneau correspondant au début d'astreinte du service technique et a la prise de continuité
d’'activité au niveau des services de soins. Pour autant, ce pic ne remet pas en cause I'horaire de début
d’'astreinte (17h30) : il n'y a pas de déplacement car la personne enchaine avec son service. Ceci conforte le
CH de Nevers dans ses choix d’horaires d’astreinte.

Nombre moyen d'interventions par jour de la
semaine
1,4 1,3
1,2 1,1
1,0
0,8
0,5
0,6 04 Y
0,2 -
N BN e Em Bm e
lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

En fonction du jour de la semaine, il a été constaté une homogénéité des interventions (et non pas des
déplacements), de I'ordre de 0,5 intervention les jours de semaine et d'un peu plus d'1 intervention le samedi et
le dimanche, ce qui a également conforté le CH de Nevers dans le bien fondé de I'astreinte électrique.

En complément des travaux du CH de Nevers, il est a noter l'initiative du CH de Falaise qui a mis en place un
« cahier d’astreinte » avec pour objectif de consigner et de mettre en commun sur un unique document
I'ensemble des bonnes pratiques, difficultés rencontrées et solutions apportées, pieges a éviter, rencontrés par
les différents intervenants d’astreinte.

Pour structurer 'ensemble de ces informations, le CH de Falaise a élaboré son « Cahier d’astreinte » sur la
base du sommaire suivant :

Liberté + Egali + Fraternité
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SOMMAIRE DU CAHIER D’ASTREINTE

> NUMEROS UTILES
- Techniciens d'astreinte
- Prestataires
SYSTEME DE SECURITE INCENDIE
INSTALLATIONS ELECTRIQUES
RESEAU D'EAU
TELEPHONIE
RESEAU FLUIDES MEDICAUX.
APPEL MALADES
CHAUFFERIE
CLIMATISATION
ASCENSEURS

VOIERIE

PIEGES A EVITER

vV ¥V ¥V VY Vv V¥V VY ¥V V V VY V

PLANS
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Ex 21 :Mise en ceuvre d’'un protocole d’intervention s urgentes a la Polyclinique
de la Forét

Les constats de départ et objectif

Une équipe technique réduite ainsi qu’un niveau de connaissances inégal entre le responsable et son adjoint
ont conduit cet établissement a mener une réflexion sur ses méthodes d’interventions en situation d’urgence.
En effet, en cas d’absence ou durant les congés du responsable technique, la gestion de I'urgence n’était plus
assurée de la méme maniére.

L'objectif défini par la Polyclinique de la Forét a donc été de définir et fiabiliser de nouveaux protocoles
d’intervention en urgence, basés notamment sur une analyse des risques, mais également de permettre aux
prestataires externes ou a I'adjoint du responsable de faire face & une situation d’'urgence en I'absence de ce
dernier.

La mise en ceuvre

Un « guide de maintenance — interventions d’'urgence » a été élaboré, traitant de fagcon exhaustive toutes les
situations d’urgence auxquelles les services techniques ont été ou pourraient étre confrontés. Ces situations
sont les suivantes :

- Energie électrique : rupture générale (ou par batiment) d’alimentation / défaut de démarrage du groupe
électrogéne ;

- Réseaux d'eau: rupture dalimentation générale ou partielle / inondation majeure / obstruction
importante de canalisations ;

- Reéseaux de fluides médicaux : rupture générale d’alimentation / rupture d’alimentation par fluides et par
secteurs / pannes types ;

- Téléphonie : panne totale de I’Autocom ;

- Systeme d’appel-malades : panne totale par service ;

- SSI: défaut de secteur ;

- Ascenseurs : panne avec usagers bloqués en cabine.

Pour chaque situation sont indiqués chronologiquement et de facon tres détaillée :

- Les conséquences immédiates ;

Les actions immédiates a entreprendre ;
Les actions secondaires a entreprendre ;
Les autres actions a entreprendre.

La version papier du guide integre les plans de niveaux correspondants aux locaux abritant le matériel concerné
(groupe électrogéne, surpresseur, centrales de production de fluides médicaux, etc.), avec repérage de celui-ci.
Il integre également des photos du matériel face aux plans de niveau.

Un annuaire téléphonique des prestataires est également inséré en préface du guide (les codes couleur
correspondent aux couleurs d’entéte pour chaque protocole). Le guide est disponible en version papier aux
services techniques et en ligne via I'application de gestion documentaire de I'établissement

Les résultats
En cas d’absence du responsable technique, son adjoint ou un prestataire externe dispose aujourd’hui d'un outil

regroupant un ensemble de protocoles trés complets, parfaitement en phase avec la réalité du site, et ce pour
chaque situation d’urgence préalablement répertoriée.

Page 92 sur 125 - R st

ET DES SPORTS




Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

INTERVENTIONS D’'URGENCE
SERVICES TECHNIQUES

 ENERGIE ELECTRIQUE - COUPURE GENERALE SECTEUR
ECHEC DEMARRAGE AUTOMATIQUE DU GROUPE ELECTROGENE

» CONSEQUENCES IMMEDIATES : coupure générale secteur prolongée (au-deld de 20 secondes)
» ACTIONS IMMEDIATES :

= Procéder au démarrage manuel du groupe électrogene selon la procédure (affichée sur la
facade de I'armoire de commande du groupe électrogene)

> ACTIONS SECONDAIRES :
= Appeler le Bloc opératoire .Suspendre temporairement les interventions non démarrées
= Vérifier le bon fonctionnement de I'extracteur d'air situé dans le local contigu au groupe

(local pompes de relevage)

Durée prolongée de fonctionnement du groupe électrogéne (> 30 minutes) :

= Appeler EDF pour conndaitre la durée prévisionnelle de I'incident

= Informer le bloc opératoire

= Contacter le responsable technique (si absent)

= Informer la Direction

= Contacter le prestataire en charge de I'entretien des installations électriques (lui rendre
compte de la situation)

= Vérifier le bon fonctionnement de I'extracteur d'air situé dans le local contigu au groupe

(local pompes de relevage)
» AUTRES ACTIONS :

Durée trés prolongée de fonctionnement du groupe électrogéne (> 3 heures) :
= Contacter le prestataire fournisseur de carburant pour réapprovisionnement dans les 4
heures
= Vérifier le bon fonctionnement de I'extracteur d’'air situé dans le local contigu au groupe
(local pompes de relevage)
= Vérifier le comportement du tuyau d’échappement du groupe (a I'extérieur)
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INTERVENTIONS D’'URGENCE
SERVICES TECHNIQUES

) RESEAUX FLUIDES MEDICAUX
VIDE MEDICAL - ABSENCE PARTIELLE OU TOTALE
BLOC OPERATOIRE

» CONSEQUENCES IMMEDIATES : démarrage groupe vide armoire secours fluides bloc opératoire
(située dans le local arsenal stérile)

» ACTIONS IMMEDIATES :

Le réseau de vide médical du bloc opératoire redevient opérationnel (grdce au démarrage du
groupe armoire de secours) :
= La cause du disfonctionnement est située en amont du réseau bloc opératoire :

» Vérifier les vannes de coupure vide médicale liées au service bloc (bloc opératoire :
arsenal stérile au dessus des organes de coupure de coupure O2 et protoxyde
d'azote — Local surpresseur au sous-sol batiment A: sous la chaine de filtration du
groupe de production « air médical »)

Le réseau de vide médical du bloc opératoire ne redevient pas opérationnel (malgré le
démarrage du groupe armoire de secours) :
= La cause du disfonctionnement est située en aval, sur le réseau du bloc opératoire. Dans le
local arsenal stérile :

»  Quvrir I'armoire de secours fluides : stopper le groupe vide médical de secours
(coupure en haut a gauche)

e Ouvrir le faux plafond au-dessus des organes de coupure fluides (refirer 2 dalles)

« Utiliser gants & usage unique + bavette. Démonter le clapet repéré situé sur le
réseau de vide (la coupure temporaire du réseau vide bloc opératoire est
conseillée mais pas impérative : dévisser les raccords amont et aval du clapet,
bloguer le vide en amont avec une petite piece de carton propre rigide) Nettoyer
le clapet, le remettre en place. Placer les particules retirées et les gants dans un sac
jaune destiné au DASRI

*» Remettre en service le groupe vide médical dans I'armoire de secours

« Si le disfonctionnement persiste : contacter le prestataire en charge de la
maintenance de la centrale de production de vide médical (lui rendre compte de
la situation)

> ACTIONS SECONDAIRES :

Durant l'incident (ou sa persistance prolongée) :

= Suspendre toute intervention non démarrée

= Utiliser les pompes électriques d’aspiration en secours

= Si le disfonctionnement est partiel (limité a une salle ou a un secteur) : suspendre les
interventions dans le secteur concerné jusqu'd la remise en service en fonctionnement
normal)

= Convenir avec le prestataire et la chef de bloc d'un horaire d’intervention afin d'effectuer
le nettoyage du réseau concerné (si nécessaire)

=N
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Ex 22 : Utilisation de I'outil informatique au CH de Falaise

Les constats de départ

L'analyse du processus de gestion des interventions correctives du CH de Falaise a mis en évidence certaines
fragilités :

Environ 25 % des demandes d’intervention corrective font I'objet d'un appel direct auprés des
responsables ou des agents du service technique. La procédure stipule pourtant I'utilisation d’un bon
papier pour les interventions et/ou d’un numéro de téléphone unique (4054). Cette pratique entraine
une trés forte perturbation dans le travail au quotidien des différents agents ;

Il n’existe pas de définition claire des niveaux d’'urgence. Cette notion repose donc essentiellement sur
des appréciations subjectives qui sont rarement les mémes suivant que l'on se place du cété des
services demandeurs ou du service technique ;

Les bons papiers d’intervention corrective sont mis dans une bannette spécifique pour chaque atelier.
Pour autant, le responsable d’atelier intervient finalement trés peu dans l'attribution des bons a chaque
agent : les agents « choisissent » eux-mémes les bons qu’ils souhaitent traiter. Une rationalisation de
I'attribution des bons apporterait sans doute une meilleure efficacité dans les délais d’'interventions ;

Le service demandeur n’est que tardivement informé du traitement de son bon. Par ailleurs, pour
certains bons traités rapidement, le demandeur n’est pas sur place lors de l'intervention et peut donc ne
pas en étre informé.

Cette analyse laissait donc entrevoir de hombreuses perspectives d’amélioration tant au niveau du délai de
réactivité des agents que de la qualité des relations avec les services demandeurs. Le CH de Falaise a décidé
de saisir I'opportunité de la mise ne place d'un outil informatique pour remettre a plat ses procédures de gestion
des interventions correctives.

L'objectif

Les objectifs formulés par les responsables de cet établissement étaient les suivants :

Améliorer de facon sensible les délais de prise en compte et de réalisation des interventions
correctives ;

Mettre en place un véritable retour d’information vis-a-vis des services demandeurs ;

Optimiser la gestion des savoir-faire internes par une meilleure affectation des agents en fonction des
types d’interventions demandées.

La mise en ceuvre

Le CH de Falaise s’est orienté sur une solution logicielle interne. En effet, dans le cadre de la gestion des
risques, I'établissement venait d’acquérir un logiciel qui s’est avéré contenir un module permettant de gérer les
interventions correctives. Les principales fonctionnalités utilisées et écrans associés sont les suivants :
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Création d’'un bon d’intervention électronique, renseigné par le service demandeur ;
Suite donnée a la demande, renseigné par le responsable d’'atelier ;
Traitement de la demande, renseigné par lI'agent en charge de l'intervention.
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Bon d’'intervention électronigue, renseigné par le service demandeur

A remplir par le Service A remplir par le A remplir par le Service demandeur
dumandenr Servic NATURE PRECISE ET EXPLICITE DE LA
) Adapte table demandeur DEMANDE DE REPARATION

") Brancard € sovsen

) Chariot © chaes
Meuble
") Déambulateur O de Précisez
-y Distributeur bureau
ie_mains
:f“" 5 Mobiler | O Table
Equipements: (O roulsnt o) I::JE'EFE
O Autres -
L Précisez
) Pied & gérum ) .
() Poubelle catre ci-
contre
Autres -
e Précisez dans
le cadre ci-
contre

Date de Is saisie : | 06/11/2008 1550:18 | (jimivasss hhmiiss)

| Ewegisirer || Envegistrer et faire une nouvelle saisie 1

Suite donnée a la demande, renseigné par le responsable d’atelier

Rﬁsﬁbé sux Services technigues Réservé aux Services tschniques.
SUITE RESERVEE A LA DEMAMNDE SUITE RESERVEE A LA DEMANDE suite
fochnicien: | {choisir une option) \:|lﬁ
Date de PrissEn [D6/11/2008 1511 | iienervnsas
Charge : hh:mm)
~Bon non Demande prize en e
Suite : ‘conforme compte PEC du DEOT2000 | hyimmiasas)
o © vbaiderEC [0 enouny
Lintervention
e 8 ey PO
tard le :
Raison de la non
conformité ou
1formation
dalai :

Si bon NON CONFORME ou INCOMPLET (& remplir par le service demandeur)
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Traitement de la demande, renseigné par I'agent en charge de I'intervention

Hey&e aux Services technigues

TRAITEMENT DE LA DEMANDE

Bon terming par : | {choizir une option) '-“|r}la

e |[=': 1172008 1511 |{i_ifrnmfaaaahhm}
Date fin :

{ijf/mm'zaas)

Durée de lintervention (g |

Matériel(s) utiliséiz) :

Respectasmiorevsomnel: [ J(enjous
Délai global de remize en servics | I:l (=n jour(s))

Date de la =aizie : |Dﬁf1 1/2008 15:48:36 |{ijfmrr1=‘aana hhomm:ss)

B 0% 5

Les résultats
La mise en ceuvre de I'outil informatique a permis d’obtenir un certain nombre de résultats :

- Les délais d'intervention ont été améliorés de facon tres significative ;

- La satisfaction des services demandeurs est compléte concernant les aspects pratique et ergonomique
de la demande, mais également concernant le suivi dans le temps du bon (bon « pris en compte », « en
cours », « en attente de piéce », « programmeé le », « terminé »).

- La répartition des interventions au sein des différents ateliers a été revue de facon a maintenir la
compétence de I'ensemble des agents d’'un méme métier sur la réalisation d’interventions correctives
appropriées.

Enfin, signalons que I'obtention de ces résultats est en grande partie liée au fait que la quasi-totalité du
personnel a été formé a I'outil lors de formations adossées a la démarche de gestion des risques.

Liberté + Egali + Fraternité
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Ex 23 : Création d’'un outil informatique de rempla  cement des bons papiers au
CH de I'Estran a Pontorson

L’outil

La gestion des interventions correctives est un point fort du CH de I'Estran a Pontorson. En effet,
I'établissement a fait développer en interne par son service informatique un outil de gestion des interventions
correctives, baptisé « Yaka ». L'objectif principal qui a motivé ce développement était triple :

- D'une part, cadrer les demandes émanant des services aussi bien en termes de qualité que de
volume ;

- Drautre part, améliorer les délais de réactivités du service technique ;

- Enfin, travailler sur la relation et la communication entre services médicaux et service technique.

Bien gu’aucune enquéte de satisfaction n’ait été menée auprés des services demandeurs, une tendance forte a
I'amélioration de la qualité des demandes a été observée : sur les 12 000 demandes annuelles, il n'y a que peu
de demandes inappropriées. Par ailleurs, le délai d’'intervention, bien qu’encore perfectible par un travail sur la
planification des taches, s’est également amélioré.

A ce jour, un dernier travail de définition des niveaux d'urgence est en cours : en effet, cette notion repose
jusqu’a présent sur des considérations subjectives, donc variables suivant que lI'on se place du c6té des
services demandeurs ou du service technique.

Les bénéfices

Outre les apports en termes de délais obtenus lors de la mise en place de l'outil, les derniéres évolutions ont
permis :

- De travailler sur le partage des niveaux d’'urgence entre services demandeurs et service technique par
la mise en évidence des contraintes de chacun ;

- D’améliorer le retour d’'information de I'état du bon vers les services demandeurs par l'introduction
d’une notion de « date butoir ».

Enfin, cet outil permet également de suivre les temps passés par les agents sur telle ou telle intervention, ceci
dans un objectif de tracabilité et de connaissance fine de la répartition des activités du service.

L'interface
Les principales fonctionnalités de I'outil et écrans associés sont les suivants :
- Saisie de demande par le service demandeur ;
- Suivi des demandes par le service demandeur et par le service technique ;

- Visualisation du degré d’urgence par le service technique ;
- Affectation aux agents par le responsable du service technique.

Liberté + Egali + Fraternité
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Saisie de la demande

(Informations Utilisateur pa
e 122076 - PICHON Frederic Q \, Ijl
X B

INFORMATIQUE
Mouvelle Demande  Liste des Demandes

—MNouvelle Demande

Selectionner [ [IEL | INFORMATIOQUE =
Selectionner |g niveau d'urgence:

ha demande

Suivi des demandes

2] HOM Frederic
ORMATIQUE @

Mouvelle Demande: Liste des Demandes

Période :  mai- 2003 a]-Lieuxdipsunibles: INFORMATIQUE 'l

|»

& de N°21348 fait 22-05-2008 par SERVICE TECHNIQUE.
Etat de la demande

potence chapelle antenne
<, BODIN Serge

Etat de la demande

.y, HERPIN Serge

continuer entretien du conduits du clocherk

Visualisation du degré d’urgence

Etat de la demande

Serrure défectueuse au niveau de la porte d'entrée du service, certains
patients arrivent a I'ouvrir selon le positionnement de la serrure, © BODIN Serge

EN ATTENTE

[E
- plomberie : les laves mains dans les couloirs : les robinets ne tiennent plus Etat de la demande
surtout ceux prés de la chambre 6 et la chambre 10,le mitigeur de la cuisine 24, HUBERT Mickael

fuit +++4, merci - électricité : des spots du couloir ¢cdté gérontopsy
clignotent pouvez vous faire quelque chose? Merci d'avance
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Affectation des agents

N°22798
AURIGNY: PORTE DE PLACARD DS CUISI

Agents disponibles

AUMONT Francois (MECANIGUE)
BOURCULT Jacky (PEINTURE)

BRAULT Philippe (TRANSPORT)

CELLIER Jacques (SECURITE)

COLIM André (TRANSFORT)

DAVID Roger (MERUISERIE)

DEBONE Pierre (PEINTURE)

DELAROGCHE Gervais (ESPACE VERT)
DESHAYES Diony (GESTIONMNAIRE)
GAUTRAIN Jean-Dominigue (ELECTROMECANIGUE)
HERPEUX Loic (MACONMERIE)

HERPIN Serge (ESPACE VERT)

HUBERT Mickael (PLOMBERIE)

JAn Gerard (ELECTRICITE)

JEAMME Richard (MEMUISERIE)

LEFOUL Theaphile (SERVICE TEGHNIQUE)
LEMOINE Bruna {MAGASIN)

I

i 4

Demandé par SARAZIN Florence pour MAS BUREAU

NE DEMONTEE PAR UN RESIDENT

Agent(s) sélectionné(s)
BELLEMGER Stephane (MENUISERIE) =
BODIN Serge (SERRURERIE)

LEMORMAMD Ernest (SERRURERIE)

MUNOZ Robin (GESTIONMNAIRE) o
NOURY Alain (TRAMNSPORT)

PAUTREL Daniel (ELECTRICITE) LI

LI S T Pl o S O T

Yalider

le 19-08-2008

Métier principal
Celui de l'agent =l

Date Butoir
13 x| s x| 2008 x|

Urgence

Haute x|

Type Intervention

_______ =

Cet outil sera mis a disposition de la communauté hospitaliére par le CH de I'Estran a Pontorson.
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Ex 24 : Utilisation d’une gestion informatisée au CH de Nevers

Les constats de départ

Aprés une analyse réalisée en interne au service technique, le CH de Nevers a identifié quelques lacunes de
fonctionnement, et en particulier :

- Cohabitation de multiples solutions pour émettre une demande entrainant des sollicitations
permanentes et diffuses ainsi qu’'un manque de rigueur dans la tracabilité et dans la qualité de gestion
des demandes :

o BIP;

0 Téléphone DECT du contremaitre de l'atelier ;
o E-mail a 'adresse générique de I'atelier ;

0 Bon papier envoyé par courrier interne.

- Faible réactivité pour les sollicitations par bon papier (délai di au service courrier interne) ainsi que par
e-mail (mauvaises adresses fréquentes nécessitant un ré-aiguillage de la part du destinataire) ;

- Difficulté a mettre en place une communication et un retour d’information efficace auprés des services
demandeurs.

Le responsable du service technique du CH de Nevers a alors initié un projet de recherche/développement en
relation avec le service informatique de I'établissement: déploiement d'un outil informatique via intranet
permettant de gérer 'ensemble des demandes d’intervention, y compris celles devant étre réalisées sans délai
(tracabilité a posteriori).

L'objectif
Les objectifs principaux inscrits au cahier des charge de cet outil étaient de :

- Faciliter la création d'une demande d’intervention ;

- Gérer au mieux l'organisation du travail pour répondre aux demandes ;

- Suivre 'avancement des interventions et en informer en « temps réel » les services demandeurs (« en
cours », « en attente », « cléturée ») ;

- Préparer I'évolution des mentalités dans I'accompagnement au suivi statistique de l'activité (temps
passés, pieéce de rechange utilisée, etc.) ;

- Analyser les résultats afin d’initier une démarche de progrés continue.

La mise en ceuvre

A la suite d’'une tentative interne de développement de cet outil n’ayant pas aboutie, le CH de Nevers s’est
orienté vers une solution issue du monde des logiciels « libres », solution déja utilisée par le service
informatique pour gérer son parc de matériels. Cette solution « GLPI © », moyennant quelques paramétrages
relativement simples, permet au service technique de répondre aux objectifs précédents. Les principales
fonctionnalités activées dans I'outil sont les suivantes :

- ldentification du demandeur ;

- Saisie d’'une demande d’intervention ;

- Suivi des demandes d’intervention aussi bien par le service technique que par les services
demandeurs ;

- Détail du contenu des interventions ;

- Suivi statistique des interventions.

Liberté + Egali + Fraternité
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Identification du demandeur

LPI Login - Windows Internet Explorer

@6 - L hetpafiglpifelectrcitel

le (G « | Envoyer & i Mes faverisw @3 Aucune Fentre popup "5 Orthographe v [ Envoyerdw G S
G = 5
de e [GLPI Login ]_l M- ) v (b Page v (% Ouils =

Geogle

E
ATIMENT & MOBILER
[ERMIQUE & FLUIDE
OMEDICAL

i

Bienvenue sur l'espace des

. Authentification
F dépannages ELECTRIQUES

Identifiant :

Mot de passe -

Saisie d’'une demande d'intervention

GLPI - Acces au Helpdesk seulement - Windows Internet Explorer

% (] hupifilpifelecticiteffronthelpdesk public.php
Gcogle |G' ViEn\royer ﬂ-@ @ n - * Mes Favorisw @ Aucune Fenétra pop-up :';‘ Orthographe
" &

Enveyer i

Veuillez décrire votre demande pour le SERVICE Electrique:

Niveau d'urgence de la demande

]
Informez-moi des suites données: | v
Mon adresse de messagerie; [tabrice levrautt@ch-nevers.ir ]
Attention le service, le local et n* de téléphone, la déscription du probleme sont obligatoires’:  Service de fusager. | REANIMATION POLYWALENTE :v|
Catégorie: ; Eclairage v| =5
Le probléme:
Entrez le numéro de local exemple (ADM=0098) et votre n° de I8 |ADM+0093

Tube flucrescent & remplacer

Envoyer message

g Intranet local H o100 -
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Suivi des demandes d’intervention

i des tickets -

Google G+
* &

Suivi  Créerdemande  Statistiques

Central =  Assistance =  Suivi iy A
Recherche
Statut Priorité; Catégorie:
| Tous |— v =
D
| [Tous1 .\(| &
Groupe:
| Entrez le numéro de Iocal exemple (ADM+0098) et votre n* de (6l 1 Description | contient Voir les suivis: | Non \j

Afficher| 15 B ienent Vue format PDF Paysage |%| 7] de 1315 sur 71 ol

eriere Entrez e numero de local
Statut Date : Priorite Demandeur = Attribué Senvice Catégorie exemple (ADM+0098) et votre n*
modification i
de telephone

Ouvert la:
2008-07-21
18:06:00 CANTIN
Farme le: | 2008.07-28 el
2008-07-23 081958 !
16:39:22 RADIOLOGIE

RAMAGE Service
Patrick 5 RADIOLOGIE

Eclairage  RAD-1083 8 (3)

0 Minuta(s)

Détail du contenu de l'intervention

des tickets - Windows Internet Explorer:

@6 - LL Ipijelectriciveifront firacking form.php?I0=77
Google (G

w2 LPI
Suivi Créerdemande  Statistigues
Central =  Assistance =  Sujvi o i e
Ticket 77 | Plugins |Ajm|ter un nouveau sll'nn'| m |3|
Ouvert le- P008-08-22 11:06:28 par | BOUILLER Rene ye Derniére modification:
Fermé le: 2008-06-23 08:44:05 2008-09-23 05:44:05
e Demande n® 77 Durée tolale. 0 Minute({s)
Source de la ’—.

: o

Priorité: v_i Créer J|
: e Service SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION
Catégore: | Appel malade ~a Lo 2EME Etage
Demandeur: Service usager
i . | BOUILLER Renee w
e, E L Technicien: MOREAL Olivier v
+ bre 224 Suivi par Email:
Description Ie cache de Ja sonnette murale de la chambre 224 est cassé Email pour le renee bouller@enn =
SUIV: :
Résumé
Date Description Durée Planification Auteur Privée
212 2008-09-23 02:44:05 Changement de statut du ticket: En cours (Attribug) -> Fermeé (résolu) 0 Minute(sy  Aucune rouxb Non
- Changement de statut du ticket: Mouveau - En cours (Attribué) :
209 2008-09-22 13.32:59 Adtribution du ticket Non sHribué > MOREAL Ofvi 0 Minute(s)  Aucune rouxt Mon
Libere « Egtu  Fraterive
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."T. GLPI - Statistiques - Windows Internet Explorer

Retours d’expérience

5@ - :L http:ialpifelectricitelfront fstat.global php

Google (G-

Central> A

Date début

Date fin:

Nombre total de tickets - 71 Ticket(s)

Sep Oct MNov Déc Jan Fév Mar Avr Mai Jui  Jui Aol Sep _

Nombre de tickets fermés - 69 Ticket(s)

40.0

350

200

250

200

Terminé

Sep Oct MNov Déc Jan Fév Mar Avr Mai  Jui  Jui Aol Sep

S Inranet local F00% v

Les résultats

La mise en ceuvre de l'informatisation du processus de gestion des interventions correctives a permis d’obtenir
tres rapidement des résultats intéressants notamment au niveau :

- Du délai de prise en compte des demandes ;
- De la tracabilité des demandes d’intervention et des travaux réalisés ;
- De 'amélioration des relations entre service technique et services demandeurs ;
- De la gestion de I'activité des ateliers.
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FICHE 3.3. Gérer ses stocks

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des

AP [l stocks I
Pilotage ” [ d’équipe GPEC

Management || Base de Gestion

R. H connaissance

74
Tech. & outils Elaboration LutzieEn e s Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

Pieces détachées et consommables peuvent étre des éléments critiques et bloquants dans le travail des
techniciens. Ainsi, la plupart des établissements ont naturellement opté pour la création et la gestion d’un stock
de piéces, dans lequel les techniciens peuvent puiser pour s’approvisionner. Notons que pour étre réellement
efficiente, une véritable gestion de stock a proprement parler doit a minima intégrer les notions suivantes :

- Nomenclature des références en stock ;

- Délais d’approvisionnement de chacune des pieces ;
- Taux de rotation des piéces ;

- Seuils de réapprovisionnement ;

- Criticité de certaines piéces déterminées par analyse des risques ;
- Etc.

2. L’objectif
Des lors, les réflexions autour du probléeme du stockage peuvent s’articuler autour de 2 axes majeurs :

- La théorie: le stock idéal, fruit d'une stratégie d’approvisionnement basée sur lI'ensemble des
parametres cités ci avant ;

- La pratigue : les moyens de constituer et de maintenir ce stock idéal, qui relevent de I'organisation et de
'agencement du magasin, de la qualité et du respect des procédures d’entrées / sorties de pieces, des
relations et engagements des fournisseurs chargés des réapprovisionnements, etc.

L'objectif & terme est que chaque technicien puisse disposer de la bonne piéce au bon moment, ou du moins
dans un délai raisonnable au regard de la criticité de la piéce.

3. Des réalisations concretes

- Mise en place d’'un outil de gestion des stocks a la Polyclinique de la Forét ;
- Amélioration de la gestion des clés a la Clinique Médicale et Pédagogique Dupré.

Eu
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Ex 25 :Mise en place d’'un outil de gestion des sto cks a la Polyclinique de la
Forét

Les constats de départ et objectif

Aucune gestion des stock proprement dite n’existait sur cet établissement : les entrées et sorties de piéces
n'étaient pas consignées, induisant des rachats non optimisés. Un inventaire des piéces nécessaires a la
maintenance a donc été mené afin de définir un stock pertinent, adapté et pouvant étre valorisé en fin d’année.

La mise en ceuvre
Plusieurs catégories de piéces ont été définies, relatives aux corps de métiers concernés :

- Clos et couvert ;

- Aménagement intérieur ;

- Aménagement extérieur ;

- Equipements électriques ;

- Plomberie / sanitaire ;

- Equipements courant faible ;
- Equipements mécaniques ;
- Equipements hospitaliers.

Pour chacune des piéces, a été précisé :

- Lelibellé de la piéce

- L'utilisation : piéce d’'usure ou non ;

- La quantité consommeée par an

- La quantité en stock

- Le co(t par unité

- Le co(t total immobilisé dans le stock ;

- Le temps d’approvisionnement : < ou > a 24 heures ;

- Le degré d'urgence en cas de réparation : < a 24h, < a 48h ou > a 48h ;

- La stratégie d’approvisionnement : 1 = non défini, 2 = circuit d’approvisionnement, 3 = stock in situ ;
- Le circuit d’approvisionnement par les fournisseurs.

Les données sont intégrées manuellement au fil des achats et de l'utilisation des pieces. Il est a noter que
'achat d'une nouvelle GMAO devrait permettre I'automatisation de la gestion des stocks et des commandes,
aujourd’hui traitée a la main.
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Le tableau de gestion des stocks

Analyse des approvisionnements / stocks de pieces / CURATIF cellule contenant une formule

libellé de la piece iéce d'usure Q consommé /anjQ en stocHCoat approx.| Codt stock kemgs j'aggrgd"urgence réparatior| indice | degré de stratégie retenue
1=oui / 0=non (unités) (unités) | €ETTC/Unité €TTC <24H | >24H | <24H | <48H [ >48H de pertinence | 1(rien)| 2(circuit) | 3(stock)
Clos & couvert 0
0
0
0
Aménagement intérieur 0
Aimant pour porte placard oul 16 7,2 14,4 1 0] 0 16 BIGMAT 100,8
Bache de protection 4X5m oul 3,2 3,2 1 0,1 1,76812&%‘ BARBOT 6,4
Bloc roulette porte coulissantes bloc oul 18,8 18,8 1 0 0 POINT P 75,2
Butoir latéral porte locaux oui 18 54 1 1,5| 4,7150094! BIGMAT -18
Butoir sol porte locaux oul 4,5 13,5 1 0| 0 BIGMAT -4,5
Cardan pout store ou 10 7, 15 1 1 0 0 SOLOSTORES 22,5
Charniére porte double action oui 6 2. 69 1 1 1,1{ 4,7355094 4 BIGMAT _ | 23
Charniére porte placard bat A oui 10 4 2, 11,2 1 1 0| 0 4 BIGMAT _ | 0
Corniére protection angle choc oui 5 10 0 1 1 0 0 X ROPIMEX 0
Cylindre européen oui 3 2 85 17 1 1 1,5 9,9847258| 4 BIGMAT 17
Ferme-porte oui 4 1 35 35 1 1 1,1 2,2227901 WURTH 35
Ferme-porte CF oui 90 0 1 1 3,5 1,6502533 WURTH 90
Mousse coupe-feu 6h non 25 25 1 1 0] 0, WURTH 50
Patére vétement 2 tétes oui 7 42 1 0,5 9,0932324 X BRUNEAU -42
Poignée porte locaux ouli 10 14 4 1 1,1{ 12,22534 10 WURTH 56
Poignée porte placards fixes oui 12 4 3,6 14,4 1 0,1] 5,1079. 1 WURTH 21,6
Recharge gaz pour commande dése| oul 1 4 6 24 1 9,4300: X TSI 6
Serrure cylindre européen portes oui 5 19,4 38,8 ,1] 4, 2. 4 0220 38,8
Serrure sécurité toilettes oul 6, 6, , 6,8644 4 URTH IGMA] 20,4
Serrure simple portes ou 6.5 195 ,1[ 7,1813: 4 WURTH / BIGMA 6,5
pray aluminium mat 400 ml non 39,5 39,5 0,716204 URTH / BIGMA] 0
pray dégrippant non 13,5 27 4,1911195| URTH 13,5
pray nett. Mousse coupe-feu non 15 15 0| 0 WURTH 0
pray spécial contacts électriqgues non 1 1 12 12 1 1 1| 2,3575047 1 WURTH 0
Vitre pour boitier désenfumage oui 12 3 3 9 1 1 1| 61,295122 10 SIEMENS 21
Vitre pour boitier DM alarme incendig oui 1 3 5 15 1 1 2| 11,3160: 5 SIEMENS 10
TOTAL 7131 0
0
Aménagement extérieur 0
Barriere stationnement clé pompier oui 1 2 250 500 1 1 2 0,226320§| 1 MANUTAN -250
Cendrier / poubelle fixe oui 1 1 400 400 1 1 1| 0,0707251 X MANUTAN -400
TOTAL 900 0
0
Equipements électriques 0
Ampoule 12V (s. de bains) oui 20 0 1 0 1 1 1| 297,04559 15 AIREEC -5
Ampoule 12v E10 signalisation oui 5 0 1, 2 1 1 0| 0 5 AIREEC -6
Ampoule 45w G 45 oui 20 0 1, 2 1 1 1] 247,53799 10 SIDER / BIGMAT| 0
Ampoule 9w 830 G 23 oui 10 5 0, 45 1 1 1| 172,88368 10 SIDER / BIGMAT| 4,5
Ampoule halogéne 250w oui 5 2 35 7 1 1 1,5| 36,3729: 2 SIDER / BIGMAT| 0
Ampoule sphérique 40w B22 oui 10 14 0,6 8,4 1 1 1| 259,3255: 10 SIDER / BIGMAT| -2,4
Ampoule sphérique 60w B22 oul 60 50 0,48 24 1 1 15| 2696,39 20 SIDER/BIGMAT|  -14,4
Ampoule sphérique 60w E27 oul 40 26 0,48 12,48 1 1 1[ 1208,2212 15 SIDER /BIGMAT|  -5,28
Appareil éclairage 1 néons 1,20 oui 2 1 40 40 1 1,5] 1,5913157 X AIREEC -40
Appareil éclairage 2 néons 1,20 oui 4 0 0 0 1 0,5 0,5893762 X AIREEC 0
Appliques salle de bains C 11 0,60 oul 2 0 0 1 0] 1 AIREEC 23
BAES oul 12 0 0 1 0,5[ 1,0448032 1 AIREEC 880
Bloc multiprise prot 30 Ma non 10 15 0 1 1 0] 0, 321 450
Boite dérivation Plexo ronde oui/non 19 3.8 0 0 BIGMAT 19
Boitier saillie Mosaic oui/non 4 2,65 7,95 0 0 AIREEC 53
Conjoncteur téléphone saille oui / non 2 4,8 4,8 0 AIREEC 9,6
Connexion 1,5 /2,5 wago non 30 60 0,15 9 0 0 100 BIGMAT 6
Connexion courant faible scotch lock non 30 50 0.1 5 1 1 0 0 50 WURTH 0
Contacteur chauffage élec B/C oui 1 2 35 70 1 1 0 0 2 AIREEC 0
CPI salle op oui 0 0 2190 0 1/ 0,0064589 X AIREEC 0
CPI TGBT oul 0 0 2190 0 1,5| 0,00 4 X BIGMA 0
Fiche 2 P+T F ou 4 5 4 47 7,52395. BIGMA ]
Fiche 2 P+T M oul 6 3 189 15,7166 BIGMA 12,6
Fusible 10,3X25.8 G_10A ou 5 5 55 154,3094 AIREEC 0
Fusible G 10A oul 5 0 3,5[ 247,537 AIREEC -6
Fusible 10X38 G 16A oul 5 0 3,5[ 247,537 AIREEC -6
Fusible 10X38 G 20A oul 5 0 0,5694 AIREEC -6,5
Fusible 10X38 G 25A oul 2 0 R 5,284 743' AIREEC -6,5
Fusible 10X38 G 6 A oul 5 B I 41,45028 AIREEC -3,6
Fusible 10X38 G 8 A oui 0 5 6 3,5675047 AIREEC 0
Fusible 8,5X31,5 AM 16A oui 5 4 7 3 12,17542 AIREEC 0
Fusible 8,5X31,5 G 10A oui 5 10 11 11 1 1 3,5| 270,04145 5 AIREEC -55
Fusible 8,5X31,5 G 12A oui 5 5 1 5 1 1 2| 169,74034 5 AIREEC 0
Fusible 8,5X31,5 G 16A oui 5 15 1 16,5 1 1 35| 270,04145 5 AIREEC -11
Fusible 8,5X31,5 G 20A oui 5 1, .6 1 1 2| 141,45028 5 AIREEC -3,6
Fusible 8,5X31,5 G 6A oul 5 1, 8.8 1 1 3,5[ 270,04145 5 AIREEC -33
Hublot étanche rond oul 2 12 2 1 1 0] 0] X AIREEC -12
nterrupteur a bascule (téte de lit) oui 10 3,4 27,2 1 1 2| 91,526653 X AIREEC
nterrupteur téte de it tirette cordon oul 15 12 1,2 14,4 1 2| 377,20075 10 AIREEC -2,4
solant adhésif non 5 0, 4 1 1 0| o] 3 URTH -1,6
Module Mosaic PC 2P+T oui 5 6 3,45 20,7 1 1 1,5 36,900073] 5 AIREEC -3,45
Lbere « Egae - Frvermie
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Ex 26 : Amélioration de la gestion des clées a la C linigue Meédicale et
Pédagogique Dupré

Les constats de départ

La gestion des clés au sein de la Clinique Médicale et Pédagogique Dupré était depuis longtemps
problématique. En effet, les passes dont disposent certains agents, les restrictions d'acces de certains locaux
étaient autant de difficultés que seule une gestion rigoureuse du parc de clé pouvait lever. Or, une phase de
diagnostic préalable avait montré que beaucoup d’agents disposaient de clés sans rapport avec leurs droits
d'accés et qu'un grand nombre de clés demeurait introuvable... Le caractére critique des accés a certains
locaux imposait alors a la direction de renouveler périodiguement I'ensemble des canons de serrure, pour un

co(t de 100 € I'unité, et rééditer régulierement un nouveau jeu de clés a redistribuer aux agents.
Actuellement, I'établissement compte 300 clés pour environ 700 serrures.
L'objectif

Il a donc été décidé de mener une réflexion visant a améliorer la gestion des clés. Celle-ci a été envisagée en 2
temps :

- Analyse de risques permettant d’identifier les locaux les plus critiques, dont le changement de canons
est nécessaire ;

- Redéfinition d’'un organigramme des clés basé sur cette analyse de risques, et réduisant le nombre de
passes en circulation.

La mise en ceuvre et les résultats

Pour chacun des locaux, 4 types de risques ont été définis :

Risque "Sécurité" est lié & la mise en danger des patients
Risque "Technigue" est lié a la mise en indisponibilité des locaux
Risgue "Financier" correspond au vol, a la dégradation de matériel de valeur
Risque "Confidentialité" correspond & la prise de connaissance d'informations dont I'accés est normalement limité

Chacun de ces risques a été évalué sur une échellede 1 a 4 :

Classification du risque

risque nul
risque faible
risque moyen
risque fort

WIN(R (O

Un tableau d'analyse a ainsi été constitué, et a permis de désigner les locaux « a risques » pour lesquels des
canons particuliers doivent étre posés et ceux pour lesquels des canons généraux, dont la clé est détenue par
I'ensemble du personnel du service technique et les administrateurs d’astreinte, sont suffisants.

Liberté + Egalit + Fraterni
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Analyse de risques

i 4

TYPE de D _— . Classification du risque Risque
Locaux escription des risques _ . B B globff\l )
Sécurité Technique Financier | Confidentialité | Pondéré
ggcmh:x?; ratives acces au dossier du personnel 1 1 2 3 1,875
ﬁ]rgg:\égl‘z s acces au dossier du patient 1 1 2 3 1,875
ascenseur acces aux sous -sol 3 1 1 0 1,375
ateliers accés aux machines / outils 3 1 2 0 1,500
autocom dégradation 1 2 2 3 2,000
buanderie dégradation 0 1 2 0 0,375
gg:r?i?lli]stratif acces au dossier du personnel 0 3 2 3 1,750
bureau médical acces au dossier du patient 0 1 2 3 1,500
e Yo?:lsle biens personnels ou détérioration du 0 0 1 3 1,250
chaufferie présence de gaz B B 3 0 1,875
circulation ggggz raswx terrasses par les issues de 3 0 0 0 1,125
échelle ggggz raswx terrasses par les issues de 3 1 1 0 1,375
infirmerie acces au dossier du patient 0 0 1 3 1,250
Issue de secours acces aux terrasses 1 0 0 0 0,375
local ménage risque d'ingurgiter les produits 3 0 0 0 1,125
local poubelles déchets 1 0 0 1 0,750
office acces aux frigos (anorexie / boulimie) 2 2 2 0 1,250
pharmacie acces aux médicaments 2 0 2 2 1,750
placard dégradation 1 1 2 0 0,750
salles diverses dégradation 1 1 S 0 0,875
sanitaires risque de pendaison 5 1 1 0 1,375
standard accés aux clés / n°de tél confidentiel 2 2 2 2 2,000
stock 0 0 0 0 0,000
terrasses risque de chutes 3 3 S 0 1,875
TGBT risque d'électrocution 8 8 1 0 1,625
T ?/o(::leﬂe biens personnels ou détérioration du 0 0 3 3 1,500

Cette opération a eu pour effet de sécuriser les locaux a risques sans remplacer I'ensemble les serrures de
I'établissement. Les locaux avec une moyenne de risque global pondéré élevé, retenus comme étant a risques,
se sont alors vu remplacer leurs serrures selon leur niveau de criticité (cf. tableau ci-dessous). La démarche a
ainsi permis de restreindre le nombre de passes en circulation en attribuant les bonnes clés aux personnes
concernées, tout en respectant un niveau de sécurisation optimal aux locaux.

Liberté + Egalié + Fraternisé
REPUBLIQUE FRANGAISE
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Locaux a risques et clés correspondantes

CLERAMBAULT BRONZE VERT DOUBLE CYLINDRE CYLINDRE A BOUT ON
ISSUE DE SECOURS 15 LITS X 1
ISSUE DE SECOURS C1 X 1
ISSUE DE SECOURS C1 X 1
ISSUE DE SECOURS C2 X 1
ISSUE DE SECOURS C2 X 1
TERRASSE X 1
AUTOCOM X 1
ACCES SOUS - SOL PAR LE PARKING X X 1
PORTE ACCES SOUS - SOL AURDJ X 1
ROOSEVELT
ISSUE DE SECOURS B1 X 1
ISSUE DE SECOURS B1 X 1
ISSUE DE SECOURS B2 X 1
ISSUE DE SECOURS B2 X 1
ARCHIVE ADMINISTRATIVE X X 1
ARCHIVE MEDICALE X X 1
AUTOCOM X 1
CHAUFFERIE X 1
SOUS - STATION BELLECHASSE X 1
SOUS - STATION HONNORAT X 1
TGBT X 1
BAIE DE BRASSAGE X 1
TOTAL 9 12
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FICHE 3.4. Consolider une véritable base de connais sances

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation Gestion des
AP [ stocks

Pilotage ” [ d’équipe |—| GPEC I
Management BEEEECD Gestion

R H connaissance

. H. al

Tech. & oultils Elaboration LR E S Travaux de Gros
d’'un projet Préventives / Curatives / réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification I |-| Protocoles I
Maintenance

1. La problématique

Par base de connaissance on entend I'ensemble des dispositions réglementaires, normatives, mais également
les inventaires et les techniques particulieres issues de I'expertise propre des agents, ainsi que I'historique et la
tracabilité de leurs interventions sur les équipements de I'établissement. La consolidation de ces connaissances
est incontournable pour permettre au service technique d’envisager de maintenir son niveau de qualité et
éventuellement de I'améliorer.

2. L'objectif

Quelques points saillants illustrant les marges d’amélioration qui ont pu étre identifiées au sein des
établissements partenaires :

- Suivi « morcelé » de la conformité réglementaire : une veille active et formalisée doit permettre de se
tenir au courant des évolutions de la réglementation en vigueur ;

- Accessibilité restreinte a la base de connaissances : une centralisation doit pouvoir améliorer le partage
de documents jusqu’alors disséminés au sein de plusieurs ateliers ou gérés de maniere cloisonnée par
les agents ;

- Peu d'inventaire des équipements : la cartographie de I'ensemble des équipements de I'établissement,
l'intégration de nouveaux équipements et la mise a jour des gammes de maintenance correspondantes
doivent étre formalisés dans un souci de connaissance la plus fine possible des caractéristiques du
site ;

- Etc.

3. Des réalisations concretes

- Reéalisation d’'un inventaire des installations techniques au CH de I'Estran & Pontorson ;
- Réalisation d’'un inventaire technique a la Polyclinique de la Forét.

Page 111 sur 125 e

MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS




Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Ex 27 :Réalisation d’'un inventaire des installatio  ns techniques au CH de I'Estran
a Pontorson

La problématique

Le CH de I'Estran a Pontorson est constitué d’'un site principal et de multiples structures externes (2 structures
de nuits et 28 structures de jours réparties dans le sud du département). La connaissance des équipements
était jusqu’'a présent tres volatile et variable en fonction des interventions et de I'ancienneté des uns et des
autres. Le responsable du service technique a alors décidé d’élaborer un inventaire complet, avec pour
objectifs :

- De pouvoir jouir d'une connaissance exhaustive et précise de son patrimoine ;

- De créer les bases nécessaires a la mise en place d’'une politique de maintenance préventive ;

- D’améliorer l'efficacité des interventions de maintenance, notamment correctives, a effectuer sur les
nombreuses structures externes que doit gérer I'établissement.

Pour ce faire, le CH de I'Estran & Pontorson a initié une démarche différenciée en fonction du type de site :

- Pour les structures externes, la méthode adoptée repose sur I'élaboration d’'un « reportage photos »
avec pour principal objectif de pouvoir étre facilement consulté avant une intervention corrective. Ce
type de support permet de resituer les locaux et d'identifier les éventuelles piéces de rechange
nécessaires afin d'éviter les allers/retours inutiles, coliteux et consommateurs de temps ;

- Pour les batiments du site principal, I'inventaire se fait par métier et grace a l'utilisation d’'une fiche
d’inventaire type (cf. ci-apres).
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|FICHE INVENTAIRE MATERIEL |

Date: 16/01/08

Batiment : LEGUMERIE

Etage : RDC
Localisation : LOCAL TRANSFO

|IDENTIFICATION DU MATERIEL

Dénomination : TRANSFORMATEUR HT / BT Triphasé 50 Hz

Modele :
CONSTRUCTEUR : ALSTHOM-UNELEC
Adresse :

N°série : 45 4683
Année de fab: 1978

Usine de fourchambault 58600

Normes.réglementaires.liées.a.linstallation
Nfc 52 112 HN 52 S 20

Tel : Fax:

Date de l'installation : 1978
N°Inventaire :
Documentation technique : NON

Lieux de stockage :

Renseignements techniques sur l'installation (Puissance, tension, energie, les accessoires...)

Destination:
Contient du PCB type ASKAREL
Puissance 450 500 Kva

Masse totale: 1815 Kg

Masse dielectrique : 300 Kg (a verifier)

Couplage: Dynll Dyn1l
Tension primaire 15000.v....1.prim.;.17,2A

Tension.secondaire...220.v...].secondaire: 1230.A

i

UCC:4,2

Ref consommables ou accessoires

Etat du materiel

Bon étatde propreté de I'ensemble
Etat de corrosion

Bon fonctionnement des accessoires

Commentaires :
A changer en 2008

Conclusion :
Operationnel oul
Action a prévoir

Faire une procédure de suivi de dechets

Nom du Technicien. MUNOZ
Signature :

oui Fuite non
oui Bruits anormaux non
oui Dispositif electrique

Dispositif mécanique

Changement du transfo en 2008

REPUBLIQUE FRANGAISE
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Ex 28 :Réalisation d’un inventaire technique a la Polyclinique de la Forét

La problématique

Un inventaire technique existait a la Polyclinique de la Forét mais il s'intéressait exclusivement au matériel
biomédical. Il a donc été décidé d’étendre cet inventaire a I'ensemble des installations de I'établissement, et de
renseigner pour chaque équipement :

- Lanature du dispositif ;

- Le fabricant / constructeur ;

- Letype;

- Laréférence ;

- Le numéro de série ;

- Le site d'implantation ;

- L’année de fabrication ;

- L’année de mise en service ;

- Le contrat de maintenance associé ;
- Le prestataire chargé de la maintenance ;
- Des observations utiles ;

- Une photo du matériel.

L’inventaire technique est aujourd’hui mis a jour en continu: toute intégration de nouveau matériel ou
modification notable d’'un des équipement est immédiatement reportée sur la fiche correspondante. Les
bénéfices de cette démarche sont les suivants :

- Intégration facilitée du matériel dans les plans de maintenance préventive interne / externe ;

- Facilité d’approvisionnement de pieces ;

- Vision réaliste du parc matériel implanté dans I'établissement : prise en compte du vieilissement pour
prévision investissement (remplacement) ou mise a niveau.
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Le résultat : exemples de fiche

Fiche 1

INVENTAIRE TECHNIQUE

Dispositif technigue
|Chaudiére Gaz

Fabricant/Distributeur
l IDEAL STANDARD

Type Tri
| 2004 412 - |eH
Référence

| code A7244352

N°série

| 615 18

Site d'implantation
|Sous-so| A

Année fabrication Mise en service CM

‘ 1988 1989

Maintenance

|THERMOCHAUFF / STB

>

Observations

Chaudiére n°1

=N
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Fiche 2

INVENTAIRE TECHNIQUE

Dispositif technique
|Gmupe Production Froid Clim Bloc

Fabricant/Distributeur

|CARRIER

Type Tri

| CLIM
Référence

| 30RA-160-A0539-PEE

N®série

| 12X314707

Site d'implantation

|Terrasse bét A

Annee fabrication Mise en service CM
| 2003 2003 X

Maintenance

|AiREEC { CARRIER

Observaticns

*%
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Annexes

Un catalogue d’'indicateurs

Définition :

Le temps entre la demande d’intervention et la prise en charge effective du probleme
. Définition par le service technique (présence sur place des agents ou diagnostic a distance avec
le service concerné)

M Ppiloter son activité
. Enjeu(x) associé(s) O valoriser ses agents
[ stimuler les interventions préventives

4| Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

2 (Prise en charge effective — Demande d’intervention)

e Mode de calcul
Nombre d’interventions

e Unité Heures / jours

. Recueil Exploitation des bons / déclaratif agents
|Zl Semaine

« Période de mesure M M™ois
|Zl Trimestre

4| Services techniques

L . . 4| Services clients

e Exploitation / diffusion o
O institutionnel

O Pprestataires

Il peut étre intéressant de dissocier dans la mesure de cet indicateur les différents
niveaux de réactivité éventuellement définis au sein de I'établissement. Par exemple :
- Niveau 1 (urgence vitale) : pas de pertinence de mesure ;

e Compléments - Niveau 2 (grosses nuisances) : mesure + objectif de délai d’'une journée ;
- Niveau 3 (difficultés de fonctionnement) : mesure + objectif de délai d’'une
semaine.
Etc.
Représentation(s) :

Délai d'intervention moyen par semaine

T
10 —v——g

5 Objectif a atteindre : 7 heures ‘
0 T T T T T T T T

'o'?’(o & ~<\Q’/\ & & & & e
> > > > > ’5\(\ N N X N

& & & & 6Q’® @Q,@ 6’2’6\ 6’2’& 6’2’& @e&

Heures

« Exemple 1

% d'interventions dont le délai est supérieur a 12 heures
25% -

 20%
<y
g15%

© 10% A
" ] a ]
| O =

Mars Auvril Mai Juin Juillet Aolt Sept.

e Exemple 2

Pourcen

Liberté + Egalté - Fraternité
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Définition :

Le temps entre la prise en charge effective du probléme par le service technique
. Définition (présence sur place des agents ou diagnostic a distance avec le service concerné) et la
remise en service (réparation définitive ou palliative)

[ Piloter son activité
. Enjeu(x) associé(s) M valoriser ses agents
[0 stimuler les interventions préventives

M se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

2 (Remise en service — Prise en charge effective)

e Mode de calcul
Nombre d'interventions

e Unité Heures / jours

e Recuell Déclaratif agents

Semaine
e Période de mesure Mois

Trimestre

Services techniques

N . . Services clients
e Exploitation / diffusion o
Institutionnel

O0ORNRNF

Prestataires

Il peut étre intéressant de dissocier dans la mesure de cet indicateur les différents

corps de métiers ou types de compétences concernés par l'intervention. Par exemple :
- 1% catégorie : entretien courant (ampoules, fusibles, joints, etc.) ;

2°™ catégorie : réparations & renouvellements (électroménager,

canalisations, etc.).

e Compléments

Etc.

Représentation(s) :

Temps de remise en service moyen par trimestre

* Exemple

Heures

2éme catégorie
leére catégorie

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Libers « Egalte + Fraternicé
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Optimiser I'organisation de la maintenance dans les hdpitaux et cliniques

Retours d’expérience

Définition :

Le temps entre la demande d’intervention et la remise en service (réparation définitive

+  Définition ou palliative)

[ Piloter son activité
. Enjeu(x) associé(s) O valoriser ses agents
[0 stimuler les interventions préventives

M se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

*  Mode de calcul 2 (Délai dintervention + Temps de remise en service)
. Unité Heures / jours
e Recuell @
M semaine
«  Période de mesure M Mois
| Trimestre
O Services techniques
L . . M services clients
e Exploitation / diffusion o
M Institutionnel
O prestataires

Cet indicateur englobe a la fois le délai d’intervention, qui peut étre amélioré par un
certain nombre de leviers organisationnels, ainsi que le temps de remise en service, qui
lui dépend d’autres paramétres, tels que la disponibilité des stocks, le niveau de

. Compléments compétence des agents, etc. Ainsi, cet indicateur est trop « macro » pour apporter une
aide probante au responsable des services techniques dans le pilotage de son activité.
En revanche, il constitue un réel vecteur de communication institutionnel sur I'activité
de maintenance au sein de I'établissement.

Représentation(s) :

Délai global de prise en charge moyen par mois

Heures

e Exemple 1

Juillet

Aolt

Sept.

Octobre

% d'interventions sur le mois d'octobre

m Délai global de prise en charge
inférieur a 2 jours

T\‘
Délai global de prise en charge
supérieur & 2 jours

16%

 Exemple 2

Libers « Egalte + Fraternicé
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Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Définition :

% de sollicitations non conformes

e Définition

Le pourcentage de sollicitations du service technique qui compliquent I'intervention par
une non-conformité

e Enjeu(x) associé(s)

[ Piloter son activité

O valoriser ses agents

0 stimuler les interventions préventives

M se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

e Mode de calcul

> (Nombre de sollicitations non conformes)
Nombre de sollicitations

e Unité

%

¢ Recuell

Exploitation des bons

¢ Période de mesure

Semaine
Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services technigues
Services clients
Institutionnel

O0RONRE

Prestataires

e Compléments

Il peut étre intéressant de dissocier dans la mesure de cet indicateur les différents
types de non-conformités retenues par I'établissement. Par exemple :
- Sur le forme : demande par téléphone et non par bon, etc. ;
- Sur le fond : mauvaise évaluation du degré d’urgence, manque d'information
sur la localisation de la panne, etc.
D’autres critéres de non-conformité devront étre définis..

Représentation(s) :

e Exemple

% de sollicitaitons non conformes par semaine

@ Sur la forme
M Sur le fond

Liberté + Egali + Fraternité
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Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Définition :

Répartition préventif / curatif / travaux

e Définition

La répartition de I'activité du service technique entre les 3 principales catégories
d’interventions : la maintenance préventive, la maintenance curative et les travaux.

e Enjeu(x) associé(s)

Piloter son activité
Valoriser ses agents
Stimuler les interventions préventives

OO~

Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

¢ Mode de calcul

2 (Nombre d'interventions selon les 3 catégories)
- Catégorie 1 : maintenance préventive ;
- Catégorie 2 : maintenance curative ;
- Catégorie 3 : travaux.

e Unité

Nombre d’interventions

¢ Recuell

Exploitation des bons / déclaratif agents

e Période de mesure

Semaine
Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services techniques
Services clients
Institutionnel

OONNORNO

Prestataires

e Compléments

Cet indicateur, se basant sur le simple nombre d’interventions, est perfectible : chaque
intervention pourrait en effet étre pondérée par sa durée, cette derniére pourrait
également étre valorisée financierement tant par l'interruption de service gu’elle a
entrainée que par la mobilisation des agents qu’elle a provoquée, auxquelles pourraient
étre additionné le prix des éventuelles piéces détachées utilisées pour l'intervention,
etc. Néanmoins, notons que le codt de production d'un indicateur complet et exhaustif
sur ce sujet serait tel qu'il ferait perdre de vue I'objectif premier de la démarche : suivre
en routine un indicateur « signal » d’une dérive des pratiques dans un sens ou dans un
autre. A ce titre, le simple suivi des nombres d'interventions semble bien suffisant...

Représentation(s) :

e Exemple
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Répartition préventif / curatif / travaux (valeurs absolues)

Augmentat.
d'activité

Nombre
d'intervent.

H Travaux
@ Curratif
M Préventif
Répartition préventif / curatif / travaux (valeurs relatives)
Q Régression
S S du curatif
e
35 .
5 ¢ Progression
£ du préventif
W Travaux
@ Curratif
M Préventif
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Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Levée des réserves liées aux controles réglementair  es

Définition :

La levée réguliere des réserves liées aux controles réglementaires qui ont pu étre

‘ Définition émises par tel ou tel organisme (contrdle, accréditation, etc.)

|Z| Piloter son activité

. ., M valoriser ses agents
e Enjeu(x) associé(s) ) i i o
[ stimuler les interventions préventives

O se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

* Mode de calcul 2 (Nombre de réserves levées)

. Unité Nombre de réserves

. Recueil Exploitation des bons / déclaratif agents
O semaine

« Période de mesure M mois
|Z| Trimestre

4| Services techniques
O services clients
M institutionnel

O Prestataires

e Exploitation / diffusion

Les évolutions réglementaires ainsi que les cycles de vie des matériels font que les
réserves sont inévitables, et se fixer un objectif de O réserve n’est pas réaliste. En
revanche, le responsable des services techniques aura a cceur de prendre en compte
et de traiter les réserves émises de maniere continue et réguliere, afin que ces
derniéres ne se cumulent pas avec de nouvelles réserves qui pourraient étre issues
d’'un nouveau contréle, et ainsi de suite...

e Compléments

Représentation(s) :
Nombre de réserves levées
25
20
15
e Exemple 1 10
5
0+— ; e — ; ;
3&\4 ieﬁ@@& ‘?\& ‘“6 3‘.’\03\8\\\& ‘é\if{&{;@\ 2@0\ :«5\\0\@‘@@& ?@ W 3&05\'9\\ d

ATTENTION :
Tendance a la
hausse

e Exemple 2 B Nombre de réserves

émises

Sy Xy A > kN Y S X —e-Nombre de réserves
@ @ @ @ @ @ @ @ (@ @ @ @
Q‘(}‘ Q“’a\'\ Qp“ éa“ 0@“‘ Q‘(}‘ Q“’a\'\ 0@“‘ éa“ Qp\‘ Qp“ éa“ restant a traiter
S EELELS LTSS E
PP RSP PRSP AP AP A AP A AP
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Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques

Retours d’expérience

Définition :

Niveau de qualité des prestataires

e Définition

Analyse du niveau de qualité des interventions des prestataires externes selon un
certain nombre de critéres prédéfinis

e Enjeu(x) associé(s)

Piloter son activité
Valoriser ses agents
Stimuler les interventions préventives

o000l

Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

¢ Mode de calcul

2 (Scores selon 4 critéres)
- Critére 1 : prise de rendez-vous préalable dans le délai imparti ;
- Critére 2 : respect de la procédure d’acces a I'équipement ;
- Critére 3 : respect des consignes de tranquillité ;
- Critére 4 : respect des périodicités contractuelles.
Pour chaque critére :
- Score 0 : ne respecte pas ;
- Score 1 : respecte tres partiellement ;
- Score 2 : respecte convenablement ;
- Score 3 : respecte totalement.

e Unité

Score global de qualité

¢ Recuell

Staffs agents

e Période de mesure

Semaine
Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services techniques
Services clients
Institutionnel

NOON|NOO

Prestataires

e Compléments

Cet indicateur permet d’apprécier la qualité de la prestation d’un intervenant externe, et
d’ainsi objectiver d’éventuels probléemes ou dérives. Ce dernier constitue donc un
véritable outil de pilotage opérationnel : néanmoins, il est entendu que le pilotage

« stratégique » de I'activité de maintenance (choix des secteurs éventuellement a
externaliser ou internaliser, choix des prestataires, etc.) doit intégrer beaucoup d’autres
criteres (codt de la prestation, pratiques « historiques » de I'établissement, spécificités
du tissu industriel local, etc.).

Représentation(s) :

e Exemple
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Niveau de qualité des prestataires

12
10 4 BRAVO:
Prestataire en
amélioration
3 87
Qo
[=]
S 64
o
5 2l ATTENTION :
@ Dégradation de
2 | la prestation
0 =&— Prestataire 1
\@,’5 \@,"‘ \@,\' \&q, \@,Q’ \@P‘ \@,\' —@- Prestataire 2
2 2 2 2 2 2 2 ;
) @Q‘ & ) 6@ ) 6‘?’ ) 6@ ) 6‘?’ ) 6‘?’ A Prestataire 3
NN RN N N RN - Prestataire 4
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Optimiser I'organisation de la maintenance dans les hdpitaux et cliniques

Retours d’expérience

Les productions MeaH sur la maintenance des batimen  ts

Afin de rendre compte & lI'ensemble de la communauté hospitaliere de l'avancée de ses travaux, mais
également dans I'espoir d’apporter une aide concréte et pragmatique aux professionnels de terrain, la MeaH a
diffusé et publié des documents. L’ensemble de ses documents, présenté ci-aprés, est disponible sur le portail
de la MeaH (www.meah.sante.gouv.fr ).

Les rapports d’étapes du chantier :

Rapport de phase 1 — Diagnostic v =—— 1 " | "
Rapport de phase 2 — Plans d’actions v T e T
Rapport des phases 3 & 4 — Bilan des plans v o
d’actions et résultats - - -

Les outils :

QuickScan : autodiagnostic de la maturité des v

organisations

SuivMaintenance : suivi en routine d’indicateurs v

de performance

HorizonS Maintenance : anticipation de la 2009 Imrlz nS

maintenance dés la phase d’investissement ntena CC Mean

Les ouvrages :

Recueil de « bonnes » pratiques v I —
organisationnelles r
i
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Optimiser l'organisation de la maintenance dans les hopitaux et cliniques
Retours d’expérience

Ce recueil s’'adresse en premier lieu aux professionnels
hospitaliers responsables de la maintenance des batiments au
sein de leur établissement. D’autres professionnels vy
trouveront également matiere a réflexion, qu'il s’agisse de
soignants, médecins, professionnels administratifs, curieux
des modalités d'optimisation de cette activité essentielle
relative au bon fonctionnement de la structure au sein de
laquelle ils évoluent.

Plus qu'un recueil de «bonnes » pratiques, cet ouvrage
présente des retours d’expérience dont chaque lecteur peut
s'inspirer librement pour les adapter aux spécificités de son
établissement, sans prétendre a I'exhaustivité. Les actions
présentées ici sont le fruit des travaux de 8 établissements
engagés, avec le concours de la MeaH, dans des démarches
d’optimisation de la maintenance des batiments :

- CH de Falaise (14) ; nationals
- CH de I'Estran & Pontorson (50) ; e a i
hospitaliers

- CHde Nevers (58) ;

- CHRU de |_|||e (59) : I&'organiSEfti’on au slervi.cEe
L. L L e la qualité et de l'efficience
- Centre Reglonal Léon Bérard (69) ) dans les hdpitaux et les cliniques

- CHde Lagny Marne la Vallée Marne la Vallée (77) ;
- Polyclinique de la Forét (77) ;
- Clinique Médicale et Pédagogique Dupré (92).

Lors de ces travaux, les équipes des établissements ont recu
le soutien de 2 cabinets de conseil : Alliage et Sector.

En espérant que ce recueil permettra au plus grand nombre
de trouver des idées simples et opérationnelles pour améliorer
I'organisation de la maintenance des batiments ou, a défaut,
d’avoir une vision plus concréte des problématiques liées a
cette activité a part entiére, les auteurs vous en souhaitent
une bonne lecture.

Pierre-Etienne HAAS (Chargé de projet MeaH)
Noélle BIRON (Chargée de projet MeaH)
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