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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 dans chaque établissement.

Les établissements de soins sont tous soumis a des contraintes de maintenance :
® prégnance des obligations de maintenir des outils de soins performants ;
e obligation de maitriser les colts ;
e complexité croissante des installations ;
e poids croissant des obligations réglementaires.

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

La contrainte financiere a remis en question les effectifs existants. Elle est a I'origine
d'une démarche de gestion des métiers et des compétences disponibles dans les ser-
vices 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'échan-
ger 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 chague 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 hospi-
taliére 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 :

® |e maintien des métiers stratégiques au coeur de |'activité des services techniques,
ou, si I'externalisation en devient indispensable du fait de contraintes particuliéres,
la conservation impérative de la maitrise de ces domaines ;

e |a mafltrise des risques liés aux installations ;

e |a preuve de la pertinence d'une démarche de progrés au travers des résultats
obtenus ;

® |a reconnaissance de la qualité du travail et du service rendu ;

e ["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 organisations
conduits par la MeaH

L'objet des interventions de la MeaH est d'améliorer la qualité de la prise en charge des
patients, de facon 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 |'établissement, cet anonymat
peut étre levé.

Le financement des chantiers est assuré sur fonds publics (Fonds de modernisation des
établissements 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 theme impacte directement la prise en charge des patients.

Dans un souci de qualité et d'éthique, chaqgue chantier fait I'objet d'une évaluation et
d’un rapport selon les recommandations de publication sur I'amélioration de la qualité
des soins.






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 dgées dépendantes

GMAUO | 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 ceuvre

SSR Soins de suite et de réadaptation
Su Surface utile
VRD Voirie et réseaux divers







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 hos-
pitaliers sont au coeur d'une restructuration globale s’inscrivant dans I'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 ;
e réhabilitation de batiments anciens et inadaptés ;
e extension de locaux pour s'adapter au niveau d'activité ;

e construction et reconstruction partielle ou totale de batiments, au regard des orien-
tations 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 hospi-
talier se heurte a la complexité inhérente aux activités médicales, de recherche et d'hé-
bergement. Qutre les contraintes que I'on retrouve couramment au sein des ouvrages
industriels et d'hébergement, citons notamment :

e |es installations de traitement d'air (climatisation, filtration...) ;

e |'isolation (pour des questions hygiéniques/bactériologiques) de certains secteurs
spécifiques ;

¢ |es circuits de distribution de fluides spéciaux (azote, oxygene...) ;

¢ |es liaisons verticales et transversales multiples entre les différentes entités (ser-
vices cliniques, médico-techniques, blanchisserie, cuisines...) ;

e |es réseaux d'alimentation en courants forts (équipements médicaux, luminaires...)
et faibles (téléphonie, vidéosurveillance...) ;

* etc.

A cela s'ajoutent bien souvent des contraintes liées au classement en monument histo-
rique, ainsi que le caractere constant de I'activité imposant entretien et réhabilitations en
site occupé. En exploitation dite « normale », I'entretien courant, la maintenance légere
et les réparations lourdes d'un batiment peuvent représenter jusqu’'a 4 % du budget de
fonctionnement et s’inscrivent la plupart du temps 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'hopital :

e 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 pré-
ventives 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 pratiques mises en ceuvre ? L'outil informatique est-il utilisé ?

e contractualisation : les services cliniques, médico-techniques et supports sont-ils

associés a la réflexion sur I'entretien des locaux ? Les modalités d'intervention des
équipes techniques sont-elles bien définies, connues et acceptées de tous ?



e pertinence et performance des accords passés avec les sous-traitants (liaisons ver-
ticales, sécurité incendie, certifications...) : 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 sont assurés |'encadrement des différentes équipes tech-
niques internes et le suivi des accords passés avec d’'éventuels prestataires ?

* ctc.

Le comité de pilotage’ 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, huit établissements se sont engagés dans ce chantier :

e CH de Falaise (14) ;

e CH de I'Estran a Pontorson (50) ;

e CH de Nevers (58) ;

e CHRU de Lille (59) ;

e Centre régional Léon Bérard (69) ;

e CH de Lagny — Marne-la-Vallée (77) ;

e Polyclinique de la Forét (77) ;

¢ Clinigue médicale et pédagogique Dupré (92).

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

Une capitalisation mise a la disposition de I'ensemble de la communauté hospi-
taliere

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'ex-
périence dont chaque lecteur peut s'inspirer liborement 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 trois chapitres :

¢ |e 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 19

e |es ressources 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 59

1. Composé de la direction des hépitaux et de I'organisation des soins, de la direction de la Sécurité sociale, des repré-
sentants des agences régionales d’hospitalisation, de I'lnspection générale des affaires sanitaires et de la direction de
la MeaH.

2. http://www.meah.sante.gouv.fr.
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e |es techniques et 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 73
Tableaux de
bord
Interface avec
les utilisateurs
Internalisation /
externalisation
Animation - Sti?:tll(sm des
Pilotage d'équipe GPEC
Management ] Base de Gestion
connaissance
RH ZZ
. Elaboration Interventions Travaux de Gros
Tech. & outils d'un projet réhabilitation entretien
Proj Préventives/ Curatives /
L HORIZONS |-| Planification I I-l Protocoles l

Maintenance

Chacun de ces chapitres est décliné en fiches « bonnes pratiques », illustrées par des
exemples concrets tirés des travaux des huit établissements partenaires.

Nous espérons que I'expérience de vos collegues et confréres vous sera utile dans la
construction de votre projet ou dans la résolution de certains problémes que vous ren-
contrerez au quotidien et, qu’a votre tour vous ferez bénéficier I'ensemble de la com-
munauté hospitaliere 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)






Chapitre 1

Le pilotage

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

- Gestion des
Anlme_mon A stocks
Pilotage I |— d'équipe |-| GPEC i
Base de .
RH N Management H conmaissance Gestion
L A
Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros
d'un projet réhabilitation entretien

Préventives Curatives

L HORIZONS |-| Planification | |-| Protocoles |
Maintenance

Comme pour toute activité transversale d'un établissement de santé, le fonctionne-
ment de I'activité de maintenance des batiments peut difficilement se concevoir sans
pilotage. Le pilotage permet en effet d'assurer une maitrise de I'activité et de sa per-
formance, 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 déclinée en trois sous-chapitres :

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

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

® |a stratégie d'internalisation/externalisation : a l'instar d'autres activités n’'entrant
pas dans le « cceur de métier » de I’'hdpital, la maintenance peut étre assumée pour
partie par des prestataires extérieurs. Parfois envisagés comme une solution « de
facilité », les choix d'externalisation doivent étre mGrement réfléchis, évalués, anti-
cipés et accompagnés.
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m Mettre en place un tableau de bord

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Gestion des

Animation q stock
|' d'équipe stocks I-I GPEC h

Management | Base de Gestion
RH connaissance
]

Interventions

Pilotage I

Travaux de Gros

Tech. & outils Elaboration
r réhabilitation entretien

d'un projet

Préventives Curatives

[ HORIZONS I-l Planification k I-I Protocoles
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 permet-
tant 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
maniére synthétique dans un tableau de bord.

En outre, le pilotage de la maintenance ne nécessite pas nécessairement |'utilisation de
systémes 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 I'instar d'un certain nombre d'activités « support » des établissements de santé, la
maintenance hospitaliere souffre de lacunes plus ou moins grandes en matiére de pilo-
tage. 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 :

e 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 ;

e maftriser ses « process » : controler et optimiser ses procédures, méthodes et pra-
tiques internes afin de garantir un fonctionnement optimal du service ;

e communiquer avec l'institution : valoriser |'activité de maintenance et sa contribu-
tion au fonctionnement global de I'établissement.

Cf. annexe : « un catalogue d’indicateurs »
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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.

21
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m Mise en place d'indicateurs aux CH de Falaise, Pontorson et Nevers

Les constats de départ

Il a été constaté lors d'une premiere phase de diagnostic que ces trois 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 qu’il 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 trois établissements. La démarche, commune aux trois structures, s'est articu-
|ée autour des points suivants :

e identifier et définir des indicateurs représentatifs de |'activité,
e ¢étudier la faisabilité de la mise en ceuvre de leur production,
® |es mettre en ceuvre concrétement sur le terrain,

® les suivre en routine et en analyser les significations.

La mise en oceuvre

Afin d'apporter une vision globale aux responsables des services techniques et en gar-
dant toujours a l'esprit la nécessité d'aboutir a des solutions les plus pragmatiques pos-
sibles, la réflexion a porté 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 trois établissements a été que ces indicateurs devaient per-
mettre d'évaluer I'impact de la maintenance dans |'évaluation générale de la perfor-
mance de |'établissement, mais surtout qu'ils devaient orienter les décideurs vers des
actions a mener :

e mesurer une réalité avec objectivité,

e controler 'atteinte d'objectifs opérationnels,
e comparer entre elles des données,

e décider en connaissance de cause.

Une exploitation efficace des indicateurs impliquait donc :

® une analyse périodique de la pertinence et de |'évolution des indicateurs,

e |a 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 |'expérience cumulée des trois établisse-
ments, se sont démarqués les indicateurs suivants :

e délai d'intervention associé aux niveaux d'urgence ;
e nombre et/ou durées d'interventions, dissociés par :
b service/métier/type d'équipement,
» préventif/correctif/travaux ;



Chapitre 1 - Le pilotage

e conformité des demandes d’intervention ;
e suivi des astreintes.

A ce suijet, il est important de noter que la difficulté majeure réside dans I'automatisation
du processus de production des indicateurs. En effet, les solutions de recueil et de trai-
tement manuel n‘ont pas été jugées viables par les établissements, ce qui a notamment
eu pour conséquences :

e pour les établissements possédant un outil : de I'adapter et le paramétrer en fonc-
tion des informations souhaitées. Démarche longue et délicate a mettre en ceuvre
nécessitant les compétences et la disponibilité du service informatique ;

e pour |'établissement ne possédant pas d'outil : I'acquisition d'un outil, également mo-
tivée 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
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Exemple 2 : suivi des délais moyens d'intervention et de remise en service au CH de
I'Estran a Pontorson
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Exemple 3 : répartition des durées d'interventions préventif/correctif/travaux au CH de
Falaise
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Exemple 4 : répartition des durées d'interventions préventif/correctif/travaux au CH de
I'Estran @ Pontorson
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Exemple 5 : évolution du nombre d'interventions en astreinte au CH de Nevers
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m Suivi d’indicateurs au CH de Lagny — Marne-la-Vallée

Les constats de départ
Les ateliers de cet établissement étaient historiqguement composés de deux entités :

e atelier électricité/biomédical ;

e atelier des plombiers, serruriers, menuisiers, peintres, magons, soit sept « micro
organisations ».

Naturellement, chaque structure avait une organisation distincte et son propre suivi
d'activité. Les problématiques de ces deux entités étaient pourtant les mémes. |l a donc
été décidé de les rapprocher dans un premier temps en consolidant un tableau de bord
commun et consensuel.

L'objectif

L'objectif s'est 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 oceuvre

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

e listing des indicateurs relatifs a la fonction maintenance par regroupement des indi-
cateurs suivis en routine par chacun ;
e rédaction des fiches réflexes correspondantes ;

e choix des indicateurs pertinents en fonction des destinataires (direction/clients/
interne) ;

e réalisation d’'un tableau de données reprenant I'ensemble des éléments répartis en
quatre catégories :
» gestion de l'inventaire,

D ressources humaines (effectifs, masse salariale, temps de production, forma-
tions),

P maintenance interne (répartition préventif/curatif/travaux, délais, colts des
pieces détachées),

» maintenance externe (suivi des prestataires extérieurs/contrats/colts) ;

e renseignements du tableau de données par chaque responsable technique.

L'une des difficultés fut la nécessité de travailler les données de la GMAO pour obtenir
les indicateurs. Cette démarche s'est déroulée au minimum en trois étapes : exporta-
tion des données, analyse et traitement des données, renseignement dans le tableau
de données unique. Il a ainsi été nécessaire, pour chaque responsable, de disposer d'un
outil informatique intermédiaire de traitement des données de la GMAOQO.

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

¢ |es techniciens, pour le renseignement de la GMAO ;
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® |es 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 |'origine d'un débat interne autour d'une harmonisation
des méthodes et entre les différents corps de métiers. Malgré 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 véritable réussite.

Notons que celui-ci n'est qu'une premiére étape préalable a la réalisation d'un tableau
de bord plus complet permettant un pilotage plus efficace. Cependant cette deuxieme
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 I'équipe.
De surcroit, dans un souci de dynamisme, des objectifs quantitatifs et qualitatifs devront
étre déterminés.
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ltems du tableau de bord

GESTION DE L'INVENTAIRE
G1 Nombre d'équipements et de m2 (ou dispositif) gérés par métier...

RESSOURCES HUMAINES
RH1 Effectif des agents 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

C1 Levée des réserves liées aux controles réglementaires

MAINTENANCE INTERNE
MLINT1 Part d'intervention curative liée a une mauvaise utilisation sur le nombre de BT
MLINT2 Part de préventif réalisé par rapport au préventif planifié
MLINT3 La répartition de I'activité du service technique entre les 3 principales catégories d'interventions
M.INT4 Montant des piéces détachées par atelier
MLINT5 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 colt 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

COo1 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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Exemple de volet du tableau de bord
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_ Suivi d’indicateurs a la polyclinique de la Forét

Les constats de départ

D’une maniere générale, la tragabilité informatisée des actions au sein de cet établisse-
ment est tout a fait satisfaisante, moyennant quelgues améliorations.

Néanmoins, I'important volume de données généré était jusqu’alors trés peu exploité.

L'objectif

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

Les résultats
Nombre et délais de réparations par mois en 2008

Nombre de |Janvier |Février [Mars |Avril Mai Juin Juillet | Aoiit Septembre
réparations |65 63 68 62 56 55 56 12 68

J=1 9% 16% 19% 24% 15% 21% 26% 8% 13%

J=2 2% 0% 0% 0% 13% 5% 5% 8% 10%

J>2 11% 3% 13% 5% 4% 5% 5% 33% 7%

Nombre de réparations
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Les tableaux et graphiques précédents synthétisent le nombre de réparations ainsi que
le délai de remise en service effectif des équipements :

e 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 |'efficacité du service ;

e J=1etJ=2:ces délais de remise en service sont dus a deux facteurs :

» demandes effectuées le samedi, le dimanche ou jours fériés (présence mini-
male des services techniques) ;

» estimation du caractére non urgent en coordination avec le service « client ».
e J> 2 :ces délais de remise en service sont également dus a deux facteurs :

» délai de commande des piéces spécifiques non stockées ;
» indisponibilité des locaux ou matériels concernés.
e 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...)
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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 (contréle régulier des matériels et des installations) ;

» optimisation du processus d'approvisionnement du stock de piéces en flux
tendu ;

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

Répartition des ressources humaines par mois en 2008

Janvier | Février | Mars Avril Mai Juin Juillet | Ao(t Sept.
M préventive 473%| 529%| 3.02%| 6,19%| 10,19%| 4,75% | 13,42% | 20,47% | 10,73%
M curative 15,50% | 1059% | 11,92%| 911% | 11,11%| 1219% | 8,77%| 2.07%| 9,77%
Déchets linge 28,14% | 2571% | 24,73% | 24,59% | 22,59% | 27,48% | 23,26% | 17,36% | 26,05%
Autolaveuse/archives 9,30% | 10,02%| 9.25%| 6,74%| 500%| 950%| 411%| 181%| 8.24%
Administatif* 21,37% | 25,33%| 22,60% | 18,40% | 17,22% | 20,04% | 19,68%| 8,55% | 18,20%

Evolution de la répartition des ressources humaines (en %)

100,00%
80,00% M préwentive
A 0
e | CUPALIVE
- Déchets linge
60,00% Autolaweuse/archives
Administatif *
40,00% Livraisons senices
Biomédical
20,00% - — T
; = Diwers
0,00% -
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La maintenance préventive

Le plan de maintenance concu et mis en place au mois de mai 2008 est devenu opé-
rationnel fin juin. Des juillet, une augmentation significative de la part des ressources
humaines affectée a la maintenance préventive est constatée. Les mois de juillet et ao(t
sont mieux adaptés aux actions de maintenance préventive (fermetures de service, cou-
pures d'eau et d’électricité possibles...), ce qui explique |'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

Une baisse du taux d'affectation des ressources humaines a la maintenance curative
est constatée en début d’année avant de se stabiliser. 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 ferme-
ture de plusieurs services et une activité tres réduite au bloc opératoire.

Les travaux

Le taux d'affectation des ressources humaines pour les travaux demeure trés impor-
tant. 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 pré-
ventive interne.
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m Renforcer les interfaces avec les services utilisateurs

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Gestion des

Animation A stock
|' d'équipe stocks I-I GPEC h

Base de -
RH Management connaissance Gestion

e
Interventions

¢ Curatives ;

[ HORIZONS |-| Planification | I—| Protocoles |
Maintenance

Pilotage I

Travaux de Gros

réhabilitation entretien

Tech. & outils Elaboration
r d'un projet

Préventives

1. La problématique

La maintenance est I'activité « support » d'une structure dont le cceur de métier de-
meure la production de soins. Il convient de ne pas sous-estimer |'impact de cette activi-
té 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 tech-
niques 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 périmetre
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 chif-
frés. Afin d’entrer dans un dialogue proactif et ainsi de sceller les bases d'une rela-
tion clients/fournisseur entre le service technique et les différentes unités, un certain
nombre de thémes doit étre abordé de maniére formelle. Parmi eux, citons :

® |es responsabilités de chacun : qui signale les incidents et suivant quelles procé-
dures ? Qu'est-on en droit d'attendre du service technique ? A contrario, quelles
procédures les services « clients » doivent-ils respecter afin de faciliter le travail de
la maintenance ?

® |es engagements réciprogues : quels sont les objectifs, de préférence chiffrés, sur
lesquels s'engage chacune des parties ?

hd etc.
2. L'objectif

Les responsabilités de chacun

Un tableau récapitulatif tel que celui présenté ci-dessous, peut servir de base pour enta-
mer un dialogue entre agents de maintenance et personnels soignants et administratifs,
en vue de clarifier le réle de chacun :
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Service technique Service « clients »

Ses droits Ses devoirs Ses droits Ses devoirs
- Imposer des cycles - Informer sur - Faire valoir - Faciliter les
. d'intervention les obligations ses contraintes interventions
Maintenance . o . gatio ; )
p . a planifier en réglementaires fonctionnelles du service
preventive concertation avec les - Respecter |'activité majeures lors de technique
utilisateurs du « client » la planification des
interventions
Ses droits Ses devoirs Ses droits Ses devoirs
- Faire valoir son - Etre réactif - Jouir d'une bonne - Objectiver
Maintenance expertise pour - Informer sur les réactivité du service I"'urgence
- apprécier la réalité de délais d'intervention technique - Assurer la mise
curative L B A X - L
la situation et de remise en - Etre informé du suivi en sécurité
service de I'évenement

Les engagements réciproques

Toute activité nécessitant I'intervention de deux entités différentes est automatique-
ment sujette a tiraillement entre les intéréts propres de chacune d'elles, souvent di-
vergents. Tres naturellement, une prestation idéale pour un service de soins serait une
disponibilité immeédiate des agents de maintenance pour tout type de probleme, indé-
pendamment 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'en-
gagements formalisés et chiffrés, partagés par chacune des parties, constitue un bon
moyen de trouver des compromis acceptables par tous. Par exemple :

¢ |e service technigue s'engage sur un objectif :

» exemple 1: « 80 % des demandes urgentes sont suivies d'une premiére inter-
vention dans les 2 heures »,

» exemple 2 : « délai global de prise en charge moyen inférieur a 48 heures » ;
¢ |es services de soins, médico-techniques et administratifs s'engagent sur un objectif :

» exemple 1 : « signalement systématique de tout probléme des son apparition
afin d’augmenter la répartition préventif/curatif de 10 % »,

» exemple 2 : « pourcentage de sollicitations non conformes inférieura 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 unigue 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 (sereine) avec les services « clients ».
Cette relation ne pourra s'établir qu’en respectant un certain nombre de principes mé-
thodologiques inhérents a toute démarche se voulant constructive et pérenne : transver-
salité 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.
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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.
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Diffusion institutionnelle d'un « bilan d’activité » maintenance
au CH de Lagny — Marne-la-Vallée

Les constats de départ et objectif

Une premiére phase de diagnostic sur cet établissement a montré une véritable mécon-
naissance des activités du service de maintenance de la part de I'ensemble de l'institu-
tion, services de soins, médico-techniques et administratifs. Les responsables mainte-
nance 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 de maintenance, de masquer les complexités vues de I'extérieur et 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 de diffuser un « bilan d'activité » du service
maintenance a I'ensemble de |'établissement.

La mise en ceuvre

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

e rédaction d'un bilan d'activité sous forme d’une brochure 4 pages : informations
générales, rattachement institutionnel, missions du service, horaires, astreinte tech-
nique. A travers cette brochure, |'objectif est de présenter le service « maintenance
des biens et équipements » comme une piéce de puzzle indispensable au bon fonc-
tionnement de I'institution et participant indirectement a la qualité du soin ;

e présentation de la maquette a I'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 ;

e diffusion a I'’ensemble des agents du service maintenance, aux cadres et cadres su-
périeurs des services administratifs, logistiques et soignants, soit environ un tirage
de 100 exemplaires dans un premier temps.

Les difficultés rencontrées ont été les suivantes :

e rédaction du document et mise en forme avec « les moyens du bord » : pas d'appui
extérieur ni de formation a I'utilisation d'un logiciel de pagination ;

® nécessité de se plier aux régles de diffusion interne de I'établissement ;
e tirage limité pour des raisons budgétaires.

En tout et pour tout, il aura fallu six mois pour mener a bien le projet et franchir toutes les
étapes : qui fait quoi, fond, forme, circuits de validation, impression ou encore 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 de satisfaction (fin 2008,
début 2009), I'ambition demeure de réaliser un document annuel sur le méme modéle.
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 équipements ») avec un logo et un code couleur associé.
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Le rapport d’activité
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Collaboration avec les responsables de sites 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
un chargé de mission « maintenance » avec des activités trés diverses : maintenance,
travaux, aménagements, déménagements... Du fait de la charge de travail de ce dernier,
un certain nombre de problémes a été remonté par les responsables de ces sites, qui
se sentaient abandonnés et peu considérés par rapport aux autres services de I'hopital :

e difficultés a répondre a I'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 ;

e pas ou peu de retour d'information sur les demandes formulées.

L'objectif
La volonté des responsables de cet établissement a alors été de :
e recentrer le réle du chargé des structures extrahospitaliéres sur sa mission princi-
pale : la maintenance ;

e prendre en compte le caractére particulier du contexte des structures extrahospita-
lieres ainsi que les contraintes d'intervention ;

e 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 oceuvre

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

e création d'un document type « état des lieux » ;

e test du document sur quelques structures ;

e organisation d'une réunion de présentation de la nouvelle organisation :

» contexte/rappel sur I'organisation actuelle ;

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

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

b 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 ;

» analyse du diagnostic, établissement d'un plan annuel ou pluriannuel de tra-
vaux, estimations, priorités ;

b restitution aux différents services.
e remise a plat des modalités de demandes d'intervention :

» travaux neufs : local changeant d'affectation ;
d travaux de rénovation : remise en état d'un local ;
» maintenance : dépannages ponctuels.
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e réalisation de |'état des lieux en présence d'un représentant de la structure et du
service maintenance ;

e retranscription de toutes les informations sur tableur Excel ;

e analyse des besoins, estimations, priorités et planification sur 3 ans environ en
concertation avec le directeur du péle ;

e restitution des résultats aux différents acteurs.

A l'issue de cette 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 (une a deux
visites par demi-journée), retranscription des informations... 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 :

e maitrise de |I'état des locaux par le service maintenance ;

e pont de communication avec |I'ensemble des structures établi, dorénavant a main-
tenir et a faire vivre ;

e priorisation des actions encadrées par une étude de gestion des risques ;
e vision budgétaire des travaux d’investissements sur 3 ans.

Ci-apres quelques exemples de supports :

Fiche d’état des lieux

=TT -

o CR——

Wit
E
I
]
!




Chapitre 1 - Le pilotage

Fiche récapitulative d’un site

INFORMATIING GENERALES
Structurs | HOL) AMELFT Saiiew . PSACHILTRIE
Adrossi . 11 avenise Henin P
TT500 cheflas e

PHROPREE TARE ou

Date.  100&Z008
Mvmc . SNIABBRASU
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Elak ok il e i Siructuc .
Bon élal géndral pour Minkineur | Gros eniretien eddriaur 4 prévoe
Temvaindl errdis a0
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Rirvaberment mungl (Legs) + peinturg gridg &b podail + mise en place de brise-vue

DETAIL DES TRAVAL A PREVOIR

cofmple  prdsdsion | pradie
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BALLE ACTIVITE | pirirdure méSalliqus ou panneal gs pour lous les murs

CHERE .
JARDIN | tailler arbees el Wbuites e débarasser boiaidéchets vens

CENDRIERS - mating satla
TAGE - contacier maie de Chelles
VARMNE OAT : remplaces coffral 70778 prof 15 feinfer rappod HORISKD)

TOTAL BUDCET PREVISIONNEL 1008
TOTAL BUDGET PREVISIONKEL 2006

41



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

Bilan des travaux de I'ensemble des sites et programmation pluriannuelle
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m Réalisation d'une enquéte satisfaction au CH de I'Estran a 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 informa-
tigue de gestion des interventions correctives, I'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 parfois peu 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 n'est pas toujours assurée.

L'objectif

Dans ce cadre général, une évaluation de |'activité du service technique par les services
utilisateurs a été décidée afin, d'une part, de contribuer a I'amélioration des relations
entre les deux entités et, d'autre part, d'initier une démarche de progres 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 & Pontorson s’est orienté sur une
démarche participative dont les principales phases ont été les suivantes :
e identification des différents acteurs : service technigue, services demandeurs,
directeur des soins, service qualité, service des payes... ;

e ¢laboration en commun, service technique, services de soins et service qualité, du
questionnaire d'évaluation ;

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

e analyse des réponses a l'aide d'un outil « Excel » développé par le service « qua-
lité » ;

e communication sur les principaux enseignements.

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

e un premier axe orienté sur les demandes d'intervention avec ou sans caractére
d'urgence, dans lequel on trouve des questions du type :

» faites-vous appel aux services techniques en vous déplagant, grace a I'outil
YAKA, par téléphone ?

d arrivez-vous a joindre un interlocuteur tres facilement, facilement, difficilement,
tres difficilement ?

» I'accueil des services techniques est satisfaisant, pas satisfaisant ?
» le délai d'intervention est satisfaisant, pas satisfaisant ?

® un deuxieme axe consacré a l'outil de gestion des interventions correctives YAKA
afin de juger de son efficacité et de son ergonomie d’utilisation :

» I'outil YAKA est satisfaisant, pas satisfaisant ?
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» diriez-vous de YAKA qu'il s'agit d'un outil facilitant la gestion des bons d'inter-
vention, une contrainte, un gain de temps ?

d le retour des « bons YAKA » concernant le suivi des interventions de votre ser-
vice est satisfaisant, pas satisfaisant ?

e enfin un troisieme 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...). Pour ce faire, a été élaboré le
tableau suivant :

Importance Satisfaction

=

b —4 s s z I - o -

s S| &8 Quels sont en général vos degrés d'importance et de satisfaction 2| . E g

5 =52 concernant les points suivants ? % § 21
o o = | e

E|E|E|IE Sle|B|8

wl 85| 2 2 25|8

PlE|l O S LIzl 2R

= | = 0| N = N | ==

Délai d'intervention suite a 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 «mabilier 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. ..)
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'analyse des questionnaires retournés au service technique (taux de retour de |'ordre de
15 %) a été réalisée grace a un outil développé par le service qualité. Ci-aprés quelques
résultats :

Degré de satisfaction concernant les prestations des services techniques

Etat des locaux (sols, murs, plafonds, fenétres, portes...) | [ [ 1 |

Entretiens des espaces verts | [ [ [ 1 |

Prestations de climatisation [] [ [ |

Prestations de chauffage ] [ [ T |

Sécurité sur I'eau chaude sanitaire ] [ | |

Qualité du traitement de I'air, ventilation ] [ [ 1 |

Continuité de service par le service électrique | [ [ ] |

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

Prestations fournies par la garage | | | | |

Ecoute et conseil | | [ TT |

Discrétion des agents | [ [ 11 |

Qualité de relation avec les agents des services techniques | [ [ T |

Qualité de la prestation fournie | [ [ 1 |

Délai d'intervention suite & une demande YAKA ] [ [ 1 |

Délai d'intervention suite & une demande urgente | [ I [1 |

| [ Tres satisfaisant [ Satisfaisant [ Insatisfaisant [ Trés insatisfaisant [ Sans réponse |

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 :

e un travail en commun, principalement service technique et services de soins, ayant
permis a chacun de prendre conscience des contraintes et des spécificités de
l'autre ;

e des pistes d'améliorations de la qualité des interventions du service technique ;

® une communication et une promotion de I'ensemble des activités du service tech-
nigue ;

e une anticipation de la future accréditation V3 par les liens et les échanges créés avec
le service qualité.
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m Adopter une stratégie d’internalisation/externalisation

Pilotage I

Tech. & outils r Elaboration

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Gestion des

Animation q stock
|' d'équipe stocks I-I GPEC h

Management | Base de Gestion
RH connaissance
e ——

Interventions

Travaux de Gros

d'un projet réhabilitation entretien

Préventives Curatives

i_ HORIZONS I-l Planification k I-I Protocoles
Maintenance

1. La problématique

La maintenance est un domaine d'activité dans lequel exerce un grand nombre de pres-
tataires privés, en capacité d'intervenir a I’'hdpital. Dés lors, le choix de recourir ou non a
ces prestataires, les motivations de ce choix ainsi que la maniére d'acheter et de contré-
ler ces prestations sont cruciaux, et devraient théoriguement étre éclairés et 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 ;
co(t 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 surcrofit, il faut souligner que la taille des établissements, donc l'intensité de
I'activité maintenance, explique en partie les configurations disparates :

un petit établissement aura a coeur 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 dans le cadre d’'une relation suivie de longue date, I'enjeu reste le méme.
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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 deux
aspects suivants :

e controle des prestations : toute intervention doit faire I'objet d'une commande pré-
cise et étre évaluée par |'établissement acheteur. Par manque d'encadrement ou de
vigilance, les fournisseurs jouissent d'une liberté d'intervention quasi totale ;

e tracabilité des interventions : I'ensemble des entretiens/réparations fait sur les équi-
pements doit &tre 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 :

Internalisation Externalisation

- Maftriser I'ensemble des actions - Bénéficier d'une expertise externe
... |- Assurer une grande réactivité - Recentrer les compétences internes sur les

Opportunités ) o B L

- Développer un savoir-faire actions a réelle valeur ajoutée

- Etc. - Etc.

. . - Ne pas savoir faire faire
- Se priver de compétences externes . . .
. o . - Subir une prestation sans la contrdler
Risques - Conserver des corps de métiers « peu utilisés » . R :
- Devenir « captif » d'un prestataire
- Etc. Ftc

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.

Harmonisation des procédures d'intervention au CH de Lagny — Marne-la-Vallée.
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Bons de fin de travaux et évaluation des prestataires
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 :

e pas de procédure définie de suivi de travaux ;
e difficulté a évaluer les diverses prestations des entreprises ;

e 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 I'activité maintenance qui patissait de ces
dérives :

e possibilité de dégradation de la qualité des prestations de travaux ;

® mécontentement des services utilisateurs ;

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

e pasd'étatdes lieux alaprise 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 :

e améliorer la qualité des diverses prestations de travaux ;

e s’assurer de la mise en place d'indicateurs fiables et objectifs, permettant I'évalua-
tion des prestataires ;

e |imiter au maximum les interventions des services techniques internes aprés pas-
sage des prestataires extérieurs ;

e égliminer les contentieux a la réception de fin de travaux ;

e 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 extérieures ainsi que les chargés de
maintenance des divers corps d'état. Parmi les actions notables, il faut citer :

¢ |a mise en place d'une procédure claire et unique pour réaliser le suivi des presta-
taires extérieurs de travaux ;

e |a création d'un document unique permettant le constat de |'état des lieux a la prise
en charge des installations et des locaux ainsi que le proces-verbal de réception des
fravaux ;

¢ l|aréalisation d'une « fiche de controle 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 controle 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
apres réception des travaux ont largement diminué.
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Procédure de suivi des prestataires dans le cadre du marché d’entretien

QuI

QuoI

COMMENT

Documents supports

Service de soins
et Coordinateur Tech.

Coordinateur

Technique

Coordinateur Tech.
et Entreprise

Gestionnaire

Coordinateur Tech.
et Entreprise

Coordinateur
Technique

Coordinateur Tech.

et Entreprise

Coordinateur
Technique

Gestionnaire

Coordinateur
Technique

Etat des besoins

Demande de devis

Analyse, Validation,
Signature du devis

Bon de commande

PV de travaux
état des lieux
PPS

Suivi des travaux

PV de travaux
réception travaux

Validation
travaux fait

Liquidation de la
facture

Evaluation du
fournisseur

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

remplir la fiche contréle entreprise

Demande devis

Bon de commande

Constat d'état des

Constat d"état des
lieux et PV de réception
de travaux

remplir |a fiche controle entreprise
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Fiche de contréle des prestataires

Marne-la-Vallée

= o Centre Hospitalier
FICHE CONTROLE ENTREPRISE i% de Lagny

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 Commentaires

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 EU ETABLISSEMENT DE PENALITE ?

Oui Non (@ 01T 7721 1] 1 S

[] [] ettt e

| CONCLUSION GENERALE

Notede 0a12:

Observations :

Date & .o Signature :
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Constat d’état des lieux et de réception des travaux

POLE INVESTISSEMENT ET LOGISTIQUE Centre Hospitalier
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Calendrier des interventions des prestataires
a la clinique médicale et pédagogique Dupré

Les constats de départ et objectif

Le contrdle des prestataires extérieurs constituait un point faible de |'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 :

e d'une part, ces interventions impromptues perturbaient le planning du service
technique ;

e d'autre part, le contréle des opérations effectuées ne pouvait pas étre réalisé dans
certains cas.

Il a donc été décidé de lancer une démarche visant a maitriser l'intervention des presta-
taires 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.
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Courrier d'information aux prestataires
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Exemple de planification envoyée par un prestataire
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Récapitulatif des interventions de prestataires extérieurs
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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 centaine de sociétés
contractuelles et divers autres prestataires réalisent chaque année des interventions
technigues de maintenance curative et préventive sur le site. Les problématiques asso-
ciées sont les suivantes :

e pas de procédure définie pour la réalisation de ces interventions externes ;
e difficulté a évaluer les prestations des entreprises ;

e peu d'informations utiles et exploitables a la reconduction de certains contrats ou
permettant simplement 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, iden-
tifications des techniciens des sociétés extérieures, suivi...) ont rendu nécessaire une
profonde réflexion sur le sujet.

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

e d'améliorer la qualité et le suivi des diverses interventions de maintenance ;
e de s'assurer de la mise en place d'indicateurs fiables et objectifs permettant le suivi
des prestataires ;

d'éliminer les contentieux sur le réglement de certaines factures ;
d'anticiper I"évolution du contenu des contrats et de leur renouvellement ;
de prévoir le renouvellement éventuel des équipements vétustes ou obsoletes.

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 extérieures, en concer-
tation avec les chargés de maintenance des divers corps d'état ainsi que les cadres ou
responsables de chaque service client concerné.

Il s'est agi, dans un premier temps, de mettre en place une procédure claire et unique
pour la réalisation des diverses maintenances techniques au sein de |'établissement
dans le respect des textes réglementaires. A I'issue de ce travail, un avenant a été en-
voyé a chaque société contractuelle tandis qu'une information était délivrée aupres 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 :

e |e contrOle de la qualité des prestations et des entreprises a été grandement amélioré ;

¢ |e document unique facilite désormais la production d’indicateurs fiables et exploi-
tables ;

* |a maitrise des codts s'est accrue ;

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

e |e respect des normes et réglementations a été amélioré.
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Exemple de proceédure d’intervention

Centre Hospitalier CENTRE HOSPITALIER DE LAGNY MARNE - LA - VALLEE

= de Lagny Direction du Pdle Investissements et Logistique
1  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 (Technique concerné) au moins 15 jours avant la date, de son souhait a réaliser une
Maintenance Préventive pour permettre sa possible mise ceuvre auprées du service utilisateur.
- Etauplus t6t 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, l'identification précise de I'équipement et le lieu ,les actions
techniques réalisées, les écarts, défauts et disfonctionnements corrigés, les tests et controles
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 l'impossibilité de réaliser la maintenance (équipement
inaccessible par exemple).

= Article 7 :
- Faire parvenir (Service Technique concerné), au plus t6t en cas de curatif a réaliser, la liste des piéces
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 pieces détachées et des
déplacements.

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

57






Chapitre 2

Les ressources humaines

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animati .| Gestion des
”'m?“"” 1 stocks
Pilotage |_ d'équipe |-| GPEC |
Base de -
RH J Management H conmaissance Gestion
——
Tech. & outils Elaboration \ Interventions Travaux de Gros
d'un projet / Préventives Curatives ~ réhabilitation entretien
L HORIZONS |-| Planification | |-| Protocoles |
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 va-
lorisées, y compris en termes de salaires, et que les perspectives d'évolution s'offrant
a eux restent bien maigres. Dés lors, la dynamique et la motivation de ces personnels
s'en trouvent fortement affectées, et c’est la performance globale de I'activité de main-
tenance qui en patit. 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 :

e staffs : le bon fonctionnement d'une équipe passe aussi par des moments de par-
tage et d'échanges entre les uns et les autres. Ce sont autant d'occasions pour les
responsables d'asseoir leur leadership auprés 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 tres tot les
situations conflictuelles inhérentes a toute activité ou travail de groupe ;

e formation initiale et formation continue : il paraft primordial que les agents, éventuel-
lement a leur embauche puis tout au long de leur activité professionnelle, recoivent
une formation continue. En effet, que ce soit en guise de remise a niveau des no-
tions élémentaires inhérentes a leur corps de métier, ou pour parfaire des connais-
sances 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
hygiéne, techniques et principes permettant d'éviter les accidents professionnels,
(révolutions réglementaires sont des themes majeurs a aborder avec les techni-
ciens ;

® perspectives de carriere : un certain nombre d'évolutions peut étre envisagé par un
agent de maintenance, pour peu gu'il ait la motivation nécessaire pour s'orienter
vers des formations qualifiantes mais aussi et surtout pour peu qu’on lui en donne
I'occasion : référent d'un secteur particulier, responsable/gestionnaire des stocks,
interlocuteur privilégié d'un ou plusieurs prestataires... Les liens avec la GPEC doi-
vent étre renforcés.
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Les retours d'expériences sur ce sujet s'articulent autour de deux notions : le manage-
ment et la gestion.

® | e management d'équipe : la maniere dont les équipes sont valorisées et encadrées
au quotidien dans leur activité ;

e | a GPEC : la maniére dont sont optimisées les compétences des uns et des autres,
a la fois dans une approche particuliére de chaque agent et dans une vision plus
globale des orientations du service technique.
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m Manager ses équipes

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation ] Gestion des

|' d'équipe stocks ’-| GPEC i

Management [] Base de Gestion
connaissance

Pilotage I

RH

Interventions

& Préventives ; Curatives

‘_ HORIZONS I-l Planification L I-I Protocoles
Maintenance

Travaux de Gros

Tech. & outils l Elaboration
réhabilitation entretien

d'un projet

1. La problématique

Un service, quel qu'il soit, et a fortiori un service technigue, 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 ou encore zones d'affectations. Il est donc primordial,
aussi délicats soient-ils a organiser, de ménager des temps d’'échanges formels entre
les équipes.

2. L'objectif

Ces rencontres permettent d'échanger sur des techniques de travail, d’harmoniser les
interventions, mais également de stimuler une véritable cohésion de groupe et de ren-
forcer les liens entre les agents. Ces temps d'échanges peuvent prendre la forme de
« staffs » d'équipe, dont la fréquence réguliére est un gage de succés, au cours des-
quels peut étre abordé un certain nombre de themes :

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

e veille technigue : de nouveaux équipements ont-ils été installés ? Y a-t-il de nou-
velles 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 « manageés ».
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3. Des réalisations concretes

Staffs hebdomadaires aux CH de Falaise et Pontorson.
Staffs et réunions de direction hebdomadaires a la polyclinique de la Forét.
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m Staffs hebhdomadaires aux CH de Falaise et de Pontorson

Les constats de départ et objectifs

Un manque de formalisme avait petit a petit fait disparaitre les réunions d'équipes heb-
domadaires, tant au CH de Falaise qu’au CH de I'Estran a Pontorson. En effet, ces réu-
nions, espaces d'échanges, ne donnaient pas lieu a 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 :

e favoriser I'échange et la communication au sein du service ;

e ¢établir 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 : créa-
tion d'un support de réunion permettant de tracer les actions, les responsables, les com-
mentaires et le suivi. La relance de cette réunion a été trés bien percue par les agents
parce qu’elle les impliquait et les valorisait vis-a-vis du fonctionnement du service.
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Réunion des services techniques du 14 octobre 2008
Afaire

Emetteur Attribution Observations
pour
Organiser le déménagement pour les 21 et 22 _
octobre 2008. M. Lefoul demande & ce qu'un courrier Prévoir le raccordement
Munoz | soitenvoyé a la mairie pour réserver les places de Lefoul info du bureau du cadre
stationnement
Déménagement de la maison du piano le 23 octobre
Etat d"avancement des travaux info et tél : Finir pose Pautrel Faire le point avec TC
goulotte
: : : . Reste Peinture
Etat d'avancement des travaux cloison/escalier et | Menuisier/ Reste 1 radiateur 2
pose des radiateurs Plombier este 1 radiateur a
poser
Changement de porte peut attendre mais mettre . Afaire en début d'année
. . Serrurier
cylindre Bricard
. ) . R Prévoir baguette pour
Pour modifier la tournée de chaufferie (contrdle . J P
. Plombier flotteur
pompe de relevage a inclure) ,
achat d'une autre pompe
Dossier Iégionellose demande de validation et de Plombier Me fournir 1 plan par
renseignement des plans semaine
Munoz/ Service Eco voir avec les
Voir pour achat de siége de douche Chanvry services concernés MAS
et Rotonde
- s Relance Roussel faite le
. Demande les PV des matériaux posés a X
Cellier Cn o . Munoz 13 octobre. document a
I'’Addictologie et salle de sports
la facture
Demande la pose des cahiers de chaufferie lors de | Bodin D A faire ce jour
la mise en route du chauffage dans les structures ext.
. Piece RDC poser sol
Munoz Travaux logement fonction Bellenger stratifié avant 28 octobre
Déplacer la ligne
Pautrel Internet (voir Munoz)
Plombier Dépose des radiateurs

Prochaine réunion : le mardi 21 octobre 2008 a 8 heures
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m Staffs et réunions de direction hebdomadaires a la polyclinique de la Forét

Lobjectif et la mise en ceuvre
Des réunions hebdomadaires de I'équipe d'encadrement ont accompagné le déroule-
ment du début du chantier MeaH. Sont invités a ces réunions :
e |a directrice ;
¢ |a responsable des soins (surveillante générale) ;
® |e responsable du bloc opératoire ;
® |e responsable qualité ;
® |e responsable technique ;
® |a gouvernante ;
® |e responsable hygiene ;
e |'assistant RH.

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

L'objectif de ces réunions était :
e d'informer en continu et en temps réel des problémes rencontrés par chaque
membre du staff d’'encadrement ;

e derechercher des solutions et valider les actions de facon communautaire et consen-
suelle prenant en compte le cahier des charges et ses conséquences sur le terrain ;

e d'effectuer un suivi en continu des actions en cours d'une semaine sur |'autre ;

e de programmer les fermetures de service, les interventions de maintenance ou en-
core les travaux en totale concertation.

En début de réunion, un tour de table est effectué : chague membre de I'équipe d’enca-
drement informe les autres de la situation dans son champ d’action et de compétence
pour les services techniques : travaux en cours, maintenance curative, préventive, vi-
sites de contrdle...). Les conséquences et I'interaction des décisions prises sont analy-
sées. Elles sont évaluées d'une semaine sur I'autre ou pendant (et aprés) la réalisation
programmeée.

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

e lisibilité permanente de la réalité du fonctionnement de |'établissement ;

e anticipation des actions afin d'éliminer au maximum les situations d'urgence ;

e communication permanente au sein de I'équipe de direction permettant une réacti-
vité quasi instantanée (aucun probléme n’'est mis de c6té).

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

MEAH
Maintenance des
batiments

Réunion périodique : 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
pieces notamment).

» Répartition des ressources humaines par mois et par activités (en %)
Les chiffres sont assez homogenes 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 trés 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 systématiquement envoyées par mail de la comptabilité
vers le responsable technique) est en place de fagcon 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.
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Compte rendu de la réunion du 2 septembre 2008

MEAH
Maintenance des
batiments

Réunion périodique : suivi des indicateurs
02 septembre 2008

Présents :

- Claudine SILVEIRA,,directrice

- Virginie DELEVALLE, responsable qualité

- Jean-Louis CORREIA, responsable technique

Modifications 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 & 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 légere 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 et par 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.

» Synthése

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 parameétres peuvent partiellement expliquer la diminution sensible du traitement des réparations a J = 0 et
'augmentation du traitementa J + 1.
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m Définir une politique de gestion des emplois et compétences

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

| Gestion des

Animation 1 stock
|' d'équipe Stocks GPEC

Base de :
RH Management " connaissance Gestion

27

Pilotage I

Interventions Travaux de Gros

Tech. & outils 1 Elaboration
réhabilitation entretien

d'un projet

Préventives Curatives

'_ HORIZONS |-| Planification | |-| Protocoles |
Maintenance

1. La problématique

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

Par exemple :

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

e 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 en faisant monter en compétence un
certain nombre d'agents au moment opportun. Le tuilage, la diffusion des connais-
sances et la continuité de service n'en seront que mieux assurés.

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 renfor-
cement des compétences peut étre envisagé soit en termes d'augmentation de |'exper-
tise 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 deux approches peuvent étre synthétisés dans le tableau récapitulatif
ci-aprés.



Chapitre 2 - Les ressources humaines

Spécialisation Pluridisciplinarité
- Couvrir un maximum de champs
iy - Renforcer I'expertise sur des d'intervention
Opportunités : L . .
domaines précis - Lisser la charge de travail des
agents

- Déresponsabiliser les agents par
Risques une trop grande sectorisation
technique des activités

- Disperser les agents sur des taches
trop hétéroclites

2. L'objectif

La formation continue des agents est, au-dela d'une obligation légale, une véritable op-
portunité d’améliorer la qualité de la prestation des services techniques. Celle-ci voit son
caractere essentiel conforté par deux aspects :

e le renforcement des compétences des agents : évolutions réglementaires inces-
santes, complexité toujours plus grande des nouveaux équipements, techniques,
méthodes de travail toujours en mouvement... ;

e |a valorisation et les perspectives offertes aux agents : évolutions de carriéres,
prises de responsabilités...

3. Des réalisations concretes

Projection des activités a venir et impacts au CH de I'Estran a Pontorson.
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S4UIJI Projection des activités a venir et 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 de son
service technique a horizon 5 ans sur la base d'un double constat : le vieillissement du
personnel ainsi que |'évolution des compétences nécessaires dans le cadre des futures
orientations du service et de son cceur de métier.

L'objectif
L'objectif associé a cette réflexion était :
e d'une part, identifier les compétences a consolider, a acquérir et celles qui, a l'avenir,

pourraient faire |'objet de nouveaux contrats ;

e d'autre part, dessiner le contour d'une éventuelle évolution de |'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 services

. Mission et périmétre du poste : choix stratégique de la direction générale
techniques

Personne ressource : appliquer la politique de maintenance et controler les opérations
en dirigeant les équipes

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

Personne ressource : élargir son poste sur la sécurité et la gestion des risques

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

Encadrement

Implication des agents

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

Polyvalence des équipes e
y auip spécialité

Compétences en voie
d'extinction

3 départs en retraite prévus en 2008

Formation continue

Transfert des savoir-faire

Serrurerie
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Légende :

E Point fort

E Neutre

| Ipoint faible : incidence mineure
N Point faible : incidence majeure

Dans un deuxieme temps, une analyse de la pyramide des ages du personnel des ser-
vices technigues a été menée. Ce fut I'occasion de visualiser les compétences par-
tantes 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 :

—
o
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g8 8 = Histogramme des ages des agents du ST
3 8 8%
2 o 25 Coeur de métier Poste Responsabledu ST
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Départ0ab5ans Départ5a 10 ans Agents

Les résultats

L'analyse de ces différentes informations a permis d'élaborer :

¢ |e tableau prévisionnel des effectifs a I'horizon 5 ans ;
¢ |es chantiers organisationnels a ouvrir dans un futur proche.
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Métiers sur une période de 0 a 3 ans L .
. Organisation possible dans 5 ans
Phase transitoire
Ressource
probable
Ressource Départ a3ans Recrut t
Métiers actuels | 01/01/2008 Mepa tou apresle |, ecrutemen Services techniques, besoin qualitatif et cible des métiers
utation a prevoir
(ETP) transfert
de la blan-
chisserie
Nbrs Fonction Recrutement e
, . Grade A Missions
d'agents Atelier a prévoir
Missions transversales / Missions
Responsable du - d'expertises /
: h 1 1 1 Resp. ST |
service technique osp ngemeur Management de projet / Gestion des
ressources humaines
Responsable des Contremaitre Management / Planification de la
ateliers 1 1 1 Resp. atelier maintenance et controle des travaux /
. TSH Lo
Contremaitre Etablit les commandes
| Sécurité des biens et des personnes /
. P Chargé de . o
Chargé de sécurité ] 1 1 cvention d Agent chef Formation du personnel / Sécurité du
Agent chef prevention des TSH travail
risques X . .
Réglementation, code du travail
Electricien du ) -
Batiment 1 en janvier 2009 o HT_/_BT / Courant faible / Matériel de
. ) 2 2 2 2 2 Electricité MO cuisine /
Maitre ouvrier 1en2012 = 14
o ES Télécom / Obs Apave
principal 3
Plombiers ) |poste 0P 3| i I o Chaufferie / Traitement dair / ECS /
OPS et MO 't\;lagformer en g a Carnet sanitaire
. g Menuiserie générale / Cloison placo /
i:g””er 1 1 = 1 Menuiserie MO Carrelage
2 /Peinture /RD S
Menuisier , = N
MOP et MO 2 Tenfév.2008 |1 3 2 Espace vert ASH/0PQ Idem & aujourd'hui
T t <
Orsg,siol-rltl, MO 3 ;upgT’F(’e UEISET 2 1 Garage MO Maintenance de niveau 1 et 2
Agent a i
Senvice polyvalent transférer au GIP Maintenance | OPS/OPQ/M Elec_tromecamque / soudure / Plomberie
AEQ 1 Le remplacer 1 1 35 cnérale 0 2 / peinture
par un ouvrier g Petite magonnerie / Manutention / PL
polyvalent
E
space vert 9 ’
0PQ, AHQ
Inventaire
Contremaitre 1 1
principal
Garagiste
MO 1 +1CAE 1
Peintre 1 transfert au
MO 1 +1CAE G 0
Magon 1 Retraite en sept. 0
MO 2008
Blanchisserie 1 1 transfert au 0
MO GIP
Total effectif |21 16 145 |
Chantier a ouvrir
Service Logistique
Nbrs d'agents Fonction Atelier Missions
1 Inventaire / Matériovigilance Missions du poste a définir
La fonction « Transport » est a redimensionner.
1 Transport GIP \ X :
Est-ce a rattacher a ce service ?
s Distibution des chariots alimentaire
1,5 Transport intérieur o . .
Distribution des chariots de linge
1 Maintenance blanchisserie A redéfinir
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Les techniques et outils

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

- - Gestion des
Anlme_mon d stocks
Pilotage | |— d'équipe |-| GPEC i
Base de -
RH u Management H conmaissance Gestion
v/
Tech. & outils Elaboration Interventions Travaux de Gros

d'un projet réhabilitation entretien

Préventives Curatives

L HORIZONS |-| Planification | |-| Protocoles |
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...) :

® |a maintenance préventive : I'organisation mise en place pour assurer un entretien,
réglementaire ou non, permettant de prolonger la durée de vie des équipements et
d’en réduire les risques de défaillance ;

m page 75

® |a maintenance curative : les modalités d'interventions, plus ou moins urgentes, pour
assurer les réparations et/ou remplacements a la demande des services « clients » ;

¢ |a gestion des stocks : la maniere dont sont achetés et stockés piéces détachées et
consommables indispensables a |'activité de maintenance ;

m page 119

® |es bases de connaissances : le classement, |'archivage et les modalités de consul-
tation de I'ensemble des documents (modes d'emplois, gammes de maintenance...)
nécessaires aux agents pour les aider dans leurs activités quotidiennes.

m page 126

Notons que deux aspects ont été volontairement écartés dans ce recueil de « bonnes »
pratiques :

e ¢laboration des projets d'investissement : I'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 »
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dans les réflexions relatives aux projets d'investissement. Consciente de cette la-
cune et soucieuse d’apporter aux établissements une assistance concréte sur le su-
jet, 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 et 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 activi-
tés 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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m Stimuler la maintenance préventive

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

Animation || Gestion des
Pilotage { |' d'équipe stocks GPEC
Base de -
RH Management " connaissance Gestion
Zz

Interventions

" Préventives ;/ Curatives ;

[ HORIZONS |-| Planification | I—| Protocoles |
Maintenance

Travaux de Gros
réhabilitation entretien

Tech. & outils 5 Elaboration
d'un projet

1. La problématique

Prévenir ou guérir ? Si le bon sens commun plaide naturellement pour la premiére op-
tion, sa mise en pratique sur le sujet de la maintenance hospitaliere 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 ou 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, 8 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 l'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/reconstruc-
tion, action pouvant donc étre assimilée de prés ou de loin a des travaux ou a un nouvel
investissement. Un certain nombre de barrages s'oppose de fait a la mise en ceuvre de
la maintenance préventive :

® |a maintenance préventive est invisible : changer des joints de robinetterie avant
I'apparition de fuites, ravaler une facade avant que les premieres |lézardes n'appa-
raissent, vérifier une installation électrique sans attendre la premiere panne de cou-
rant... La véritable valeur ajoutée de ce type d'action se situe dans la non-apparition
d'incident, phénoméne bien plus délicat a mesurer et quantifier, puisque relatif a des
non-événements ;

® |a maintenance préventive est coliteuse a court terme : phénomeéne naturel du
« pourquoi remettre au lendemain ce que I'on peut faire le surlendemain », s'atte-
ler a une action préventive a un codt, dont l'intérét financier ne se fera sentir que
lorsque la somme de I'ensemble de ces co(its aura dépassé le montant d'un hy-
pothétique 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 la vacation d'une salle d'un bloc opé-
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ratoire 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 l'intérét. Paradoxalement,
une aile totalement condamnée sur un grand laps de temps pour travaux de réhabi-
litation 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 ;

® |a maintenance préventive est compliquée : réaliser un planning d'interventions en
fonction des niveaux de vétustés variables des locaux, intégrer les courbes d'ob-
solescence dans la hiérarchisation des opérations de contréle... L'identification et
la prise en compte de I'ensemble des parametres pertinents dans le cadre de la
définition d'une stratégie de maintenance préventive ne s'improvisent pas. Elles
nécessitent compétences et professionnalisme, et demandent 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 peut et doit étre évité. Ainsi I'enjeu majeur de ce type de dé-
marche, outre le respect du cadre de vie des patients et des conditions de travail des
professionnels, est également de permettre a I'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. En voici une liste non exhaustive :

¢ |'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 ?

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

e |'historique (précédentes interventions préventives et/ou curatives) : quelles sont
les derniéres interventions réalisées sur les équipements ? Appellent-elles de nou-
velles vérifications réguliéres ?

e |es disponibilités des différentes compétences nécessaires : les interventions doi-
vent-elles étre réalisées par des agents particuliers ? Ces derniers sont-ils dispo-
nibles aux dates retenues ? En cas de 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.
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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Sollicitation des agents d’entretien pour évaluation des interventions
a venir a la clinique médicale et pédagogique Dupré

Les constats de départ

Les agents de nettoyage de cet établissement (agents hoteliers spécialisés) signalaient
régulierement aux soignants de maniére informelle I'ensemble des dysfonctionnements
et dégradations qu'ils avaient pu observer dans les locaux, ainsi que les petites répa-
rations qu'ils jugeaient nécessaires. En effet, de par leur activité, ceux-ci étaient bien
souvent les premiers a pouvoir détecter une prise endommagée ou un robinet qui fuit.

Lobjectif

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 dysfonctionnement n’ait un réel impact sur
I'activité de soins et 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 s'effectuait par voie orale, le fait de « protocoliser » de maniére formelle et of-
ficielle 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 I'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 en place, avec le concours des agents de nettoyage, sous la
forme d'une fiche de signalement simple a appréhender et a renseigner.
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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 pieces supplémentaires, notamment des bureaux
et locaux dont I'importance dans la grille avait été jugée négligeable.
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m Formalisation de la maintenance préventive a la polyclinique de la Forét

Lobjectif 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 établisse-
ment de mettre a plat I'activité de maintenance préventive.

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

e création d'un tableau récapitulatif de I'ensemble des actions de maintenance, cou-
plé a une étude des niveaux de risques associés : co(t, gravité, fréquence ;

e rédaction pour chaque équipement d'une fiche reprenant de maniére synthétique
I'ensemble des points essentiels (fréquence d'intervention, méthodologie...) qui doi-
vent 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 risaue |
Catégorie objet sous objet gamme type N anomalies |codt de la tache gravité | fréquence
E/VIR sur 2 ans 1 2 3 |1[2|3|1]2]|3
Clos & couvert 0 #DIV/O!
drainage nettoyage des drains E 0 1 1 1 0,44444444 0,22 12
et réglage E 2 1 1 1 0, 7 0,48 12
Couverture éité terrasse E 2 1 1 1 0, 7 0,48 12
Facades basses tags nettoyage des tags E 3 1 1 1 0,55555556 0,46 6
escaliers secours propreté / 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 Vérific / E/V 12 1§11 1 0,44444444 0,53 12
Locaux techniques propreté / encombrement nettoyage E/V 0 1 1 1 0,77777778 0,78 6
Gaines techniques propreté / état des composants nettoyage / vérification E/V 2 1 1 1 0,66666667 0,95 12
Revét muraux état dusure 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
Menuiseries intérieures poignées porte Vérification / remplacement E/V 24 1 1 1 0,66666667 4,10 1.
Menuiseries intérieures ferme-porte Vérification / réglage E/V 6 1 1 1 0,66666667 1,53 1.
intérieures et réglage E 20 1 1 1 0,44444444 2,35 1
intérieures arréts de porte tion fixation E 12 1 1 1 0. 7 2,39 12
Stores I poignées Vérification / réglage E/V 32 1 1 1 0,44444444 1,75 12
Mobilier services éléments fixes contrdle état E/V 18 1 1 1 0. 7 3,24 12
Aménagement extérieur 0 #DIV/O!
2 parking tracage réfection lignes E 1 1 1 1 0,33333: 0,40 36
parking signalétique verticale controle état \% 1 1 1 1 0,5555! 0,67 6
0 #DIV/O!
Equipements électriques 0 #DIV/O!
Sécurité éclairage de secours bat A essais en charge \% 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 dé aroupe vérif_+ test démarrage \ 0 1 1 1 1 1,00 3
Réseaux terminal (PC, inter) controle visuel é \% 6 1 1 1 0,77777778 1,78 6
Réseaux Armoires resserage \% 2 1 1 1 0,88888889 0,64 12
Réseaux Armoires nettoyage / dé E 0 1 1 1 0,66666667 0,33 12
Réseaux eau résistance élect. chauffe-eau B controle \% 1 2 1 1 0,44444444 0,27 12
Réseaux eau résistance élect. Lave vaisselle controle \% 1 1 1 1 0,44444444 0,54 12
#DIV/O!
0 #DIV/0!
Equipements climatiques / Chauffage 0 #DIV/O!
Clim Bloc opératoire climatisation salles remplacement filtres E 0 1 1 1 0,88888889 0,30 12
Clim Bloc opératoire climatisation salles remplacement pré-filtres E 0 1 1 1 1 0,50 3
Clim Bloc opératoire climatisation salles vérificartion courroies moteur E/V 1 1 1 1 0,88888889 0,54 1.
Clim Bloc opératoire climatisation salles contréle général CTA V 1 1 1 1 0,88888889 1,08 1.
Clim Bloc opératoire salles controle % 0 1 1 1 0,88888889 0,89 1
Clim Bloc opératoire Climatisation Stérilisation / SSPI Controle général + fuites eau & gaz / 2 1 1 1 0,88888889 0,64 12
Clim Bloc opératoire Groupe production froid Controle général + fuites eau & gaz / E/V 0 1 1 1 0,88888889 0,44 12
Cuisine Chambres froides Contrdle général + fuites eau & gaz / E/V 0 1 1 1 0,88888889 0,44 12
Clim locaux sensibles local serveur / épreuve deffort Contrble général + fuites eau & gaz / E/V 1 1 1 1 0,88888889 0,54 12
Clim locaux Split/ installations ponctuelles Controle général + fuites eau & gaz / E/V 1 1 1 1 0,66666667 0,40 12
Traitement air Modules Artival Cortrble / nettoyage ou E/V 1 1 1 1 0,88888889) 054 12
Chauffage central gaz radiateurs purge début saison hiver E/V 30 1 1 1 0,44444444 il 12
0 #DIV/O!
Equipements mécaniques 0 #DIV/O!
VMC débit courroies moteur \% 1 1 1 1 0,44444444 0,54 12
VvMC 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 / Alternance / Controle + test \% 1 1 1 1 0,77777778 0,94 6
Réseaux eau controle \% 1 1 1 1 0,44444444 0,54 12
Réseaux eau général coupure / controle \Y% 0 1 1 1 0,44444444 0,44 12
Réseaux eau chauffage A coupure / controle \' 1 1 1 1 0,66666667 0,81 12
Réseaux eau clapets anti-retour bas de colonne coupure / contréle \Y% 0 1 1 1 0,66666667 0,67 12
Equipements hospitaliers 0|  #DIv/o!
Production fluides médicaux | Air médical conlrdle général + chaine de fitration E 1 1 1 1 1 0,40 6
Production fluides médicaux | vide médical ic'n”é'!ﬁ:sag:e“%;'“* chaine de filtrationy E 2 1 1 1 1 0,48 6
Centrales 02 Cuve + évaporateur + bouteilles contrdle général f essals tests E 0 1 1 1 0,88888889| 0,89 12
Secours fluides médicaux | Armoires secours "points chauds” conlrdle général / essais / tests v 0 1 1 1 0,88888889) 0,89 12
Bloc éclairage éclairage opératoire Contible batteries secours / E/V 0 1 1 1 088888889 0,44 12
Mobilier médical lts / brancards Controles roues v 6 1 1 1 0,66666667 1,53 12
Mobilier médical lits électiques Controle général / essais E/V 1 1 1 1 0,66666667 0,40 12
Mobilier médical berceaux Contrble roues v 3 1)1 1 0,44444444 0,24 12
Dépot produits sanguins | Refigérateurs + congélateur Contrble général + fuies gaz / E/V 0 1 1 1 088888889 044 12
Réseaux eau Distribution Filtre général / remplacement E 0 1 1 1 1 1,00 1
Réseaux eau [ Distribution [ Detartrage ouTTempiacement orise- | E 20 1 1 1 1 5,30 6
Réseaux eau [organes de coupure [ manceuvre / | E/V 15 1 1 1 0, 7 1,41 12
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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

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 vieillissement des organes d'ouverture/fermeture (charniéres, systemes d'ouverture)

Détecter et prévenir I'apparition de fuites sur les réseaux d'eau, de chauffage et de fluides médicaux
Prévenir les problémes d'échauffement au niveau des connexions (boites de dérivation réseaux électriques)

v Vv Vv Vv Vv

MATERIEL CONCERNE

» Charniéres et systemes 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 de I'état du sol et du plafond de gaine

» Vérification et manceuvre des organes de coupure des réseaux d'eau et de chauffage

» Veérification des charniéres et des systémes d'ouverture

» Quverture et vérification des boites de connexions réseaux électriques, téléphone et appel malades

TRACABILITE

» Registre « maintenance préventive interne »
» Intégration GMAO

81



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

82

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

v

» Permettre 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

» Charnieres

» Poignées

» Butées antibruit

» Butoirs arrét de porte

METHODOLOGIE

» Nettoyage et graissage systématiques des charnieres et des poignées (remplacement si nécessaire) : essais
» Vérification état ou présence des butées antibruit (remplacement si nécessaire)

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

» Vérification état général

TRACABILITE

» Registre « maintenance préventive interne »
» Intégration GMAO
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m Analyse de risques relatifs aux réseaux d’eau 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 bacté-
riologique 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 risques », avec pour
ambition de remplir les trois objectifs suivants :

e maftriser la qualité de |'eau sanitaire pour réduire les risques de contaminations bac-
tériologiques et ainsi accroitre la sécurité des patients ;
e assurer la disponibilité de I'eau sanitaire ;

e définir et 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 multiprofessionnel a été constitué, comprenant des représentants
de toutes les parties impliquées dans le processus : services techniques, service biomé-
dical, 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 décom-
posé en 16 sous-ensembles, chacun de ces sous-ensembles réalisant I'une des fonc-
tions du processus production/distribution/utilisation du réseau d'eau.

c) Définition des impacts des risques
Quatre impacts, relatifs aux types de conséquences engendrées, ont été retenus :

® |es patients ;

¢ |es professionnels techniques, de soins et les accompagnants ;
® |e patrimoine ;

e |'exploitation (perte d'activité hospitaliére).

d) Définition des échelles de fréquence et de gravité

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

e |a fréquence F est quantifiée par un scorede 1 a 4 ;
® |a 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
1

de 1 a 10 fois par an
moins de 1 fois par an

FEDESIOR Exploitation (perte
Patients techniques, de soins et Patrimoine oXplon pert
d’activité hospitaliere)
accompagnants
4 | déces/irréversibilité déces/irréversibilité plus de 90 000 € arrét de toutes les activités
3 hospitalisation arrét de travail entre 10 000 et 90 000 € arlret d.une activité (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 € fermeturTiEjeoumroms d'un
0 pas d'impact pas d'impact pas d'impact pas d'impact

e) Définition du calcul de la criticité

Chaque risque est caractérisé globalement par sa criticit¢é C. Pour chacun des quatre
impacts, le groupe de travail 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,

e un arrét de la fonction,

e 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 quatre 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 criteres
suivants :

e forte criticité ;

e score G de gravité 3 ou 4 pour les impacts « patients » et « personnels et accom-
pagnants ».

Sur les 28 risques identifiés, 14 ont été déclarés « critiques ».
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Réduction des risques critiques

Pour chaque risque critique, le groupe de travail définit une ou plusieurs actions dont
I'objet est de réduire la criticité & un niveau acceptable. Pour juger a priori de |'efficacité

de ces actions, les risques sont requantifiés en supposant les actions réalisées.

S/E du réseau

Risque

Evolutions de la maintenance préventive

Modifications du réseau

15. Réseaux d eau froide, 152 ppntam|nat|0n 441 4 |11 |- Etablir la cartographie des points a purger. - Filtres sur les robinets a risques
chaude et adoucie bactérienne
- Deﬁlnlr Igs prglevg\ments, purges et chocs thermiques (avec | _ Suppression des bras morts
la direction hoteliere)
- Tenir compte des madifications du réseau ou de son
utilisation
15.1 Fuites 40( 4 |10 - Remplacer la tuyauterie
- Spécifier la matiere et la méthode de pose dans les PTD
15.3 Défaut de bouclage [ 8 | 1 | 8 - Redimensionner le réseau pour améliorer son équilibrage
16.1 Contamination
16. Points terminaux bactérienne de la 36| 4 | 9 |- Nettoyage de la robinetterie
robinetterie
- Purges
- Tracer ces interventions
16.2 Dysfonctmnne_ment - Uniformiser la robinetterie pour améliorer le délai
technique de la robi- 12143 m . PR
. d'intervention (spécification dans les PTD)
netterie
16.3 Risque de brdlure - Limiter a 45°C la température de I'eau chaude dansles |- N'installer que des mitigeurs mécaniques a blocage
6|16 < ) ) PP
dans les chambres chambres a risques par blocage de la robinetterie (spécification dans les PTD)
6. InstaLIatmn de dioxyde de 622 Surdosage en 9 {119 |- Vérifier périodiquement la vanne de sécurité
chlore (¥) dioxyde de chlore
PP . - Introduire un test de |'alarme (spécification du nouvel
- Vérifier périodiquement I'alarme h
appel d'offres)
, ... 3.1 Perte de pression et - Améliorer la réactivité du sous-traitant (délai d'interven-
3. Surpresseurs d'eau sanitaire g(119

de débit

tion, stock de pieces détachées)

S/E du réseau

Risque
7.1 Perte de pression et

Evolutions de la maintenance préventive

Modifications du réseau

7. Départ d’eau chaude sanitaire de débit 9 {119 |-Améliorer la réactivité des TPM - Repérage des vannes
- Exercices de mise en situation
1. Distribution du poste SEN au 1_.1 Défaut d'approvi- 71 1| 7 |- Mise 2 jour des plans
poste de comptage sionnement en eau
- Exercices de mise en situation
- Précautions pour les travaux
2. Arrivée d'eau froide sanitaire 22 Res{eauAde SECOUTS 1 g | 1 | 8 |- Tester périodiquement la vanne de basculement - ) Redu_lre la du_ree de la purge a 1h30 (travaux et exercices
non opérationnel de mise en situation)
10. Départ d'eau chaude 10.1 Eau pas assez sl1lsl Améliorer la réactivité des TPM - installer un capteur de
sanitaire chaude température et un report d'alarme
11. Circulation/Pompes de 11.1 Défaut de bouclage | 8 | 1| 8 | Amellorer la réactivité des TPM - installer un report
bouclage d'alarme
8. Production d'eau chaude 8.1 Eau trop chaude 50115 - Installer un limiteur de température sur le doseur

sanitaire

al'ucp

désinfecteur particulaire

Les résultats

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 :

e des compléments de la maintenance préventive applicables a court terme ;
e des modifications 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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m La planification de la maintenance préventive au CH de I'Estran a Pontorson

Les constats de départ et objectif

Hormis pour les interventions programmeées de type réglementaire, la notion de plani-
fication était peu utilisée, I'établissement étant jusqu’alors dans une culture d'interven-
tion corrective (réactivité a la panne) plutdt 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 technigue.

Ainsi le CH de I'Estran a Pontorson a pris l'initiative de travailler via I"utilisation d'un plan-
ning sous format Excel. L'objectif est double :

e d'une part, assurer la bonne réalisation, en temps et en heures du préventif ;

e d'autre part, assurer une tracabilité et un partage d'information au niveau de I'équipe
afin que chacun puisse prendre connaissance des activités des autres.

Les résultats

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

Apres quelgues mois d'utilisation, le planning de maintenance préventive a permis :
e de donner une vision claire et une tracabilité sur la réalisation des actions de main-
tenance réglementaires ;

e de mettre I'accent sur la nécessité de définir la maintenance préventive complé-
mentaire a la maintenance réglementaire pour les principales installations de |'éta-
blissement ;

e d'apporter de la visibilité sur l'activité des agents et donc de mieux gérer leur plan
de charge ;

e de mieux cerner et identifier les déplanifications et donc de pouvoir proposer plus
facilement des actions d'améliorations.
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La maintenance préventive basée sur les risques 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 I'établissement reposait jusqu’alors essentielle-
ment 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...). De ce fait, la maintenance préventive
n'était que trés peu développée.

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

Enfin, la tracabilité 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 I'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 qua-
lité 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 particulierement 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 dé-
marche de progrés sur ce sujet.

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

e 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 ;

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

e planifier et réaliser en temps et en heure des interventions de maintenance
préventive ;

e assurer la tracabilité des interventions de maintenance préventive ;
e valoriser l'activité du service technique de maniere institutionnelle.
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La mise en ceuvre

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

1) Classification des installations a l'aide d'un classement VIS (vital, important, secon-
daire). 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.

Exemple issu du CH de I'Estran a Pontorson sur le métier « chauffage » :

Métiers Systeme Sous-Systeme VIS
Chauffage Chaufferie centrale Chaudiere bois V
Chauffage Chaufferie centrale Chaudiére bois V
Chauffage Chaufferie centrale Chaudiere bois V
Chauffage Chaufferie centrale Chaudiere bois V
Chauffage Chaufferie centrale Chaudiére gaz V
Chauffage Sous-station Eau chaude I
Chauffage Sous-station Chauffage V
Chauffage Distribution S

2) ldentification des défaillances critiques (résultat de la combinaison de la conséquence
de la défaillance associée a sa fréquence d'apparition).

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

Echelle des conséquences

Sécurité des personnes | Sécurité des bhiens Disponibilité des équipements | Coiits
1 | Faible Pas d'impact Dégradation mineure Pas de gene pour le service Normal
2 | Moyen |Risque léger Dégradation moyenne | Géne pour le service Flevé
3 | Elevé Risque majeur Dégradation importante | Géne importante pour le service Tres élevé

Echelle des fréquences

Installations techniques Batiments
1 | Rare Jamais vu ou 1 fois sur plusieurs années Environ 1 fois par an
2 | Moyenne | Environ 1 fois par an Environ 1 fois par mois
3 | Elevée |Plusieurs fois par an Environ 1 fois par semaine
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Sous-ensemble Defaillance Conséquence Fréquence Criticite
Cellule arrivée IM 1 Cellule (encrassement/amorcage) 3 1 C
Cellule arrivée IM 2 Cellule (encrassement) 3 1 C
Cellule comptage CM Néant 1 1 NC
Cellule transformateur DM2 | Néant 1 1 NC
Cellule départ fusible QM | Fusibles (pb. connectique) 3 1 C
Cellule départ IM Cellule (encrassement) 3 1 C
Coffret de distribution Pb. connexion 3 1 NC
Chargeur de batteries Carte (HS) Batteries (HS) 3 1 C
Chargeur de batteries DGPT2 (dérive thermique) 3 1 C
Moteur rolls-royce Démarreur (HS) 3 1 C
Moteur rolls-royce Circuit préchauffage eau/huile (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 (HS) 3 1 C
Moteur rolls-royce Filtres (encrassement) 3 1 C
Batteries de démarrage Batteries (HS, déchargée) 3 1 C
Conséquence

3 AT C C C = Critique

2 NC AT C NC = Non Critique

1 NC NC AT AT = Avis Technique

1 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 installa-
tions, de |'expérience du personnel des services techniques et des préconisations des
constructeurs (dans la mesure de leur connaissance évidemment).

Exemple issu de I'analyse de I'operculeuse froide du CH de Nevers :
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Les résultats

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

e définition d'une politigue de maintenance préventive ;
e capacité a démontrer le bien fondé dans le choix de sa maintenance préventive ;

e prise en compte des risques associés au dysfonctionnement des équipements et
mise en ceuvre d'actions de maintenance pour limiter et/ou maitriser ces risques ;

e mise en place d'une démarche de progres continu par un réexamen régulier de ces
plans de maintenance préventive.
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m Mise en place d'un outil de planification au CH de Falaise

Les constats de départ

Hormis certaines interventions programmeées, en particulier celles liées a des interven-
tions réalisées par des entreprises extérieures nécessitant la mise a disposition de lo-
caux (fermeture des blocs opératoires...), 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.

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

C'est pourguoi un travail sur la planification des interventions, aussi bien préventives (y
compris des petits chantiers) que correctives (hors les interventions devant étre réali-
sées immédiatement, avec une notion d'urgence), a été décidé.

Lobjectif
Dans ce cadre, le CH de Falaise s'est fixé un double objectif :

e 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,
déplanifier des activités...) ;

e d'autre part, mettre en place un systéme permettant de planifier et gérer au mieux
I'activité « petits chantiers ».

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

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

e identification des principales actions nécessitant, d'aprés les contraintes et les spé-
cificités du CH de Falaise, une planification (astreinte, bons de réparation, congés,
petits chantiers, maintenance préventive, formation, contréle de sécurité) ;

® mise au point du formalisme le plus adapté aux besoins : création d’un fichier de type
Excel basé 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 program-
mées (bleu pour les bons de réparation, rouge pour les controles de sécurité...) ;

e gestion du nombre important de petits chantiers : création d'une liste numérotée
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.
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Les résultats associés a lI'outil de planification
L'outil de planification obtenu se présente ainsi :

14-juillet 21-juillet 28-juillet
N° de semaine 29 30 31

L M M J \ L M M J V L M M J
14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 28 29 30 31 1

ELECTRICITE

DERENEMESNIL A

BOUCTOT S

LALOI PH

PLOMBERIE

DEGUET A

X (poste vacant)

FAVEROULT F

MENUISERIE

DELANGE A

BRUNET J-N

LEGENDE

ASTREINTE RETARD

|
|

FORMATION OU REUNION, JOURNEE TECHNIQUE CHANTIERS A VENIR

Les résultats concrets obtenus a l'issue de la mise en ceuvre de cette action de planifi-
cation peuvent se résumer ainsi :

meilleure gestion de la polyvalence en interne aux ateliers par |'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 in-
tempestifs : 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 perspec-
tive ;

utilisation lors de la réunion hebdomadaire avec une vision minimale a 1 mois.



m Anticipation de la planification des « petits chantiers » au CH de Falaise
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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 trés perturbante pour les
agents. Afin de confirmer et d'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 a fin juin soit environ 3 mois

N° |Libellé Travaux Niveau Planification | Métier Durée travaux par métier (h)
1 | Salle de pause radio 1 Electricité 16
Peinture 35
2 | Salle de radiologie 1 Electricité 70
Peinture 105
Plomberie 18
Menuiserie 18
3 | Réfection chambre ALMA 2 Menuiserie 94
Electricité 20
Plomberie 20
4 | Réfection chambre BERNARDIN 3 Electricité 12
Peinture 28
Plomberie 20
Menuiserie 8
5 | Office et piece de ménage St-Louis | 1 Electricité 70
Peinture 140
Plomberie 70
Menuiserie 105
6 | Endoscopie chambre 100 2 Peinture 70
Electricité 16
7 | Bureau médecin St-Louis 2 Menuiserie 8
Electricité 8
8 |Bureau chirurgie C 2 Menuiserie 35
9 | St-Louis local pompe a vide 1 Peinture 24
Electricité 24
10 | Pavillon du directeur financier 3 Peinture 51
11 | Informatisation hopital 1 Electricité 70
12 | Réfection chambre BERNARDIN 1 Electricité 12
Peinture 105
Plomberie 20
Menuiserie 8
1300
Total (h) | Total (j) | | Niveau de planification 1 |long terme 50,00 %
Electricité 318 42 | |Niveau de planification 2 | Moyen terme 33,33 %
Peinture 558 74 | |Niveau de planification 3 | Court terme 16,67 %
Plomberie 148 20 100,00 %
Menuiserie 276 37
1300 173
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L'analyse de ces résultats montre que les travaux représentent I'équivalent de presque
quatre personnes a temps plein sur une équipe d’environ douze personnes opération-
nelles, 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 d( étre réalisés dans la
« précipitation ».

L'objectif

Dans ce cadre, le CH de Falaise a décidé d’initier une action d’amélioration de son pro-
cessus 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 |'analyse de processus permet-
tant d'identifier des axes de progrés.

e 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
Demandes A Pas de bon pour toutes les A Soit bon créé par leSTa posteriori soit, bon créé A faire
demandes en direct par le service demandeur ou instances
Demande Bien penser le nouveau bon travaux (bons multi A
d'aménagement |B Mélange petits et gros travaux | B1 en p A faire
o métiers)
Blue Médi
Filtre du ST C Retpur vers le service pas o1 Blgn_ penser le nouveau bon travaux (bons multi A faire
toujours fait métiers)
Chiffrage des D1 Construire des documents pré-remplis A faire
travaux au niveau | D Pas assez structuré et formalisé Vision globale du chantier «Dossier» sommaire e
i D2 A faire
des ateliers type
. . Pa,s .de.fe.“,”'on formelle Réunion spécifique travaux tous les 2 mois (ST, Déja lanceé
Arbitrage service (périodicité, participants, E1 ¢ :
: E P e ECO et Directeur)
Eco données d'entrée, décision, plan £ Elab t réuni Fai
d'actions) aborer support réunion ait
Planification F Tragabilité du CR du lundi matin | F1  Prévoir un document planif Fait
Planification G Déplanification G1  Prévoir «indicateur» A faire
o Prévoir une visite annuelle avec cadre de chaque | A planifi
H1 planifier
Demandes H ﬁoqazﬁggsn des travaux peu secteur o
H2 Intégrer les travaux dans le suivi des chantiers A faire

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

e création d'un bon de travaux, afin de clarifier les demandes émanant des services :



Chapitre 3 - Les techniques et outils

BON DE TRAVAUX

A REMPLIR PAR LE CADRE DU SERVICE DEMANDEUR

Service demandeur |:| a Aménagement
|dentité du demandeur |:l ] ng?nde d'équipement complémentaire
i a Déménagement
Date demande (jymm/aa) [ | a Préparation des salles
a Mise au rebus du matériel
] Autre
Nature précise et explicite de la demande :
RESERVE AUX SERVICES TECHNIQUES
SUITE RESERVEE A LA DEMANDE
4 Demande prise en compte [} Refus
d  Demande en attente de décision de Direction DECISION DIRECTION
Commentaire 4 Accord
1 Refus
Si accord Si refus
Date prévisionnelle de début de travaux motif :
I:l (calendrier)
Date prévisionnelle de fin des travaux
|:| (calendrier)
ATELIER DESTINATAIRE (plusieurs choix possibles)
1 Biomédical Commentaires
O  Electricité
d  Plomberie, chauffage
[ Froid, climatisation
1 Menuiserie
[ Peinture
1 Espaces verts
TRAITEMENT DE LA DEMANDE (réservé secrétariat ST)
Datefin [ |(i/mmiaa)
Durée globale de l'intervention Biomédical [ Froid, climatisation [____ |
— Electricie 1 Menuiseri I
Plomberie, chauffage I:l Peinture I:I
cont [ ] Espaces verts 1
Respect du délai prévisionnel : |:|(date de fin - date de fin prévisionnelle)
Détail

e réunion trimestrielle : relance d'une réunion « travaux » trimestrielle entre le direc-
teur, le directeur des services économiques et le service technique afin de décider
des suites a donner a lI'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.
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liste des chantiers avec tableau d'estimation des co(ts et de validation de la direction :
ce document a pour objectif d'étre le support a la réunion travaux trimestrielle. Il per-
met de tracer et de conserver |'ensemble des décisions et commentaires associés
aux chantiers, aussi bien pour ceux en cours, que ceux a venir ou en perspective.

CHANTIERS

Accord de
principe

A faire quand
?

Int/Ext

Valorisation

(€)

Procédure
d'achat

Durée
travaux

Validation

Fin prévisionnelle
chantiers en cours

St Louis 1er office

Bernardin cbre 110

Radio salle R 3

Alma cbre 218

Chir C bureaui Infirmiers

Appart. M. Vilain

St Louis Ecole du Dos

Cablage informatique

Bernardin Ch. 1 lit ler étage

20

Bernardin Ch. 1 lit 3éme étage

21

Bernardin Couloir ler étage

22

24

Bernardin Couloir 3éme étage

Réadaptation cardiaque

25

Chambre RRF

26

S —

27

St Louis DépSt mortuaire

28

Piéce ménage/Salle de pause radiologie

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

Blanc : Fini

e création d'un dossier « chantier » : en complément a cette liste de suivi des chan-
tiers, les responsables ont également décidé d'élaborer un dossier « chantier » pour
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 a

LISTE DES TACHES

Corps de métiers Interne Externe
Electricité a a
Serrurerie a M
Plomberie - Chauffage a a
Menuiserie a K
Peinture a A
Espaces verts W] d
Autre ] a

HYGIENE, SECURITE, ENVIRONNEMENT

Plan hygiéne

Validation hygiéniste a
Plan amiante

Plan de prévention

Réglementation

DEVIS
Externe
Interne

Validation différence / devis estimatif ]

PLANNING PREVISIONNEL
Date début :

Date fin :

» REALISATION

PLANNING

RECEPTION
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Les résultats
Les résultats obtenus sont :

* |'augmentation importante de la planification des « petits chantiers » ;
la tracabilité accrue des piéces devant étre présentes dans un dossier travaux ;
la clarification et I'amélioration des relations avec la direction ;

I'estimation en amont des colts associés a chaque chantier, plus particulierement
ceux réalisés en interne.
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m Optimiser la maintenance curative

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

- || Gestion des
Anlmgtlon 1 stocks
Pilotage { |_ d'équipe GPEC
Base de -
RH Management " connaissance Gestion
=z

Interventions

o~ Préventives ;/ Curatives ;

[ HORIZONS |-| Planification | I—| Protocoles |
Maintenance

Travaux de Gros
réhabilitation entretien

Tech. & outils 5 Elaboration
d'un projet

1. La problématique

La maintenance curative, contrairement a la maintenance préventive, semble au pre-
mier abord moins complexe : incident dans une unité de soins, appel des services tech-
niques, 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'af-
flux massif, est-elle objective ? L'information « clients » sur les modalités de prise en
charge est-elle satisfaisante ? De surcroit, il est a noter que toute maintenance curative
n'est pas obligatoirement une demande urgente et vitale, et qu'il est possible d'établir
avec succes des procédures de signalements réguliers de « petits » problemes avant
gu'ils n"en deviennent de « gros ».

Notons également 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 :

e gestion des demandes clients : les modalités de sollicitation de la maintenance par
les services « clients » peuvent prendre plusieurs formes (téléphone, bons papiers,
bons informatiques). Au-dela du vecteur utilisé, il faut s'assurer que le délai de trans-
mission ainsi que I'ensemble des informations utiles aux services de maintenance
pour bien apprécier la demande sont pertinents ;

e 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 ;
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e affectations des équipes d'intervention : la répartition des interventions peut se
faire en fonction des zones géographiques, par domaines et niveaux de compé-
tences, parfois par opportunité lorsqu’un trés faible nombre d'agents est disponible.
[l convient alors de définir clairement les régles d'affectations afin de garantir la
répartition de la charge de travail entre les agents la plus « équitable » possible ;

® 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 par exemple effectuer sur I'équipement. Il est essentiel que I'ensemble des
actions effectuées, mémes urgentes, soit consigné et pris en compte par les équipes
dans I'organisation des futures interventions. Des éléments d'information au service
« demandeur » a l'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 urgentes 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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m Optimisation de la gestion des astreintes aux 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'interven-
tions 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
deux 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 & mettre en place avant de sollici-
ter le personnel d'astreinte. Cette action poursuivait un double objectif :

e 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 ;

e d'autre 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 possede une GTC (gestion technique centralisée) relativement com-
pléte, 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 :

® |a 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 descrip-
tion 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 ;

® |a deuxieme 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 '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,
® |a décision du service d'astreinte,
e |'intervention pouvant attendre.

Le détail de ces différentes catégories se trouve dans le tableau suivant :
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Intervention dans la 1/2 heure

Message alarme GTC Conduite a tenir

ERP  Elec. Therm.
Déplacement de la sécurité pour vérifier et
. éventuellement corriger le défaut
Intervention urgente ERP } , . o ) X
Appel de I'astreinte si impossibilité de régler le
probléeme
Intervention urgente La sécurité appelle I'astreinte électrique pour leur
électrique demander d'intervenir X
Intervention urgente La sécurité appelle I'astreinte thermique et fluide .

thermique

pour leur demander d'intervenir

Décision électrique

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 électrique en
heure ouvrée

L'intervention est reportée a la prochaine plage
d’heures ouvrées
La sécurité envoie un courriel a I'adresse « atelier
électrique » pour signaler le probleme

Intervention thermique en
heure ouvrée

L'intervention est reportée a la prochaine plage
d’heures ouvrées
La sécurité envoie un courriel a I'adresse « atelier
thermique » pour signaler le probleme

Par ailleurs, le CH de Nevers a mis en place un suivi détaillé de I'ensemble des interven-
tions d'astreinte électriques et construit I'indicateur suivant :
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Evolution du nombre d'interventions mensuelles
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Cet indicateur a permis de constater une baisse significative du nombre d’interventions
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 en général une prise de conscience
de la part des différents intervenants de |'importance donnée a ce parametre par la di-

rection.
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L'analyse de cet indicateur a permis de mettre en évidence une recrudescence des re-
cours a l'astreinte entre 17 et 18 heures, créneau correspondant au début d'astreinte du
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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 |'horaire de début d'astreinte (17 h 30) : 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

14 . 13
12 :
1,0
08
05 05
0,5 04
04 7 ; 02 0.2 .
e B e
0 ] = | |

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'une intervention le samedi et le dimanche, ce qui a également conforté
le CH de Nevers dans le bien-fondé de |'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 unigue document I’'ensemble des bonnes pratiques, difficultés et so-
lutions apportées, pieges a éviter, rencontrés par les différents intervenants d'astreinte.

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

SOMMAIRE DU CAHIER D'ASTREINTE

> NUMEROQS 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

> PLANS
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Mise en ceuvre d'un protocole d'interventions 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 res-
ponsable 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 poursuivi 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 |'adjoint du res-
ponsable de faire face a une situation d’urgence en l'absence de ce dernier.

La mise en ceuvre

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

e ¢énergie électrigue : rupture générale (ou par batiment) d'alimentation, défaut de
démarrage du groupe électrogéne ;

e réseaux d'eau : rupture d'alimentation générale ou partielle, inondation majeure,
obstruction importante de canalisations ;

e réseaux de fluides médicaux : rupture générale d'alimentation, rupture d'alimenta-
tion par fluides et par secteurs, pannes types ;

e téléphonie : panne totale de I'’Autocom ;

e systeme d'appel-malades : panne totale par service ;
e SSI: défaut de secteur ;

® ascenseurs : panne avec usagers blogués en cabine.

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

® |es conséquences iImmeédiates,

® |es actions immédiates a entreprendre,
¢ |es actions secondaires a entreprendre,
® |es autres actions a entreprendre.

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

Un annuaire téléphonique des prestataires est également inséré en préface du guide
(les codes couleur correspondent aux couleurs d’en-téte pour chaque protocole). Le
guide est disponible en version papier aux services techniques et en ligne via I'applica-
tion de gestion documentaire de |'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.
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INTERVENTIONS D'URGENCE
SERVICES TECHNIQUES

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

CONSEQUENCES IMMEDIATES : coupure générale secteur prolongée (au-dela de 20 secondes)

ACTIONS IMMEDIATES

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

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 connaitre 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 (grace au démarrage du
groupe armoire de secours):

La cause du dysfonctionnement est située en amont du réseau bloc opératoire :

e vérifier les vannes de coupure vide médicale liées au service bloc (bloc opératoire : arsenal stérile
au-dessus des organes de coupure de coupure 02 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 dysfonctionnement est située en aval, sur le réseau du bloc opératoire. Dans le local arsenal
stérile :
e ouvrir 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 (retirer deux dalles) ;

e utiliser gants a 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, bloquer le vide en amont avec une petite piéce 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 ;

e remettre en service le groupe vide médical dans I'armoire de secours ;

e si le dysfonctionnement persiste : contacter le prestataire en charge de la maintenance de la centrale
de production de vide médical (lui rendre compte de la situation).

Durant I'incident (ou sa persistance prolongée):
e Suspendre toute intervention non démarrée
e Utiliser les pompes électriques d'aspiration en secours
e Si le dysfonctionnement est partiel (limité a une salle ou a un secteur) : suspendre les interventions
dans le secteur concerné jusqu'a la remise en service en fonctionnement normal
e Convenir avec le prestataire et la chef de bloc d'un horaire d'intervention afin d’effectuer le
nettoyage du réseau concerné (si nécessaire)




Chapitre 3 - Les techniques et outils

m Utilisation de I'outil informatique au CH de Falaise

Les constats de départ

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

e 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. Cette pratique entraine une trés forte perturbation dans le travail
au quotidien des différents agents ;

e 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 sui-
vant que |'on se place du c6té des services demandeurs ou du service technique ;

® |es 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 ;

e |e 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 nombreuses 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 :
e améliorer de fagcon sensible les délais de prise en compte et de réalisation des inter-
ventions correctives ;
® mettre en place un véritable retour d'information vis-a-vis des services demandeurs ;

e optimiser la gestion des savoir-faire internes par une meilleure affectation des
agents en fonction des types d'interventions demandés.

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 :

e création d'un bon d’intervention électronique, renseigné par le service demandeur ;

® suite donnée a la demande, renseignée par le responsable d'atelier ;

e traitement de la demande, renseigné par I'agent en charge de |'intervention.
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Bon d’intervention électronique, renseigné par le service demandeur
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Traitement de la demande, renseigné par |'agent en charge de l'intervention
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Les résultats

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

e les délais d'intervention ont été améliorés de fagon tres significative ;

e |la satisfaction des services demandeurs est complete 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 piece »,
« programmeé le », « terminé ») ;

® |a 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 réalisa-
tion 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 formée a I'outil lors de formations adossées a la dé-
marche de gestion des risques.
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Creation d'un outil informatique de remplacement des bons papiers au
CH de I'Estran a Pontorson

Loutil

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 ayant
motivé ce développement était triple :

e d'une part, cadrer les demandes émanant des services aussi bien en termes de
qualité que de volume ;
e d'autre part, améliorer les délais de réactivité du service technique ;

e enfin, travailler sur la relation et la commmunication entre services médicaux et service
technique.

Bien qu'aucune enquéte de satisfaction n'ait été menée auprés des services deman-
deurs, 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 gu’'encore perfectible par un travail sur la planifica-
tion 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
selon que I'on se place du coté des services demandeurs ou du service technique.

Les bénéfices
Outre les apports en termes de délais obtenus lors de la mise en place de I'outil, les
dernieres évolutions ont permis :
e de travailler sur le partage des niveaux d’'urgence entre services demandeurs et
service technique par la mise en évidence des contraintes de chacun ;

e d'améliorer le retour d'information de |'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.

Linterface
Les principales fonctionnalités de |'outil et écrans associés sont les suivants :

® saisie de demande par le service demandeur,

e suivi des demandes par le service demandeur et par le service technique,
e visualisation du degré d'urgence par le service technique,

e affectation aux agents par le responsable du service technique.
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Saisie de la demande
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Affectation des agents
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m Utilisation d'une gestion informatisée au CH de Nevers

Les constats de départ

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

® |a cohabitation de multiples solutions pour émettre une demande entrainant des sol-
licitations permanentes et diffuses ainsi qu’'un manque de rigueur dans la tracabilité
et dans la qualité de gestion des demandes :
» bip,
» téléphone DECT du contremaitre de I'atelier,
» e-mail a I'adresse générique de I'atelier,
» bon papier envoyé par courrier interne ;
e |a faible réactivité pour les sollicitations par bon papier (délai d( au service courrier

interne) ainsi que par e-mail (mauvaises adresses fréquentes nécessitant un nouvel
aiguillage de la part du destinataire) ;

e |a difficulté a mettre en place une communication et un retour d'information efficace
aupres des services demandeurs.

Le responsable du service technique du CH de Nevers a alors initié un projet de re-
cherche/développement en relation avec le service informatique de I'établissement :
déploiement d'un outil informatique via intranet permettant de gérer I'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 charges de cet outil étaient de :
e faciliter la création d'une demande d’'intervention ;
e gérer au mieux |'organisation du travail pour répondre aux demandes ;

e suivre I'avancement des interventions et en informer en « temps réel » les services
demandeurs (« en cours », « en attente », « cloturée ») ;

e préparer |I'évolution des mentalités dans I'accompagnement au suivi statistique de
I'activité (temps passé, pieces de rechange utilisées...) ;

e analyser les résultats afin d'initier une démarche de progrés continue.

La mise en oceuvre

A la suite d'une tentative interne de développement de cet outil n'ayant pas abouti, 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 (c) », moyennant quelques paramétrages relativement simples, permet
au service technique de répondre aux objectifs précédents. Les principales fonctionnali-
tés activées dans |'outil sont les suivantes :

e identification du demandeur ;

¢ saisie d'une demande d'intervention ;

e suivi des demandes d'intervention aussi bien par le service technique que par les
services demandeurs ;

e détail du contenu des interventions ;
e suivi statistique des interventions.
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Identification du demandeur
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Suivi des demandes d’intervention
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Statistique des interventions
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Les résultats

La mise en ceuvre de l'informatisation du processus de gestion des interventions cor-

rectives a permis d'obtenir trés rapidement des résultats intéressants notamment au
niveau :

e du délai de prise en compte des demandes ;
e de la tracabilité des demandes d'intervention et des travaux réalisés ;

e de I'amélioration des relations entre service technique et services demandeurs ;
e de la gestion de I'activité des ateliers.
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m Gerer ses stocks

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

|| Gestion des

Animation 1 stock
|' d'équipe stocks I-I GPEC i

Pilotage I
Base de -
RH J Management " connaissance Gestion
v
Tech. & outils 1 Elaboration Interventions Travaux de Gros
d'un projet /Préventives /4 Curatives " réhabilitation entretien
[ HORIZONS |-| Planification | I—| Protocoles |
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 a naturellement opté
pour la création et la gestion d'un stock de pieces, dans lequel les techniciens peuvent
puiser pour s'approvisionner. Mais pour étre réellement efficiente, une véritable gestion
de stock a proprement parler doit @ minima intégrer les notions suivantes :

e nomenclature des références en stock ;
délais d'approvisionnement de chacune des pieces ;
e taux de rotation des piéces ;
seuils de réapprovisionnement ;
criticité de certaines pieces déterminée par analyse des risques ;
* etc.

2. L'objectif

Des lors, les réflexions concernant le probleme du stockage peuvent s’articuler autour
de deux axes majeurs :

e |a théorie : le stock idéal, fruit d'une stratégie d'approvisionnement basée sur I'en-
semble des parametres cités ci-avant ;

¢ |a pratique : les moyens de constituer et de maintenir ce stock idéal, qui relevent de
I"'organisation et de I'agencement du magasin, de la qualité et du respect des pro-
cédures d’entrées/sorties de pieces ou encore des relations et engagements des
fournisseurs chargés des réapprovisionnements.

L'objectif a terme est que chaque technicien puisse disposer de la bonne piece au bon
moment, ou du moins dans un délai raisonnable au regard de la criticité de la piece.
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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.
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m Mise en place d'un outil de gestion des stocks a la polyclinique de la Forét

Les constats de départ et objectif

Aucune gestion des stocks 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 pieces ont été définies, relatives aux corps de métiers concernés :

clos et couvert ;
aménagement intérieur ;
aménagement extérieur ;
équipements électriques ;
plomberie/sanitaire ;
équipements courant faible ;
équipements mécaniques ;
équipements hospitaliers.

Pour chacune des pieces, a été précisé :

le libellé de la piece ;

I"'utilisation : piece d'usure ou non ;

la quantité consommeée par an ;

la quantité en stock ;

le colt par unité ;

le colt total immobilisé dans le stock ;

le temps d'approvisionnement : < ou > a 24 heures ;

le degré d'urgence en cas de réparation : < a 24 heures, < a 48 heures ou > a 48
heures ;

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 I'utilisation des pieces.
Il est a noter que I'achat d'une nouvelle GMAQO 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

sep-08
Catéqorie| libellé de la piece lPiece d'usure 2| Q consommé /an | Q en stock| Colt approx.- temps d'appro| d° urgence _— stratéaie retenue
1=oui/0=non (unités) (unités) | €TTC/Unité <24H | >24H | <24H | <48H | >48H 1(rien) | 2(circuit) | 3(stock) |4(MP remer
Clos & couvert
intérieur
Aimant pour porte placard oui 16 2 7.2 144 1 1 0 0 16 BIGMAT
Béche de protection 4X5m oui 3 1 32 3.2 1 1 01| 1,7681285 3 BARBOT
Bloc roulette porte coulissantes bloc oui 3 1 18,8 18.8 1 1 0 0 5 POINT P
Butoir latéral porte locaux oui 3 3 18 54 1 1 1,5| 4,7150094 2 BIGMAT
Butoir sol porte locaux oui 5 3 4,5 135 1 1 0 2 BIGMAT
Cardan pout store oui 10 2 75 15 1 1 0 0 5 SOLOSTORES
Charniére porte double action oui 6 3 23 69 1 1 1,1] 4,7355094 4 BIGMAT
Charniére porte placard bat A oui 10 4 2,8 112 1 1 0 1] 4 BIGMAT
Corniére protection angle choc. oui 5 0 10 0 1 1 0 0 X ROPIMEX
Cylindre européen oui 3 2 85 17 1 1 1,5| 9,9847258 4 BIGMAT
Ferme-porte oui 4 1 35 35 1 1 11| 2,2227901 2 WURTH
Ferme-porte CF oui 2 1 90 90 1 1 3,5 1,6502533 2 WURTH
Mousse coupe-feu 6h non 3 1 25 25 1 1 0 0 3 WURTH
Patére vétement 2 tétes oui 8 6 7 42 1 1 05| 9 0932324\ X BRUNEAU
Poignée porte locaux oui 10 6 14 84 1 1 1,1] 12,225346 10 WURTH
Poignée porte placards fixes oui 12 4 3,6 14,4 1 1 0,1 10 WURTH
Recharge gaz pour commande désentf. oui 1 4 6 24 1 1 2 X 5 TSI
Serrure cylindre européen portes oui 5 2 194 38,8 1 1 11| 48122261 4 0270
Serrure sécurité toilettes oui 2 1 6.8 6.8 1 1 11| 6,864499 4 WURTH / BIGMAT
Serrure simple portes oui 2 3 6.5 195 1 1 11| 7181322 4 WURTH / BIGMAT
Spray aluminium mat 400 ml non 1 1 39,5 39,5 1 1 1| 0,716204] 1 WURTH / BIGMA]
Spray dégrippant non 3 2 13,5 27 1 1 1| 41911195 3 WURTH
Spray nett. Mousse coupe-feu non 1 1 15 15 1 1 0 0 1 WURTH
Spray spécial contacts électriques non 1 1 12 12 1 1 1| 2,3575047 1 WURTH
Vitre pour boitier désenfumage oui 12 3 3 o] 1 1 1| 61,295122 10 SIEMENS
Vitre pour boitier DM alarme incendie oui 1 3 5 15 1 1 2| 11316023 5 SIEMENS
TOTAL 7131
extérieur
Barriére stationnement clé pompier oui 1 2 250 500 1 1 2| 0,2263205 1 MANUTAN
Cendrier / poubelle fixe oui 1 1 400 400 1 1 1| 0,0707251 X MANUTAN
TOTAL 900
électriques

Ampoule 12V (s. de bains) oui 20 20 1 20 1 1 1| 297,04559 15 AIREEC
Ampoule 12v E10 signalisation oui 5 10 1,2 12 1 1 0 0 5 AIREEC
Ampoule 45w G 45 oui 20 10 12 12 1 1 1| 247,53799 10 SIDER / BIGMAT]
Ampoule 9w 830 G 23 oui 10 5 0.9 4,5 1 1 1| 172,88368 10 SIDER / BIGMAT]
Ampoule halogéne 250w oui 5 2 35 7 1 1 15| 36,37293 2 SIDER / BIGMAT]
Ampoule sphérique 40w B22 oui 10 14 0,6 84 1 1 1| 259,32552 10 SIDER / BIGMAT]
Ampoule sphérique 60w B22 oui 60 50 0,48 24 1 1 15| 2696,396 20 SIDER / BIGMAT]
Ampoule sphérique 60w E27 oui 40 26 0,48 12,48 1 1 1| 1208,2212 15 SIDER / BIGMAT]
Appareil éclairage 1 néons 1,20 oui 2 1 40 40 1 1 1,5] 1,5913157 X AIREEC
Appareil éclairage 2 néons 1,20 oui 4 0 60 0 1 1 0,5| 0,5893762 X AIREEC
Appliques salle de bains C I 0,60 oui 2 0 23 0 1 1 0 0 1 AIREEC
BAES oui 12 0 88 0 1 1 0,5/ 1,0448032 10 AIREEC
Bloc multiprise prot 30 Ma non 10 0 150 0 1 1 0 0 3 1321
Boite dérivation Plexo ronde oui / non 3 2 1.9 38 1 1 0 0 3 BIGMAT
Boitier saillie Mosaic oui/non 4 3 2,65 7,95 1 1 0 0 5 AIREEC
Conjoncteur téléphone saille oui / non 2 1 4.8 4.8 1 1 0 0 3 AIREEC
Connexion 1,5 /2,5 wago non 30 60 0,15 9| 1 1 0 0 100 BIGMAT
Connexion courant faible scotch lock non 30 50 01 5 1 1 0 0 50 WURTH
Contacteur chauffage élec B/C oui 1 2 35 70 1 1 0 0 2 AIREEC
CPI salle op oui 0 0 2190 0 1 1 1| 0,0064589 X AIREEC
CPITGBT oui 0 0 2190 0 1 1 15| 0,0096884 X BIGMAT
Fiche 2 P+T F oui 4 5 9.4 a7 1 1 1| 7,5239511 5 BIGMAT
Fiche 2 P+T M oui 6 3 6.3 189 1 1 1| 15716698| 5 BIGMAT
Fusible 10,3X25,8 G _10A oui 5 5 11 55 1 1 2| 154,3094 5 AIREEC
Fusible 10X38 G 10A oui 5 10 12 12 1 1 3,5| 247,53799 5 AIREEC
Fusible 10X38 G 16A oui 5 10 12 12 1 1 3,5| 247,53799 5 AIREEC
Fusible 10X38 G 20A oui 5 10 13 13 1 1 2| 130,56949 5 AIREEC
Fusible 10X38 G 25A oui 2 10 13 13 1 1 2| 65,284745 5 AIREEC
Fusible 10X38 G 6 A oui 5 8 12 9,6 1 1 2| 141,45028 5 AIREEC
Fusible 10X38 G 8 A oui 0 5 12 6 1 1 2| 23575047 5 AIREEC
Fusible 8,5X31,5 AM 16A oui 5 5 14 7 1 1 3,5 21217542 5 AIREEC
Fusible 8,5X31,5 G 10A oui 5 10 11 11 1 1 3,5| 270,04145 5 AIREEC
Fusible 8,5X31,5 G 12A oui 5 5 1 5 1 1 2| 169,74034 5 AIREEC
Fusible 8,5X31,5 G 16A oui 5 15 11 16,5 1 1 3,5| 270,04145 5 AIREEC
Fusible 8,5X31,5 G 20A oui 5 8 12 9.6 1 1 2| 14145028 5 AIREEC
Fusible 8,5X31,5 G 6A oui 5 8 11 8.8 1 1 3,5 270,04145 5 AIREEC
Hublot étanche rond oui 2 1 12 12 1 1 0 0\ X AIREEC
Interrupteur a bascule (téte de lit) oui 10 8 3.4 27,2 1 1 2| 91526653 X AIREEC
Interrupteur téte de lit tirette cordon oui 15 12 1,2 14.4 1 1 2| 377,20075 10 AIREEC
Isolant adhésif non 3 5 08 4 1 1 0 of 3 WURTH
Module Mosaic PC 2P+T oui 5 6 3,45 20,7 1 1 15| 36 900073[ 5 AIREEC
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Amélioration de la gestion des clés a la clinique médicale
et pédagogique Dupré

Les constats de départ

La gestion des clés au sein de la cliniqgue médicale et pédagogique Dupré était depuis
longtemps problématique. En effet, les passes dont disposent certains agents, les res-
trictions d'acces de certains locaux étaient autant de difficultés que seule une gestion ri-
goureuse du parc de clés pouvait lever. Or une phase de diagnostic préalable avait mon-
tré que beaucoup d'agents disposaient de clés sans rapport avec leurs droits d'acces
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 colt de 100 € I'unité, et de 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 été décidé de mener une réflexion visant a améliorer la gestion des clés. Celle-ci a
€té envisagée en deux temps :
e analyse de risques permettant d'identifier les locaux les plus critiques, dont le chan-
gement de canons est nécessaire ;

e redéfinition d'un organigramme des clés basé sur cette analyse de risques et rédui-
sant le nombre de passes en circulation.

La mise en ceuvre et les résultats
Pour chacun des locaux, quatre types de risques ont été définis :

Risque « Sécurité » est lié a la mise en danger des patients

Risque « Technique »  est lié a la mise en indisponibilité des locaux

Risque « Financier»  correspond au vol, a la dégradation de matériel de valeur

Risque « Confidentialité » correspond a la prise de connaissance d'informations dont I'accés est normalement limité

Chacun de ces risques a été évalué sur une échelle de 0 a 3 :

Classification du risque

0 risque nul
1 risque faible
2 risque moyen
3 risque fort

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 ca-
nons généraux, dont la clé est détenue par I'ensemble du personnel du service tech-
nigue et les administrateurs d'astreinte, sont suffisants.
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Analyse de risques

Classification du risque Risque
Type de locaux | Description des risques global
Sécurité | Technique | Financier | Confidentialité | Pondéré

arch_lv?s . acces aux dossiers du personnel 1 1 2 3 1,875

administratives

arf:h_lves acces aux dossiers des patients 1 1 2 3 1,875

médicales

ascenseur acces aux sous-sols 3 1 1 0 1,375

ateliers acces 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

bure'a 1 . acces aux dossiers du personnel 0 3 2 3 1,750

administratif

bu're'a . acces aux dossiers des patients 0 1 2 3 1,500

médical

chambre VO,/ de b/eqs EEEEE 6 0 0 1 3 1,250
détérioration du local

chaufferie présence de gaz 3 3 3 0 1,875

circulation acces aux terrasses par les issues 3 0 0 0 1125
de secours

échelle acces aux terrasses par les issues 3 1 ' 0 1,375
de secours

infirmerie acces aux dossiers des patients 0 0 1 3 1,250

EETOCE acces aux terrasses 1 0 0 0 0,375

secours

local ménage | risque d'ingurgiter les produits 3 0 0 0 1,125

local déchets 1 0 0 1 0,750

poubelles

office acces aux frigos (anorexie/ 9 9 ) 0 1,250
boulimie)

pharmacie acces aux médicaments 2 0 2 2 1,750

placard dégradation 1 1 2 0 0,750

salles diverses | dégradation 1 1 3 0 0,875

sanitaires risque de pendaison 3 1 1 0 1,375

standard GBS TR oI 2 2 2 2 2,000
confidentiel

stock 0 0 0 0 0,000

terrasses risque de chutes 3 3 3 0 1,875

TGBT risque d'électrocution 3 3 1 0 1,625

vestiaires VO,/ de b’9’75 EEEOE 6 0 0 3 3 1,500
détérioration du local

Cette opération a eu pour effet de sécuriser les locaux a risques sans remplacer |'en-
semble des serrures de I'établissement. Dans les locaux avec une moyenne de risque
global pondéré élevée, retenus comme étant a risques, les serrures ont été remplacées
selon leur niveau de criticité (cf. tableau ci-dessous). La démarche a ainsi permis de res-
treindre le nombre de passes en circulation en attribuant les bonnes clés aux personnes
concernées, tout en respectant un niveau de sécurisation optimal des locaux.
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Locaux a risques et clés correspondantes

CLERAMBAULT BRONZE VERT DOUBLE CYLINDRE CYLINDRE A BOUTON

ISSUE DE SECOURS 15 LITS X 1

ISSUE DE SECOURS C1 X 1

ISSUE DE SECOURS C1 X 1

ISSUE DE SECOURS (2 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 AU RDJ 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 X1

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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m Consolider une véritable base de connaissances

Tableaux de
bord

Interface avec
les utilisateurs

Internalisation /
externalisation

B - Gestion des
Anlma_tlon 1 stocks
Pilotage I |_ d'équipe I-l GPEC h
Base de P
RH Management comnaissance Gestion
]
Tech. & outils r Elaboration Interventions Travaux de Gros
d'un projet Préventives Curatives réhabilitation entretien
[ HORIZONS |-| Planification | I—| Protocoles |

Maintenance

1. La problématique

Par base de connaissance on entend I'ensemble des dispositions réglementaires, nor-
matives, mais également les inventaires et les techniques particulieres issues de |I'ex-
pertise propre des agents, ainsi que I'historique et la tracabilité de leurs interventions
sur les équipements de |'établissement. La consolidation de ces connaissances est in-
contournable 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 :

e 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 ;

e accessibilité restreinte a la base de connaissances : une centralisation doit pouvoir
améliorer le partage de documents jusqu'alors disséminés au sein de plusieurs ate-
liers ou gérés de maniere cloisonnée par les agents ;

e 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 formalisées dans un souci
de connaissance la plus fine possible des caractéristiques du site ;

* ctc.

3. Des réalisations concretes

Réalisation d’'un inventaire des installations techniques au CH de I'Estran a Pontorson.
Réalisation d'un inventaire technique a la polyclinique de la Forét.
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Réalisation d’'un inventaire des installations 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 dépar-
tement). 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 objec-
tifs :
e de pouvoir jouir d'une connaissance exhaustive et précise de son patrimoine ;
e de créer les bases nécessaires a la mise en place d'une politique de maintenance
préventive ;
e d'améliorer I'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 a Pontorson a initié une démarche différenciée en fonc-
tion du type de site :

® pour les structures externes, la méthode adoptée repose sur |'élaboration d'un « re-
portage 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 pieces de rechange nécessaires afin d’éviter les allers-
retours inutiles, colteux et consommateurs de temps ;

e pour les batiments du site principal, I'inventaire se fait par métier et grace a I'utilisa-
tion d'une fiche d'inventaire type :
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Le résultat : exemple de fiche

[FICHE INVENTAIRE MATERIEL |

Centre hospitalier de Pontorson Service : ELECTRICITE

Batiment : LEGUMERIE Etage : RDC
Localisation : LOCAL TRANSFO

[IDENTIFICATION DU MATERIEL

Dénomination : TRANSFORMATEUR HT / BT Triphasé 50 Hz

Date:

16/01/08

Modele : N°série : 45 4683
CONSTRUCTEUR : ALSTHOM-UNELEC Année de fab : 1978
Adresse :
INormes réglementaires.liées.a linstallation
Usine de Fourchambault 58600 ‘Nfc 52112 HN 52 S 20

Date de l'installation : 1978

Tél: Fax":
N°Inventaire :

Documentation technique : NON Lieux de stockage :

Renseignements techniques sur l'installation (puissance, tension, énergie, les accessoires...) :

Destination :
Contient du PCB type ASKAREL Masse totale : 1815Kg Masse dielectrique : 300 Kg (a vérifier)
Puissance: 450 500 Kva

Couplage : Dyn11 Dyn11
Tension primaire 15000.v....1.prim.:.17,2A. Tension.secondaire...220.v..... secondaire.;.1230.A
UCC:4,2

Réf consommables ou accessoires :

Etat du matériel :

Bon état de propreté de I'ensemble oui Fuite non
Etat de corrosion oui Bruits anormaux non
Bon fonctionnement des accessoires oui Dispositif électrique

Dispositif mécanique

Commentaires :
A changer en 2008

Conclusion :

Opérationnel Oul

Action a prévoir  Changement du transfo en 2008
Faire une procédure de suivi de dechets

Nom du technicien : MUNOZ
Signature :
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La problématique

Un inventaire technique existait a la polyclinique de la Forét mais il s'intéressait exclu-
sivement au matériel biomédical. Il a donc été décidé d’'étendre cet inventaire a I'en-
semble des installations de I'établissement et de renseigner pour chaque équipement :

la nature du dispositif ;

le fabricant/constructeur ;

le type ;

la référence ;

le numéro de série ;

le site d'implantation ;

I'année de fabrication ;

I'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 nou-
veau matériel ou modification notable d'un des équipements est immédiatement repor-
tée 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 |'établissement : prise en compte du
vieillissement pour prévision d'investissement (remplacement) ou de mise a niveau.
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Le résultat : exemples de fiches

Fiche 1
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Chapitre 3 - Les techniques et outils
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Délai d’intervention

Définition :

e Définition

Le temps entre la demande d'intervention et la prise en charge effective du probleme par le service
technique (présence sur place des agents ou diagnostic a distance avec le service concerné)

e Enjeu(x) associé(s)

Piloter son activité
D Valoriser ses agents

D Stimuler les interventions préventives
Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

¢ Mode de calcul

> (Prise en charge effective - Demande d'intervention)
Nombre d‘interventions

e Unité Heures/jours

e Recueil Exploitation des bons/déclaratifs agents
Semaine

e Période de mesure Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services techniques
Services clients
D Institutionnel

D Prestataires

e Compléments

[ peut étre intéressant de dissocier dans la mesure de cet indicateur les différents niveaux de réactivité
éventuellement définis au sein de |'établissement. Par exemple :

e niveau 1 (urgence vitale) : pas de pertinence de mesure ;

® niveau 2 (grosses nuisances) : mesure + objectif de délai d'une journée ;

e niveau 3 (difficultés de fonctionnement) : mesure + objectif de délai d'une semaine.
o Fic.

Représentation(s) :
Délai d'intervention moyen par semaine
20
<
e | o — "
g — Q
5 10 LA —
® Exemple 1 T 5 — -
Objectif a atteindre : 7 heures
O T T T
% % A % o
I O I N I MO
S S S S S & & D & &
< g < 3 - Y S R S
% d'interventions dont le délai est supérieur a 12 heures
25%
20% -
8
g 15%
e Exemple 2 -]
§ 10%
=
(=]
o 5% -
0% | I I I | I

Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Sept.
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Temps de remise en service

Définition :

e Définition

Le temps entre la prise en charge effective du probleme par le service technique (présence sur place des
agents ou diagnostic a distance avec le service concerné) et la remise en service (réparation définitive
ou palliative)

e Enjeu(x) associé(s)

D Piloter son activité
Valoriser ses agents

D Stimuler les interventions préventives
Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

¢ Mode de calcul

> (Prise en charge effective - Demande d'intervention)
Nombre d‘interventions

e Unité Heures/jours

® Recueil Déclaratifs agents
Semaine

e Période de mesure Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services techniques
Services clients
D Institutionnel

D Prestataires

e Compléments

[l 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 :

e ' catégorie : entretien courant (ampoules, fusibles, joints...) ;
e 2¢ catégorie : réparations et renouvellements (électroménager, canalisations...).
o Fic.

Représentation(s) :
Temps de remise en service moyen par trimestre
0 e e
304,
251
20 1
e Exemple g 4
3 15(/
==
/

" 2° catégorie
1" catégorie

Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Trimestre 1
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Délai global de prise en charge
Définition :
e Définition Le temps entre la demande d'intervention et la remise en service (réparation définitive ou palliative)

|:| Piloter son activité
|:| Valoriser ses agents

e Enjeu(x) associé(s)
D Stimuler les interventions préventives

Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

e Mode de calcul > (Délai d'intervention + Temps de remise en service)
e Unité Heures/jours
* Recueil %]
Semaine
e Période de mesure Mois
Trimestre
|:| Services techniques

Services clients
Institutionnel

D Prestataires

Cet indicateur englobe a la fois le délai d'intervention, qui peut &tre amélioré par un certain nombre de
leviers organisationnels, ainsi que le temps de remise en service qui, lui, dépend d'autres parametres,
tels que la disponibilité des stocks, le niveau de compétence des agents... 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 |'établissement.

e Exploitation / diffusion

e Compléments

Représentation(s) :
Délai global de prise en charge moyen par mois
ZSW
20 |
§ 15 1 N
=
® Exemple 1 2 10
5,
0,
Mai

Juillet R
Aolit
Sept. Octobre

% d'interventions sur le mois d'octobre

m Délai global de prise en charge
inférieur a 2 jours

e Exemple 2 \J——

Délai global de prise en charge
supérieur a 2 jours

\‘

16%
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% de sollicitations non conformes

Définition :

Le pourcentage de sollicitations du service technique qui compliquent I'intervention par une non-
conformité

D Piloter son activité
|:| Valoriser ses agents

e Définition

® Enjeu(x) associé(s)
l:' Stimuler les interventions préventives

Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

> (Nombre de sollicitations non conformes)
Nombre de sollicitations

¢ Mode de calcul

e Unité %

® Recueil Exploitation des bons
Semaine

e Période de mesure Mois
Trimestre
|:| Services techniques

Services clients

l:' Institutionnel

|:| Prestataires
[l peut étre intéressant de dissocier dans la mesure de cet indicateur les différents types de non-
conformités retenues par |'établissement. Par exemple :

e sur la forme : demande par téléphone et non par bon... ;

e sur le fond : mauvaise évaluation du degré d'urgence, manque d'information sur la localisation de la
panne...

D'autres critéres de non-conformité devront étre définis.

e Exploitation / diffusion

e Compléments

Représentation(s) :
% de sollicitaitons non conformes par semaine
20% 1
10% A
[ Sur la forme
0% 1
* Exemple M Sur le fond
10% A
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Répartition préventif/curatif/travaux

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.

Piloter son activité
|:| Valoriser ses agents

e Définition

e Enjeu(x) associé(s)
Stimuler les interventions préventives

|:| Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

> (Nombre d'interventions selon les 3 catégories)
e catégorie 1 : maintenance préventive ;

e catégorie 2 : maintenance curative ;

e catégorie 3 : travaux.

¢ Mode de calcul

e Unité Nombre d'interventions

 Recueil Exploitation des bons/déclaratifs agents
|:| Semaine

e Période de mesure Mois
|:| Trimestre

Services techniques
Services clients

D Institutionnel

D Prestataires

Cet indicateur, se basant sur le simple nombre d'interventions, est perfectible : chaque intervention
pourrait en effet étre pondérée par sa durée, cette derniere pouvant également étre valorisée
financierement tant par I'interruption de service qu'elle a entrainée que par la mobilisation des agents
qu’'elle a provoquée, auxquelles pourrait &tre additionné le prix des éventuelles pieces détachées
utilisées pour I'intervention... Néanmoins, le colt 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
du nombre d'interventions semble bien suffisant.

e Exploitation / diffusion

e Compléments

Représentation(s) :
Répartition préventif / curatif / travaux (valeurs absolues)
@ 200 1
2
E 150 - Augmentation
] d'activité
2
= 100
=
e
50
o
2
0 & Q > © 5 < & & Q
SO S P S
N
e Exemple
100%
A
80% - Régression
® du curatif
S .
£ 60%
] . ™ | Progression
5 40%- du préventif
o =
20% 1
0% © N > © & N ® © N
W v ~ » N ¥ © &
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%Q;

M Travaux [ Curratit I Préventif
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Définition :

Levée des réserves liées aux controles réglementaires

e Définition

La levée réguliere des réserves liges aux contréles réglementaires qui ont pu étre émises par tel ou tel
organisme (contréle, accréditation...)

e Enjeu(x) associé(s)

Piloter son activité
Valoriser ses agents

D Stimuler les interventions préventives
|:| Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

¢ Mode de calcul

> (Nombre de réserves levées)

e Unité

Nombre de réserves

¢ Recueil

Exploitation des bons/déclaratifs agents

e Période de mesure

|:| Semaine
Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services techniques

D Services clients
Institutionnel
D Prestataires

e Compléments

Les évolutions réglementaires ainsi que les cycles de vie des matériels font que les réserves sont
inévitables, et se fixer un objectif de 0 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 maniére
continue et réguliere, afin que ces derniéres ne se cumulent pas avec de nouvelles réserves qui
pourraient étre issues d'un nouveau contrdle, et ainsi de suite...

Représentation(s) :

Nombre de réserves levées

e Fxemple 1
5 " mmeEmeEEEE E®E == ® == ® = &%= &= &%= =" ===
0 T T T T \ T R T T T T T T T T T T T \ T T T 1
@ @ & Q@ \S\&\.\\Q’,\ %\\Q@ < & @ & & Q& & @
St W T YFTEEES S S
SR RN
Nombre de réserves a lever ATTENTION -
Tendance a la hausse
=3 Nombre de
réserves émises
e Exemple 2

=®= Nombre de réserves
restant a traiter
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Niveau de qualité des prestataires

Définition :

e Définition

Analyse du niveau de qualité des interventions des prestataires externes selon un certain nombre de
criteres prédéfinis

e Enjeu(x) associé(s)

Piloter son activité
|:| Valoriser ses agents

D Stimuler les interventions préventives
|:| Se rapprocher de ses services « clients »

Méthodologie de mesure :

¢ Mode de calcul

> (Scores selon 4 criteres)

e critere 1: prise de rendez-vous préalable dans le délai imparti ;
e critere 2 : respect de la procédure d'acces a I'équipement ;

e critere 3 : respect des consignes de tranquillité ;

e critere 4 : respect des périodicités contractuelles.

Pour chaque critere :

e score 0 : ne respecte pas ;

e score 1: respecte trés partiellement ;
e score 2 : respecte convenablement ;
e score 3 : respecte totalement.

e Unité

Score global de qualité

¢ Recueil

Staffs agents

e Période de mesure

|:| Semaine
|:| Mois
Trimestre

e Exploitation / diffusion

Services techniques
D Services clients

D Institutionnel
Prestataires

e Compléments

Cet indicateur permet d'apprécier la qualité de la prestation d'un intervenant externe, et d'ainsi
objectiver d'éventuels problémes 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...) doit
intégrer beaucoup d'autres criteres (codt de la prestation, pratiques « historiques » de |'établissement,
spécificités du tissu industriel local...).

Représentation(s) :
Niveau de qualité des prestataires
12
10 BRAVO :
Prestataire en
- amélioration
© 8
=
o
)
o 01
o Exemple 5 ATTENTION :
S 4 Dégradation de
la prestation
2 A
. FAN == Prestataire 1
N =o= Prestataire 2
E O R S A S S A Prestataire 3
& & & N & N N .
IS QS <8 S N <S8 <8 =m= Prestataire 4
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Les productions MeaH sur la maintenance des
batiments

Afin de rendre compte a I'ensemble de la communauté hospitaliere de |'avancée de
ses travaux, mais également dans |'espoir d'apporter une aide concréte et pragmatique
aux professionnels de terrain, la MeaH a diffusé et publié de nombreux documents.
L'ensemble de ses documents, présenté ci-apres, 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 = — = — S —
Rapport de phase 2 - Plans d'actions v

Rapport des phases 3 et 4 - Bilan des

plans d'actions et résultats v
Les outils :
QuickScan : autodiagnostic de la

o Y v
maturité des organisations
SuivMaintenance : suivi en routine /

d'indicateurs de performance

HorizonS Maintenance : anticipation
de la maintenance des la phase 2009
d'investissement

Les ouvrages :

-

Ll
Recueil de « bonnes » pratiques Y B
organisationnelles ﬂ
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