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INTRODUCTION

Les établissements publics de santé (EPS) ont pour vocation de satisfaire les besoins en
soins de la population et de mettre en place des infrastructures capables d’y répondre. I
découle de cette mission de service public de hombreuses contraintes les conduisant a
installer des équipements ou des structures qui ne sont pas toujours économiquement
rentables mais qui n’en demeurent pas moins indispensables au bon fonctionnement
général des institutions ; c’est le cas des fonctions logistiques au sein desquelles on

trouve la fonction linge.

La fonction linge au méme titre que la fonction restauration fait partie intégrante d’'un
panel de prestations concourant a la mise en place d’'une politique plus ou moins
ambitieuse d’accueil. Son impact budgétaire est variable suivant le type de structure :
poids relatif en médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), plus sensible en psychiatrie et
trés lourd en gériatrie. En 2006, les dépenses de la blanchisserie ont représenté 20,42 %
des dépenses du Titre 3 (Charges a caractére hotelier et général) et 2,36 % des

dépenses totales du Centre Hospitalier du Pays de Gier (CHPG).

La fonction linge regroupe l'ensemble des moyens d’un établissement hospitalier
concourant directement a assurer les prestations, internes ou externes, relatives a
I'approvisionnement, a I'entretien et a la distribution aux différents services des articles de
linge et d’habillement, qu’ils soient réutilisables ou a usage unique (UU), entretenus ou

non, stériles ou non stériles.

La blanchisserie est, en effet, une activité transversale placée au coeur de la « fonction
linge » qui doit concilier des recommandations d’hygiéne et des contraintes économiques.
Les principales missions de la fonction linge, orientées vers la réponse aux différents
besoins de toute structure hospitaliére, sont les suivantes :

- fournir les produits et prestations nécessaires a I'hétellerie : linge de literie, linge
de maison tant pour les patients que pour les personnels des services,

- assurer les meilleures conditions d’hygiéne et de protection aux patients et
personnels vis-a-vis des risques infectieux, grace a des produits parfaitement
adaptés a leurs missions : tenues professionnelles, habillement et linge opératoire,
habillement de protection. Cet objectif implique des précautions :

o au niveau du traitement lui-méme, qui doit garantir la destruction des
micro-organismes du linge souillé,
o au niveau du transport et du stockage, qui doivent prévenir I'apport et le

développement des germes dans les circuits du linge,
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- fournir a des patients, dans les conditions d’urgence ou de dépannage, ou aux
plus démunis, certains articles, comme linge de toilette, pyjamas, chemises de
nuit, etc.

- offrir des solutions de qualité pour le traitement des effets personnels des patients
en hospitalisation de longue durée, ce point étant particulierement important pour
les Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
(EHPAD).

Le rble premier de la blanchisserie est d’étre “une unité de production de propreté”. Le
linge est en effet 'une des premiéeres visions que les malades et les visiteurs ont de
I’hépital, un aspect négligé de celui-ci peut amener des doutes quant a la qualité des
soins. La blanchisserie assure ainsi une bonne image de marque de I'hépital par un
traitement adéquat du linge au sein d’'une structure et d’une organisation adaptées a
I'établissement.

Le linge est partout au CHPG. Tenue professionnelle, articles de literie et d’hotellerie,
linge chirurgical, articles de nettoyage, vétements des résidents, il représente autant
d’outils techniques et accessoires indispensables a I'exercice de toutes les professions de
I’hépital. 1l joue un rdle primordial dans le confort du patient, la sécurité des gestes
techniques, la protection des professionnels. Les conditions dans lesquelles s’exercent
ces fonctions en font un vecteur potentiel d’'infections nosocomiales. Dés lors, matitriser
I'nygiéne du circuit du linge devient un impératif. Encadrée par des recommandations’ et
une réglementation a la fois pour le matériel de traitement du linge et des locaux, la
blanchisserie doit répondre a des exigences fonctionnelles, de confort, d’hygiéne et de
sécurité.

Force est de constater qu’aujourd’hui, la blanchisserie du CHPG n’est plus en mesure de
satisfaire a 'ensemble des exigences qui s’imposent a elle. C’est pourquoi la réalisation

d’'une étude prospective approfondie est indispensable a ce stade.

Cette étude consiste a dresser le bilan complet de la situation actuelle (1°* partie) et selon
une méthodologie définie (2°™ partie), de dégager les points faibles et risques de
'organisation (3°™ partie). C'est grace a l'analyse des différents scénarios possibles
d’évolution sur les plans fonctionnel, technique et économique en détaillant leurs points

forts et critiques que I'un d’entre eux pourra étre privilégié (3°™ partie).

" RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de I'Environnement Hospitalier, 2000, Quel textile
pour quel usage a I’hépital — Hygiéne appliquée a la fonction linge dans les établissements de

santé
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1 LE CONTEXTE GENERAL

L’environnement dans lequel est situé la blanchisserie et son histoire permettent de mieux
comprendre dans quel contexte elle évolue (1.1). Les professionnels (1.1.3) en charge de
I'entretien du linge en constante évolution (1.2) travaillent dans un environnement exigu

avec du matériel parfois obsoléte.

1.1 LA BLANcHISSERIE DU CENTRE HosPITALIER bu PAYs pE GIER

Le CHPG est situé dans la Vallée du Gier, a proximité de l'agglomération stéphanoise
(ville de St-Etienne avec son CHU), dont il est distant de 15 a 25 kilométres environ selon
les sites. L'établissement assure une filiere compléte de prise en charge des patients de
par l'orientation générale de ses activités de soins : court séjour, soins de suite et de
réadaptation, soins de longue durée.

Le CHPG fait partie du secteur sanitaire de Saint-Etienne (38) qui comprend 1 CHU, 6
CH, 6 Hoépitaux locaux, 1 autre établissement public, 12 établissements privés sous
dotation globale, 9 établissements privés sous Objectif Quantifié National, 3

établissements autres privés?.

Etablissement public intercommunal de santé implanté sur les sites de St-Chamond et de
Rive-de-Gier (distants d'une quinzaine de kilométres), consécutivement a la fusion des
hépitaux de St-Chamond et de Rive-de-Gier le 01 janvier 1996, le CHPG d'une capacité
de 720 lits et places (dont 403 lits d'/EHPAD) a achevé en juin 2000 sa restructuration et
sa rénovation débutées en 1992.

Il comprend quatre établissements et un institut de formation en soins infirmiers.

Le CHPG est en pleine mutation. Depuis la fermeture de la clinique Pasteur fin 2005 a
proximité de I'établissement, il s’est renforcé en qualité de lieu de soins de proximité. La
plupart des activités proposées sont en forte augmentation : de 15 % en 2006 par rapport
a 2005 pour les séjours en chirurgie (hors activité ambulatoire), la chirurgie ambulatoire
progresse de 20 % sur la méme période. Quant a l'activité d’endoscopie, I'évolution 2005
par rapport a 2004 est de 30 %. La méme progression est constatée entre 2005 et 2006.
Dés lors, des restructurations sont en cours parmi lesquelles la création d’'une unité
médicale hospitalisation de jour et de semaine (26 lits et places) ainsi que 'augmentation
de capacité en chirurgie ambulatoire (6 lits).

Le CHPG fait partie des rares établissements en bonne santé financiere (équilibre

budgétaire a fin 2005 et 2006). Il a su se rendre attractif tant pour les personnels que pour

2 Rapport d’activité¢ CHPG 2006
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les patients. Le niveau d’exigence en terme de qualité lui a valu la note A a I'enquéte
ICALIN (Indicateur Composite des Activités de Lutte contre les Infections Nosocomiales)

réalisée en 2006.

La blanchisserie du CHPG traite aujourd'hui le linge des trois péles d’activité qui se
répartissent comme suit :

- Péle MCO : 205 lits et 6 places

- Pole Soins de Suite et Rééducation : 65 lits et 10 places

- Pole Gériatrique : 31 lits

Ainsi g'un EHPAD de 403 lits soit un total de 720 lits et places.

Elle habille et entretient le linge d’environ 1000 porteurs.

Par ailleurs, elle est sous-traitante pour le Centre Hospitalier de Firminy, lequel confie les
articles de nettoyage des sols, ce qui a représenté 44 tonnes en 2006.

Dans le cadre de la procédure de délestage (panne) avec cet établissement, la
blanchisserie du CHPG a été amenée a traiter périodiquement le linge de résidents en
2006. L’activité confiée par Firminy s’éléve donc a 46.6 tonnes soit 5.74 % de la
production de la blanchisserie du CHPG en 2006.

1.1.1 L’évolution de I’activité de la blanchisserie

A) De 1950 a nos jours

Années 50 : construction de « I'atelier » contigu a I'ancien Hétel Dieu : installation d’une
laveuse, d’'une essoreuse, de séchoirs a tiroir (chauffage par vapeur). Le pliage du linge
est effectué manuellement avec l'aide des pensionnaires,

Années 60 : installation de la laveuse essoreuse. Javellisation pour désinfection du linge.
Le repassage du linge au fer a repasser est réalisé par chaque service. La livraison du
linge s’effectue dans des caisses sans protection préalable,

Années 70 : arrivée d’'un matériel plus performant et du polyester-coton. Des controles
visuels sont effectués au départ de la blanchisserie, ils prouvent la recherche d’une bonne
hygiéne du linge pour I'époque,

Années 80 : implantation de la blanchisserie sur le site actuel,

1997 : restructuration totale de la blanchisserie avec l'arrivée de matériels trés
automatisés pour traiter 3.5 tonnes de linge par jour suite a la fusion des établissements
de St-Chamond et de Rive-de-Gier. Trois emplois sur cing de Rive-de-Gier ont été
transférés dans cette nouvelle unité. L’activité de la blanchisserie de Rive-de-Gier a cessé

de fonctionner en juin 1997,
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2004 : engagement de la Direction dans la politique d’amélioration continue de la qualité
et de I'hygiéne fondée sur la procédure d’accréditation de 'TANAES et de la norme NF EN
14065 (RABC : systeme de maitrise de la bio-contamination des textiles traités en
blanchisserie),

2005 : projet de regroupement des blanchisseries du CHPG et du CH de Firminy : étude
de faisabilité pour englober 1,5 tonnes supplémentaires par jour. Le Centre Technique de
la Teinture et du Nettoyage — Institut de Recherche sur I'Entretien et le Nettoyage (CTTN-
IREN) chargé de I'étude a formulé trois hypothéses : hypothése 1 : augmentation de la
plage horaire, hypothése 2 : augmentation des surfaces et des capacités de production,
hypothése 2 bis : acquisition de surfaces supplémentaires. Seule I'hypothése 2 bis a paru
envisageable par le cabinet conseil. Le Directeur des Services Logistiques (DSL) a
recherché des terrains ou locaux disponibles, sans succes,

2006-2007 : projet de restructuration de la blanchisserie.

B) L’'implantation et les missions de la blanchisserie

La blanchisserie est située au 2, boulevard Clemenceau 42400 St-Chamond dans un
quartier de maisons individuelles. La population de la commune est de 37 378 habitants
(recensement 1999) en baisse depuis 1975 de 7.7 % (- 2 872 habitants). Le département
de la Loire compte 320 002 habitants soit une diminution de 5.5 % (17 764) entre 1990 et
1999.

Le rapport du CTTN-IREN note que le ratio m?tonne (I'annexe 1 décrit la superficie des
locaux) est faible, ce qui signifie que la structure est en saturation et ne peut absorber du
linge supplémentaire. Les surfaces recommandées® pour la création d’'une unité de
production de blanchisserie (hors locaux techniques) sont d’environ 0,35 m?/kg pour une
production de 1000 a 1500 kg/j et d’environ 0,25 m?kg pour 5000 kg et plus par jour.

La blanchisserie a une capacité totale de 772.1 m? dont 68.4 m? de locaux techniques
(chaufferie, air comprimé, produits lessiviels). La production journaliere moyenne est
estimée a 3200 kg. Le ratio m?kg est donc de 0.22, bien en deca des recommandations
du Comité technique régional de I'environnement hospitalier (COTEREHOS) puisqu'’il
manquerait au moins 96 m? au plus 416 m2 La surface supplémentaire nécessaire
avoisine les 400 m? compte tenu de la nature du linge traité (linge de résidents).Toutefois,
la conception architecturale de la blanchisserie permet de respecter le principe de la

« marche en avant » avec la séparation absolue du linge sale et du linge propre.

® - NORMAND E., GARCIA D., Rapport d’étude de regroupement des blanchisseries de Saint-
Chamond et Firminy, 2005, CTTN-IREN - RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de
I’Environnement Hospitalier, 2000, Quel textile pour quel usage a I'hépital — Hygiene appliquée a la

fonction linge dans les établissements de santé, p23
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La blanchisserie assure :

- toute la gestion du linge (de lit, professionnel, des résidents, articles de nettoyage des

sols),

- lidentification des vétements et le suivi au porteur,

- la collecte du linge sale des cinq sites du CHPG,

- le traitement et le suivi du linge hbtelier et des VP,

- le traitement du linge des résidents,

- lalivraison

du linge propre dans chaque unité fonctionnelle,

- la maintenance d’une partie du matériel.

Le fichier structure décompose I'activité de la blanchisserie en 8 UF :

- BudgetH:
o UF 60658 Linge non affecté : lingerie de la blanchisserie soit les comptes
H6026630 Habillement (chemises chirurgicales), H6026632 linge divers
(Petit plat et serviettes), H6026681 (petit équipement et articles de
raccommodage).
o UF 60660 Blanchisserie : comptes afférents a 'activité (personnel, produits
lessiviels, maintenance, ...)
o UF 60710 Prestations extérieures blanchisserie (clients)
o UF 60721 Transport linge (personnel affecté au service transport)
o UF 60657 Garage (entretien véhicules + consommation carburant,
assurance, amortissement)
o UF 60666 Magasin central (stock blanchisserie)
- BudgetE:
o UF 60251 Lingerie EHPAD A. Pinay
o UF 43055 Lingerie EHPAD Orée du Pilat
C) L’activité de la blanchisserie

La totalité du linge traité représente, pour lI'année 2006, un tonnage de 811 364 kg soit

une production journaliere (base 250 jours de travail) évaluée a 3,2 tonnes, par agent de

320 kg. A titre indicatif, on peut comparer cette donnée avec la production d’une société

privée qui est de I'ordre de 350 kg/j/agent* (entretien linge hotelier et VP, pas de linge de

résidents).

410 ETP affectés aux fonctions de production (hors encadrement, maintenance, transport, lingerie,

CAE)
-6 -
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La consommation moyenne de linge par lit occupé® est évaluée a 15.50 piéces par jour
(3619 671 pieces annuelles dont 41 % articles nettoyage des sols), ce qui représente
3.28 kgl/jour/lit’. Le poids comprend la totalité du linge quelle que soit sa nature. La
consommation de linge dans un EPS représente en moyenne nationale de 3 a 3.5 kg/j/lit’.
On peut noter que la moyenne varie selon les disciplines (4 a 6 kg pour la chirurgie, 2.8 a

3.5 kg pour la médecine, 1 a 1.5 kg pour 'hébergement des patients valides).

La lingerie de la blanchisserie réalise les opérations suivantes :

Marquage Marquage Marquage Identification Code barres
au nom au nom au nom de au tissage ou buce
du service du porteur I'établissement 9 P
Linge hotelier Non / Non Non Non
Linge des oui* oui* oui* oui* Non
pensionnaires
Vétements de oui oui oui Oui Oui
travail

* Taches effectuées par la lingerie A. Pinay

1.1.2 Les flux de la blanchisserie : de la collecte du linge sale a la distribution du

linge propre
La blanchisserie a un systeme d’assurance qualité efficient. Les principes dictés par la
méthode RABC ainsi que les normes s’y référant sont respectés a toutes les étapes du
circuit du linge. Les séparations zone sale, zone propre, zone commune (réfectoire),
accés d’habillement sont clairement définies. La zone sale et la zone propre sont
séparées par un sas. On peut toutefois noter que le passage de la zone sale a la zone
propre ne respecte pas systématiquement les mesures d’hygiéne requises. En effet, cette
séparation rend la communication plus difficile. L’équipement d’'un téléphone en zone sale
parait une solution afin de faciliter les échanges entre les professionnels des différentes
zones. Les agents affectés aux différents postes de travail en zone propre ne se rendent
pas en zone sale.
Les VP sont identifiés par une puce électronique et lus sur une antenne de lecture avant
le tri et I'expédition par service. Leur tracabilité permet de répondre précisément aux

réclamations prises en charge par le secteur expéditions.

® Rapport activité 2006 : nombre de journées MCO : 67 293 — SSR : 27 879 — EHPAD : 138 241
soit un total de 233 413 journées en 2006

® Tonnage hors CH de Firminy : 811364-46600 = 764764 kg/an

" RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de 'Environnement Hospitalier, 2000, Quel textile
pour quel usage a I'hépital — Hygiene appliquée a la fonction linge dans les établissements de

santé, p53
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A)

Il est a noter que 'ensemble des procédures afférentes au circuit du linge ont été validées
tant en interne par le CLIN, qu’en externe par le CTTN-IREN dans le cadre de la
démarche RABC.

Le circuit du linge

Le ramassage et la distribution du linge sale
Le transport du linge (sale et propre) est assuré exclusivement par la blanchisserie selon

une procédure définie (ramassage du linge sale dans unités de soins = transport =
déchargement = accrochage par couleurs de sac). Deux véhicules d'une capacité de 3,5
tonnes sont dédiés l'un a la distribution du linge propre (trajet aller) et l'autre au

ramassage du linge sale (trajet retour).

La collecte du linge sale est organisée du lundi au vendredi : un ramassage journalier sur
les sites de I'Hbpital, Antoine Pinay, I'Orée du Pilat, Rive de Gier, IFSI. L’organisation est
identique toute I'année. Ceci peut en partie expliquer le manque de dotation de linge ainsi
que des VP dans les services. Pour le CH de Firminy, le transport est assuré par ce
dernier dans un container désinfecté par le CHPG.

La blanchisserie compte deux accés extérieurs sépares, I'un pour l'arrivée du linge sale,
I'autre pour la livraison du linge propre. Quatre lignes déterminent I'accrochage du linge
par nature selon la couleur des sacs (gris pour le linge délicat, bleu pour le coton et
éponges a seécher, jaune pour le petit plat et chemises d’opérés, bordeaux pour le linge

opératoire, vert pour les VP, orange pour le linge de lit).

La distribution et livraison du linge propre
Le linge est réparti selon des dotations définies dans 51 chariots a destination de 31

services. Les chauffeurs sont chargés d’acheminer, selon un planning de distribution et un
schéma de chargement, les chariots soit directement dans les services de soins pour les
sites de I'hopital et Marrel, soit auprés des lingeries relais A. Pinay et I'Orée du Pilat pour
les sites hébergeant des personnes agées. Les chauffeurs livrent les chariots pleins
houssés et récupérent les chariots vides.

Le linge est stocké dans les locaux des services prévus a cet effet. La gestion est assurée
par les ASH ou AS. Le rangement dans les armoires des résidents fait partie des
fonctions des AS.

Le linge propre n’est donc jamais en contact avec le linge sale ou les activités sales. Les

principes fondamentaux a I'égard de I'hygiéne sont respectés.

Quant a l'entretien des véhicules, il est assuré par les chauffeurs. La carrosserie et la

cabine sont nettoyées une fois par mois. La désinfection de la caisse est effectuée une
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fois par semaine. Une fiche de tracabilité par véhicule permet a I'encadrement de

s’assurer de la conformité de I'entretien.

Le stockage et la distribution
Les VP sont identifiés par une puce radio-fréquence et lus sur une antenne de lecture

avant mise en place dans les chariots par service dans la zone de stockage laquelle est
toujours encombrée par manque de place.

Les articles réformés sont répertoriés afin de permettre le réapprovisionnement par la
lingére de la blanchisserie. Les articles sont classés par année d’achat. La lingére sort du
stock en premier les articles les plus anciens sans pour autant obéir scrupuleusement a
une régle (ex: FIFO: premier entrée, premier sorti). Aucun inventaire physique
permettant de vérifier les informations théoriques n’est réalisé. Par contre, un suivi
mensuel du stock comptable est effectué par un agent administratif des services
logistiques selon les données communiquées par la lingerie. Ce document permet de
réaliser la balance des stocks pour chaque budget (C, E et H) et chaque grande catégorie
d’articles (linge et habillement).

Au 31 décembre 2006, le stock total comptable évalué au prix moyen pondéré s’éléve a :
2 953.95 € pour le budget C (IFSI)

37 228.65 € pour le budget H (général)

22 145.87 € pour le budget E (EHPAD)

Soit un stock final de 62 328.47 €, ce qui représente un déstockage de 40 592.15 € (stock
initial de 102 920.62 € au 01/01/06). La consommation annuelle s’éléve a 123 453.55 €°
Un groupement (CHU, CH de Firminy, Montbrison et CHPG) permet la centralisation des
achats de linge. Le contrat stipule que les quantités commandées ne peuvent pas étre
inférieures a 20 % des besoins initialement définis. Les engagements contractuels ont été
signés pour une durée de 3 ans.

Le CHPG prévoit une commande pour I'ensemble de I'année en janvier. Les livraisons
sont effectuées majoritairement durant le premier semestre. C’est pourquoi, il est

intéressant d’évaluer le stock au 30 juin.

Au 30 juin 2007, le stock total évalué au prix moyen pondéré s’éléve a :

200.50 € pour le budget C (IFSI)

13 315.40 € pour le budget H (général)

10 440.10 € pour le budget E (EHPAD)

Soit un total intermédiaire de 23 956 €. Compte tenu du stock initial au 1°" janvier 2007
(62 328.47 €), le déstockage se confirme pour 2007 (38 372.47 €). Aussi, on peut

s’interroger sur la gestion des stocks au regard du manque de dotation de linge signalé

8 Montant des achats 2006 : 82 861.40 €
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par les services de soins lors de I'enquéte de satisfaction. Ne faudrait-il pas doter
davantage les services au lieu de stocker a la blanchisserie ? La non satisfaction des
services concernant la dotation de linge peut générer des stocks cachés par ces derniers.
Un inventaire physique de I'ensemble des services et de la blanchisserie constitue un
élément essentiel d’'une bonne gestion de stock.

Enfin, il est a noter que les fournisseurs livrent directement a la blanchisserie mais que la
gestion informatique des stocks est tenue a travers 'UF 60666 Magasin central. |l n’existe

pas d’'UF correspondant au stock de la blanchisserie.

La gestion documentaire

La blanchisserie traite du linge sale et livre du linge microbiologiquement propre. Pour

cela, des documents ont été élaborés suivant les exigences de la norme NF EN 14065

afin de prévenir toute contamination du linge propre. Un classeur qualité regroupant la

documentation relative a l'organisation de la prestation du linge (procédures) est

disponible et peut étre consulté a tout moment par I'ensemble de I'équipe de la

blanchisserie. Outre le responsable qui est garant de la mise a jour des données du

classeur, un agent a été nommé référent qualité au sein de la blanchisserie en 2004.

Dans le cadre de 'engagement dans la démarche continue d’amélioration de la qualité, le

classeur a été mis a jour. Aujourd’hui, il comporte entre autres :

- les prélévements micro-biologiques sur les surfaces et textiles,

- les procédures de circuit du linge (tri du linge sale, passage du linge propre a la
calandre, lingerie relais ...)

- les consignes d'utilisation du matériel (programmes lavage et chargement selon la
nature des articles, mise en marche et arrét matériels ...)

- le protocole de I'entrée d’un résident, rajout de linge sur trousseau

- latracabilité du nettoyage des locaux de la blanchisserie.
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C)

Les matériels

I o
L’organisation actuelle de la blanchisserie permet de dégager des points forts et critiques

tant dans le secteur zone sale que zone propre®.

Secteur zone sale

Optimisation des équipements
Points forts Séparation physique et fonctionnelle du linge propre et du linge sale

Bonne maitrise des conditions d’hygiéne

Saturation des équipements
Points faibles

N e b=

Saturation des surfaces

Secteur zone propre

Optimisation des équipements
Points forts Séparation physique et fonctionnelle du linge propre et du linge sale

Bonne maitrise des conditions d’hygiéne

Saturation des équipements

N e

Points faibles Conception ancienne de I'engageuse

3. Saturation des surfaces

Les équipements (annexe 2) sont pour la plupart optimisés et amortis et les surfaces
saturées pour la quantité de linge a traiter. Toutefois, les conditions d’hygiéne sont

satisfaisantes.

La gestion des produits lessiviels
Elle est assurée par le technicien en maintenance. Il existe un stock «tampon »

correspondant a 30 % des besoins mensuels, tel que préconisé par les fournisseurs.

La maintenance des équipements
La maintenance vise a assurer la disponibilité des équipements, autrement dit un état de

fonctionnement satisfaisant au regard des performances attendues et des taches a
exécuter. La maintenance se décline a deux niveaux : maintenances préventive et
curative. |l s’agit d’'une fonction dont les marges d’optimisation sont trés importantes en
milieu hospitalier; les axes d’action sont en effet multiples: rationalisation de
I'externalisation, développement de la maintenance utilisateur et préventive, formalisation

des procédures d’intervention, traitement du retour d’expérience, etc.'

® NORMAND E., GARCIA D., Rapport d’étude de regroupement des blanchisseries de Saint-
Chamond et Firminy, 2005, CTTN-IREN

0 BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique a
I'népital, Rennes : ENSP, partie IV Maintenance
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D)

La Gestion de la Maintenance Assistée par Ordinateur (GMAQO) n’est pas déployée pour
les équipements de la blanchisserie. Un technicien affecté a la maintenance a hauteur de
0,5 ETP dépend hiérarchiquement du responsable de la blanchisserie et entretient des
liens fonctionnels avec la direction des services techniques laquelle assure la gestion
budgétaire de la maintenance des équipements. En cas de nécessité, un agent qui
occupe des fonctions de chauffeur aide le technicien. Il n’a pas de formation spécifique en
maintenance mais contribue avec succés aux réparations.

La maintenance curative est essentiellement assurée en interne dans la limite des
compétences. Ce choix permet d’assurer une réactivité plus importante et donc
d’augmenter la disponibilité des équipements. Par contre, la maintenance préventive est
généralement externalisée (Elyo concernant I'approvisionnement de la vapeur et les
constructeurs équipementiers). On constate qu’hormis les obligations réglementaires afin
d’assurer la sécurité du matériel et des personnes (contrbles annuels effectués par
'APAVE pour l'électricité, la sécurité-incendie et les appareils de levage), les délais
préconisés de maintenance par les constructeurs ne sont pas toujours respectés, ce qui
augmente la maintenance curative et diminue la disponibilité des équipements.

Des tableaux de bord manuels existent (ex : suivi hebdomadaire des pannes engageuse
et plieuse mentionnant la nature de la panne et le temps d’arrét) mais ils ne sont pas
systématiquement complétés faute de temps.

Par ailleurs, les constructeurs relevent que la durée de vie moyenne et le niveau
d'utilisation des équipements atteignent les échéances préconisées (10 ans maximum
pour une production journaliére de 3.5 tonnes, fonction de la maintenance et la durée

d’utilisation des matériels), ce qui peut expliquer 'augmentation des pannes.

Les fluides

Le tableau de suivi de consommation des fluides de I'année 2006 (annexe 3) montre que :

- Les consommations d’électricité sont 13,61 % inférieures a la référence du
COTEREHOS",

- Les consommations d’eau sont 3,70 % inférieures a la référence du COTEREHOS,

- Les consommations de vapeur sont 4,96 % supérieures a la référence du
COTEREHOS.

La vapeur
La société Elyo fournit I'énergie et entretient les équipements nécessaires a la production

de la vapeur (maintenance préventive et curative de la chaudiére). Le contrat se

décompose en trois niveaux (P1, P2, P3) correspondant a une part variable (P1:

" RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de I'Environnement Hospitalier, 2000, Quel textile
pour quel usage a I'hépital — Hygiene appliquée a la fonction linge dans les établissements de

santé, p15
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fourniture de I'énergie), a une part fixe (P2 : entretien) et a une garantie totale (P3) pour
laquelle une redevance peut étre reversée au CHPG a hauteur de 50 % des bénéfices
obtenus. L’objectif du CHPG est d’atteindre un solde nul, le solde positif montre le non
remplacement des équipements. A titre d’information, la redevance versée au CHPG
dans le cadre du contrat (MCI: Marché Comptage Intéressement) récemment échu

(durée initiale de 7 ans) s’est élevée a 7 284 €.

Le traitement de l'air
Il s’effectue par extraction mécanique orientée sur la table de tri de linge sale. La zone de
finition est équipée d'un extracteur mécanique et de trois ouvrants en toiture. Aucun

secteur n'est équipé de rafraichissement.

Les eaux usées

L’activité blanchisserie n’est pas forcément polluante, mais elle émet des rejets dans des
conditions qui doivent respecter certaines dispositions. Des textes relatifs au régime , a la
répartition des eaux et a la lutte contre la pollution existent.

La circulaire du 14 juin 1994'? reprécise le décret du 20 mai 1953 lequel dresse
officiellement la liste des installations classées. A la rubrique n°2340 de ce décret, on
trouve les blanchisseries et laveries pour lesquelles le texte mentionne que pour une
capacité de lavage supérieure a 500 kg de linge sec par jour, l'installation est classée et
soumise a déclaration a la préfecture.

L’Agence de 'Eau détermine les critéres de pollution et calcule les redevances.

En régle générale, et pour information, les rejets d’eau dans les réseaux collectifs doivent
satisfaire aux exigences suivantes :

pH entre 5.5 et 8.5

Température inférieure a 30°C

Pas d’hydrocarbures et pas de métaux lourds.

En 2007, la société Véolia eau a informé le CHPG que les rejets de la blanchisserie
n’étaient toujours pas conformes concernant les parameétres pH et température. Le CHPG
a été contraint de régler une redevance pour non-conformité. L’estimation du montant
réglé sur 10 ans (durée amortissement matériel) correspond a 13 % des investissements
nécessaires pour la mise en conformité des installations. Compte tenu qu’une solution
globale est a I'étude depuis quelques années, la Direction du CHPG a décidé de ne pas

faire d’investissements ponctuels nouveaux.

2 Relative aux installations classées pour la protection de I'environnement. Refonte de la

nomenclature
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1.1.3 Les professionnels de la blanchisserie du CHPG

A)

La photographie correspond a la situation du personnel arrétée au 30 juin 2007

L’organigramme

L’annexe 4 présente I'organigramme hiérarchique et fonctionnel de la blanchisserie

placée sous la responsabilité du DSL (annexe 4)

La situation des effectifs est la suivante :

Grade Statut ngt‘;t;f ;g e(,‘i_’}%)’e Effectif réel (PP) ETP réel
TSH TIT 1 1 1
Contremaitre TIT 1 0 0
MO TIT 4 5+1 5+1
OPQ TIT 4 2+1 2+1
OPS TIT 3 3 3
AEQ 2TIT+1STG+3CTP 6.5 4+2 4+1.75
Effectif total hors
CAE 19.5 19 18.75
CAE 4 4 4
Effectif total 23.5 23 22.75
Dont effectif lingerie 3TIT: 2 3 2.75
MO+OPQ+ AEQ
A noter :

le recrutement par voie de mutation d’'un contremaitre a 100 % a compter du
01 septembre 2007,

un agent est positionné en congé parental jusqu’au 14 décembre 2007,

un agent est positionné en CFP jusqu’au 30 octobre 2007,

un agent est positionné en CLD,

un agent travaille a 75 % sur un poste aménagé

Les fiches de poste

Dans le cadre de la démarche d’amélioration continue de la qualité (RABC) engagée par

la Direction en 2004, des fiches de poste ont été élaborées suivant le circuit du linge.

Elles concernent les postes de :

responsable blanchisserie
contremaitre

chauffeur linge sale

laveur

sécheuse / repasseuse

tunnel de finition

pliage manuel et plieuse Saturne

expédition
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C)

- chauffeur linge propre

- lingere

En point d’entrée, chaque agent doit bénéficier d’'une fiche de poste, cette donnée
d’évidence mérite cependant d’étre systématiquement vérifiée. Mais I'existence d’une
fiche de poste est en soi d’un faible apport si elle ne devient pas un outil de dialogue entre
'agent, le cadre et le directeur: en effet, la fiche de poste doit étre réactualisée en
fonction des évolutions du secteur et des taches™.

C’est pourquoi, a partir des fiches existantes et en tenant compte de I'organigramme ainsi
que des évolutions des métiers, il serait intéressant d’élaborer des fiches de poste selon

la procédure actuelle établie par la DRH inspirée du répertoire des métiers™

L’organisation du temps de travail

Suite a la mise en place du protocole Aubry du 14 mars 2000 — Chapitre IlI-2 relatif a la
réduction du temps de travail, les agents travaillent a raison de 37h30 par semaine du
lundi au vendredi :

- de 6h00 a 13h30 : postes de tri du linge et transport

- de 7h00 a 14h30 : postes de production

- de 7h30 a 15h00 : postes de lingerie

lls bénéficient de deux pauses, soit :

- 15 minutes a 9h00

- 25 minutes a 12h00

Le temps de présence journalier par agent est de 7h30, le temps travaillé productif par
poste de 6h50.

Selon la note de service n° 13 du 23 janvier 2007 (diffusée annuellement), ils ont droit a

15 jours RTT par an dont 5 jours peuvent leur étre imposés.

Gestion des jours fériés : les agents ne travaillent plus les jours fériés sauf quand le jour
férié est un vendredi ou un lundi. Dans ces cas, le chauffeur ramasse le linge sale le
samedi et un agent au tri du linge sale traite le linge séché (éponges, bavoirs, ...) ce qui

représente un tonnage d’environ 1.5 tonne.

A titre exceptionnel, certains emplois dont la fonction, exercée a temps complet, entraine

des risques particuliers ou fatigues exceptionnelles (buandiers) sont classés en catégorie

' BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique &
I'népital, Rennes : ENSP, Partie VII Axes de mobilisation du personnel

“MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE, Répertoire des métiers
de la Fonction Publique Hospitaliere, 2004, 440 p, disponible sur Internet:

hppt:/www.editions.ensp.fr
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D)

B pour la CNRACL™. Les agents peuvent prétendre a I'ouverture des droits a la retraite a
55 ans. Quant aux autres agents, ils sont classés en catégorie A.
Les agents affectés a la lingerie d’A. Pinay ont été classés, a titre exceptionnel et en

accord avec la DRH et la CNRACL, en catégorie B.

La masse salariale (salaires + charges) représente 655 096 € par an (base année 2006)
hors CAE.
Le colt moyen par agent ayant un statut permanent (TIT, STG, CTP) s’éléve a 31 570 €,

soit 16 % en deca de la moyenne de I'établissement’®.

L’absentéisme

Le taux d’absentéisme' du personnel permanent de la blanchisserie tous motifs
confondus de 2002 a 2006 :
- 2002 :26.52 % dont 12.36 % de CLM-CLD
- 2003 :22.63 % dont 14.73 % de CLM-CLD
- 2004 : 24.46 % dont 14.75 % de CLM-CLD
- 2005:17.53 % dont 13.76 % de CLM-CLD
- 2006 : 21.24 %, soit :
o Accident du travail : 1.59 %
o CLM-CLD: 8.87 %
o Maladie ordinaire : 6.20 %
o Maladie professionnelle imputable au service : 1.13 %

o Maternité ou adoption : 3.45 %

Sur 2006, l'absentéisme pour maladie ordinaire s’éleve a 6.20 %. Trois agents
représentent 64 % du total de I'absentéisme en maladie ordinaire dont un pour 28 % (pas
de requalification prévue en CLM-CLD).

De janvier a mai 2007, le taux d’absentéisme tous motifs confondus est de 9.63 % dont

environ 8 % pour maladie ordinaire. Sur la méme période, 4 agents ont eu un arrét de

'® Circulaire n° DH/8D/8/266 du 17 octobre 1988 BO 88.50 et la note d’information n°95.05 de la
CNRACL du 05 avril 1995

'® Moyenne grades TSH+MO+OPQ+OPS = 36637 € pour I'année 2006

" Modalités de calcul du taux d’absentéisme brut :

Nombre de jours d’absence proratisé x 100

(nombre de jours attend. trav. sur 'année* /12) x nombre de mois x effectif physique moyen*
*Nombre de jours attendus travaillés en 2002 : 222 — 2003 : 223 — 2004 : 223 — 2005 : 222 — 2006 : 223.
Effectif physique moyen : 2002 : 17 — 2003 : 17.83 — 2004 : 19.13 — 2005 : 20.67 — 2006 : 18.17
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travail pour motif maladie ordinaire inférieur a 4 jours, soit un total de 26 jours. A noter
qu’un agent cumule 17 jours (CAE) ce qui représente 65 % des arréts inférieurs a 4 jours.
Force est de constater que I'absentéisme de la blanchisserie est élevé par rapport a
'absentéisme total du CHPG (budgets H+C+B+J+E)tous motifs confondus lequel
s’échelonne entre 18.06 (2003) et 22.50 % (2005), soit une moyenne de 2002 a 2006 de

19.90 %" contre 22.48 % pour la blanchisserie.

Les chiffres de l'absentéisme de la blanchisserie peuvent étre comparés aux taux
d’absentéisme dans une entreprise prestataire en blanchisserie. A fin novembre 2006, le
taux d’absentéisme tous motifs confondus (MO, MP, AT, maternité, congé paternité, CA)
est de 14 %. Le taux d’absentéisme pour MO, MP, AT et absences non rémunérées
représente 7.23 % dont 66 % MO, 21 % AT et 13 % MP. L’objectif a été fixé a 5 %.

Les agents en Contrat d’Accompagnement dans 'Emploi (CAE) normalement positionnés
en sur-effectif sont parfois amenés a occuper des emplois permanents compte tenu de

I’'absentéisme de la blanchisserie du CHPG.

Les blanchisseries ont permis, pendant de trés nombreuses années, d’occuper les agents
posant des problémes dans les autres services de I'établissement ; I'orientation vers la
certification, l'intégration dans les processus d’accréditation impliquent les garanties quant
a la qualité promise aux services clients, et cette qualité ne peut se concevoir avec un
effectif dans lequel seraient régulierement introduits des agents en situation d’échec dans
d’autres fonctions. Il est important de souligner que I'équipe de la blanchisserie est
composée de professionnels formés. Le cas contraire permettrait d’expliquer le taux

d’absentéisme d( a un manque de motivation.

La formation

De 2002 a 2006, 15 agents ont pu bénéficier de 770 jours de formation dont 105 pour
préparation au concours d’aide soignant.

Seule une formation (attestation premiers secours) a été refusée pour motif institutionnel
en 2002.

Les formations sont en lien avec la fonction linge (évaluation et formation de la fonction linge :
11 agents formés en 2006 ; contréle qualité en blanchisserie et suivi de la méthode RABC).

Sur la période considérée, I'attestation premiers secours a été délivrée a 5 agents.

'® Rapport d’activit¢ CHPG 2006
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A)

B)

C)

1.2 LEs ASPECTS QUANTITATIFS ET ECONOMIQUES DU LINGE TRAITE

.2.1 L’évolution du tonnage de la blanchisserie

L’évolution du tonnage sur les cinq derniéres années (annexe 5)

La comparaison entre les 6 premiers mois 2007 et 2006 fait apparaitre une diminution
moyenne du tonnage de 6,75 %. Pour 'année 2007, la diminution prévisionnelle s’éléve a
2,90 %. Le CH de Firminy n’a pas confié I'entretien des articles de nettoyage durant les 6
premiers mois de 'année 2007. Les augmentations de tonnage des années 2004 et 2005
s’expliquent par les nouvelles exigences d’hygiéne pour I'entretien des locaux ainsi que

I'évolution du nombre de journées d’hospitalisation (+ 1.2 % de 2002 a 2006').

Le suivi mensuel du tonnage de la blanchisserie en 2006 et la répartition par

catégorie (annexe 5)

L’entretien des articles confiés par les résidents est, en général, difficilement maitrisable
par les responsables de la fonction linge. On se trouve en présence de produits de
qualités tres diverses, souvent fragiles, qui ne peuvent faire 'objet des mémes traitements
industriels que les autres et qui nécessitent des prestations de proximité. Ces prestations
s’apparentent a celles qui sont effectuées en « pressing », a la différence prés qu’elles
relévent plutét — compte tenu de la nature particuliére des salissures — d’'un nettoyage a
sec. Un savoir faire indéniable est requis, ainsi que beaucoup de main d’ceuvre. Il s’agit
toujours d’'une prestation beaucoup plus onéreuse que pour les autres familles de linge et
d’habillement. Elles sont, de ce fait, considérées, a juste titre, comme pouvant peser sur
les résultats d’ensemble de la fonction linge®*. C’est pourquoi, il convient de bien
différencier ces deux familles (linge hételier et VT, linge de résidents) lors des

comparaisons économiques.

Le linge a usage unique
Aucun article traité par la blanchisserie n’est passé en usage unique (UU) ces 5 derniéres
années. La totalité des champs opératoires est a usage unique. Restent uniquement

quelques champs en coton pour l'activité de stérilisation.

'® Rapport d’'activité CHPG 2006
20 COLL J.P., Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins, 2001, La fonction linge

dans les établissements de santé, éléments d’approche méthodologique, p17
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Les indicateurs

Des tableaux de bord existent au sein de la blanchisserie parmi lesquels :

- la production annuelle (en tonne et en quantité par piéce)

- le tonnage journalier et mensuel : nombre d’articles livrés par jour et par mois pour
chaque UF,

- la production journaliere par poste de travail (piéces)

- la consommation des fluides (eau, gaz, électricité, vapeur) et produits lessiviels

- l'enregistrement des piéces changées par matériel

Aucun indicateur de mesure de satisfaction clients n’est suivi hormis un cahier de liaison

sur lequel sont enregistrées chaque jour les réclamations des services. Les plus

fréquentes concernent les demandes de dotations de linge hoételier supplémentaires

(« doubler la quantité d’une journée de livraison » par exemple).

1.2.2 L’aspect financier

A)

Le compte d’exploitation simplifié de I'activité blanchisserie — année 2006

Il est présenté en Annexe 6.

La gestion analytique des colts

Une comptabilité analytique permet un suivi régulier des colts des principaux secteurs de

la blanchisserie, de les répartir par pbles d’activité et de les imputer directement aux

services en fonction des consommations. Ceci présente I'avantage de les responsabiliser

dans le systéme de tarification a I'activité et de convention tripartite.

Le total des colts de la fonction linge a répartir sur les sections d’analyse (SA) représente

1 081 902 € pour 'année 2006, dont :

- 56 % pour le secteur EHPAD,

- 6.2 % pour le secteur SSR,

- la SA gynéco/obstétrique/pédiatrie représente la plus importante, soit 18.5 % du total
des SA clinique court séjour,

- la SA bloc représente 42.9 % du total des SA médico-techniques alors que la plupart

du linge est a usage unique (hormis les VP).

Il est a noter que la comptabilité analytique est en cours de mise en place. Les chiffres
communiqués le sont donc a titre indicatif. Le rapport « calcul des colts par activité,

données 2005 » de la Banque de données hospitaliéres de France (BHF)*' estime un colt

2! MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES, Groupe pour I'amélioration de la
comptabilité analytique hospitaliere, Rapport calcul des codts par activite, 2005, BANQUE DE
DONNEES HOSPITALIERES DE FRANCE, 196 p, disponible sur Internet:
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moyen pour les 97 CH participant a I'étude de 1,499 € le kg de linge lavé. Le kg de linge
lavé de la blanchisserie du CHPG peut étre évalué a 1,47 € (annexe 14). L’unité d’ceuvre
n’est pas avantageuse pour le CHPG qui traite une importante partie du linge de résidents
(annexe 5). Il aurait été plus judicieux de comparer le nombre d’articles sachant
gu'aujourd’hui la place occupée par les articles de nettoyage est croissante. La BHF

propose des comparaisons d’activité avec de nouvelles unités d’ceuvre (ex : restauration).

Les fonctions logistiques sont évaluées a I'aune de trois critéres partagés par tous les
secteurs économiques et sociaux : maitrise des codts, respect des délais, atteinte des
performances attendues par les utilisateurs. La DSL est donc animée par un souci
d’efficience (atteinte du meilleur rapport qualité/colt) et non seulement par un souci

d’efficacité (atteinte du résultat par tout moyen).

http:/www.fhf.fr/dossiers/dossiers-fiche
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2

QUELLES SONT LES ATTENTES DES CLIENTS DE LA
BLANCHISSERIE ACTUELLE ?

Afin d’organiser les différentes étapes nécessaires a I'analyse de la situation de la
blanchisserie, et d’en dégager des hypothéses d’avenir, ce travail a été structuré sous
forme de conduite de projet en associant la totalité des acteurs et en respectant les délais
(2.1). En tant que prestataire de service et dans I'objectif d’améliorer le service auprées

des clients, des enquétes ont été menées (2.2)

2.1 LA METHODOLOGIE ET LE DEROULEMENT DU PROJET

2.1.1 Les préalables nécessaires a la réussite d’un projet

A)

B)

La prise de contact avec le monde de la blanchisserie et la fonction linge

L’objectif est double. D’une part, de permettre au Directeur stagiaire de se familiariser
avec le langage métier; d'autre part, dorganiser les missions confiées avec
professionnalisme par :

- la constitution de fiches de lecture a partir d’'ouvrages, rapports, textes législatifs et
normatifs, mémoires conseillés par les personnes référentes de la fonction linge
(enseignants ENSP et J. Giorgio, responsable de la blanchisserie des HCL)

- la constitution d’outils de méthodologie a partir d’'ouvrages et cours délivrés par les
enseignements de 'ENSP (conduite de projet, gestion du temps, qualité et gestion
des risques, accompagnement au mémoire, méthodologie pour la constitution des
questionnaires, entretiens collectifs et individuels)

- des entretiens téléphoniques et contacts avec des Directeurs de services
économiques et logistiques, et ingénieurs (HCL, CH de Pontoise) pour échanger des
expériences

- le maintien des contacts avec le maitre de stage afin de suivre les évolutions du
dossier et du CHPG.

Afin de compléter ces données documentaires, des contacts terrain ont été pris.

L’étude de proximité
Des expériences vécues sur le terrain permettent de concrétiser la littérature :
- Stage en entreprise blanchisserie spécialisée en branche santé. Cette opportunité a
été saisie lors du stage intégré dans la formation des EDH en entreprise (ou a
I’étranger) pendant sept semaines. Les principaux objectifs personnels ont été

de suivre le circuit du linge (de I'achat au suivi commercial), d’observer les outils de
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management ainsi qu’'une conduite de projet d’'un nouveau directeur de centre, de

recueillir des informations afin de les comparer au secteur public (benchmarking sur

les indicateurs qualité, gestion des ressources humaines, gestion des appels d’offre

...), de comprendre la politique et stratégie du groupe ainsi que les conséquences sur

le marche,

- Visite des blanchisseries des Hospices Civils de Lyon (69), du CHU de St-Etienne
(42) du CH de Tournon (07), d'une maison de retraite privée (69), des EHPAD et
foyers logements ainsi que des blanchisseries,

- Participation :

o A une journée d’études organisée par le Comité Rhone-Alpes des Blanchisseurs
Hospitaliers le 25 avril 2007 a Tournon (07) sur la construction d’indicateurs en
blanchisserie,

o A une journée d’informations organisée par une société prestataire de services le
28 juin 2007 relative a I'entretien du linge des résidents,

o Au projet de la coopération ’EPS de la Loire. A ce titre, le Directeur stagiaire est
membre du comité de pilotage auquel participent les Directeurs Généraux et DSL,
et en charge de la préparation des éléments nécessaires pour l'aide a la décision

en collaboration avec les responsables des blanchisseries concernées.

Mais ce projet ne peut étre mené sans I'implication de I'équipe de direction.

L’engagement de la direction et la politique de valorisation des fonctions logistiques

L’engagement de la direction représente le premier préalable a toute action qualité : la
modernisation des fonctions logistiques en hépital passe donc nécessairement par un
engagement fort, clair et explicite du directeur général et de I'ensemble de son équipe
dans I'écoute des besoins de ce secteur et dans la validation de leur réle. Rappelons que
la qualité des prestations logistiques, frequemment situées en amont du processus de
prise en charge du malade, sous-tend, voire conditionne la qualité et la sécurité de son
hospitalisation. L’engagement de la direction en faveur des fonctions logistiques doit
d’abord se traduire par I'élaboration et la mise en ceuvre d’'un programme qualité intégré
au projet d’établissement. Cet engagement doit également se manifester par une écoute
attentive pour lutter contre le syndrome de dévalorisation des personnels ouvriers par

rapports aux personnels médicaux et paramédicaux. #

22 BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique a

I'népital, Rennes : ENSP, Partie VIl Axes de mobilisation du personnel
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Méme si le projet de recherche de solution de la blanchisserie n’est pas inscrit dans le

cadre du projet d’établissement, il fait partie des objectifs qu'il s’est fixés.

Le DSL en charge du dossier a, depuis 2004, tenté de trouver des solutions en :

- confiant une étude de faisabilité d’augmentation de la production afin d’intégrer la
totalité du linge du CH de Firminy au CTTN-IREN,

- recherchant des terrains ou batiments susceptibles de répondre aux contraintes
d’installation  (environnementales, financiéres, sociales ...) dune nouvelle
blanchisserie.

Une étude exhaustive sur tous les aspects du fonctionnement de la blanchisserie, de la

qualité du service rendu (mesure de satisfaction des clients) et de I'évolution des besoins,

afin de dégager des hypothéses d’avenir n’a jamais été conduite au sein du CHPG. C’est
pourquoi le Directeur Général a sollicité 'ENSP. Apres avoir rencontré le DSL, le

Directeur stagiaire a adhéré au projet car il le trouve personnellement intéressant et qu’il

correspond aux préoccupations auxquelles est confronté un Directeur d’Hopital. Ce projet

favorise l'apprentissage du métier et regroupe les dimensions culturelle, humaine et
technique.

L’enjeu majeur est celui du juste dimensionnement des moyens retenus au regard des

fins visées. Le respect de certains postulats doit permettre a I'équipe d’éclairer sa

décision. L’efficience d’'une méthode se mesure a I'aune du rapport qualité-co(it.?®

Ce projet de restructuration constitue donc une forte volonté du CHPG. On peut
également noter qu’il s’inscrit dans la politique générale conduite par les tutelles
lesquelles incitent les EPS a générer des sources d’économies grace entre autres a des
regroupements d’activités publics-privés (plan Hépital 2007 retransmis par I'ordonnance
de septembre 2003* et les décrets d’application). Le plan Hoépital 2012 a pour objectif
d’impulser les coopérations et les dynamiques entre les établissements hospitaliers sur un

méme territoire.

Le DSL fait partie d’'une équipe de direction avec laquelle il est amené a partager des

informations. C’est pourquoi, il a été nécessaire de rencontrer 'ensemble des directeurs

2 BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique &

I'népital, Rennes : ENSP, Introduction générale

2 DIRECTION DE L’'HOSPITALISATION ET DE L’'ORGANISATION DES SOINS. Circulaire n°
2003-485 du 13 octobre 2003 relative a I'entrée en vigueur de I'ordonnance n° 2003-850 du 04
septembre 2003 portant simplification de I'organisation administrative et du fonctionnement du
systéme de santé ainsi que des procédures de création d'établissements ou de services sociaux et

médico-sociaux soumis a autorisation
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adjoints et ingénieurs riches d’informations concernant la connaissance de
I’établissement, la blanchisserie et la fonction linge. Chaque étape de I'étude a fait I'objet

d’une validation par les directeurs ou ingénieurs concernés.

La Iégitimité du directeur et par conséquent celle du directeur stagiaire se construit par
deux moyens : sa présentation auprés des cadres et médecins et sa présence sur le

terrain.

La présentation du projet confié au Directeur stagiaire

La communication dans un projet constitue une phase essentielle. Elle doit intervenir dés
son démarrage. Ainsi, elle facilite 'adhésion de 'ensemble des acteurs.

Lors des instances (CHSCT, CTE, CME, CA), le Directeur Général a présenté le Directeur
stagiaire ainsi que le projet confié. Cette présentation a également été faite auprés de
'ensemble des cadres de I'établissement lors d’une réunion a leur attention. A cette
occasion, le directeur stagiaire a communiqué les grandes lignes directrices du projet et
les a sollicités pour contribuer a la réussite des enquétes de satisfaction.

Par ailleurs, le DSL a présenté le Directeur stagiaire a I'équipe de la blanchisserie. Puis,
le Directeur stagiaire s’est rendu seul le lendemain de cette présentation a la
blanchisserie en apportant des précisions sur le déroulement du projet, le calendrier, sa
présence et surtout leur nécessaire implication. Un échange entre I'équipe et le Directeur
stagiaire lui a permis de s’intégrer pleinement et de favoriser la communication informelle
tant avec le responsable qu’avec l'ensemble des agents. Le responsable de la
blanchisserie constitue un acteur essentiel du projet. Il apporte une grande contribution et

fait part d’une totale transparence et d’'un grand professionnalisme.

La légitimité se construit sur le terrain

Il s’agit 1a d’un truisme : la 1égitimité se construit sur le terrain. La pertinence des décisions
s’appuie pour partie sur la finesse de I'analyse des pratiques. De surcroit, celle-ci
conditionne également la qualité des améliorations qui pourront étre apportées a
I'organisation et a I'ergonomie du poste de travail. De méme, la capacité a dissocier le
ressenti de 'objectif repose sur I'observation. Enfin, la présence terrain induit le dialogue

avec les opérateurs et permet de mieux mesurer leurs contraintes.?

25 BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique a

I'népital, Rennes : ENSP, Partie | Problématiques logistiques et techniques
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Les résultats que I'on peut escompter découlent des méthodes utilisées pour conduire un

projet.

2.1.2 La conduite de projet dans le cadre d’une recherche de solution d’avenir

A)

La qualité, fil conducteur de la conduite du projet

La conduite de projet peut se définir comme une méthode applicable a toute démarche de
changement ou de progrés. Elle a pour but la mise en oeuvre d’objectifs de long terme :
elle permet de définir puis de concrétiser les orientations stratégiques qui influeront
durablement sur le devenir de I'établissement. L’audit répond naturellement a une logique
de contréle externe : il permet d’objectiver un état de fonctionnement généralement
insatisfaisant. Au dela du respect des obligations réglementaires de tout EPS, cette
démarche d’évaluation de la qualité des pratiques professionnelles vise a permettre a
chaque secteur de procéder a une analyse des dysfonctionnements, cibler ses points
forts et faibles, hiérarchiser les axes d’amélioration.

L’assurance qualité et les projets d’amélioration continue de la qualité s’attachent aux
organisations et non aux produits et prestations ; ils établissent une obligation de moyens
et non de résultats. Enfin, leur but premier est de créer une relation de confiance entre le
fournisseur (blanchisserie) et les clients®® (patients, résidents et familles, professionnels

de santé).

Quatre principes guident I’Assurance Qualité (AQ) de la conduite du projet :

1. Pré-établir : formaliser, écrire ce que I'on fait.
Dans le cadre de la démarche de projet, deux guides méthodologiques - permettant
de rappeler les objectifs, les acteurs, la méthodologie, le calendrier prévisionnel - ont
été écrits par le directeur stagiaire et présentés aux DSL et directeurs concernés pour
validation, au responsable de la blanchisserie et a son équipe, ainsi qu’au groupe de
travail mis en place par le Directeur stagiaire en collaboration avec le responsable de
la blanchisserie. Cette communication favorise I'échange d’idées et permet une
meilleure adhésion des acteurs.

2. Pratiquer : faire ce que 'on a écrit.
Les guides décrivant la méthodologie ont été suivis et le calendrier respecté.

3. Prouver : veérifier, s’assurer de la conformité des pratiques par rapport au manuel

qualité.

26 BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique a

I'népital, Rennes : ENSP, Partie | Problématiques logistiques et techniques
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Le Directeur stagiaire a rencontré le Directeur et les agents en charge de la qualité au
sein du CH. Il a participé au Comité de Pilotage mis en place dans le cadre de la
préparation a la certification V2, les experts visiteurs seront présents au mois
d’octobre. Aussi, une enquétrice affectée au service qualité, en charge de mesurer la
satisfaction des clients du CHPG, a contribué au bon déroulement des enquétes
menées dans le cadre du projet de recherche d’avenir de la blanchisserie.

4. Progresser : évaluer, mesurer les écarts aux normes, préétablir, réajuster, progresser.
L’analyse des résultats des enquétes a permis de dégager des points forts et des
axes d’amélioration. Afin de mesurer I'évolution des prestations assurées par la
blanchisserie, des indicateurs de suivi qualité sont mis en place. Le manuel qualité et
'auto évaluation ont permis de déterminer des priorités en accord avec le responsable
de la blanchisserie et en concertation avec le groupe de travail. Des actions vont étre
menées a partir du 4°™ trimestre 2007. Une nouvelle évaluation est & programmer en
2008.

Ces quatre axes d’action sont généralement résumés par les quatre axes PDCA
correspondant aux vocables anglo-saxons.
Principes de 'AQ : PLAN = prévoir, DO = réaliser, CHECQ = vérifier, ACT = consolider.

Les dimensions décrites par la roue de Deming sont mises en application parmi lesquelles
les enquétes de satisfaction auprés des clients et I'entretien avec le personnel de la

blanchisserie.

La mesure de la satisfaction des clients et des professionnels

Les enquétes de satisfaction

Le groupe de travail, composé d’'une équipe pluridisciplinaire, a dégagé des idées par la
méthode de brainstorming. C’est un outil convivial et ludique qui permet la production et
I'exploitation d’idées. Les régles pendant les phases de production (aucune censure,
aucun tri ...) et d’exploitation des idées (limiter, trier, analyser et exploiter les idées) ont
été suivies., ce qui a permis d’échanger dans un cadre détendu et informel.

Sur les conseils des expériences vécues au sein du CHPG par I'enquétrice, il a été
convenu de construire des questionnaires courts (les patients sont souvent fatigués), avec
une grande partie de questions fermées (afin de faciliter 'exploitation des résultats), et
des questions simples et compréhensibles par tous. Il a été porté une attention
particuliere sur le respect des régles de formulation des questions (non orientées,

vocabulaire adapté a la population fréquentant le CHPG, ...)?’. Les patients et résidents

2" De SINGLY F., 2005, Le questionnaire, Série L'enquéte et ses méthodes, Paris : Armand Colin,

Partie IV La fabrication du questionnaires, les régles du questionnement
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ont été interviewés par I'enquétrice. Des courriers ont été adressés aux familles des
résidents ne présentant pas les capacités pour répondre. Un échantillon a permis de
sélectionner les résidents qui sont entrés dans 'TEHPAD en 2006, ce qui a représenté 89
résidents.

Il est a noter qu’aucun patient ou résident n’a refusé d’étre interviewé, ce qui explique les
taux de retour élevés. Quant aux professionnels de santé, le taux de retour (70 % soit 340
réponses sur 488 questionnaires distribués) est calculé par rapport au nombre de
questionnaires distribué dans les services de soins auprés des cadres de santé.

Trois rencontres du groupe de travail ont été organisées afin de construire les
questionnaires et d’analyser les résultats. Ensuite, le directeur stagiaire et le responsable

de la blanchisserie ont mis en place un plan d’actions et des indicateurs de suivi qualité.

En complément des enquétes de satisfaction, le Directeur stagiaire a mené des entretiens

auprés des professionnels de la blanchisserie.

Les entretiens individuels auprés du personnel de la blanchisserie
L’entretien semi-directif a été la technique utilisée car elle permet de laisser la liberté aux

agents de s’exprimer tout en cherchant a obtenir des réponses aux questions souhaitées.
Les entretiens ont duré en moyenne une heure dans une ambiance conviviale (face a

face sans le bureau comme barrage). lls n’ont pas été enregistrés.

La conduite de projet permet d’engager une démarche continue d’amélioration de la
qualité. Afin de mesurer les écarts par rapport aux objectifs fixés, une évaluation doit étre

menée.

L’évaluation

L’évaluation consiste a :

- mesurer l'efficacité de la conduite de projet, au regard d’indicateurs de résultats
(niveau de qualité atteint, respect des délais ...), d’'indicateurs de moyens (co(ts),

- évaluer lefficience de la condition de projet (moyens/résultat, colts/résultat,
délais/résultats),

- apprécier la conduite de projet selon tout autre critére jugé pertinent,

- identifier les apprentissages réalisés.
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L’objectif de I'évaluation est double : reconnaitre le travail des personnes qui ont participé

au projet, d’'une part, apprendre de I'expérience, de 'autre®.

L’évaluation est programmée selon un calendrier défini grace a la mise en place

d’indicateurs de suivi.

Les indicateurs requiérent des caractéristiques?® :

- simples : données disponibles et exploitables,

- quantifiables : valeurs chiffrées ou chiffrables, données automatisées si possible,

- reproductibles : a intervalles réguliers, afin de suivre les évolutions dans le temps,

- nécessité d’agréer des indicateurs portant sur le méme champ,

- sensibles ou réactifs : l'indicateur doit réagir aux moindres variations du phénoméne
observé.

Ces principes fondamentaux ont dicté la mise en place d’indicateurs afin d’améliorer le
service rendu aux clients tout en tenant compte des contraintes budgétaires.
Des priorités ont été fixées a partir des remarques formulées par le groupe de I'auto-
évaluation préalable a la visite des experts-visiteurs (du 15 au 19 octobre 2007) dans le
cadre de la certification V2. Dans le rapport d’auto-évaluation du 30 juillet 2007 adressé a
'HAS, la référence 48, « une évaluation des prestations logistiques est réalisée aupres
des secteurs dactivités utilisateurs », mentionne « pour le comité du linge, une
réactivation est en cours ». La synthése de la référence 48 note en point positif
« I'évaluation de la satisfaction des utilisateurs (patients, professionnels) et en actions
d’amélioration proposées avec modalités de suivi et calendrier prévisionnel : « pérenniser
et structurer les actions d’évaluation, prendre en compte les résultats pour mettre en
place des actions d’amélioration » et « évaluer la satisfaction des professionnels sur les
besoins des secteurs d’activité (plan quantitatif et plan qualitatif) par questionnaire (4°™
trimestre 2007). L’analyse des questionnaires a également permis de dégager des axes
d’amélioration de la qualité.

De concert avec le responsable de la blanchisserie, il a été décidé de travailler en priorité

sur :

- les dotations de linge : elles sont définies par les services utilisateurs et font I'objet
d’'un document contractuel, mis a jour en fonction de I'évolution de leurs besoins. Une
procédure connue des utilisateurs définit les modalités de mise en oeuvre de ces
modifications. Les dotations de linge sont déterminées en fonction de la discipline et

de I'activité de chaque service®,

2 BRIGODIOT T., de SAINT-VINCENT B., Diriger un projet, formation destinée aux éléves
directeurs d’hopital, 2006, Rennes : ENSP

29 BENANTEUR Y., ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique a
I'népital, Rennes : ENSP, Partie Il Outils génériques
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Les dotations actuelles ont fait I'objet d’'une contractualisation entre le responsable de
la blanchisserie et les cadres de santé en 1997. Les engagements contractuels n’ont
pas été modifiés depuis cette date,

- Les dotations de VP : actuellement, chaque porteur bénéficie de 5 VP (6 pour le
personnel du service des urgences) quelle que soit sa quotité de temps de travail sauf
pour le personnel qui travaille a 50 % (4 VP). Le circuit du linge ainsi que I'analyse de
’enquéte de satisfaction auprés des professionnels de santé montrent que la dotation
est insuffisante,

- Le délai d’entretien du linge des résidents leur parait insatisfaisant ainsi que pour les
professionnels,

- L’aspect du linge rendu aux résidents ne convient pas aux professionnels,

- La gestion du stock n’est pas satisfaisante. Seul un inventaire théorique est effectué.
Aucun inventaire physique ne vient le contredire. |l est nécessaire de connaitre I'état
du stock physique a la blanchisserie (linge non affecté) mais également dans les
services afin de repérer les éventuels sur-stocks ou insuffisance de stock. Une
meilleure répartition des besoins peut permettre a la blanchisserie une diminution des

réclamations.

Il est a noter qu'une lettre d’information aux établissements de santé sur le projet de
généralisation des indicateurs de qualité précise les priorités pour I'année 2008. Les
indicateurs nationaux, validés dans le cadre du projet de Compagh, concerneront entre
autre la mesure de la satisfaction du patient. Les fonctions logistiques sont donc
directement concernées.

Toutes les actions a mener sont répertoriées selon un calendrier défini et validé par les

différents acteurs.

Le calendrier d’actions

Le projet comportant un nombre plus ou moins important de tadches a réaliser dans des
délais fixés et selon un séquencement déterminé, le diagramme de Gantt est un outil qui
permet de planifier le projet et d’en simplifier le suivi. Il constitue un moyen aisé de
visualisation du déroulement du projet, et permet d’anticiper suffisamment a 'avance les
actions. On pourra aussi gérer plus facilement les conflits de ressources et les éventuels

retards en visualisant I'impact de ceux-ci sur le déroulement du projet. En outre, le

% RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de 'Environnement Hospitalier, 2000, Quel textile
pour quel usage a I’hépital — Hygiéne appliquée a la fonction linge dans les établissements de

santé, p9
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diagramme de Gantt est un outil qui peut étre approprié par les différents acteurs du
projet.
La conduite du projet est menée selon un calendrier prévisionnel (annexe 7) comprenant

sa cloture.

La cléture du projet

Il s’agit d’'une opération symbolique et fondamentale par laquelle une opération se
termine, des acteurs qui se sont engagés peuvent se séparer et de nouveaux projets
peuvent étre ouverts.

Lors de la derniére rencontre avec le groupe de travail, des remerciements ont été
formulés car l'implication de chacun ainsi que les résultats obtenus dans les délais
impartis sont des éléments qui ont permis d’avancer sur les étapes suivantes.

Une rencontre conviviale a été organisée avec I'équipe de la blanchisserie, a I'occasion
de laquelle un échange informel s’est déroulé. |l a permis de confirmer la relation de

confiance instaurée dans la démarche.

La démarche projet constitue un outil essentiel du métier de directeur d’hdpital et permet,

a travers les difficultés rencontrées, d’en dégager des enseignements.

L’apprentissage du métier de directeur d’hdpital par la démarche projet

La bonne gestion du temps constitue la premiére responsabilité du directeur. Il faut
trouver les moyens de multiplier sa présence dans les services. Le premier moyen est un
impératif : il faut suivre, au moins une fois, chaque circuit logistique dans son intégralité ;
l'intégration dans le poste constitue évidemment un moment privilégié d’observation et
d'immersion dans les services. Au quotidien, le deuxi€me moyen consiste a rencontrer les
cadres dans leur propre bureau aussi frequemment que possible. Le troisieme consiste a
aller observer sur place tout événement important : Iinstallation d’'un nouvel équipement,
la mise en place de nouvelles procédures, la réalité d’'un probléme, etc. Que I'observation
revéte un caractére de surprise ou qu’elle soit programmee, il convient de communiquer
clairement sur ses finalités.

En dépit de ses difficultés, la présence terrain est donc une exigence incontournable pour
le DSL. Une citation du fondateur du « toyotisme » permet de confirmer la nature
structurante de I'observation : « Sans une connaissance approfondie du terrain, nous ne
pouvons rien faire. Allez passer une journée entiére dans I'atelier et observez. Alors, vous

saurez tout ce qu'il faut faire ».*’

¥ Taichi Ohno, 1978, ancien vice Président de Toyota Motor Corporation - BENANTEUR Y.,
ROLLINGER R., SAILLOUR JL, 2000, Organisation logistique et technique a I'hdpital, Rennes :
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L’observation sur le terrain est un préalable indispensable valable quelles que soient les
fonctions exercées par un Directeur d’Hbépital. Elle est offerte lors du premier stage
hospitalier pendant trois mois sur 'ensemble des fonctions de I'hdpital et adapté au
parcours professionnel du Directeur stagiaire. Cette premiére immersion dans les services
de soins au sein de I'établissement a permis de tisser des liens et de faciliter la

communication nécessaire a la mise en place du projet.

La conduite de projet est en effet, un « art » difficile qui, comme tout art, requiert des
instruments et s’évalue sur leur maniement. Chaque responsable de projet a une maniére
personnelle d’en jouer. L’apprentissage en la matiére consiste a trouver la bonne
adéquation entre la nature des projets engagés, la culture professionnelle dans laquelle

ils s'insérent et la personnalité de celui qui les conduit®

Aussi, ce projet ne constitue pas la seule mission confiée au Directeur stagiaire. De
nombreux objectifs sont fixés sans lien avec ce travail. Dés lors, il est nécessaire d’'étre
organisé et rigoureux. Compte tenu de I'évolution permanente de I'hdpital, il est demandé
au Directeur de faire preuve de grandes capacités d’adaptation et d’avoir une approche

prospective.

Afin de mesurer la satisfaction des clients, des enquétes ont été réalisées auprés des

patients, résidents et professionnels de santé.

2.2 LEs ENQUETES DE SATISFACTION

2.2.1 Des clients exigeants sur la prestation linge

La mission essentielle de la fonction linge est de répondre, au mieux de ses possibilités,

aux attentes et exigences de ses utilisateurs.

Ces exigences sont de trois ordres :

- des critéeres quantitatifs : respect des dotations, respect du délai de traitement et
nombre d’articles disponibles,

- des critéres qualitatifs : confort et aspect, propretés visuelle et microbiologique,
réparation des endommagements, maintien de certaines propretés physiques,

- des critéres de services associés : lieu, fréquence et conditions de livraison du linge

propre, réponse aux demandes urgentes.

ENSP, Partie 1
%2 ROUSSEL P., Conduite de projet d’amélioration de la qualité, Management de la qualité et des

risques dans les organisations sanitaires et sociales, 2006, Rennes : ENSP
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Ces criteres varient en fonction de I'activité de chaque utilisateur (MCO, services médico-
techniques, EHPAD, SSR , MPR ...). L’ensemble de ces exigences contribue directement
ou indirectement a la maitrise de I'hygiene de I'activité de chacun des utilisateurs. La
maitrise du processus de traitement commence donc par la définition d’'un cahier des
charges précisant le niveau d’exigence de chacun de ces utilisateurs et la capacité des

acteurs de la fonction linge a les satisfaire®.

C’est pourquoi, des enquétes (annexe 8) ont été menées aupres des patients MCO, SSR
et MPR, résidents ou familles et professionnels de santé.
Des résultats globaux (annexe 9) et par service ont permis de faire ressortir des points

forts et critiques. Les principaux :

Points forts

Points critiques

Taux de retour important: 100 % des
patients MCO présents, 60 % des résidents
ou familles, 70 % des professionnels de
santé (par rapport au nombre de
questionnaires distribué)

Dotation linge hoételier: 51 % des
professionnels estiment que la dotation est

insuffisante, 17 % ne se sont pas
prononcés (non concerné par cette
question)

Qualité du linge hételier: 97 % pour les
patients, 96 % pour les résidents, 61 % des

Dotation VP: 64 % des professionnels
estiment que la dotation est insuffisante. Le
délai de retour des VP est trop long pour 48

rofessionnels
P % des agents

Points forts Points critiques

Délai d’entretien du linge des résidents :
pour 45 % des professionnels estiment que
le délai est insatisfaisant contre 11 % des
résidents

Accueil et horaires ouverture lingerie : 68 et
83 % des résidents et familles sont
satisfaits

Accueil téléphonique de la blanchisserie :
les remarques formulées par les
professionnels démontrent un bon accueil
et satisfaction dans la prise en charge des
réclamations par les agents affectés aux
expéditions de la blanchisserie

Aspect du linge rendu aux résidents : 75 %
des résidents contre 55 % des
professionnels le trouvent bien ou trés bien

La perte de linge représente la principale remarque formulée par les résidents et familles,
lesquels souhaiteraient « conserver une tragabilité afin de savoir ou se trouve le vétement
perdu et faire la réclamation dans le bon service ». Parfois, ils énumerent le linge égaré et

non retracé par le CHPG.lIs demandent également « de ne pas attendre que le linge sale

¥ RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de 'Environnement Hospitalier, 2000, Quel textile
pour quel usage a I’hépital — Hygiéne appliquée a la fonction linge dans les établissements de
santé, p21
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s’accumule car apres il manque de rechanges ». lls souhaiteraient « connaitre la
fréquence de changement du linge personnel et les délais entre le dépét et le retour dans
I'armoire », d’ou « la difficulté de savoir s’il y a besoin de faire un réassortiment pour le
linge personnel ». Afin de faciliter le réassortiment, ils souhaiteraient que soit « affiché
dans l'armoire du résident une feuille d’inventaire et en insérer une dans le dossier
d’accueil ».

Les patients n’ont pas fait de remarque en lien direct avec la blanchisserie mais en on
profité pour faire part « des oreillers trop mou » et « du matelas plastifié désagréable ».
Les professionnels demandent a la blanchisserie de « prévoir des tenues
professionnelles supplémentaires afin de pouvoir en changer tous les jours », « les
tenues sont suffisantes si on travaille a 80 % ». lls souhaitent « plus de linge hételier » et
demandent a « faire une réserve permanente sur un étage pour parer au déficit de linge
hoételier en cas d’arrivée massive, les week-ends et jours fériés ».

Cette analyse peut étre comparée aux résultats de I'enquéte réalisée par le service
blanchisserie en 2004 puisque certaines questions ont été reprises. Il apparait que les
résultats sont similaires (ex: qualité, quantité du linge hbtelier, quantité des tenues

professionnelles).

L’objectif est de maintenir le niveau de satisfaction concernant entre autres le linge
hételier et I'accueil a la lingerie. Par contre, il est nécessaire de construire des indicateurs
permettant d’assurer le suivi et 'amélioration de la prestation rendue pour le linge de
résidents et des dotations de linge hotelier et VP. Pour ce faire, une analyse fine a été

réalisée par le directeur stagiaire de concert avec le responsable de la blanchisserie.

2.2.2 Le point de vue des professionnels de la blanchisserie

Rappel des principaux objectifs des entretiens :
1. dans le cadre du mémoire, une analyse compléte de la situation existante est réalisée.

Elle comprend tant I'aspect matériel qu’humain. Dés lors, il est important de recueillir
des informations sur la vie des agents au sein de la blanchisserie et du CHPG. Cette
étude est incluse dans le cadre des enquétes de satisfaction menées auprés des
patients, résidents-familles et professionnels de santé,

2. dans le cadre du projet de coopération avec des EPS de la Loire, le DSL veut
connaitre les souhaits d’affectation ainsi que les possibilitts d'un éventuel

reclassement d’une partie du personnel.
Périmeétre des entretiens effectués :
16 agents ont été interviewés du 11 au 19 juin 2007 sur un effectif total de 22 agents.

14 agents travaillent en blanchisserie, 2 agents en lingerie sur le site d’Antoine Pinay.
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Les agents en CLD, CFP, congé parental et CAE n’ont pas été interviewés.

Ces entretiens (annexes 10 et 11 : guide d’entretien et résultats) sont trés enrichissants et
permettent de faire connaissance avec des professionnels ayant des fonctions qui ne
correspondent pas a l'activité principale d’'un EPS. Cependant, la fonction linge occupe
une place de plus en plus importante compte tenu des exigences d’hygiéne. Les agents
percoivent leur fonction comme essentielle méme si elle n’est pas toujours ressentie
comme telle par les services.

« Quand il y a un soucis, on sait ot nous trouver, quant ce sont des bonnes choses, on

ne sait pas » ou « que je fasse bien ou mal ¢a ne change rien au niveau de la note ».

D’autres agents pensent que « les services ont besoin du linge, la moindre petite béte

sert a quelque chose dans la chaine, comme dans la chaine alimentaire ». Les agents se

sentent, pour la plupart d’entre eux, valorisés par leur responsable.

Globalement, les professionnels sont satisfaits de travailler dans ce service. « Les

horaires sont bien », « on ne travaille pas le week-end », « on tourne » (changement de

poste). Par contre, ils trouvent que « la gestion du personnel est lourde : quand un agent
est absent, il n’est pas toujours remplacé et le travail doit quand méme se faire ».

Les entretiens ont permis a trois agents de formuler le souhait de changer de service. Le

directeur stagiaire en a discuté avec le responsable de la blanchisserie lequel les a regus

afin d’en avoir la confirmation :

- un agent va faire un test au service entretien des locaux avant d’envisager un
changement d’affectation. Il travaille a la blanchisserie depuis 21 ans,

- un agent ne « veut pas faire ¢a toute sa vie ». Une recherche de poste est en cours
actuellement. Un bilan de compétences est conseillé,

- un agent souhaite retourner a I'Unité Centrale de Production (cuisine) ou il a travaillé
pendant plus de 20 ans. Sa situation actuelle (absentéisme important) ne permet pas
d’envisager son changement d’affectation.

Les principaux objectifs fixés (analyse du contexte actuel de la blanchisserie et éventuelle

coopération) ont été atteints. C’est pourquoi ces entretiens n’ont pas été complétés par un

questionnaire anonyme.

Ces entretiens font partie de I'analyse de la satisfaction des acteurs de la fonction linge.

2.2.3 Un changement souhaité par la direction préoccupée par la situation actuelle

La direction a conscience de nombreux éléments de I'analyse faite parmi lesquels on peut
citer les risques environnementaux et I'exiguité des locaux. C’est la raison pour laquelle il
a été proposé au directeur stagiaire de travailler sur les perspectives d’avenir de la

blanchisserie.
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Depuis 2004, une étude a été menée* ainsi que des recherches de terrain afin
d’envisager la construction d’'une nouvelle blanchisserie. Aucune solution n’a été retenue.
Actuellement, un projet de coopération est en cours avec le CHU, des CH et un EHPAD
(500 lits) de la Loire. Deux sites de production selon la nature des articles seraient
envisagés : le linge de résident serait traité sur le site de 'EHPAD, le linge a traitement
industriel sur le site du CHU. Ce dernier serait composé des locaux de production
existants du CHU (traitement du linge hételier, des VP) et une construction nouvelle
attenante aux locaux actuels (traitement du GP). De nombreuses rencontres entre les
DSL et les DG des EPS ont eu lieu ces derniers mois auxquelles le Directeur stagiaire a
participé puisqu’il a en charge, en lien avec les différents établissements, le montage du
dossier.

La conduite de ce projet permet de réaliser une analyse objective a partir de laquelle sont
dégagés des axes d’'amélioration. La décision finale prise par le DSL découlera de

’ensemble des éléments décrits.

% NORMAND E., GARCIA D., Rapport d’étude de regroupement des blanchisseries de Saint-
Chamond et Firminy, 2005, CTTN-IREN
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3 UN AVENIR A PREVOIR POUR LA BLANCHISSERIE

L’ensemble des éléments décrits fait apparaitre la nécessité d’envisager un nouvel avenir
pour la blanchisserie (3.1). Parmi les perspectives futures (3.2), une solution est dégagée
a moyen terme (3.3). Dans ce délai, des actions a court terme peuvent étre menées afin

d’assurer une meilleure satisfaction des patients, résidents et professionnels.

3.1 UNE ORGANISATION QUI NE PEUT ETRE PERENNISEE DANS L’ETAT ACTUEL

Le bilan de la situation actuelle de la blanchisserie permet de dégager des points forts

mais également des limites qui ne permettent pas d’envisager son maintien. Parmi les

points forts, on peut citer :

- Une démarche qualit¢é (méthode RABC pour I'hygiéne, maitrise des processus,
contréles a divers stades ...), tragabilité des VP,

- La gestion du personnel : recrutement prévisionnel d’'un contremaitre, satisfaction au
travail et des fonctions occupées, sentiment de valorisation de I'équipe,

- La bonne gestion financiére due essentiellement a I'optimisation des matériels,

- La bonne communication entre les agents la blanchisserie et des services de soins.

L’analyse de I'existant fait également apparaitre des points faibles susceptibles de mettre

en péril la pérennité de la blanchisserie.

3.1.1 Des locaux et du matériel inadaptés

Trois principaux facteurs peuvent expliquer la nécessité d’une recherche de solutions.

D’une part, 'emplacement actuel de la blanchisserie ne permet aucun agrandissement.
La blanchisserie est située au coeur d’un quartier composé d’habitations individuelles. Le
Maire de la commune de St-Chamond (Président du CA en alternance avec le Maire de la
commune de Rive-de-Gier) souhaiterait pouvoir répondre aux attentes des citoyens, a
savoir la disparition de la blanchisserie du CHPG de ce lieu. Les mécontentements des
habitants du quartier ont fait I'objet de nombreuses pétitions auprés du Maire lequel a
relayé les informations auprés du Directeur Général du CHPG. Les habitants se plaignent

principalement de nuisances sonores et visuelles.

D’autre part, la superficie des locaux est insuffisante eu égard aux quantités de linge
traité. Il est a souligner que le pliage et le stockage du linge de résidents nécessitent une
place importante. Actuellement, le pliage manuel s’effectue par deux agents sur une table

de 350 cm x 100 cm qui est en permanence encombrée. Le rangement dans les chariots
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par services (en moyenne 16 chariots dont 13 en permanence qui encombrent I'espace)
rend difficile le déplacement des agents dans cette zone.

Enfin, la vétusté des matériels ne permet pas d’augmenter leur disponibilité.

L’acquisition des nouveaux équipements a été faite lors de la restructuration de la
blanchisserie en 1997. Depuis, une laveuse essoreuse a été achetée en 2004 pour un
montant de 32 020 €.

La totalité du gros matériel, pour laquelle la durée d’amortissement conseillée par la M21
(Instruction budgétaire et comptable applicable aux EPS) est fixée a 10 ans, est amortie
hormis la laveuse pour laquelle la valeur nette comptable au 31 décembre 2006 s’éléve a
22 414 €. L'inventaire des équipements (annexe 2) montre, pour la plupart d’entre eux,
une durée d'utilisation supérieure a 10 ans. Compte tenu de la production en constante
évolution, ils sont arrivés a saturation. Différentes réflexions étant en cours depuis
quelques années, aucune politique d’investissements de renouvellement du matériel n'a

été définie.

Outre 'emplacement, I'exiguité des locaux et la vétusté du matériel, la blanchisserie

présente des risques actuels ou a venir.

3.1.2 Une organisation a risques

Les exigences de sécurité impliquent une approche pluriprofessionnelle. Elles concernent

tous les métiers a I'hépital : lutte contre les infections nosocomiales, vigilances sanitaires,

hygiéne alimentaire, sécurité incendie et qualité. De plus, la logique de responsabilité

sans faute, qui s’applique a I'hdpital public, place la maitrise des risques au cceur des

préoccupations du directeur d’établissement et du DSL.

Les causes primaires de dangers sont classees en fonction des clefs suivantes, appelées

les 5 M qui permettent de répondre aux questions :

- Quoi ? Milieu, causes relatives a I’environnement ambiant,

- Qui ? Matiére, causes intrinséques aux produits considérés,

- Ou ? Main d’ceuvre, causes relatives au personnel et a sa tenue,

- Quand ? Matériel, causes relatives aux équipements, accessoires,

- Pourquoi ? Méthode, causes relatives aux procédures qui régissent le travail, qu’elles
soient formelles ou informelles,

- Comment ?* Management, qui peut constituer un 6™ M

Cette analyse compléte permet ainsi d’intégrer [lidentification des risques de la

blanchisserie du CHPG.

C’est donc a partir des 6 M que seront recensés les risques qui paraissent les plus

importants :

% ROUSSEL P., Conduite de projet d’amélioration de la qualité, Management de la qualité et des

risques dans les organisations sanitaires et sociales, 2006, Rennes : ENSP
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1. Milieu :

La localisation de la blanchisserie est source de conflit avec les voisins.

La DRIRE était intervenue pour mesurer les nuisances sonores dont se
plaignaient les voisins et a imposé des travaux, lesquels ont été réalisés lors de la
restructuration en 1997. Cependant, le risque de mécontentement de la part des
citoyens est réel si le maire n'agit pas (période électorale en 2008). Celui-ci
souhaite un changement daffectation du terrain sur lequel est implanté
actuellement la blanchisserie en zone résidentielle,

Force est de constater que le non renouvellement du matériel de traitement des
eaux usées génére un risque environnemental important (pH et température
élevés),

Les conditions de travail (chaleur, lumiére) ne sont pas satisfaisantes.

2. Matiére :

Dans un contexte hospitalier ou le risque infectieux peut avoir de graves
conséquences, il est indispensable de démontrer que I'on a assuré la maitrise de
’hygiéne (RABC). Ainsi, 'assurance de la qualité aura pour objet de donner
confiance aux utilisateurs de la fonction linge.

La durée et la température de stockage des sacs de linge sale favorisent le
développement des micro-organismes.

Les locaux de stockage du linge sale sont des foyers de contamination de
I'environnement.

Les micro-organismes contenus dans le linge sale peuvent étre disséminés vers le
secteur propre de la blanchisserie®, l'accés au secteur tri est strictement
réglementé par un sas séparant les deux zones.

Les locaux de stockage du linge sale (2 a A. Pinay, 2 a Marrel, 1 a I'Orée du Pilat,
1 a I'lFSI, 1 a I'hopital) n'ont pas de chauffage et ne sont pas réfrigérés. Compte
tenu de l'organisation de travail de la blanchisserie, le linge peut étre stocké dans
les locaux de collecte de linge sale (7 locaux pour 'ensemble du CHPG) pendant
plus de 48 heures (le week-end) avant d’étre ramassé et traité par la
blanchisserie. La durée de stockage du linge sale favorise les contaminations du
personnel et de I'environnement. Le passage de la zone sale a la zone propre ne
respecte pas strictement les recommandations prescrites par le COTEREHOS, a
savoir de prendre une douche et de changer de tenue, et au minimum de se laver

les mains. Par contre, on peut noter qu’aujourd’hui, certains agents peuvent étre

% RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de I'Environnement Hospitalier, 2000, Quel/ textile

pour quel usage a I’'hépital — Hygiene appliquée a la fonction linge dans les établissements de

santé, p39
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ameneés a passer d’'une zone a l'autre par des accés extérieurs sans contact avec
le linge propre (chauffeurs).

Les tenues doivent étre changées tous les jours, particulierement dans les
services de soins. La dotation et la rotation seront suffisantes pour le permettre.
Les textiles devront étre d’entretien facile (lavage, repassage) et résistants a
l'usure, ce qui est le cas des mélanges polyester-coton®’.

D’aprés le COTEREHOS, les dotations actuelles de VP ne permettent pas un
change quotidien, I'hygiéne n’est donc pas assurée dans les conditions
préconisées par le COTEREHOS. Le risque d’infections nosocomiales est donc

présent pour le patient.

3. Main d’ceuvre :
- Dégradation des conditions de travail due aux dysfonctionnements des matériels,
ce qui peut augmenter le temps de travail des agents, I'absentéisme actuel a
surveiller,
- Nuisances sonores et thermiques,
- La sécurité des personnes n’est assurée qu'en vertu du respect des textes
réglementaires, aucune autre disposition d’amélioration de la sécurité n’est mise

en place.

4. Matériel : la vétusté des équipements est source d’augmentation des pannes et donc
de risque de non satisfaction des clients. La maintenance doit permettre d’assurer la
sécurité des personnes et des équipements ainsi que de maintenir la performance de
'outil de production et de la qualité des prestations offertes tout en assurant la

protection de I'environnement.

5. Méthode : 'absentéisme du personnel de la blanchisserie est élevé. Les causes sont
a étudier et des actions a mettre en place afin de le réduire. Les interviews ont montré
le mécontentement des professionnels.

6. Management : le management est participatif. Le responsable représente un élément
de cohésion pour I'équipe. Il est facilitateur dans la démarche de changement : il
informe I'équipe de I'évolution du projet, travaille en étroite collaboration avec le
directeur stagiaire et les responsables des blanchisseries du sud du département de

la Loire.

¥ RAVAULT M.C., Comité Technique Régional de I'Environnement Hospitalier, 2000, Quel/ textile
pour quel usage a I’'hépital — Hygiene appliquée a la fonction linge dans les établissements de

santé, p9
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Eu égard a la situation actuelle de la blanchisserie et aux risques évoqués, un

questionnement sur son avenir est prioritaire pour le CHPG.

3.2 LEs PERSPECTIVES D'AVENIR

Tout établissement hospitalier, a I'heure de reconsidérer 'ensemble de sa fonction linge

et son organisation, est en face d’'une problématique qui peut étre schématisée de la

facon suivante® :

Une obligation
BIEN FAIRE

v

Trois options

4 v v

Faire seul Faire avec Faire faire

Bien faire, c’est a la fois :

O

Prendre en considération I'ensemble des éléments d’analyse qualitative et
quantitative parmi lesquels :

La connaissance éclairée et compléte de sa situation actuelle, de ses points forts
et de ses points faibles,

Les comparaisons avec des établissements similaires,

L’adéquation entre les besoins et les moyens de production,

Les consommations et performances économiques,

La qualité et respect des régles d’hygiéne.

Changer d’habitudes, en abandonnant les raisonnements globaux au profit de la
recherche de réponses adaptées aux réels besoins par catégories

Rechercher I'optimisation entre la satisfaction quantitative de besoins redéfinis
avec rigueur, la qualité des prestations, le respect des régles d’hygiéne, la
rationalisation de I'organisation et les performances économiques,

Développer la coopération hospitaliere, chaque fois qu’elle peut se mettre en

place.

Pour atteindre ces obijectifs, trois voies se présentent, qui dépendent de la situation

particuliére de I'établissement : « faire seul », « faire avec » et « faire faire ».

% COLL J.P., Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins, 2001, La fonction

linge dans les établissements de santé, éléments d’approche méthodologique, p37
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3.21

Les évolutions possibles

Trois choix sont a envisager en fonction de la situation de la blanchisserie du CH : « faire

seul », « faire avec » et « faire faire ».

A)

« Faire seul »

C’est la tentation premiére, qui provient de traditions et d’habitudes solidement ancrées

dans les esprits, et a laquelle les contraintes économiques qui pésent sur le monde de la

santé ne permettent plus de succomber sans de solides justifications.

Que peut-on « faire seul » :

Dans tous les cas :
le traitement des catégories pour lesquelles il n'a pas été jugé opportun ou
possible de définir des seuils de rentabilité financiéere,

les articles d’habillement personnel des patients ou pensionnaires, qui justifient un

les articles séchés avec pliage manuel, lorsque I'organisation n’aura pas permis

O
traitement de proximite,
de les éviter.

O

Seulement dans certains cas : le traitement des catégories pour lesquelles sont
définis, de maniére fiable, des seuils de rentabilité financiére® :

- GP lorsque leur nombre atteint 2 650 articles par jour de traitement (pour
un train mixte) ou 5300 articles par jour de traitement (pour un train
spécialisé GP),

- Linge en forme lorsque la quantité atteint 2 100 articles par jour de
traitement,

- Linge séché avec pliage automatique, lorsque les quantités atteignent par
jour de traitement 1 500 articles pour les couvertures, 2 000 articles pour

les autres.

Les seuils de rentabilité financiére de référence peuvent étre comparés aux données de la

blanchisserie du CHPG :

CHPG Seuil de rentabilité | Ecart CHPG/seuil
(piecesl/jour) (piecesl/jour) rentabilité (%)
Grand Plat 2 939 2 650 +10.91
(train mixte)
Linge en forme 4 676 2100 +122.67
Linge séché avec 4 251 2 000 +112.55

pliage manuel

% COLL J.P., Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins, 2001, La fonction

linge dans les établissements de santé, éléments d’approche méthodologique, p37
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Les articles de nettoyage des sols ne sont pas comptabilisés pour le calcul des seuils de

rentabilité.

B) « Faire avec » - La coopération inter-hospitaliére

La coopération prévue par les ordonnances de 1996 révisées par 'ordonnance du 4
septembre 2003* et leurs décrets d’application, permet aux établissements hospitaliers
dont les quantités d’articles a traiter n’atteignent pas les seuils requis de viabilité

financiére de s’orienter vers des mises en commun de moyens.

Selon les dispositions de I'article L.6134.1 du Code de la Santé Publique (CSP), les EPS

peuvent, en effet, dans le cadre des missions qui leur sont imparties, participer a des

actions de coopération avec des personnes de droit public comme de droit privé. Pour la
poursuite de ces actions, ils peuvent donc :

- soit signer des conventions,

- soit participer a des Groupements d’Intérét Public (GIP), des Groupements d’Intérét
Economique (GIE) ou des Groupements de Coopération Sanitaire (GCS), les
Syndicats Inter-hospitaliers ne peuvent plus étre créés depuis I'ordonnance de 2003.

Dans le domaine du traitement du linge, les formules qui doivent étre privilégiées sont, en

fonction de la situation juridique des co-contractants :

- le GIP pour les EPS et les autres personnes morales de droit public,

- le GCS pour les EPS, les établissements privés participant au service public
hospitalier (PSPH) et les établissements sociaux et médico-sociaux. lls permettent la
mise en commun de moyens. Le décret du 26 décembre 2005*" définit les régles
communes a tous les GCS.

En revanche, le recours aux conventions simples doit étre limité a des cas exceptionnels

car elles présentent de nombreux risques potentiels (juridique par la faiblesse des liens

contractuels, financier par I'imprécision des clauses).

Les colts de transport sont souvent évoqués en tant que facteur pénalisant les formules

de coopération. Toutes les études montrent toutefois qu’ils sont marginaux dans la

structure des budgets d’exploitation et que cet argument n’a de justifications objectives.

C) « Faire faire »
Il s’agit de I'externalisation d’'une ou plusieurs catégories d’articles, lorsque la coopération
inter-hospitaliere n’a pu se mettre en place. Elle implique un recours aux blanchisseurs

et/ou loueurs de linge privés.

4 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES. Ordonnance du 03 septembre 2003
simplifiant le régime juridique des établissements publics de santé
“ MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES. Décret n°2005-1681 du 26 décembre 2005

relatif aux groupements de coopération sanitaire et modifiant le Code de la Santé Publique
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Séché ,
5ché L I | A
Grand plat Seche + conditionng | | \icte de bloc Vetements
Petit plat Forme Pliage etlou plie operatoire patients et
automatique | | - ollement (hors U.U) pensionnaires
Seuil
¢ atteint ? *
NON oul

Possibilité de
coopération
interhospitaliére

NON oul

Possibilité de
FAIRE SEUL

Possibilité de
FAIRE FAIRE

Possibilité de
FAIRE AVEC

Afin de mesurer la pertinence du « faire faire », il faut comparer les colts complets, gains
recherchés, colts induits et colts cachés : la valorisation des colts complets internes et
externes (exploitation, personnel et investissements) constitue le fondement méme de la
comparaison. En la matiére, il faut calculer les gains attendus, non seulement sur le plan
budgétaire mais également sur celui de la qualité: hygiéne, fiabilit¢é des

approvisionnements, qualité des conditionnements, etc.

Les différentes perspectives peuvent se synthétiser par le diagramme*? suivant :

42 COLL J.P., Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins, 2001, La fonction linge

dans les établissements de santé, éléments d’approche méthodologique, p40
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3.2.2 L’analyse stratégique de chaque scénario

Une recherche de solutions sur le devenir de la blanchisserie implique la comparaison
des différents scénarios possibles. Elle se réalise grace a une analyse technique,
budgétaire et réglementaire. Elle tient compte également de l'organisation et des

conditions de travail.

L’annexe 12 décrit pour chaque scénario, les avantages, inconvénients, contraintes pour
le CHPG.

Cette analyse dégage les hypothéses :

A) Le maintien de I'activité blanchisserie sur le site actuel

Méme si les seuils de rentabilité sont atteints par nature d’articles traités, les évolutions
quantitatives et les contraintes d’environnement conduisent la blanchisserie a envisager
son déménagement dans une zone industrielle plutét qu'a proximité d'une zone
résidentielle. Cette hypothése a été étudiée en 2005 et n’a pas abouti faute de trouver un
terrain adapté a I'activité et a un colt permettant I'investissement par le CHPG.

Une grande partie du matériel est a renouveler. Le montant estimé s’éléve a 1 700 K€.
L’'impossibilité de poursuivre la substitution par 'UU ne permet pas de rester sur le site
actuel.

Cette hypothése ne peut donc pas étre retenue.

B) Externalisation de tout ou partie de la production

Trois choix sont possibles : faire faire la totalité du linge ou uniquement le linge de
résidents (traitement artisanal) ou uniquement le linge hételier et VP (traitement
industriel). Les seuils de rentabilité montrent que le CHPG peut rentabiliser la fonction
linge sur la totalité des articles ; cependant, les enquétes de satisfaction font apparaitre
des points a améliorer sur I'entretien du linge des résidents essentiellement.

Un prestataire privé en blanchisserie a été sollicit¢ afin de proposer une offre pour
I'entretien du linge hételier, des résidents et des VP (VP fournis par CHPG). Le CHPG
souhaite comparer objectivement les différentes solutions proposées. L'offre présentée
est fondée sur la création d’un site extérieur avec sa logistique pour les vétements des
résidents. Elle comprend les prestations de blanchisserie et leur logistique (livraison). Le
prix mensuel par résident serait deux fois plus élevé que le colt actuel de la

blanchisserie. Toutefois, cette comparaison est a atténuer car le codt de revient pour le
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linge de résident est difficile a estimer : il ne prend pas en compte les particularités dues
au traitement artisanal actuel du linge.

Concernant le linge hételier et les VP, le prix proposé est 35 % plus élevé que le colt de
revient de linge lavé par la blanchisserie du CHPG.

De plus, I'expérience menée par le CH de Firminy (externalisation du linge hoételier et VP)

n’est pas convaincante puisqu’il souhaite rejoindre le projet de coopération actuel.

Enfin, 'analyse ne peut pas négliger les aspects sociaux. En effet, 'option « faire faire »
est 'une des plus sensibles en matiére logistique. Elle découle d'une logique de
recentrage des métiers principaux de I'hopital, généralement guidée par des impératifs de
redéploiement de moyens humains et budgétaires.

Cette hypothése ne peut donc étre retenue.

Fort des constats, un scénario peut étre retenu pour envisager I'avenir de la blanchisserie
du CHPG.

3.2.3 La proposition de scénario

L’analyse de chaque scénario permet de dégager une solution adaptée a I'évolution de
I'activité de la blanchisserie et aux prestations que le CHPG souhaite proposer a ses
clients : la coopération inter-hospitaliere. Les délais de réalisation d’'une blanchisserie
inter-hospitaliére nécessitent de planifier une période intermédiaire pendant laquelle des

améliorations sur I'organisation de la blanchisserie du CHPG peuvent étre attendues.

A) La coopération inter-hospitaliére

Au terme de cette étude, une solution apparait effectivement comme la plus adaptée a la
situation locale. La volont¢é du CHPG de s’inscrire dans le cadre d’une coopération
constitue un parameétre essentiel. Le CHPG ne peut pas envisager I'adhésion a une
structure inter-hospitaliere en blanchisserie dans le département ou a proximité car il
n’existe aucune coopération ni bail emphytéotique hospitalier (BEH) ou partenariat public

privé (PPP) dans ce domaine.

La création d’'une coopération inter-hospitaliere en blanchisserie peut s’envisager avec les
EPS du sud du département composés des :

- CHU de St-Etienne

- 6 CH: CHPG, Firminy, Montbrison, Feurs.

-46 - Marie-Rose TEINTURIER - Mémoire de I’Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007



De plus, un EHPAD départemental, 3°™ établissement parmi les plus importants en
capacité d’accueil de France, pourrait compléter le dispositif sur la base des
établissements sanitaires.

Les hépitaux locaux deviendraient clients de la structure de coopération. Il n'est pas
judicieux de les compter parmi les adhérents compte tenu des sommes des

investissements a prévoir.

Un projet de coopération est actuellement en cours avec certains établissements
sanitaires et médico-sociaux :

- CHU de St-Etienne et ses clients (8)

- CHPG

- CH de Firminy (ancien client du CHPG pour une partie du linge)

- La Maison de Retraite de la Loire (MRL) d’une capacité de 500 lits et ses clients (8)

L’objectif est de spécialiser deux sites de traitement du linge :

- la MRL pour le traitement du linge de résidents,

- la Batie (localisation de la blanchisserie actuelle du CHU + un terrain attenant
disponible pour la nouvelle construction).

La mutualisation des moyens doit, a terme, générer des économies en personnel et

investissements. L’annexe 13 montre les avantages financiers dégagés grace a une

coopération inter-hospitaliere.

Le regroupement des établissements permet de réaliser :
- Un gain total de :
o T7ETP,

o 1.19 millions d’euros en investissement,
- Une amélioration de la productivité, a savoir :
o Productivité actuelle du CHPG : 3.2 tonnes/10 = 320 kg/j/agent,
o Productivité nouvelle structure : 20,5 tonnes/57 = 359 kg/j/agent,
- Une diminution du codt du linge traité :
o CHPG seul (investissements inclus) : 1,47 €/kg de linge
o Coopération : 1,29 €/kg de linge
o CHPG seul (investissements + transport inclus) : 1,70 €/kg de linge
o Coopération (transport inclus) : 1,37 €/kg
- La tragabilité informatique du linge de résidents s’inscrit dans le cadre de
'amélioration continue de la qualité et répond, pour I'ensemble des EPS, a la

préoccupation premiére des résidents et familles : la perte des vétements personnels.
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L’annexe 14 présente les tonnages, dépenses et recettes actuels et prévisionnels dans

I’lhypothése d’une coopération.

Afin d’envisager cette coopération, il est nécessaire de s’interroger sur :

I'extension a d’autres établissements du département tels les CH de Montbrison et
Feurs. L'intérét est de prévoir I'outil de production adapté aux besoins de I'ensemble
des EPS adhérents et de partager les investissements,

le dimensionnement de l'unité de production pour permettre, au moindre codt,
'implantation éventuelle d’'un matériel supplémentaire nécessaire a une augmentation
de production ou a un changement de technologie (nouvelles fibres),

la situation géographique de la nouvelle structure (centrale par rapport aux
établissements adhérents),

I'intégration de la notion de développement durable qui repose sur trois grands
principes : la protection de I'environnement, le développement économique et le
progrés social. On peut en tenir compte sous diverses formes : une construction avec
des matériaux ne présentant pas le risque cancérigénes, non toxiques, non
allergénes, le choix d’énergies plus respectueuses de I'environnement®,

la recherche de la forme juridique de coopération la mieux adaptée en tenant compte
des intéréts de chaque EPS,

la gestion prévisionnelle des agents et des compétences: il faudra prendre des
mesures sociales pour accompagner les agents qui momentanément perdent pied et
aider ceux qui se « prennent les pieds dans les tapis » institutionnels. Un médiateur,
un bureau d’accueil, une formation adaptée, un service social spécialisé, un

psychologue seront des éléments de réponse conjoncturelle adaptée*,

Cette solution nécessite la programmation d’actions et un calendrier correspondant.

On ne peut donc pas envisager le traitement du linge du CHPG par cette nouvelle

structure avant un délai estimé a 24 mois.

Compte tenu de lanalyse existante de la blanchisserie du CHPG, une solution

intermédiaire doit &tre mise en place.

3 DUCHEMIN C., Congrés ADH : faire plus avec moins ?, Blanchisserie, mensuel n° 148, 2007, p6

“ LEONARD J.L., Manager autrement — Les outils du management hospitalier, 1994,

Montrouge : T.S.A., Chapitre | Sens et Management
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B) Une solution intermédiaire : le délestage

Le délestage répond a deux objectifs :
- la continuité du service public,

- la satisfaction des clients et personnel de la blanchisserie.

| inuité d , blic -

Actuellement, la blanchisserie du CHPG a des accords qui permettent, en cas de panne,
de traiter le linge par les blanchisseries du CHU de St-Etienne et/ou des Hospices Civils
de Lyon (HCL).

Ces accords datent d’'une dizaine d’années et mériteraient d’étre révisés au vu des
évolutions du tonnage du CHPG. Malgré ses faiblesses, une convention écrite est
souhaitable ainsi qu’une révision de la procédure actuelle afin d’organiser le délestage
pour un ou plusieurs jours (a définir). Le linge de résidents pourrait étre traité non plus par
les CHU mais par la MRL. Il serait intéressant de consulter un Etablissement et Service
d’Aide par le Travail (ESAT) si il en existe a proximité pour étudier avec lui la possibilité
d’assurer une partie de I'entretien du linge dans le cadre d’'une procédure de délestage.
Cette solution permet également d’alléger la contribution a I’Agefiph (Association chargée
de gérer le fonds pour l'insertion professionnelle des personnes handicapées) et de

contribuer a une action sociale.

La satisfaction des clients et du personnel de la blanchisserie :
Les dotations de linge hételier sont a flux tendu et ne permettent pas le retard d’une

journée de production. Les dotations de VP sont, quant a elles, insuffisantes. Concernant
le linge des résidents, le trousseau initial est optimisé afin de ne pas contraindre les
familles a I'achat. L’augmentation constante des personnes dépendantes exige de plus en
plus de linge, le temps de traitement du linge doit étre de plus en plus réduit.

Toute panne demande une grande réactivité de la blanchisserie. En cas de délestage, le
personnel décale les horaires pour travailler dans les blanchisseries des sites de
délestage en dehors des heures habituelles (celles-ci étant destinées aux agents des

blanchisseries des CHU).

La solution d’avenir préconisée n’empéchera pas d’améliorer les prestations actuelles

proposées par la blanchisserie du CHPG
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C) Des axes d’amélioration de la prestation actuelle de la blanchisserie du CHPG

Le recrutement du nouveau contremaitre au 01 septembre 2007 doit permettre au
responsable de la blanchisserie du CHPG d’axer davantage d’actions auprés des clients.
L’enquéte de mesure de satisfaction a permis de dégager des points d’amélioration
possibles de la qualité du service rendu aux clients. Des indicateurs sont a mettre en
place et des évaluations a mener afin de mesurer les écarts par rapport aux objectifs.
L’objectif de coopération a moyen terme ne doit pas constituer un frein a 'amélioration
continue de la qualité, laquelle peut s’envisager :

Au sein de la blanchisserie :

- Par la constitution de fiches de poste en s’appuyant sur la procédure établie par la

DRH inspirée des répertoires des métiers*®

Sur I'ensemble des sites :

- Par l'audit des pratiques actuelles : un inventaire exhaustif de 'ensemble des articles
de linge au sein de la blanchisserie, des lingeries et services de soins doit au
minimum étre réalisé une fois par an,

- Par une contractualisation avec I'ensemble des cadres sur leurs besoins en dotation
de linge hételier. Deux objectifs sont recherchés. D’une part, la responsabilisation des
services sur les colts dans le cadre de la mise en place d’'une comptabilité analytique
avec imputation par poles. D’autre part, I'interrogation sur les pratiques de change
sachant qu'aucune fréquence de change n’est formalisée ni harmonisée. Les services
disposent aujourd’hui d’'une grande latitude. Des régles devront étre mises en place
en fonction du patient accueilli de concert avec les services de soins, le CLIN et les
hygiénistes. Pour satisfaire aux besoins sur une semaine, le guide sur la fonction linge
dans les établissements de santé*® considére qu’une organisation en flux optimisé
implique que le stock circulant (totalité des articles propres et sales qui se trouvent en
collecte, en traitement, en distribution et en utilisation) pour un article déterminé soit
d’une semaine pour 'ensemble des articles non stériles,

- Par laugmentation d’une tenue par professionnel de santé (en partie par une
diminution du stock actuel) qui travaille a temps complet et adapter la dotation en
fonction des jours de présence (quand travail a temps partiel). Le colt estimé s’éléeve
a 11 800 € pour une tenue supplémentaire par agent,
ou

* MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE, Répertoire des

meétiers de la Fonction Publique Hospitaliere, 2004, 440 p, disponible sur Internet:

hppt:/www.editions.ensp.fr
46 COLL J.P., Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins, 2001, La fonction linge

dans les établissements de santé, éléments d’approche méthodologique, p22
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Par la mise en place d'un distributeur automatique de vétements (DAV) dans
I'enceinte de I'hépital du CHPG dans un premier temps. Puis, dans un deuxiéme
temps, en fonction de I'évaluation faite, la mise en place d’'un DAV sur le site d’A.
Pinay. Les revendeurs préconisent I'utilisation d’'un DAV pour 100 porteurs minimum.
Il permet la disponibilité des VP 24h/24, 7j/7 et un contrdle informatisé des stocks. Le
responsable de la blanchisserie peut analyser les mouvements de VP et contrbler les
normes d’hygiéne par le systéeme de gestion. Méme si l'investissement initial est
important (un prestataire de service propose linstallation pour 10 a 15 K€ et la
location mensuelle incluant la maintenance entre 2 et 4 K€), les gains espérés
peuvent couvrir ces frais : la suppression de la distribution dans les services, le linge
n’est plus attribué de maniére nominative, mais par catégories (tuniques, pantalons) et
par taille. C'est donc I'ensemble du stock disponible de tenues qui est mis a
disposition des agents. Une carte est attribuée a chaque agent ayant droit a un VP.
Dés lors, un retrait de vétement entraine un débit et un dépét au sale d’un vétement
entraine un crédit. Le CHPG peut s’inspirer de I'expérience menée au pavillon N
(service des urgences) de I'hépital Edouard Herriot (HCL) qui compte 250 porteurs,
Par la mise en place d’'un comité «linge » (personnel de la blanchisserie, aide-
soignants, infirmiers, clients, service de santé au travail, services logistiques, service
d’hygiéne hospitaliére ...),

Par la mise en place des référents linge dans les services,

Par la sensibilisation des cadres a la fonction linge (en réunion cadres et par
lintermédiaire des référents linge) sur l'application des procédures validées en
cohésion avec la blanchisserie, I'évaluation et la rotation du stock de linge dans les
unités de soins, I'optimisation des locaux et des procédés de rangement nécessaires
a la fonction linge, la valorisation et la circulation de I'information déterminantes pour
la qualité des prestations offertes aux clients,

Par I'organisation des visites pour les nouveaux arrivants,

Par une formation a tout nouvel embauché a la manipulation du linge propre et du
linge sale. Cette formation doit se répéter régulierement dans les services de soins.
Elle peut se faire a l'aide de supports écrits (affichettes, procédures écrites ...) ou
audiovisuels (diaporamas, films ...),

Par la mise en place de tableaux de bords de suivi des indicateurs (ex : linge hotelier
livré par rapport aux dotations prévues sur le contrat passé entre le cadre du service
et le responsable de la blanchisserie),

Par le suivi dans le temps des mesures correctives et du maintien des résultats

obtenus,
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- Par la communication sur les améliorations constatées (félicitations) grace a
implication de tous les acteurs et les axes d’amélioration possibles sur le journal
interne et lors des réunions cadres,

- Par I'’évaluation des actions menées par un questionnaire de satisfaction.

Au sein des EHPAD :

- Par la mise en place d’'une démarche associant ’'humain a I'hygieéne au travers du

réglement intérieur et de 'accueil, de la compréhension des familles et des résidents.
Un trousseau est indispensable, la quantité de linge est a privilégier et la gestion
quotidienne nécessite un temps spécifique pour la fonction linge. Il est essentiel de
sensibiliser les résidents et familles en expliquant lors d’une réunion du Conseil de la
Vie Sociale (CVS) I'importance du trousseau de vétements personnels des résidents.
De concert avec des professionnels de santé ainsi que des membres du CVS la

composition du trousseau pourrait étre revue et formalisée dans le contrat de séjour.

En accord avec le responsable de la blanchisserie et aprés validation par le DSL, un

calendrier prévisionnel va étre élaboré.

Aprés observation de la fonction transport au sein du CHPG et compte tenu des distances
entre les sites, il serait intéressant d’étudier la possibilité de mutualiser les transports

(linge, repas, fournitures magasin, courrier) au sein de cet établissement.

Ces actions permettront a 'ensemble des acteurs de s’inscrire dans une culture qualité et
d’assurer une meilleure satisfaction aux patients et résidents. Elles valoriseront la fonction
linge au sein de [l'établissement et par voie de conséquence les agents de la

blanchisserie.
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CONCLUSION

Une analyse compléte de la blanchisserie permet d’en dégager les enjeux pour le CHPG.
La coopération entre les établissements du sud du département parait la solution la plus

opportune a moyen terme.

Ce projet s’inscrit dans la continuité de ce qui existe entre les différents établissements
sanitaires et médico-sociaux du sud du département : les conventions et plus récemment
les groupements de coopération sanitaire (GCS) essentiellement dans le secteur médico-
technique et médical. Le CHPG fait partie d'une communauté d’établissements de santé
des secteurs sanitaires et médico-sociaux. Cette structure a été créée afin, selon les
objectifs de la charte constitutive, d’optimiser le dispositif sanitaire en réponse aux
besoins de santé de la population. Cette démarche vise a renforcer, coordonner et mieux
structurer les actions de coopération inter-hospitaliere dans un esprit de solidarité, de
complémentarité et de respect de 'autonomie de chaque partenaire de la communauté.

Elle s’inscrit dans le cadre des orientations posées par le Schéma Régional

d’'Organisation Sanitaire (SROS) et déclinés dans chacun des projets d’établissement.

La coopération inter-établissements en blanchisserie représenterait le premier pas vers
un partenariat en matiére logistique.

En cas d’échec avec les CHU, CH et EHPAD, un autre projet de coopération pourrait se
réaliser en élargissant la proposition a d’autres établissements publics et privés (CH,

établissements sociaux et médico-sociaux).
La mise en place d’'une blanchisserie inter-hospitaliére ne doit pas pour autant empécher
lamélioration de la prestation actuelle a court terme. Les améliorations menées

représenteront un atout dans le cadre de la mise en commun de moyens.

La validation des solutions proposées appartient au DSL qui pourra appréhender quelles

en sont les conséquences a court, moyen et long terme.
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Annexe 1

Superficie des locaux

Répartition sur la

Désignation Surfaces (m? Ratio (m*tonne)
surface globale (%)
Zone sale 236,2
Production 137.,8
Produits lessiviels 29,2
Traitement des eaux usées 23,6 30
Chaufferie 28,6
Air comprimé 10,6
Sanitaire 6,5
Zone propre 535,9
Production 348.,8
Stockage expédition 39,6 237,90
Lingerie, stockage 34,7
Bureau 16,3 70
Vestiaires 42,2
Salle de repos 33
Maintenance 11,8
Local propreté 6,7
Sanitaire 2,8
Total 7721 100
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Annexe 2

Inventaire des équipements *

Désianation Année Tvoe Production Production Durée moyenne de Observation
9 d’achat yp théorique réelle fonctionnement (h)
Stockage non trié 19g7 | Stockagedessacssurrail, | oo is 2700 kg | 2700 kg 6,92 .
en hauteur Equipements et
Stockage trié 1997 Stoc"aggndﬁasd'tg%f surrall, | cabacité : 900 kg 900 kg 6,92 surfaces saturés
Tunnel de lavage 1997 9 modules de 35 kg 6,92 Surfaces
Séchoir déméloir 1997 | Capacité au 1/27 : 47 kg 540 kg 383 kg/h 6,92 saturées
Laveuse essoreuse FASA 330 1997 Capacité au 1/11 : 30 kg i 36 ka/h 6.92 Equipements et
Laveuse essoreuse Primus 2004 Capacité au 1/10 : 44 kg 9 6,92 surfaces saturés
2 séchoirs déméloirs 1997 Capacité au 1/27 : 47 kg 6,92
Séchoir rotatif vapeur DUBIX 1997 Capacité au 1/27 : 22 kg ) 173 kg/h 6,40
Séchoir rotatif vapeur o .
LAVATEC 1991 Capacité au 1/27 : 40 kg 6,40
. GP : 3 postes .
Engageuse mixte GP et PP 1997 PP : 4 postes GP : 600 p/h
. Largeur utile : 3300 mm , GP : 440 p/h GP:4,2
Sécheuse repasseuse DUO 1997 Diam. Cylindre : 900 mm GP : 900 p/h PP - 472 pih PP: 2.2
. . 4 voies, 3 plis
Plieuse empileuse 1997 Largeur utile : 825 mm -
Tunnel de finition 1997 1 poste d’engagement 400 p/h 210 p/h 6,40
Automate de pliage Butterfly 1997 - - 200 p/h 6,40

47 Source : Rapport d’étude de regroupement des blanchisseries de St-Chamond et Firminy
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Eau : consommation moyenne 15 a 20 I/kg de linge suivant matériel

Annexe 3

Suivi de consommation des fluides — Année 2006

EDF

Total

CHPG/réf

Production [ Heures | Heures | conso | SoMs0 | CHPGET | = | 0180 | COTEREHOS | Conso P1| 2150 |  CHPGIref
wh/kg | 0,20 Kwh (en | (en litres) (I’/kg . (kg/kg o
(en kg) (en (en (en linge) %) linge) 20 : base (en kg) linge) 2,5 kg (en %)
Kwh) Kwh) Kwh) calcul 17,5)
Janvier 72409 | 14614 3447 18061 0,25 24,72% 3844000 | 17,77 1,57%
Février 65869 11799 2567 14366 | 0,22 9,05%
Mars 77987 | 12272 2082 14354 | 0,18 -7,97%
Avril 68618 | 9340 1234 10574 | 0,15 -22,95% 4003000 | 18,75 7,12%
Mai 71573 | 7977 788 8765 0,12 -38,77%
Juin 73346 | 8920 709 9629 0,13 -34,36%
Juillet 65410 7740 680 8420 0,13 -35,64% 3152000 | 16,54 -5,48%
Aot 63017 [ 9197 721 9918 0,16 -21,31%
Septembre 62126 7681 1333 9014 0,15 -27,45%
Octobre 68 772 8451 1621 10072 [ 0,15 -26,77% 2674000 | 14,00 -20,00%
Novembre 64 072 | 11756 2539 14295 | 0,22 11,55%
Décembre 58 165 | 10951 1769 12720 | 0,22 9,34%
2129 000
TOTAL 811 364 | 120698 | 19490 | 140188 [ 0,17 -13,61% 13 673 000 | 16,85 -3,70% 000 2,62 4,96%

Sources d’approvisionnement en fluides : préconisations COTEREHOS (la consommation dépend du matériel choisi)
Chaufferie : vapeur : consommation moyenne 2,5 kg /kg linge

Electricité : consommation moyenne 0,20 kwh/kg linge

Air comprimé : compresseur
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Annexe 4
Organigramme fonctionnel et hiérarchique

)

Responsable
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Annexe 5

Evolution du linge de 2002 a 2006
Evolution du tonnage sur les cing derniéres années

2002 2003 2004 2005 2006 Au 30/06/07 Prév. 2007
Tonnage/an 709 207 | 701769 765 455 817 438 811 364 400 797 787 820
Tonnage/j**® en kg 2836 2807 3 062 3270 3245 3206 3151
Evolution en % -1,05 9,07 6,79 -0,74 -6,75 -2.90

Le suivi mensuel du tonnage de la blanchisserie en 2006

tonnage (kg)
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La répartition par catégorie du linge a traiter par le service blanchisserie en 2006

8 250 jours travaillés par an

-Vl -

Pieces/an Pieceslj %
Grand plat 473 657 1895 11.76
Petit plat 261082 1044 6.48
Linge sur cintre 318 866 1275 7.91
Linge a sécher 850 292 3401 21.10
Nettoyage des sols 1 887 265 7 549 46.84
Linge divers 18 292 73 0.45
Total linge hételier et VP 3 809 454 15 238 94.55
Vétements résidents 219 415 878 5.45
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Annexe 6

Compte d’exploitation simplifié de 'activité blanchisserie — année 2006

COMPTE DENOMINATION MONTANT
602.53 Linge 62 403
602.55 Produits Lessiviels 63 102
606.18/615.52/616.3 Parc Auto 10 742
602 Consommables biens 15 157
606.11 Eau et Assainissement 32 000
606.12 Electricité 15 101
606.13/615.60 Chauffage produc contrat 85 887
615.20 Entretien Travaux Bat. 15 984
628.30/88/89/89 Prestations extérieures 5938
631 a 648 Frais de Personnel 689 600
631 a 648 Personnel lingerie 104 229
606.3/615.58 Maintenance 34 026
661.10 Intéréts emprunts 19912
681 Amortissements 135787
62 Divers 467
TOTAL avec lingeries et transport 1290 335
Dépenses lingeries 104 229
TOTAL hors lingeries 1186 106
Dépenses transport 52 503
TOTAL DEPENSES hors lingeries et transport 1133 603
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Annexe 7

Calendrier prévisionnel d’actions

Etapes - Actions
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Etape 1 : Définition du projet

Elaboration des objectifs

Détermination de la méthodologie + planning

Validation par le comité de direction

Présentation aux instances

Présentation aux cadres

Présentation a I'équipe de la blanchisserie

Etape 2 : Bilan de I'existant

Bibliographie et benchmarking auprés EPS

Analyse de l'organisation de la blanchisserie

Elaboration guide d'entretien auprés des agents de la blanchisserie

Validation guide par DRH et DSL

Proposition planning entretiens aux agents

Entretiens auprés des agents

Présentation analyse auprés DRH et DSL, encadrant mémoire

Restitution auprés équipe blanchisserie

Mise en place actions individuelles

Mise en place d'un groupe de travail par appel a candidatures : enquétes de

Rencontres du groupe de travail

Réalisation d'un questionnaire/test/modifications/lancement

Détermination échantillon

Test questionnaires

Validation questionnaires par groupe de travail et DSL

Lancement questionnaires

Centralisation questionnaires

Traitement questionnaires

Analyse et restitution au groupe de travail

Restitution auprés équipe blanchisserie

Information journal interne (CHPG Infos) et Conseil de Vie Sociale

Etape 3 : Analyse de l'existant

Synthése de I'ensemble des données de I'étape 2

- VI -
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Etape 4 : Propositions d'amélioration

Priorisation et échéancier des actions (implication responsable

Elaboration des tableaux de bord et indicateurs d'amélioration continue

Analyse des scénarios de restructuration de la blanchisserie

Validation par le DSL

Synthése finale

Présentation a I'équipe de direction

Etape 5 : Mise en ceuvre des propositions

Information générale auprés des instances, cadres, équipe blanchisserie

Etape 6 : Evaluation

Suivi des indicateurs

Elaboration du questionnaire d'évaluation de la satisfaction clients

Entretiens auprés des agents de la blanchisserie

Elaboration de mesures correctives

Présentation a I'équipe de direction par le DSL

Enquétes de satisfaction sur les prestations blanchisserie

Annexe 8

ENQUETE DE SATISFACTION SUR LES PRESTATIONS BLANCHISSERIE destinée aux RESIDENTS ou FAMILLES DES

MAISONS DE RETRAITE « ANTOINE PINAY et de L’OREE DU PILAT »

Dans une démarche d’amélioration de la qualité, le Service Blanchisserie souhaite recueillir vos impressions sur les prestations proposées. Nous
vous remercions d’y consacrer quelques instants.

Merci de préciser votre lieu d’hébergement :

O Maison de retraite Antoine Pinay
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I - VOTRE LINGE PERSONNEL
1 - A votre arrivée, vous a-t-on informé de I’obligation d’identifier (nom, prénom, lieu d’hébergement) votre linge (ou celui de votre

proche) ?
O oul O NON O NE SAIT PAS
2 — Que pensez-vous de I'accueil réalisé a la lingerie A. PINAY lors de I'inventaire du linge ?
O agréable O moyennement agréable O désagréable

O ne sait pas
3 — Les horaires d’ouverture de la lingerie (du lundi au vendredi de 7h30 a 15h00) :

O vous conviennent parfaitement O vous conviennent moyennement
0 ne vous conviennent pas du tout [ ne sait pas

4 — Le délai d’entretien de vos vétements (ou ceux de votre proche) vous parait-il :
O trés satisfaisant O satisfaisant O insatisfaisant

O ne sait pas

5 — L’état de propreté du linge rendu (ou celui de votre proche) est-il :
O trés satisfaisant O satisfaisant O insatisfaisant
O ne sait pas

6 — L’aspect du linge rendu (ou celui de votre proche) vous parait-il :
O trés bien O bien O meédiocre
O ne sait pas

7 — Quelle note de 0 a 10 attribuez-vous a cette prestation ?

0 étant la moins bonne note et
10 étant la meilleure note

Il - LE LINGE HOTELIER*
(draps, aléses, serviettes de toilette, gants, serviettes de table... )

8 — La fréquence de changement du linge est-elle :

O suffisante O insuffisante O ne sait pas
9— La qualité du linge hotelier (textile, dimension, article) est-elle :
O trés satisfaisante O satisfaisante O moyennement satisfaisante

O médiocre
10 — L’état de propreté du linge vous parait-il :
O trés satisfaisant O satisfaisant O médiocre
O ne sait pas
11— Quelle note de 0 a 10 attribuez-vous a cette prestation ?

% ’enquéte destinée aux patients ne comprend que la partie II. Le linge hotelier
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0 étant la moins bonne note et ‘L |

Afin d’améliorer ce service, quelles sont vos suggestions :

ENQUETE DE SATISFACTION SUR LES PRESTATIONS BLANCHISSERIE
destinée aux PROFESSIONNELS

Dans une démarche d’amélioration de Ila qualité, le Service Blanchisserie souhaite recueillir vos impressions sur les prestations
proposées. Nous vous remercions d’y consacrer quelques instants.

1 - Catégorie professionnelle :
O cadre de santé, sage femme, IDE, IBODE O personnel médical

O AS, AP O personnel administratif
O ASH, ASI O technique et médico-technique
Oautres : oo

2 - Service: | |

I - VOTRE TENUE PROFESSIONNELLE
3 — La qualité des tenues professionnelles (textile, dimension) vous parait-elle :

O trés satisfaisante O satisfaisante O moyennement satisfaisante
O médiocre
4 — La propreté des tenues vous parait-elle :
O impeccable O propre O moyennement propre
O médiocre
5 — La quantité des tenues qui vous est attribuée est-elle :
O suffisante O insuffisante
6 — Le délai de retour des tenues de la blanchisserie vous parait-il :
O correct O trop long

7 — Quelle note de 0 a 10 attribuez-vous a cette prestation ?

0 étant la moins bonne note et
10 étant la meilleure note
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lI-LE LINGE HOTELIER
(draps, aléses, serviettes de toilette, gants, serviettes de table... )

8 — La qualité du linge hotelier (textile, dimension, article) est-elle :
[ trés satisfaisante O satisfaisante O moyennement satisfaisante
O médiocre
9 — L’état de propreté du linge vous parait-il :
[ trés satisfaisant O satisfaisant O médiocre
O ne sait pas
10 — La dotation initiale de linge hotelier attribuée a votre service est-elle :
O suffisante O insuffisante
11 — Quelle note de 0 a 10 attribuez-vous a cette prestation ?

0 étant la moins bonne note et
10 étant la meilleure note

llI-PARTIE RESERVEE AUX AGENTS DES MAISONS DE RETRAITE « A. PINAY et L’'OREE DU PILAT »

La partie Il correspond aux questions 5 ;6 ; 4 ; 7 de la partie | Votre linge personnel de 'enquéte destinée aux résidents et familles des
EHPAD.

Annexe 9

Extraits des résultats de 'enquéte de satisfaction sur les prestations « linge »
Dossier suivi par Marie Rose TEINTURIER
* 1°¢ partie : que pensent les clients de la blanchisserie de la prestation linge ?
* 2°™ partie : les patients, résidents et professionnels partagent-ils les mémes avis ?

* 3°M partie : I'avis des patients, résidents, professionnels par service

Seuls les résultats de la 2°™ partie sont décrits.
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Enquéte menée du 11 au 22 juin 2007 sur I’hépital de Saint-Chamond, I’hépital MARREL, les EHPAD et Unités de Soins de Long
Séjour A. PINAY, et ’'OREE DU PILAT.
3 questionnaires différents destinés aux : patients, résidents (ou familles) et professionnels de santé

Résultats le : 10 juillet 2007

RESULTATS GLOBAUX - SECTEUR EHPAD
MAISONS DE RETRAITE A. PINAY et L’OREE DU PILAT
89 RESIDENTS interrogés

Dont 23 retours questionnaires familles

Et 30 résidents soit un taux de retour de 60 %

I - VOTRE LINGE PERSONNEL

A votre arrivée, on vous a informé de I'obligation
d'identifier votre linge :

NON NE SAIT PAS
4% 2%
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Les horaires d'ouverture de la lingerie (du lundi au
vendredi de 7h30 a15h00) :

80
70
60
50
40
30
20
10

vous conviennent vous conviennent ne vous ne sait pas non renseigné
parfaitement moyennement  conviennent pas
du tout
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L 'aspect du linge rendu vous parait :

ne saitpas non renseigné tres bien
4% 2% 15%

médiocre
19%

O trés bien M bien @ médiocre M ne sait pas B non renseigné

ﬂ MAvanna Aa la nata attrihii1da A ~ratta nractatinn - 7 R enir1n j

RESULTATS GLOBAUX

488 questionnaires envoyés aux professionnels (représentant 33 services)

340 réponses soit un taux de retour de 70%
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Catégorie professionnelle :

autres [N 6%
technique et médico-technique [T ]10%

ASH, ASI | 118%

personnel administratif -3,00%
s, 20 |
personnel médical [[1]5%

cadre de santé, sage femme, IDE, IBODE | 127%

I - VOTRE TENUE PROFESSIONNELLE
340 PROFESSIONNELS ont répondu a ce paragraphe

La qualité des tenues professionnelles vous parait :

médiocre -5%

moyennement | 43% I
satisfaisante

trés satisfaisante |5°/o
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La propreté des tenues vous parait :

moyennement sdi
propre mé |°ocre
10% 1% impeccable

21%

La guantité des tenues qui vous est attribuée est :

suffisante
36%

insuffisante
64%
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Le délai de retour des tenues de la blanchisserie

vous parait :

non renseigné
1%

correct
51%

trop long
48%

q MAvAanna Aa la nata attrihilAa A ~cattA nractatinn - R 7 cnir1n n
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I 2eme PARTIE : Les patients, résidents et professionnels partagent-ils les mémes avis ?

LE LINGE HOTELIER
(draps, aléses, serviettes de toilette, gants, serviettes de table...)

La fréquence de changement du linge est *:

4%
o

résidents o

| 194%

patients F 1%

199%

*cette question n’a pas été posée aux professionnels
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La qualité du linge hételier est :

14%
professionnels y

8%
2%

tients y
patien !i? 90%
0

L 'état de propreté du linge vous parait :

56%

résidents

14%
ik : ; 62%
n2Y%
résidents 'ioﬁ : 56%
patients

*74%
0

Mnvianna Ada la nata attrihiida a ratta nractatinn - 1 cir 1N n

Annexe 10
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Guide entretien personnel blanchisserie

Expliquer les deux objectifs de cet entretien : dans le cadre d’une étude sur la restructuration de la blanchisserie et dans I'hypothése d’'une coopération
avec des EPS de la Loire dont le CHU de St-Etienne.

Certaines informations de cet entretien seront anonymes. Elles serviront a réaliser une étude afin de connaitre votre vie au sein de la blanchisserie et du
CHPG.

A. Vous

Nom : Prénom :

Grade : Age:

Situation familiale : Enfants a charge :

Lieu de résidence : Quotité temps de travail :
Ancienneté dans service : Ancienneté établissement :
Expériences antérieures :

Formations suivies : Participation groupe de travail :

Souhait formation professionnelle (blanchisserie ou hors blanchisserie) :

B. Vous et votre vie au sein de la blanchisserie
Avez-vous choisi de travailler dans ce service ?
Qu’est-ce qui vous plait le plus dans le travail que vous faites ?
Qu’est-ce qui vous déplait le plus ?
Vous sentez-vous valorisé de travailler dans ce service ?
Pourquoi ?
Souhaits :
- rester dans le service
- changer de service : Si oui, lequel ?
Pourquoi ?
6. Quelles sont les relations que vous entretenez avec vos collegues :
- inexistantes
- peu fréquentes
- fréquentes
- permanentes

Pob-=

o

. Vous et votre vie au sein du CHPG

C

1. Connaissez-vous les différents services du CHPG ?
2. Avez-vous déja visité des services ?
3
4

Avez-vous des relations avec les autres services ?
Avez-vous I'occasion de rencontrer vos collegues des autres services ?
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5. Avez-vous connaissance des informations concernant le CHPG ?
Si oui, par quel moyen ?
- par le responsable de la blanchisserie
- par la direction des services logistiques
- par le CHPG Infos
- autres modes
6. Que pensez-vous des conditions de travail :
- locaux : fonctionnels / non fonctionnels
- bruit
- chaleur
- éclairage
- machines : faciles a utiliser
- postures (debout)
- effectif
- autres
7. Quelles sont, selon vous, les pistes d’amélioration possibles des conditions de travail ?
8. Dans le cadre du projet de restructuration de la blanchisserie, si 'hypothése de regroupement avec le CHU et d’autres établissements sur le site de la
blanchisserie de St-Etienne (La Bétie) est retenue, seriez-vous prét a y travailler?
Si non, pourquoi ?
Si non, ou souhaiteriez-vous travailler ?
9. Souhaitez-vous ajouter autre chose ?
Annexe 11

Résultats et analyse des entretiens du personnel de la blanchisserie

A. Situation des agents interviewés

Moyenne d’age : 44 ans
Age médian : 48 ans
37 % des agents ont plus de 50 ans.
A noter que les agents sont classés en catégorie active. Leurs droits a retraite peuvent étre ouverts a partir de 55 ans.
Situation familiale :
- 75 % des agents sont mariés ou vivent maritalement
- 12,5 % des agents vivent seuls
- 12,5 % des agents sont divorcés
Enfants a charge :
70 % des agents ont des enfants a charge
Lieu de résidence :
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- 50 % des agents habitent a moins de 10 km de la blanchisserie
- 13 % des agents habitent entre 11 et 19 km de la blanchisserie
- 37 % des agents habitent a plus de 20 km de la blanchisserie
Quotité temps de travail : La quasi-totalité des agents travaille a temps plein (sauf 1 agent en poste aménagé : 75 %)
Ancienneté :
- dans I'établissement : 44 % ont plus de 20 ans d’ancienneté
- dans le service : 21 % ont plus de 20 ans d’ancienneté
Formations initiales :
- 68 % des agents sont titulaires d’au moins un diplédme (dont 20 % sont titulaires d’'un CAP en blanchisserie)
- Expériences antérieures (secteurs public et privé)
Souhaits formation professionnelle :
43 % souhaiteraient bénéficier d’'une formation en blanchisserie ou hors blanchisserie
Les formations demandées sont :
- gestion, analyse compte d’exploitation (en lien avec le projet de coopération)
- informatique (utilisation PC pour expéditions)
- connaissance des évolutions techniques du métier (machines ...), remise a niveau
- techniques en relation avec son métier
- hors blanchisserie méme hors hospitaliére, souhait réorientation professionnelle depuis 10 ans, a passé concours d’AS
- permis poids lourd, plomberie pour venir en aide au technicien
- CAP blanchisserie par VAE
Participation a des groupes de travail : 37 % des agents ont participé a des groupes de travail, essentiellement pour la mise en place de la
RABC.

Conclusion A : les agents ont une expérience antérieure tant dans le secteur privé stéphanois que dans le secteur public et souvent en lien
avec leur formation initiale.
On peut également constater qu'ils résident proche de leur lieu de travail et ont toujours travaillé dans le département de la Loire.

B. Les agents au sein de la blanchisserie

1 Avez-vous choisi de travailler dans ce service ?
- Oui pour 56 % des agents
- Non pour 25 % des agents
- Hasard pour 19 % des agents
Méme si au départ les agents n'ont pas choisi de travailler a la blanchisserie, la plupart d’entre eux sont satisfaits d’y travailler.
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2 Qu’est-ce qui vous plait le plus dans le travail que vous faites ?
Les motifs les plus évoqués :
- horaires, qualité de vie : 32 %
- diversité du travail : 24 %
- bonne ambiance : 14 %
- travail d’équipe : 10 %
- roulement des agents : 10 %
- contacts téléphoniques : 10 %
Le responsable de la blanchisserie apparait comme un élément fédérateur auprés des agents

3 Qu’est-ce qui vous déplait le plus ?
Les motifs les plus évoqués :
- gestion lourde du personnel (probléme absence CAE)
- chaleur
- travail répétitif (calandre)
- station debout
Lors des entretiens, il y avait un probléme concernant I'absentéisme d’'un CAE sur la fonction transport. Dés lors, les agents ont fait part
d’'une insatisfaction quant a la gestion de cet agent (absentéisme jugé non justifié) qui désorganise le travail de la blanchisserie.

4  Vous sentez-vous valorisé de travailler dans ce service ?
Oui pour 57 % des agents
- Non pour 6 % des agents
- Pas spécialement pour 25 % des agents
Sans opinion pour 12 % des agents
Pourquoi ?
Quelques exemples qui expriment le sentiment de valorisation :
-« on a besoin de nous, on est le point de départ »
-« les services ont besoin du linge »
- Parles services
- Par le responsable qui fait confiance au personnel et le respecte
Quelques exemples qui expriment le manque de valorisation :
-« les agents des services ne sont pas suffisamment sensibilisés et ne font pas attention au tri du linge » (essentiellement sur le
secteur personnes agées),
- Travail a la chaine
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5 Souhaits :
- rester dans le service pour 88 % des agents
- changer de service : pour 12 % des agents (soit 1 agent qui souhaite intégrer le service intérieur car est sensible a I'hygiéne)

6 Quelles sont les relations que vous entretenez avec vos collégues :

- Tres bonnes pour 25 % des agents

- Bonnes pour 56 % des agents

- Moyennes pour 19 % des agents
Les agents n'ont pas tous répondu avec la méme spontanéité. L’ambiance générale parait bonne. Il demeure un état d’esprit d’entraide.
Cependant, parfois des situations peuvent générer une atmosphére tendue (ex : désorganisation due a I'absentéisme).

Conclusion B : la majorité des agents est satisfait de travailler en blanchisserie et ne souhaite pas changer de service. D’ailleurs, ils se
sentent valorisés de travailler dans ce secteur d’activité.
lls ont été nombreux a exprimer leur mécontentement face a I'absence de I'agent qui occupe habituellement les fonctions de chauffeur.

C. Vous et votre vie au sein du CHPG

Connaissez-vous les différents services du CHPG ?

Avez-vous déja visité des services ?

Avez-vous des relations avec les autres services ?

Avez-vous l'occasion de rencontrer vos collegues des autres services ?

es agents connaissent certains services grace a :

- une visite a été organisée en cuisine

- une partie d’entre eux a travaillé dans des services autres que la blanchisserie
- certains agents ont des contacts téléphoniques

- atitre personnel

CALN S

5. Avez-vous connaissance des informations concernant le CHPG ?
Seul un agent considére qu’il n’a pas accés aux informations relatives au CHPG.
Pour les autres, les moyens sont :
- parle CHPG Infos : 31 %
- par voie d’'affichage : 21 %
- par les syndicats : 14 %
- de maniere informelle : 7 %
- par note de service : 7 %
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A noter que 26 % des agents ne souhaitent pas davantage d’information. Par contre, certains souhaiteraient avoir accés plus facilement
aux informations concernant les manifestations qui ont lieu (journée gestion des risques, ventes organisées par 'amicale, CGOS ...). lls
regrettent que les horaires des ventes et expositions proposées ne soient pas compatibles avec leurs horaires.

Le CHPG Infos et le tableau d’affichage situé dans la salle de repos apparaissent comme deux supports de communication essentiels.
Cependant, les agents regrettent de ne pas pouvoir participer davantage aux manifestations proposées compte tenu des horaires. lls
souhaiteraient davantage de communication de proximité (expositions sur place, informations de I'amicale, du CGOS en direct). Ce
sentiment d’isolement peut s’expliquer par I'éloignement de la blanchisserie des autres sites.

6. Que pensez-vous des conditions de travail :
La majorité des agents sont satisfaits de leurs conditions de travail (56 %). lls notent une nette amélioration ces derniéres années.
Cependant on peut noter une certaine usure professionnelle de certains agents dont I'ancienneté est importante (chaleur, TMS). lIs
relévent des difficultés liées a :
- manque de personnel (38 %)
- chaleur (26 %)
- postures (18 %)
- mouvements répétitifs (12 %)
- manque de place (6 %)

7. Quelles sont, selon vous, les pistes d’amélioration possibles des conditions de travail ?
- Remplacement personnel absent
- Démélage des draps avant passage a la calandre (évite douleurs épaules)
- climatisation

8. Dans le cadre du projet de restructuration de la blanchisserie, si 'hypothése de regroupement avec le CHU et d’autres établissements
sur le site de la blanchisserie de St-Etienne (La Batie) est retenue, seriez-vous prét a y travailler?
En 1°" choix :
- 8 agents sur 16 sont préts a aller travailler a la Batie
- 8 agents ne souhaitent pas suivre et préférent rester sur St-Chamond
Si non, pourquoi ?
- proche de 'dge de départ en retraite et éloignement domicile
- éloignement domicile
- probléme de santé
- grosse structure, travail a la chaine
- ne souhaite pas rester a ce poste actuel éternellement
- rester sur St-Chamond (ASH, lingerie) mais ne compte pas partir a la retraite a 55 ans
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- agent souhaiterait aller travailler un jour en cuisine pour voir si elle peut se réadapter car elle y a travaillé jusqu’en 1994 pendant 20
ans
- agent souhaiterait rester sur son poste actuel
En 2°™ choix :
- 12 agents sur 16 sont préts a aller travailler a la Batie
- 4 agents ne souhaitent pas suivre et préférent rester sur St-Chamond
Si non, pourquoi ?
- proche de I'dge de départ en retraite et éloignement domicile
- éloignement domicile
- probléme de santé
- agent souhaiterait rester sur son poste actuel
Si non, ou souhaiteriez-vous travailler ?
- enlingerie
- ne souhaite pas travailler auprés des malades, souhaite travailler en lingerie ou standard ou nettoyage radio
- lingerie A. Pinay
- avoir

9. Souhaitez-vous ajouter autre chose ?
Les agents contractuels s’interrogent quant a leur devenir. lls savent qu’un concours va étre organisé mais que peu de places sont ouvertes
et concernent 'ensemble de I'établissement.

Conclusion C : 'ensemble des agents a eu des informations concernant le projet de coopération par le DSL. Lors des entretiens, le projet a
été rappelé et les conséquences s’il se concrétise, a savoir la conservation de leur statut, la gestion de leur carriere par le CHPG ainsi que la
prise en compte de leurs souhaits dans la mesure du possible.

Cet échange a permis de clarifier certains points et de répondre a leurs inquiétudes.
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Annexe 12

Analyse des différents scénarios

OPTION « FAIRE SEUL »

convention (rejets
eaux usees ...)

- Respect normes
sécurité des biens
et des personnes

Organisation Personnel/Social Production/Technique Juridique Ecc')nom/.que/ Clients/Service Politique
Management financier rendu
o - Maitrise globalité fonction - Préserve emploi - Allongement de la vie des - Maintien du - Proximité clients
g | linge - Assure meilleur climat textiles cout de - Meilleure
g - Souplesse fonctionnement | social production réactivité
S - Meilleure qualité et controle actuel
< respect normes
- Exiguité des locaux - Co0t salarial - Prise en charge outil - Dotations aux - Gestion des - Mécontentement
élevé :50.77 % des production, ce qui ne fait amortissements | réclamations des voisins
dépenses totales) pas partie des missions des matériels a services
premiéres des EPS prévoir - Maitrise des
g - Obsolescence matériels demandes
3 - Gestion de la exprimées par les
S maintenance préventive et services plus
2 curative avec diminution difficile
8 disponibilité matériels donc - Risque hygiéne
£ production insatisfaisante
- Maitrise des (IN)
consommations des - Qualité linge
services difficilement - Manque dotation
contrblables
OPTION « FAIRE SEUL »
A(/)’rg anisation Personnel/Social Production/Technique Juridique Ecqnoml_que/ Clients/Servic Politique
anagement financier e rendu
- Mise en place indicateurs - Redéploiement des - Mise en place GMAO - Responsabilité du | - Politique - Gestion des - risque de refus de
de mesure de la qualité et personnels - Prévoir ventilation Directeur (hygiéne, investissements | besoins nouveaux | maintenir la
maitrise des colts - risque dégénérer climat | mécanique et zone sécurité, a prévoir des services blanchisserie dans
- Contractualisation avec les | social (greve ...) rafraichissement environnement ...) les conditions
2 services de soins (dotations) | - Gestion du personnel - Mettre en place systéme - Mise en actuelles par le
kS (statut FPH) de tragabilité (électronique) | conformité matériels DSL et la Direction
g pour le linge de résidents pour respect du CHPG
S normes et
O

OPTION « FAIRE AVEC »




Avantages

A(?’rgan/sat/on Personnel/Social P rodugt/on/ Juridique Economique/financier Cl/eqts/ Politique
anagement Technique Service rendu

- Centralisation des | - Mutualisation des moyens - Récupération - Ordonnance de - Mutualisation des | - - Encouragement
fonctions, humains et compétences, du matériel en septembre 2003 et | investissements Amélioration | (financier ?) ARH
méthodes donc diminution des effectifs | état pour décrets - Optimisation des de la qualité

(homogénéisation
des procédures)
- Réduction des
surfaces

- Automatisation des taches
les plus répétitives

mutualisation

- Mutualisation
des outils de
production
Accroissement
productivité
généré par
I’accroissement
de la taille est
plus que
proportionnel

- Taux
d’utilisation des
équipements
plus performant
- Gain de
productivité
attendu

d’application
précisent les régles
de coopération en
favorisant le GCS
et en déterminant la
responsabilité de
chaque EPS

colts
(mutualisation
moyens et des
achats) et de la
production
(industrialisation de
la fonction linge)

concevable a
moindre co(t

Inconvénients

- Si taille et
organisation trop
importantes, risque
d’immobilisme
(effets de seuil)

- Eloignement des
services de soins

- Nécessité de gérer un plan
social

- Perte du sentiment
d’appartenance des agents
et difficulté de trouver « sa
place » dans une structure
importante

- Traitement
industriel ne
permet pas ou
prou de
particularités
dues aux
exigences
clients

- Risque
d’augmentation des
colts de transport

Harmonisatio
n des
références
articles

- Risque perte bassin
emploi dans la
commune (Si
nouveaux locaux
implantés dans une
autre commune)




OPTION « FAIRE AVEC »

Organisation

Production/

Clients/

Contraintes

Management Personnel/Social Technique Juridique Economique/financier Service rendu Politique
- Intervention d’'un - Nécessite 'adhésion des - Tenir compte des | - Mise en place - Mise en - Accompagnement au
consultant afin de agents évolutions du droit | d’indicateurs de place changement :
bénéficier d'une - Risque opposition syndicats européen et des suivi de contréle référent linge | communication projet
expertise - Accompagnement social jurisprudences qui des colts et interface aupres instances,
inexistante en des agents en résultent - Apport de entre la syndicats
interne et de - Redéploiement et/ou - Obligation d’'un capitaux a prévoir blanchisserie | - Associer acteurs
faciliter reconversions d’agents montage juridique - Augmentation des | et les clients | (agents, syndicats ...)
I'acceptation par les | - Communication et avec constitution colts de transport - Evaluation | - Perte activité
agents d’un bilan information importantes d’'une nouvelle permanente | blanchisserie et
qui démontrerait la | aupres instances, institution, entité de la qualité | emplois dans la
nécessité de agents blanchisserie - Définir les apports des commune (influence
coopérer (neutralité | - Etablir tableau des en capitaux ainsi prestations du Maire, Président

externe par rapport
au CHPG)

- Mise en place
d’'une structure
transport

- Mise en place
interface fonction
linge afin de faciliter
la communication
avec les services

- Rechercher une
solution de
délestage en cas
de panne ou conflit
(dans I'attente de la
mise en place de la
coopération ainsi
qu’apres)

- Harmonisation
des procédures

qualification et compétences
de I'ensemble des agents :
détermination atouts et
carences grace aux fiches de
poste, missions et
procédures

- Harmonisation des
conditions de travail des
agents provenant de
différents EPS : créer une
culture commune

- risque perte motivation des
agents d’ou augmentation de
I'absentéisme

- Opposition des agents de
se déplacer (distance par
rapport a site actuel)

que les pouvoirs de
chaque EPS (appel
a consultant)

CA)

- Risque opposition
instances

- Mise en place
politique commune
pour 'ensemble des
EPS concernés

- Expliquer le
changement aux
cadres et les
avantages pour les
services et I'intérét
pour I'établissement




OPTION « FAIRE FAIRE »

d’amortissements,
de provisions,
financieres et
exceptionnelles)

- Partage des colts
d’investissements
et de
fonctionnement

- Recentrer
politique
d’investissements
sur services de
soins

Organisation Personnel/ Production/ Juridi E que/fi . Clients/Service Politi
Management Social Technique uridique conomique/financier rendu olitique
- Permet au CHPG de se recentrer sur ses - Pas de - plus facile - Economie - Amélioration de
missions de base axées vers les fonctions de | gestion du | d'imposer une budgétaire la qualité
soins personnel obligation de attendue concevable a
- Utilisation du local a des fins correspondant | et des résultats a un - Visibilité sur les moindre codt
aux missions premieres de 'EPS conséquen | prestataire couts difficile a
- Exigence accrue auprés prestataire ces extérieur qu’'a réaliser quand
externe : plus facile d’exiger d’'un prestataire | (absentéis | soi-méme I’entretien du linge
extérieur des obligations de résultats me ...) s’effectue en
- Suppression stock linge - 'EPS peut interne
trouver - Les budgets de la
ailleurs des section
compétenc d’'investissement
i es quil n'a n’ont plus a
o pas pu supporter les
8 acquérir ou charges du titre 4
§ conserver (charges
<




OPTION « FAIRE FAIRE »

I\?Irg anisation Persoqnel/ Pr odugtion/ Juridique Ecqnoml:que Clients/Service rendu Politique
anagement Social Technique /financier
- Difficulté de trouver des prestataires - Nécessite | - Utilisation du - Obligation - Obligation | - Eloignement des
potentiels dans une zone géographique 'adhésion patrimoine et d’organiser une de payer la | préoccupations des
souhaitée par 'EPS (dépannages ...) des agents | des mise en TVA clients (services)
- Banalisation du linge hormis pour les VP - équipements en | concurrence - Communication
(cas location/entretien de linge par le Accompagn | service au rigoureuse dans le directe avec clients
prestataire) ement moment de la respect du code impossible (recueil
- Qualité trés éparse selon les prestataires social des validation de la des marchés et réclamations par
agents décision Directive interface prestataire-
- européenne des CHPG)
Redéploie services - Difficulté a définir les
ment et/ou - Assurer le suivi du besoins et les
” reconversio contrat dans le prestations en
S ns d’agents respect des correspondance
2 - engagements
IS . o .
0 Communic - L’intégration dans
S ation et le contrat, pour le
Q information prestataire, de la
= importantes prise en compte
aupres des codlts inhérents
instances, aux besoins
institution, spécifiques de son
agents client et aux risques
blanchisseri potentiels liés a une
e éventuelle rupture
- Perte de ou du simple non
compétenc renouvellement
es internes dudit contrat a
et d’'emploi l'issue de la période
prévue
OPTION « FAIRE FAIRE »
I\?Ir ganisation Per, son nel/ Pr odugtion/ Juridique Ecc'Jnomi'que Clients/Service rendu Politique
anagement Social Technique /financier




Contraintes

- Régle d’or : externaliser que ce que I'on sait
contrbler (permet au CHPG d’évaluer qualité
et niveau de compétitivité des colts de la
prestation concédée)

- Mise en place interface fonction

linge afin de faciliter la communication avec
les services

- Mise en place organisation permettant de
vérifier linge livré (quantités, hygiéne

- Prévoir solution de délestage en cas de
probléme chez prestataire afin d’assurer la
continuité du service public

- Selon la situation géographique de I'EPS, il
n’est pas toujours aisé de trouver des
prestataires potentiels, ce qui ne favorise pas
I'efficacité de la mise en concurrence

- Risque
opposition
syndicats

- Lien juridique :
contrat entre le
CHPG etle
prestataire, droits et
obligations des
parties peuvent étre
contraignantes
(Code des marchés
publics)

- Délimiter
périmétre
d’actions
afin d’éviter
avenants et
facturation
des
prestations
complémen
taires

- Mise en place
interface entre
prestataire et clients

- Evaluation
permanente de la
qualité des prestations

- Perte
activité
blanchisserie
et emplois
dans la
commune
(influence du
Maire,
Président
CA)

- Risque
opposition
instances

L’hypothése « faire faire » auprés d’'un groupement existant est assimilée a « faire faire » avec un prestataire extérieur.




Annexe 13

Avantages financiers de la coopération

Faire seul Faire avec
blanchisserie Projet M€ TOJ.ZESS/ Nbre agents | Projet M€ T%SESS/ Nbre agents
CHU 4,4 14 70
8,66 20,5 90
CHPG 4,45 5 27
MRL 2,2 2,1 9 1,2 1,2 9
Total blanchisserie 11.05 21,1 106 9.86 21,7 99
Lingeries de site
CHU 4 4
CHPG 3,5 3,5
MRL 0 0
Total lingerie 7,5 7,5
Transports
CHU 14 14,5
CHPG 2,5 1,5
MRL 0 0
Total transport 16,5 16 *
Achat chariots armoires
CHU 0,1 0,11
CHPG 0,08 0,13
MRL 0 0,02
Total chariot 0,18 0,26
Informartggiudee\rl]:a;ements 0,05 0,03
Total général 10,58 9,59

* prise en compte de 8 sites supplémentaires MRL non pris si pas de regroupement.

La comparaison avec le CH de Firminy n’est pas incluse dans le tableau
puisqu’il sous-traite a un prestataire privé la quasi-totalité de son linge.




Annexe 14

Dépenses prévisionnelles dans le cas de « faire avec »

Tonnages, dépenses et recettes actuels et prévisionnels (hors transport, hors lingerie)

Situation aujourd'hui
bilan 2006 (3)

Chacun fait seul (3)

coopération (4)

CHU tonnage

11,6 tonnes/jour

14 tonnes/jour

12,2 tonnes/jour

CHU dépenses (€)

4 058 667

4716 551

3502 392

CHU Recettes (€)

687 701

687 701

0(2)

CHPG tonnage

3,2 tonnes/jour

4,2 (6) tonnes/jour

3,2 tonnes/jour

CHPG dépenses (€)

1133 603

1735130

1032 037

CHPG Recettes

51701

0

0

MRL tonnage 1,8 tonne/jour 1,8 tonne/jour 0,9 tonnel/jour
MRL dépenses (€) 664 173 875 744 788 951
FIRMINY (€) 597584 (1) inclus dans CHPG 431948
FIRMINY tonnage 1 tonne/jour
Tonnage coopération (clients ext .
CHU + GP MRL) 1,8 + 0,9 tonnes/jour
TOTAL Dépenses (€) 6 454 027 7 327 425 6473 029
Tonnage par jour 16,6 20 20

Ratio moyen €/kg de linge 1,56 1,47 1,29

(1) 379 584 (prestataire privé) + 28 000 (achats textiles) + 190 000 (buanderie locale)

(2) cette somme sera versée directement par les clients au GCS dépenses calculées sur ratios de tonnage

(3) La part de chacun est évaluée par le prix unitaire de chaque article x quantités

(5) Tonnage CHU hors clients

)
)
)
(4) marge de + 1,3% par rapport aux dépenses actuelles
)
)

(6) Tonnage CHPG + CH Firminy

A ces dépenses, il faut ajouter, dans le cadre d’une coopération, les dépenses afférentes au transport :

| Comptes 94261/606185/61552/6163 | Frais Parc Auto | 450 560
Frais des transports de sites a sites inclus :
- location véhicules Pour 6 véhicules 120 560
- amortissements des chariots Pour 100 000 km parcourus 25000
- consommables (carburants, ...) 25000
- dépenses personnel 9,35 ETP x 30000 € 280 000
TOTAL DEPENSES GENERALES | 6 840 049 €

Les dépenses correspondantes aux lingeries restent inchangées.
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