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PRESENTATION DES HOSPICES DE LYON (HCL)

Fondé en 1802

24
établissements

2 eme CHU de
France

24 000
employés

] HOPITAL DE LA CROIX-ROUSSE
EJ HOPITAL FREDERIC DUGOUJON
[E] HOPITAL DES CHARPENNES

] HOPITAL PIERRE WERTHEIMER
E] HOPITAL LOUIS PRADEL

] HOPITAL FEMME MERE ENFANT

4 INSTITUT D’HEMATOLOGIE ET
D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE (IHOPe)

] HOPITAL EDOUARD HERRIOT

[E] CENTRE DE SOINS, D’ENSEIGNEMENT
ET DE RECHERCHE DENTAIRE

[[J HOPITAL LYON SUD
[i] HOPITAL HENRY GABRIELLE
{E] HOPITAL PIERRE GARRAUD

{E] HOPITAL RENEE SABRAN




. NOTRE ROLE AU SEIN DE L'INSTITUTION
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II. MON ROLE AU SEIN DE L'INSTITUTION

(" Direction des Ressources Humaines et de la Formation .. .oiuee

scital des Cha L GUMARCH
Hopi rpenn: : Direction Centrale des Soins
Centre de Soins Dentaires : €. GENDRY
Hopital P i = Direction des Affaires Médicales
: : ¢ F FLELRISSOM
Hapital Pierre Wertheimer @ Edovard Herriot & P ® o Direction des Coopérations et de la Sirokégie ferritoricle. ......... @ Direction diligus
Hépital Lovis Pradel "- E! ': : Institut du Vieillissement et Prévention de Finsfitut de Cancérologie
.-, n \ H - : ® 5 nicoior
Hépital Femme Meére Enfant g B B T : i F ﬂm des Plateaux Médico-Techniques
Y A ' © ;7 Directon dala Qualité, des Parenariats Pafients, de la Sacurit das SOins ,....vvss. o
Hépital de la Croix-Rousse IHOPe =, % % pR— ® = cevr Misein St
.- % SE‘JERAC Direction des Finances et de 'Analyse de Gestion Sanitaires Excepfionnelles
A. DOSSIER
Fbplthredﬂnc[hgwm. Direction de la Transfermation et de la Performance
B. DEMIASEVERAC
Hépital Pierre Garraud o Direction des Services Mumérigues
Thols JC. BERMADAC

- HOSPITALIER
. whLE L FABRES )
Hoplfﬂl I_}'OI'I Sud ..+ o Direction de Finnovation- .

" A DO Direch ahé te du Péle de Sants Publi

L. DADON

Hépital Henry Gabrielle o ® Emrdalu Recherche en Santé
S Direction du Patrimoine Hospitalier
V. BRUMEL

.‘.[in:inndal’igunmlinlmﬁndnddm&pﬁ:ﬂmﬂi
Fm. Direction des Achats

Ruymnnd LE MOIGN - JF. AGASSOUSS]
Directeur Général % @ Direction de la Production et de la Logisfique
: K. IWCTMA
E - .. Direction Transversale de la Pharmacie

a @ ot de la Skérilisation #.0. REYALD
"7+ ¢ Département Prévention et Sécurité Générale £ 1ABCURET

-
-
-
-

.............. . EV'E ROEERT ) “__",__"“_,. Direction des Affaires Générales et Institutionnelles
. Directrice Générale adjointe PR——
- - : " - Mission Culture et Pafrimaine
Direction des Affaires Juridiques : - Relations Internationales
W JORDA : - Mission RéFéarent Loicita
L . - - Mission Sport et santé
- Mission transversale Transiion H 3 .
T = e S
.. . - n u nees
= Mission Ethique E " EC}‘r'E‘E‘
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II. MON ROLE AU SEIN DE L'INSTITUTION

Quelques chiffres du marché

6
Direction de la Production et de la Logistique
Directrice Secrétariat de direction
Katia LUCINA Caroline DELBECQ
35
Fonction Textile — Fonction Logistique  Fonction Transport Aot el collaborateurs
Sébastien MAGNIN ASFEWEL Eugenia-Gisela DIAZ-GARCIA Arnaud BOURGUE
Responsable Secteur Administratif et Responsable adjoint Transports sanitaires et = "ﬁn d!: l "' -
“W:':/c:';e"é de financier Alexandra GRIS Centre de régulationdes "> Valérie RVIERE —Nesponsable
en Philippe JULE : Responsable
Stéphane ULRICH i Cellule se::m::ou coay cuev::en'; 2009
UCPA de ST Priest Approvisionnement
Blanchisserie Patrick GIRARDEAU Pauline BREUIL Gestionnaire de flotte Projets logistiques
Mathieu RUELLAN Eddy NOUCHI Céline MONIN
i Hygiéne Qualité, Exploration et RSE/Mobilité
ngaria rolils environnement / Offre distribution Référent Qualité Sandra CONSTANT
Florence PERNOT a:::i;r;tl:lljr: Bruno BOIZET Christelie EXPOSITO Madeline BONNIN
R sable Transport PL et équipe Transports de biens et Amélioration continue
P Unités Relais relais plateformes Shysisine CRODER 480 000 M2
Qualité/Sécurité Restaurati Patricia BONDITTI Roberto TRISCARI
Olivier LORRAIN Yannick POLICON (GHN) Responsable Cellule
Sophie GRANDO (GHS) Plateforme centrale des Plateformes administrative, GCS
Catherine MOUCLIER (GHC) archives Roberto TRISCARI (GHS) Blanchisserie et DRH St Priest
Nicolas ROMEND (GHE) Padeale NERS Bilal FAURE (Adjoint GHS) Safae YEBBA
Hervé DUDUC (HRS) Brice DREVET
Responsable administratif ' ggnate couvEL (i) “ﬁi ‘:’oﬁmm
Denis DAUSSIN Emmanuel SERENI (RS)
Coordonnateur 12 M€
approvisionnement
Alexandra GRIS
m,ms E
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HISTORIQUE EXTERNALISATION

2013 :2 eme
marché UNIHA

Avant 2009 ’—4> 2009 : Intégration — >

e Externalisation e Démarrage de

e Externalisation

minime , non progressive des zones I’externalisation du
. tertiaires bio-nettoyage des
chambres de patients
¢ 106 000 m2
*91000m2 externalisés e 176 000 m2

externalisés externalisé
isés

¢ 193 contréles/mois

y L y * 300 contréles/mois

2025 :5 eme
marché UNIHA

2017 : 3 éme
marché UNIHA

C> 2021:4 eme r4

Marché UNIHA —

||« Interlocuteur unique e Suivi structuré de la e Allotissement du

prestation de REE marché

* 350 000 m2

externalisés * 425000 m2 e Digitalisation du

externalisés contrdle qualité

¢ 700 Controles/mois

* 860 controles/mois
/ ® 476 000 m2
externalisés

y y * 1017 Contréles/mois




ETAT DES LIEUX ACTUEL : SUPERFICIE DES LOTS (JUIN 2026)

9
Lot 1
Lot1 ;44 731 m3 Sites hospitaliers , logistiques et administratifs ( 91%
du marché )
Lot2: 38839,
Lot 2

Sites Gériatriques ( 8 % du marché )
Lot 3

Site dédié a une entreprise adaptée ( 1% du marché )

Superficie Totale : 487 059 m2




LES ENJEUX DE NOTRE ACTIVITE

10

La qualité

Pilotage du marché

Maitrise
o[V
périmetre




IV. PROJET DE DIGITALISATIONDU
PROCESSUS DE CONTROLE @
QUALITE
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ETAT DES LIEUX AVANT DIGITALISATION

12

22 % des Communication
controles non aléatoires des
réalisés résultats

Données 2 a 3 semaines 15 % de controle
dispersées d’analyses/Tri. non exploitable




ETAT DES LIEUX AVANT DIGITALISATION

13




LES OBJECTIFS DU PROJET

100 % des données
références

100% des 21 sites

100% des secteurs de
controle

L 100 % des collaborateurs
équipés

L 100% accessibles

L 100% des collaborateurs
formés

100 % données
centralisées

100% des résultats
communiqués

100% controles réalisés

14




CO-CONSTRUCTION DE LAPPLICATION

15

Normes NF
30 000 Locaux X50-791

21

95 secteurs de | 1 iiccoments

controles




DEPLOIEMENT DE LA SOLUTION SUR LES SITES

13 risques
| recenseés
vAmélioration
continue
Accompaghement
des équipes

\/Déploiement

version 1.0

25 tablettes

\__/Phase de test V
0.0 + RETEX
Dizaine
o AN d’évolutions
éfinir les
besoins et
évaluer les

risques

17




EXPLOITER LES DONNEES

18

g TERRAIN

HCL

HOSPICES CIVILS
DE LYON

INSTITUTION




CONTROLE DIGITALISE

GRILLE DE CONTROLE | FAMILLE G EZTE) seuil = 0.7 (70%)
ETABLISSEMENT HCL - HOPITAL LYOM SUD - HCL 1
BATIMENT 16
SERVICE HDJ) HEMATOLOGIE
LOCAL CONSULTATION HD] HEMATOLOGIE — Communs
REFERENCE [1G-01-088]
SURFACE 5.9 m?
évaluateur(s) agent(s)

77.27 CONFORME

5/08/2026 | 11:18 — durée : 1min 33s Mme. Hoarau Elisabeth

contradictoire OUl — Hasna

19

GROUPE : SOL : SURFACE DE REFERENCE DE 20 M? | COEF. 1

POINT DE CONTROLE NOTE « NOTE P.
Déchets {= 50 cm? - Seuil : 1) {= 50 cm? - Seuil : 0) Coef. 3 3 i} i}
Taches (= 20 cm? - Seuil : 1) (= 20 cm? - Seuil : 0) Coef. 2 - 2 1 2
Empoussierement (Mb traits sur la gaze - seuil : 2) Coef. 3 I 3 1 3
Brillance (moyenne de 10 mesures - Seuil : X=40) Coef, 2 . - = -

SOUS TOTAL - 8 0.63 5

GROUPE : DISTRIBUTEURS ESSUIE-MAINS | COEF. 3

POINT DE CONTROLE COEF. P. MOTE

Traces résiduelles de lavage = 50 cm? (Seuil : 1) .
Empoussierement (Seuil : = 1 Echelle de gris) -
Déchets = 20 cm? (Seuil : 1) . . B
Taches ou coulures séches = 5 cm? (Seuil : 1) .
Présence d'Essuie-Mains (Seuil : Obligatoire) -

50US TOTAL 0 - 0

GROUPE : PAROIS HORIZONTALES/OBLIQUES : SURFACE DE REFERENCE = 1 M2 | COEF. 1

POINT DE CONTROLE NOTE « NOTE P.
Déchets = 20 cm? (Seuil : 0) 1
UNIHA groupe 1 I
Empoussiérement (Seuil : = 1 Echelle de gris) 2 1 ?
Sieges
Taches = 5cm? (Seuil : 1) 1
Déchets = 20 cm? (Seuil : 1) 1
UNIHA groupe 2 I
Empoussiérement (Seuil : = 3 Echelle de gris) 2 1 ?
Radiateurs I
Taches = 5cm? (Seuil : 2) 1

50US TOTAL 4 1.00 4

GROUPE : TOILES D'ARAIGNEES | COEF. 1

POINT DE CONTROLE COEF. P, MOTE « NOTE P.
Présence de toiles Coef. 1 1 1 1
SOUS TOTAL 1 1.00 1
TOTAL A 22 B: 17

Seuil d'acceptahbilité :
B = 70 = Mon conforme
B = 70 = Conforme

RESULTAT DU CONTROLE 1 77.27 | CONFORME |

Visa controleur : Mme. Hoarau Elisabeth Visa contradictoire : Hasna

C

REMARQUE
Aucune remargue




TABLEAU DE BORD POUR LE SITE

CONTROLES SEPTEMBRE 2026

Options ~ Choix du secteur ~ Appliguer Période - »

REPARTITION DES SUPERFICIES CONTROLES HORS PLAN

O
71919.11 M”? CONTRADICTOIRES HORS PLAN
O
12
DEFAUTS HORS PLAN
0 »
SECTEUR M2 OBJECTIF DEFAUTS ACCEPTES REALISES INOPINES DEFAUTS PLAN
A HCR 01 9753 20 5 - - -- Plan non généré sur cette période
A\ HCR 02 13707 20 5 - - -- Plan non généré sur cette période
A\ HCR 03 9486 20 5 020 0/2 0/5
A\ HCR 04 11944 20 5 - - -- Plan non généré sur cette période
A\ HCR 05 6981 13 3 12/13 2/1 0/3
A\ HCR 06 6721 13 3 013 0/1 0/3
HCR 07 3388 8 2 8/8 01 1/2
A\ HCR 08 3193 8 2 - - -- Plan non généré sur cette période
HCR 09 2982 8 2 8/8 1/1 0f2
A\ HCR 10 2335 5 1 - - -- Plan non généré sur cette période
HCR 11 338 5 1 5/5 01 0/1

HCR 12 1086 5 1 55 a1 1/1



SUIVI OPERATIONNEL

Corinne TRABON

. HCR 09 Batiment R TRANSPLANTATION HEPATIQUE ET INTESTINALE 4A SDB PATIENT [R-04-140] 28/07/26 Plan de contréle 0.8 (80%) Q
Corinne TRABON . X
. HCR 09 Batiment R TRANSPLANTATION HEPATIQUE ET INTESTINALE 4A SALLE DE SOINS [R-04-121] 28/07/26 Plan de contréle 0.7 (70%) Q
Corinne TRABON )
. HCR 10 Batiment R HC HGE UNITE 5B BUREAU [R-05-153] 28/07/26 Plan de contréle 0.7 (70%) Q
Corinne TRABON
+°rfrhe HCR10 Batiment R HC HGE UNITE 5A SALLE DE SOINS [R-05-033] 28/07/26 Plan de contréle 07 (70%) | @
Corinne TRABON . X
. HCR 10 Batiment R HC HGE UNITE 5A CHAMBRE PATIENT [R-05-069] 28/07/26 Plan de contréle 0.8 (80%) Q
Corinne TRABON )
. HCR 10 Batiment R HC HGE UNITE 5A SDB PATIENT [R-05-041] 28/07/26 Plan de contréle 0.8 (80%) Q
Corinne TRABON )
— HCR 10 Batiment R HC HGE UNITE 5A CIRCULATION [R-05-039] 28/07/26 Plan de contréle 0.7 (70%) Q
J h GANTOIS
_:Sip. HCR 04 Batiment R Logistique bat R CIRCULATION [R-51-211] 28/07/26 Plan de contréle 0.7 (70%) Q
Joseph GANTOIS ; L A
4+ Haib HCR 04 Batiment R Logistique bat R CIRCULATION [R-S1-100] 28/07/26 Plan de contréle 0.7 (709%) o}
Joseph GANTOIS . X
A HCR 04 Batiment R UHCD SDB PATIENT [R-RJ-093] 28/07/26 Plan de contréle 0.8 (80%) Q
Gabriel FRANCISCUS ) . X

HCRO& Batiment R Bloc opératoire DOUCHE HOMME [R-01-316] 28/07/26 Plan de contréile 0.7 (70%) Q

+ Habiba




BILAN SECTORIEL

Communication des résultats

22

SECTEUR GHE 01_AILE A1 PLAN DE CONTROLE 13/13 ASCENSEUR ( A1-03 [HFME-A1-ASC-03]
195 LOCAUX | 4540 m? NOVEMBRE 2024 DEFAUT : 6/3 HCL - Groupement Hospitalier st/ AILE AL/ AL/ 0
FAMILLE A, B, C, G, K STATUT : NON CONFORME
GENERE LE 20/11/2024 4 07:09
PAR Emma Ibanez-picasso-magnin.
CIRCULATION [A1-02-C1]
REPARTlTlON DES CONTROLES PAR FAMILLE UNIHA INC HCL - Groupement Hospitalier Est / AILE A1 £ A1 1ER CONSULTATION PEDIATRIE / 2
A SEUIL DEFAUT CONFORME TOTAL
0.70 0 3 3
% DE PENALITE PENALITES H.T BOX N°19 [A1-02-013) Bilan 82 %
HCL - Groupement Hospitalier Est / AILE A1 £ A1 1ER CONSULTATION PEDIATRIE / 2
2% 137.64
B SEUIL DEFAUT CONFORME TOTAL
0.70 1 1 2
CHIFFRE D'AFFAIRE DU S.ECTEUR EN H.T BOXN*8 [A1-02-032]
Hi . o HCL - Groupement ncsp.-ra.-'-'erts:,fz‘m.t Al FAL 1ER CONSULTATION PEDIATRIE S 2
Soit TTC (TVA 20%) 8 258.40 €
C SEUIL DEFAUT CONFORME TOTAL
0.70 0 1 1
Bureau [A1-03-028] Bilan 70 %
G SEUIL DEFAUT CONFORME TOTAL HCL - Groupement Hospitalier £st / AILE A1 f A1 2EME ADMINISTRATIF / 3
0.70 4 2 6
K SEUIL DEFAUT CONFORME TOTAL Bureau [A1-03-016]
0.70 1 0 1 HCL - Groupement Hospitalier £st / AILE A1 f A1 2EME ADMINISTRATIF / 3

CONTROLES DU SECTEUR

Toilettes/ 2 fois jour [A1-03-047] Bilan 89 %

HCL - Groupement Hospitalier Est / AILE Al f A1 2EME ADMINISTRATIF / 3

ASCENSEUR (A1-02 [HFME-A1-ASC-02] -
HCL - Groupement Hospitalier Est / AILE A1 /A1 /0

Rangement/PAUSE [A1-03-052]

ASCENSEUR ( A1-03 [HFME-A1-ASC-03] HEL - Groupement Hospitalier Est / AILE A1 / A1 2EME ADMINISTRATIF / 3

HCL - Groupement Hospitalier Est / AILE AT fAT /0




GESTION DES PENALITES

23
HCL - HOPITAL CROIX ROUSSE
103 grande rue de la croix-rousse Liste des contréles contradictoires non conformes
G004 LYOM
Nom du Référence du Type de Résultat du
Batiment Etage Service Iocal local local Date contréle
Le 09 Avril 2026 ! . . . . .
Batiment
TEE 2 caw CIRCULATION 0-02-69 Bl 04032026 36%
Objet : Application des pénalités sur le secteur "HCR 02" 0
Marché : Prestations de services de mise en propreté et de bionettoyage des locausx Batiment
0 -1 CEN SAS 0-51-08 Bl 04/03/2026 11%
Madame, Monsieur, :“"“E'”' 0 ST”;::I;EETHME OPROThO.  perewnte  mRcaz  F 04032026 31%
Dans le respect des clauses du contrat qui nous lie, et afin de garantir le respect de |'obligation de résultat gqui vous incombe dans ! . . '
ce cadre, je vous prie de trouver ci-joint la synthése des contrbles opérés par notre &tablissement et des pénalités diment Batiment
applicables en conséquence pour la période de Mars 2026, R 1 UCA B {Ortho, CPR, OFH) BOX R-01-210 G 05/03/2026 54 %
Les pé&nalités sont calculées en fonction des informations suivantes : 20 contriles sur un total de 940 locaux représentant un total I
de 13114 m*. Batiment SAS
® " 0 0 Zonetertiaire R - HCR 05 o RGOS Bl 05032026 21%
Le montant des pénalités s'éléve a : 969.95 € H.T. soit 1163.94 € TTC (TVA 20 %). ) )
Par ailleurs, conformément aux dispositions du contrat, des pénalités supplémentaires sont appliquées aux locaux présentant un Batiment UCA & (Digestive, ORL, Endoscopie,
taux de conformité inférieur & 50 %. Ainsi, une pénalité de 150 € par local a été appliguée sur 2 locaux, portant le total des R 1 Maxilla) SDB PATIENT  R-01-040 I3 06/03/2026 9%

pénalités additionnelles 3 300 € H.T. soit 360 € TTC (TWVA 20 %).




COMITE DE PILOTAGE

24

% Répartitions des controles non conformes

Lyon sud
5%

Henry GAB
1%

Centre dentaire

Croix rousse Croi
roix rousse
33%
L GHE

W Henry GAB
W Charpennes
B HEH

W HGFD

M Lyon sud
EP.G

B Renée Sabran

151 Controles non conformes




REUNION DE COORDINATION

25

% Controle réalisé R

Centre dentaire 24
RenéeSabran [ 93% Croix rousse 401
Pierre-Garraud [ 99% GHE 569
Hopitaux Lyon SUD [ i75% AP EELEIE 60
. L. P . Hopital des Charpennes 110
Hopital Gériatrique Frédérique Dugoujon | 33% P P
Hopital Edouard Herriot 513
Hopital Edouard Herriot [ 89% — ——
Hopital Gériatrique Frédérique 5
Hopital des Charpennes [ i99% Dugoujon
Hopitaux Lyon SUD 516
Henry gabrielle 0 100%
Pierre-Garraud 175
Groupement Hospitalier EST 0 100% .
Renée Sabran 109

Croix rousse

T

2023 = Avant la digitalisation

Centre dentaire

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

i % Controle réalisé 2023 : 73 % de controle réalisé
au 1°" Trimestre contre 91% en
2026




RESULTATS

26

Résultats
communiqués
100 % des immédiatement
agents formés

100 % des sites
equipés

91 % des
controles
réalisés




CONCLUSION ET PERSPECTIVES

27




RRS‘

MERCI

HCL

HOSPICES CIVILS
www.chu-lyon.fr DE LYON
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