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Pourquol le quartier opératoire ?

d Place centrale
O Endroit colteux (10-15% budget)
O Haute technicité et hauts risques

0 Nombreuses ressources partagées



Organisation Quartier Opératoire

O Rigoureuse
O Objective
Q Spécifique

O Grande souplesse
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Q Planification

0 Programmation
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O Suivi temps reéel
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Planification

1 Acces
O Grilles de vacation

O Etape strategique
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Jour Date'“ = L, —
it o I - AM M A PM A
vendredi 01 mai JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE
lundi 04 mai Eé_Tl'g' NEUl%i%H'R UROLOGIE | UROLOGIE |cYNEcoLoGIHGYNECOLOGIE| DiGEsTIVE | DiGesTIVE | picesTive | DiGESTIVE
mardi 05 mai DIGESTIVE | DIGESTIVE | URoLoGiE | URoLOGIE |eYNEcOLOGIHGYNECOLOGIE SALLE URGENCES DIGESTIVE | DIGESTIVE
) . ET.C. DIGESTIVE
mercredi oemai  JeYNECOLOGIE[GYNECOLOGIE SALLE URGENCES cyNecoLocideyNEcoLociE| picEsTIVE | DIGESTIVE 010 o6
jeudi 07mai |evYNECOLOGIE[GYNECOLOGIE| UROLOGIE | URoLOGIE |cYNEcoLoGIHeYNECOLOGIE| DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
vendredi 08 mai UROLOGIE | UROLOGIE _ DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
lundi 11 mai EéTl'g' NEU;O;;H'R SALLE URGENCES GYNECOLOGIHGYNECOLOGIE| DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
mardi 12 mai DIGESTIVE | DIGESTIVE | URoLociE | URoLoGle |eYnNeEcoLocidevnecolocie| picesTive | picesTive | picestive | bpicesTivE
ET.C. |GYNECOLOGIH
mercredi 13 mai 510 1016 DIGESTIVE | DIGESTIVE |GYNECOLOGIHGYNECOLOGIE| DIGESTIVE | DIGESTIVE SALLE URGENCES
jeudi 1amai  JGYNECOLOGIEJGYNECOLOGIE| UROLOGIE | UROLOGIE |cYNECOLOGIHGYNECOLOGIE| DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
vendredi 15 mai GYNECOLOGIHGYNECOLOGIE| DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
lundi 18 mai EéTl'é:' NEUlFéOliH'R UROLOGIE | UROLOGIE |GYNECOLOGIHGYNECOLOGIE SALLE URGENCES DIGESTIVE | DIGESTIVE
mardi 19 mai DIGESTIVE | DIGESTIVE | URoLoGiE | URoLoGIE |cYNEcoLoGIHGYNECOLOGIE| DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
mercredi 20 mai E;'g' GYNECOLOGI cyNecoLoGideyNecoLociE| picesTiveE | picEsTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
jeudi 21 mai JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE | JOURFERIE | JOUR FERIE
) ) E.T.C.
lundi 25 mai 510 10-16 UROLOGIE | UROLOGIE [GYNECOLOGIHGYNECOLOGIE| DiGESTIVE | DIGESTIVE | DiGEsTIVE | DIGESTIVE
mardi 26 mai DIGESTIVE | DIGESTIVE | URoLoGiE | URoLoGie |eYNeEcoLocidevnecolocie| picesTive | picesTive | picestive | bpicesTivE
mercredi 27 mai SALLE URGENCES DIGESTIVE | DIGESTIVE EE;Tig' GYNEI%OI'%OG'E DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
jeudi 28mai JGYNECOLOGIEJGYNECOLOGIE| UROLOGIE | UROLOGIE SALLE URGENCES DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE | DIGESTIVE
vendredi 29 mai GYNECOLOGIEIGYNECOLOGIE DIGESTIVE | DIGESTIVE _




Programmation

O Date opératoire
U Urgence pathologie patient
O Disponibilitée des agendas

O Inscription planning
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Q Vérification
O Harmonisation
Q Ajustements

Q Centralisation
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7. B L P

Q Vérification
O Répartition ressources

L Accessibilité
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Suivi temps réel et enregistrement

O Suivi déroulement
O Répartition taches

O Enregistrement données
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Instrument donnant une indication

d Observé
O Calculé
1 Défini

d Normé
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Outil de mesure

Q Activité
d Performance
O Objectivation ressentis

Q Identification problemes
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Outil de communication

d Chiffres et normes
O Langage commun
O Dialogue et réflexion

O Transmission informations
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Outil de gestion

O Mesure
1 Actions
1 Définis et normés

O Optimisation programmation
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0 Optimisation du fonctionnement

O Plus d’interventions

O Moins de temps

O Reduction des délais d’attente

O Qualité des soins et environnement

[ Rationalisation des colts
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Quels Indicateurs pour
quelles informations ?
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d Simple
[ Observé

L Mensuel / Annuel

0 Comparable
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d Simple
[ Observé

L Mensuel / Annuel

0 Comparable
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U Rapport 2 indicateurs

d Comparaison

Q Variations difficilement interprétables
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Case Mix

0 Légeres : <K 120 ou N 200
0 Moyennes : K120 ou N 200>< K 240 ou N 400
d Lourdes : > K 240 ou N 400
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Entrée
1er
Infirmier
7 h 30

Entrée premier patient

8 h

Sortie
dernier
patient

16 h

Temps de vacation

< Temps de mise a disposition >




Tps de mise a disposition théorique
2550H

Tps de mise a disposition réel
2183,5H

Tps vacation offert
1909H

Potentiel utilisation 87,43 %

Heures

250+
200
150+
100+

50+

O-

B Temps de mise a disposition
O Temps de Vacation Offert
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Temps d’occupation reéel
Temps de vacation offert

Valeur optimale : entre 85 et 90 %
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0 Moyenne 88,83%

O Ecarts [74,27 - 107,5]
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Heures de débordements
Temps de vacation offert

Valeur cible : 5%
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U Taux moyen 6,22%

O Ecarts [1,37 - 13,92]
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O Personnel infirmier

A Colt supplémentaire

O Sursalaire
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4.7

Heures
34,08

O Total : 26H45

U Moyenne 2H15

JFMAMJIJ ASONTD

Mois

m Débordements horaires @ Heures supplémentaires




Collecte des données
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0 Simple
Q Efficace
0 Routine
O Fiable
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Données recueillies

4 Date

O Salle d’opération

O Discipline chirurgicale
O Identité patient

O Intitulé intervention
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Donneées recueillies

O Personnel présent

O Type d’anesthésie

O Différents temps intervention
O Destination patient

U Code Inami intervention
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Ifférents temps

Arrivée patient
Arrivée anesthésiste
Arrivée chirurgien
Incision

Pansement

Heure fin anesthésie
Heure sortie salle
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W Date: / / SALLE : Dept. chirurgical : PRIVE : OUI / NON

®POIDS : TAILLE : ASA SCORE :

¥ INTERVENTION(S) :

nes
- )

\E,.

W FOSTOP : USPA J usia SALLE 1 MORGUE 4 AMBULANT 'J

Séjourmin [ |

LOCO-REG, J CAUDALE 4

W ANESTHESIE - AG.1J AL RACHI 1 PERI 1 BP 1

W Programmé Urgence CODE EUMS : ...

¥ CHIRURGIENS N°: e reeies e aweens

W FORTEE S TES [ SRR et gl vedins ot

JUE P

B Fiongie oo RIS AR R e e Ty ey RS o
SamreniTe BEETE T E e L ALTARA SABAESET

WS SHRIEHES e e

RSEE LR e T

WCTTEANEETRERIE D v

e R T
WAL IVED G |

NMH/.&M

e B s

| EET LT IR SallE s eH

® VALIDATION INFIRMIERE
—

T ST S

| LT BESTRERIETE

39




Présentation des tableaux
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Indicateurs d'activité Indicateurs de personnel

Ao007 Ao008 ? Risque Jun07 Jun08 ? Risque
1. Nombre d’interventions % o 4 E;I\D/iic:gnant attaché au
chirurgicales . . i . « Salariés NA :
. G[and quartier -% L * Remplacements NA
* Hépital de jour = o +% ) internes NA ®
* Interimexterne
2. Durée moyenne des h h €
interventions +% o 5. Evolution du cot du )
« Grand quartier h h +9% . perspnnel attaché au NA € .
- Hopital de jour service® NA € ®
» Salariés? NA €
. . * Remplacements
3. R'epartltlon du temps % % . internes2 % % % [
d occupation en fonction du % % -% « Intérim externe
typed'intervention o o +% o
. Légere ? ° -%
* Moyenne Commentaires

Indicateurs d'efficience et de

¢ Le nombre d'interventions global.
transversalité

~ ® . Letaux d'occupation.
Ao(07 Ao008 ? Risque

® - Lepersonnel.

7. Taux d'utilisation de NA NA
I'encadrement?
8. Taux d'occupation % % % L

% vacations offertes

9. Indicateur SDA En développement
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® Nombre d'interventions chirurgicales

Commentaires

» Le nombre d'interventions.

Evolution du nombre d'interventions Evolution du nombre d'interventions

Gd. Quart HJ Total
Jan-07 899 a9 1.378
Feb-07  ws = 1234 2,000 ¢
Mar-07 o5 P 1413 Nombre moyen interventions
Apr-07 816 a7 1253 @
May-07 03 423 1326 . +
Jun-07 s . 1308 Jan-Aoit 07 o 1,500 1 ‘
Jul-07 792 397 1.189 }
Aug-07 766 359 1125 N
Seg 07w o 1250 Jan-Aolt 08 s
Oct07 oo a8 1443 1,000 -
Nov-07 81 18 1.289
Dec07 e = L3 Nombre moyen int. Hop. Jour
Jan-08 %0 s21 1421
Feb-08 85 s18 1343 500 -
Mar-08 o @ 1251 Jan-Aoit 07 ©
Apr-08 923 612 1.535
May-08 830 a8 1.268 }
Jun-08 s 50 1340 Jan-Aolt 08 8 |
;u”;gg :: :j: i::’ Jan 07 Mar07 Mai07 Juil 07 Sep 07 Nov 07 Jan 08 Mar 08 Mai 08 Jul 08
Fev 07 Avr 07 Jun 07 Aot 07 Oct 07 Dec 07 Fev 08 Avr 08 Jun 08 Aug 08

Source: Contrdle de gestion
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@ Durée moyenne des interventions

Commentaires

» La durée moyenne par intervention.

» En hospitalisation de jour, la durée moyenne d'intervention.

: . : Evolution de la durée moyenne des
Evolution du nombre d'interventions : :
interventions

Gd Quartier Hop Jour H H
Q Hop Jour Heures/intervention

Jan-07 300 106
Feb-07 20 o Durée moyenne. Gd. Quartier 4
Mar-07 323 107
Apr-07 30 11
May-07 2 12 Jan-Aolt 07 &
Jun-07 201 104
Jul-07 30 112 3 _W—_\’\/\
Aug-07 20 o Jan-Ao(t 08 =
Sep-07 302 108 L
Oct-07 205 100 —_T
Nov-07 305 110 .
Dec-07 o7 105 Durée moyenne. Hop de Jour —
Jan-08 304 113 1 4 ~—
Feb-08 308 115 N
Mar-08 310 108 Jan-Aolt 07 1h03
Apr-08 204 118
M
J:r}llgg z: iz Jan-Aolt 08 o7 OQ— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 711
Jul-08 305 119 Jan 07 Mar 07 Mai07 Juil 07 Sep 07 Nov 07 Jan 08 Mar 08 Mai 08 Jul 08
Aug-08 299 11 Fev 07 Avr 07 Jun 07 Ao(t 07 Oct07 Dec 07 Fev 08 Avr 08 Jun 08 Aug 08
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Répartition du temps d'occupation en fonction de la
© lourdeur

Commentaires

rtition des heures d'intervention par Evolution du nombre d'interventions
gravité lourdes

%
100 # interventions
Légere @ *
80 ]
Moyenne Moy .: -
60
40 200 -
Lourde
20
0 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Jan Mar 07 Mai 07 Juil 07 Sep 07 Nov 07 Jan 08 Mar 08 Mai 08 Jul 08 Jan Mar 07 Mai 07 Juil 07 Sep 07 Nov 07 Jan 08 Mar 08 Mai 08 Jul 08
07 Fev 07 Avr 07 Jun 07 Ao(t 07 Oct 07 Dec 07 Fev 08 Avr 08 Jun 08 Aug 08 07 Fev07 Avr 07 Jun 07 Aodt07 Oct07 Dec 07 Fev08 Avr 08 Jun 08 Aug 08

Explications et Hypothéses
Interventions égéres :K =120 ou N = 200. Interventions moyennes 120 <K =240 ou 200 < N =400. Interventions lourdes : K > 240 ou N > 400
Source: Controle de gestion
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Personnel nursing des quartiers : intérim

» Latendance est clairement a la baisse.

Evalution intérim QOF

800 4

700

G500

damier Fewrier Warg Al E Jun Juilet Aot

005 00T . X0 — Linésire (2003




GTaux d'occupation du Quartier Opeératoire A
par rapport aux vacations offertes

Commentaires

» La taux d'occupation du quartier opératoire par rapport aux vacations offertes.

Taux d'occupation du Quartier Opératoire Taux d'occupation du Quartier Opératoire

Taux occup

Jan-07 % %

Feb-07 %

Mar-07 %

Apr-07 %
May -07 %

Jun-07 %

Jul-07 %

Aug-07 %

Sep-07 %

Oct-07 %

Nov-07 %

Dec-07 % A

Jan-08 % T

Feb-08 %

Mar-08 % 0

Apr-08 % T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
May -08 % Jan FeMarAviMai Jui JuilAo Se Oct No DeJan FeMarAviMai Jui Jul Ao
Jun-08 % 07 v 07 0707 n 07 u p0707 v ¢ 08 v 08 0808 n 08 u
Jul-08 % 07 07 07 07 07 08 08 08
Aug-08 %

Explications et Hypothéses
Le taux d'utilisation des salles du Qop mesure le taux d'utilisation réel du quartier op ératoire par rapport aux vacations offertes, par services utilisateurs. Il reprend uniquement les

patients hospitalisés (hors hopital de jour et urgences). Il se base sur l'offre de vacations pour des opérations début entre 8h et 16h, et se terminant au plus tard a 20h (début a 9h le
lundi hors période de congé). Hors période scolaire, les salles sont ouvertes en permanence (un calcul du taux d'utilisation sur les capacités totales ne fournirait donc pas une image
fondamentalement différente).
Source: Controle de Gestion
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Conclusions
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Indicateurs

O Indissociables organisation rigoureuse
O On connait ce que I’on mesure

O On améliore ce gque I’on connait
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‘

Amelioration gestion opératoire

O Sécurité et qualité des soins

U Performance

U Esprit de collaboration

O Meilleures relations interprofessionnelles

L Meilleures conditions de travall
49



Des questions ?
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Merci de votre attention
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