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Logique Flux

Analyse de flux de la prise en charge d’un patient ambulatoire en UCA
- Tous les séjours en UCA sont observés (chirurgie, endoscopie, autre)
- L’ambulatoire « forain » est hors du périmètre de l’étude

UCABlocUCA
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Analyse détaillée du bloc opératoire 
- Toute l’activité au-delà des patients ambulatoires
- Analyse du flux patient : salle opératoire et SSPI
- Analyse de l’utilisation des moyens humains et matériels

Heure entrée 
en UCA

Heure de 
départ bloc

Heure de 
retour bloc

Heure de 
sortie UCA

SSPISalle



17 décembre 
2014

du 19 janvier 
au 6 février 

2015

Du 2 mars au 
29 mars 2015

Avril - Mai 
2015

Juin 2015
Juillet 
2015

Réunions 
de 

lancement

Ateliers de formation 
à l’outil + réunion DSI 

(20/01)
Recueil des données

Fiabilisation 
des 

données

Restitution 
des 

résultats

Ateliers de 
lecture des 
indicateurs

Calendrier du benchmarking

Une démarche qui s’étend de Décembre 2014 à Juillet 2015 :
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de 
lancement

à l’outil + réunion DSI 
(20/01)

Recueil des données des 
données

des 
résultats

lecture des 
indicateurs

Assistance par email /téléphone

Constitution de la FAQ

Correction des données 
erronées/manquantes

Réunion de 
restitution

Evaluation de la 
démarche et déploiement 
de plans d’actions en ES



Participation régionale UCA 
Bloc

(2 en 2012)

(29 en 2012)

(28 en 2012) 

(2 en 2013)

(24 en 2013)
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(28 en 2012) 

(7 en 2012) 

(31 en 2013) 

(6 en 2013) 



4 niveaux de restitution

Synthèse régionale avec la 
comparaison de tous les ES 

entre eux

Fiches ES pour leur bloc(s) 
et pour leur(s) UCA
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Nb d’unités
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Adéquation Vac / Acti

Temps de vacation offert à l’activité 
programmée (TVO) / Tps conventionnel 
ANAP 
Rappel : 
• Le temps conventionnel ANAP est évalué à 

54h par salle et par semaine

Une sous-occupation nette et générale par 
rapport à la capacité globale théorique 
calculé selon le référentiel ANAP

Taux d'ouverture - Classique
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Liste de tous les ES, avec leur résultat 
par indicateur rapporté aux médianes

Fonctionnement du bloc

Maturité organisationnelle

Fonctionnement de l’anesthésiologie

5

et pour leur(s) UCA

Fiches ES détaillées par 
spécialité, au sein du bloc

Fiches focalisées sur les 
principaux actes de chaque 

spécialité

Fonctionnement de l’anesthésiologie

Dialogue avec chaque praticien sur son 
périmètre, sur l’occupation de ses 
vacations

Durées d’intervention par type d’acte

Recours à l’ambulatoire

Pratiques d’anesthésie et prémédication

Durées, appel de la veille et du 
lendemain, …
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BLOC



D
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on
Focus organisation 

�

QUE RETENIR?

7

Nb d’unités

A
na

ly
se
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D
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Adéquation Vac / Acti

Evolution du taux d’ouverture entre 2012 et 
2015 (en pourcentage du taux d’ouverture 
2012)

Taux d'ouverture - Evolution 2012 - 2015
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Une relative stabilité à l’échelon régional 
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D
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Adéquation Vac / Acti

Evolution du taux d’occupation entre 
2012 et 2015
Remarque :
• Indicateur évalué en pourcentage du taux 

d’occupation 2012

Taux d'occupation Evolution 2012 - 2015
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Une progression assez inégale des taux 
d’occupation sur la période selon les 
établissements
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Taux d’occupation par 
spécialité
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D
éf

in
iti

on
Prise en charge

Evolution de l’indicateur ICR par 
heure de temps opératoire entre 2012 
et 2015.

ICR / H Tps Op – Evolution 2012 - 2015
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Une croissance modérée mais très 
majoritaire de cet indicateur
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ICR / Heure de tps 
opératoire par spécialité
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BLOC : DANS LES FICHES 
INDIVIDUELLES PAR ES



Fiche UCA/Filière
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A modifier pour 2015
Page Evolution



Fiche UCA/Filière
Analyse détaillée de 
l’occupation des 
vacations par salle
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Page Macro indicateurs 
performance et 
Benchmarking
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Dans les fiches 

-Bloc : gain potentiel par 
spécialité

-- spécialité : Gain 
potentiel par acte
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Analyse Gain potentiel 
par acte
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A modifier pour 2015



D
éf

in
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on
Prise en charge

Gain potentiel en % du temps opératoire 
dans la situation où la durée des actes 
réalisés serait égale à la durée de la 
médiane régionale.
Remarque : 
• Tous les actes ayant été effectués au moins 5 fois au 

cours de la période de recueil sont considérés
• Un gain négatif signifie que l’établissement réalise ses 

actes globalement plus rapidement que la médiane 
régionale

Gain potentiel en % du temps op.
D

éf
in

iti
on
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Fiche UCA/Filière
Page analyses par acte 
(1/2)
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Page analyses par acte 
(2/2)

21Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015 – Restitution régionale

A modifier pour 2015
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Adéquation Vacation / Activités

� Une activité chirurgicale en croissance sur la région du fait surtout de la 
forte croissance de l’ambulatoire, sur un taux d’ouverture a peu près stable 
� une meilleure productivité par salles

� Une activité programmée dépassant les 80% dans la grande majorité 
des établissements  

� Une sous-utilisation des blocs qui perdure au regard de la capacité 
globale théorique selon le référentiel ANAP qui intègre par exemple une 

QUE RETENIR?
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globale théorique selon le référentiel ANAP qui intègre par exemple une 
vacation le samedi matin qui est très peu utilisé

� Des débordements encore conséquents dans beaucoup 
d’établissements privés et publics, particulièrement en viscéral

� Une réduction des démarrages tardifs dans certains établissements 
mais ceux-ci persistent ailleurs surtout en orthopédie et en ophtalmologie
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D
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Durée de prise en charge

� Une croissance notable de l’ICR/Heure de temps opératoire surtout en 

ophtalmologie et en vasculaire: Evolution médicale et technologique? 

Variation épidémiologique? Effet « information médicale »….?

� Une forte variabilité de la durée moyenne du pré-geste: de 1 à 4 � une 

QUE RETENIR?
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marge de progrès bien identifiée

� A l’échelon régional et en l’état de l’activité chirurgicale actuelle, une 

surcapacité identifiée pour l’échantillon d’au moins 25 à 30 salles
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BLOC : NOUVEAUTE , 
LE FOCUS SSPI



Anesthésiologie et SSPI

Durée moyenne en SSPI -
ALR1

Durée moyenne en SSPI -
AG
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D
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on
Anesthésiologie et SSPI

Evaluation du nombre 
de salles sous 
surveillance MAR 
entre 9h et 10h

Nb de salles par MAR
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Fiche UCA/Filière
Dans les fiches : 
Analyse de 
l’anesthésiologie et de
la surveillance post-
interventionnelle (SSPI)
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A modifier pour 2015



D
éf

in
iti

on
Anesthésiologie et SSPI

� Des taux d’équipements en SSPI assez proches dans tous les blocs ayant 

participé (rapport 1/1,5) 

� Des ressources  paramédicales déclarées au bloc opératoire assez 

semblables entre les différents statuts d’établissement, mais:

� une présence effective en SSPI à l’heure de pointe différenciée

� un temps d’IADE/heure de temps opératoire nettement pl us élevé dans 

QUE RETENIR?
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les ES publics .

� Des modalités de surveillance post-opératoire très différenciées dès 

qu’il ne s’agit plus d’Anesthésie générale: quelles sont les pratiques les plus 

adaptées?

� Une certaine hétérogénéité de la présence anesthésique ne dépassant 

pas sauf exception deux salles par MAR   
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UCA



D
éf

in
iti

on
Rotations

Evolution du taux de rotation entre 
2013 et 2015.

Taux de Rotation - Evolution
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Rotations

% séj. entrée > 11h - Evolution
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Flux patient

Durée Moyenne pré-bloc
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Rotations

% séjours sortie avant 13h - Evolution
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D
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Flux patient

Durée Moyenne post-bloc - Evolution
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Rotation au sein de l’UCA

� Une nette progression du taux de rotation dans une majorité des 

établissements 

� Des marges de progrès encore importantes dans beaucoup d’UCA au vu 

de la valeur moyenne du taux de rotation

QUE RETENIR?
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� Sous réserve d’évolution du cadre physique et de l’organisation de 

certaines UCA: marche en avant, salons d’accueil et de sortie….  
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Le flux patient

� Des évolutions des valeurs moyennes régionales pas toujours 

significatives, d’autant que la croissance attendue de la substitution des 

interventions pratiquée antérieurement en HC augmente la durée moyenne 

de séjour en UCA (ex: la croissance des cholécystectomies en ambulatoire)

� Mais une amélioration tendancielle incontestable témoignant de la 

progression des organisations 

QUE RETENIR?
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progression des organisations 

� Des données très précises permettant à chacun d’identifier les points 

d’organisation perfectibles, en prenant en compte les types de chirurgies 

pratiquées
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Volume et Type acti.

Part des séjours non programmés 
(non prévus la veille au soir).

Taux de séjours non programmés
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Des taux de PEC en ambulatoire des 
urgences qui se rapprochent des taux 
d’urgence, témoignant d’une évolution 
favorable des pratiques (pris en compte 
dans l’évaluation par l’ARS des possibilités 
de substitution à l’horizon 2018)
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Qualité – Appel de la veille et du lendemain

Spécialité : Gastro
Acte : COLO. TOT. +BAS-FOND 
CÆCAL SANS FRANCHISST 
ILÉOCOLIQUE

Spécialité : Ophtalmo
Acte : EXTR. EXTRACAPS. 
CRISTALLIN PHAKOÉMULS. 
+IMPLANT DS CHAMBRE POST. 
ŒIL

Spécialité / Acte

38
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Spécialité : Ortho
Acte : MÉNISCECTOMIE 
LAT/MÉDIALE GENOU A.SCOPIE

Spécialité : Chir. Maxillo Facial 
- Stomato

Acte : AVULSION 4TROISIÈMES 
MOLAIRES RETENUES/À ÉTAT 
GERME

Spécialité : Chir. Visc. et 
Digestive

Acte : CURE UNILAT. 1H ING. 
+PROTH. AB. INGUINAL



Pratiques organisationnelles et Innovation :
Préparation du patient

69 % IDE

25% secrétaire

4% AS

1% Autre
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Fiche UCA/Filière
Analyse des pratiques 
organisationnelles,
rapporté au portrait 
régional
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A modifier pour 2015
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Qualité

� Des pratiques de suivi pré et post chirurgie que s’étendent dans les 

spécialités les plus concernées. 

� Une remise immédiate du compte-rendu aux patients qui restent encore 

minoritaire

� Des pistes de progrès évoqués:  des innovations complémentaires 

développées par certains établissements à partir de ressources humaines 

QUE RETENIR?
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développées par certains établissements à partir de ressources humaines 

et/ou numériques 
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Fiche UCA/Filière

Page Flux
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A modifier pour 2015
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UCA: DANS LES FICHES 
INDIVIDUELLES PAR ES



Fiche UCA/Filière
Page Macro-indicateurs 
de performance et 
benchmarking
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Page Analyse Flux 
patient (post-opératoire) 
: raisonnement en 
« événements » 
déclencheurs et non en 
présence patient
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Page Auto-évaluation
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Un état des lieux de la 
réalité des innovations 
organisationnelles
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A modifier pour 2015



Fiche UCA/Filière
Des fiches par spécialité 
pour le dialogue avec 
les praticiens, sur leur 
périmètre et leurs 
patients
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A modifier pour 2015



Apports pour le plan 
triennal et perspectives

Un diagnostic quasi-exhaustif sur le fonctionnement de l’UCA et les points 
d’amélioration en termes d’organisation

Une vue détaillée pour chaque acte majeur, qui permet de démontrer 
- les pratiques réelles de l’ambulatoire à l’échelle régionale
- les choix anesthésiques associés
- Les autres 
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- Les autres 

Une aide à l’appropriation : vue par spécialité pour les praticiens, qui associe 
bloc et unité d’accueil des patients

- Un complément d’accompagnement possible par le prestataire, à définir

Prochain benchmark bloc / UCA : 2018
- Ajouter plus d’éléments relatifs à la qualité et sécurité des soins ?
- Élargir au fonctionnement de l’ensemble du bloc : analyses RH trop focalisées 

sur les salles, pas de vue sur les arsenaux etc


