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Logigue Flux

S Analyse de flux de la prise en charge d’'un patient ambulatoire en UCA
- Tous les séjours en UCA sont observeés (chirurgie, endoscopie, autre)
- L’ambulatoire « forain » est hors du périmetre  de I'étude
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en UCA sortie UCA

—— Analyse détaillée du bloc opératoire
- Toute l'activité au-dela des patients ambulatoires

- Analyse du flux patient : salle opératoire et SSPI SEUE SSPI

- Analyse de l'utilisation des moyens humains et matériels
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Calendrier du benchmarking

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

du 19 janvier . . .
Du 2 mars au Avril - Mai Juin 2015 Juillet

17 decembre au 6 février
2014 2015 29 mars 2015 2015 2015

Réunions Ateliers de formation Fiabilisation Restitution Ateliers de
de a I'outil + réunion DSI Recueil des données des des lecture des
lancement (20/01) données résultats indicateurs

Assistance par email /téléphone
Correction des données
erronées/manguantes
Réunion de
restitution

Evaluation de la

Constitution de la FAQ

démarche et déploiement
de plans d’actions en ES
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— Participation regionale UCA
Bloc

Benchmark Bloc Benchmark UCA Benchmark Bloc et UCA

3 (2 en 2012) (2 en 2013)

22 (28 en 2012) 22(31 en 2013) 21
8 8

(7 en 2012) (6 en 2013)
59 55 53
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— 4 niveaux de restitution

Synthese regionale avec la
comparaison de tous les ES
entre eux

Fiches ES pour leur bloc(s)

et pour leur(s) UCA

Fiches ES detaillees par
spécialite, au sein du bloc

Fiches focalisées sur les
principaux actes de chaque
spécialité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Rhéne-Alpes

Liste de tous les ES, avec leur résultat
par indicateur rapporté aux médianes

Fonctionnement du bloc
Maturité organisationnelle

Fonctionnement de I'anesthésiologie

Dialogue avec chaque praticien sur son
périmeétre, sur I'occupation de ses
vacations

Durées d’intervention par type d’acte

Recours a 'ambulatoire
Pratiques d’anesthésie et prémeédication

Durées, appel de la veille et du
lendemain, ...




— BLOC




— Focus organisation

QUE RETENIR?

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Rhéne-Alpes
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Adéquation Vac / Acti

Taux d'ouverture - Evolution 2012 - 2015

Evolution du taux d’ouverture entre 2012 et
2015 (en pourcentage du taux d’ouverture
2012)
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Une relative stabilité a I'échelon régional

Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015
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HCL- HEH

HCL - CH Lyon Sud |
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HCL - GH Est Neuro Cardio |
CHU Grenoble- MICHALLON |

CHU Grenoble- HCE

CHU Grenoble- 5UD

Medipole de Savoie

GHM Grenoble

Hapital Privé dela Laoire

HF Crome Ardeche- Clin Pasteur
HP Drome Ardeche- Clin générale
Clin. Belledonne

CHU Saint-Etienne |
HP Pays de Savoie

Clin. Val d'Ouest

Clin. des Cedres - Grenoble
Infirmerie Protestants

Clin. du Parc 5t-Priest-en-larez
Clin. du Renaison

Clin. Charcot |

Clin. Mutualiste 5t Etienne
Clin. Trenal
CHValence

CH 5t Joseph St Luc |

CHARGe - Annecy

CH Bourg en Bresse

CH Alpes Léman

Clin. 5t Vincent de Paul
Centre Léon Bérard
GHM LEs Portes du Sud

Hopitaws du Léman |
Hopital Nord-Ouest |
CH de Roanne |
CH Montelimar |

Clin. LaPariziere

Clin. des Alpes

HPME Sallanches
Clin. &t Charles

Clin. de Iz Chartreuss
Clin. du Grand Large
CH Fierre Qudot

Clin. Mutualiste Lyon

CH Ardache Mord |
CH Pays du Gier |

CH du Forez - Monthrison
CH de Vienne

CH du Haut Bugey

CH Firminy

HI4 Desgenettes

Clin. Mutualiste Ambérigu
Hopitaux Drome Nord
CHVaoiron

CH Ardeche M éridionale |
Clin. d'Argonay |

Clin. & Charles Roussillon
CH Albert. Moutiers
Clin. des Cavennes

CH 5t Jean de Maurienne
Clin. Nowvelle Forez
ENDO Lyon Sud-Ouest

CH Bourg 5t Maurice

CH Belley

CH Crest |

CMCR desMassues
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— Adéquation Vac / Acti
Taux d'occupation Evolution 2012 - 2015

Evolution du taux d’occupation entre
2012 et 2015
Remarque :

Indicateur évalué en pourcentage du taux
d’occupation 2012

o5 10% 20% 0% 0% 50% 60%  70%  B0%  90%  100%

Nb d’unitésJ

Une progression assez inégale des taux
d’occupation sur la période selon les
établissements
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HCL- HEH

HCL - CH Lyon Sud |

HCL - GH Nord Croix Rousse

HCL- GH Est HFME |
HCL - GH Est Neuro Cardio |
CHU Grenoble- MICHALLON |

CHU Grenoble- HCE

CHU Grenoble- 5UD |
IMédipole de Savoie |
GHM Grenoble |

Hapital Privé dela Laire

HP Drome Ardeche- Clin Pasteur |
HF Orome Ardeche Clin générale |

Clin. Belledonne

CHU Saint-Etienne |
HP Pays de Savoie |

Clin. Val d'Ouest

Clin. des Cadres - Grenoble |
Infirmerie Protestants |
Clin. du Parc 3t-Friest-en-larez |

Clin. du Renaison

Clin. Charcot |

Clin. Mutualiste 5t Etienne

Clin. Trenel |
CHValence |
CH 5t Joseph 5t Luc |

CHARGe - Annecy

CH Bourg en Bresse |
CH Alpes Léman |

Clin. 5t Vincent de Paul |
Centre Léon Bérard |

GHM LEs Portes du Sud

Hopitaws du Léman |
Hopital Nord-Ouest |
CH de Roanne |
CH Montelimar |

Clin. LaPariziere

Clin. des Alpes |

HPME Sallanches |
Clin. 5t Chares |
Clin. de Iz Chartreuse |

Clin. du Grand Large

CH Pierre Cudat |
Clin. Mutualiste Lyon |
CH Ardeche Nord |

CH Pays du Gier |

CH du Forez - Monthrison

CH de Vienne |

CH du Haut Bugey

CH Firminy |
HI4 Desgenettes |

Clin. Mutualiste Ambérigu

Hopitaux Drome Nord |
CHVairon |

CH Ardeche Méridionale |
Clin. d'Argonay |

Clin. 5t Charles Roussilon

CH Albert. Moltiers |
Clin. des Cévennes |

CH 5t Jean de Maurienne |
Clin. Nowvelle Forez |

ENDO Lyon Sud-Ouest

CH Bourg 5t Maurice |
CH Belley |
CH Crest |

CMCR desMassues
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— Taux d’occupation par
specialité

® D Agence Régionale de Santé
Rhane-Alpes

o . . _ . . Graphigue
Spécialité 2éme décile Médiane  8&me décile
50% % T0% % 00% 100%

Chirurgie orthopédique et

65,0% 75,6% 84,1%
traumatologigue

Chirurgie Viscérale et Digestive

&
.
S

Gynécologie et obstétrique 54,1% 74,0% 82,4%
Gastro-entérologie hépatologie 62,9% 73,2% 81,5%
Urologie 65,5% 77.7% 84.1%
Oto-rhino-laryngologie 64,4% 76,5% 83,9%
Ophtalmologie 84,2%
Chirurgie vasculaire 84,1% T7.1% 84.6%

Chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie

Meurochirurgie

Chirurgie pédiatrigue

Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015  — Restitution régionale 10



Prise en charge
ICR / H Tps Op - Evolution 2012 - 2015

Evolution de l'indicateur ICR par
heure de temps opératoire entre 2012
et 2015.
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Nb d’unitésJ

Une croissance modérée mais tres
majoritaire de cet indicateur

_
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HCL- CH Lyon Sud |
HCL- GH Nord Croix Rousse |
HCL - GH Est HFME
HCL - GH Est Neuro Cardio |
CHU Grenoble- MICHALLON |
CHU Grenoble- HCE
CHU Grenoble- 5UD
Medipole de Savoie
GHM Grenoble
Hapital Privé dela Laire
HF Drome Ardeche- Clin Pasteur |
HF Orome Ardeche Clin générale |
Clin. Belledonne
CHU Saint-Etienne |
HP Pays de Savoie
Clin. Val d'Ouest
Clin. des Cedres - Grenoble
Infirmerie Protestants
Clin. du Parc 5t-Priest-en-larez
Clin. du Renaison
Clin. Charcot |
Clin. Mutualiste 5t Etienne |
Clin. Trenal |
CHValence |
CH 5t Joseph 5t Luc |
CHARGe - Annecy
CH Bourg en Bresse
CH Alpes Léman
Clin. 5t Vincent de Paul
Centre Léon Bérard
GHM LEs Portes du Sud
Hopitaws du Leéman |
Hopital Nord-Ouest |
CH de Roanne |
CH Montelimar |
Clin. LaPariziere
Clin. des Alpes
HPFMEB 3allanches
Clin. 5t Chares
Clin. de la Chartreuse
Clin. du Grand Large
CH Pierre Cudot |
Clin. Mutualiste Lyon |
CH Ardeche Nord |
CH Pays du Gier |
CH du Forez - Monthrison
CH de Vienne
CH du Haut Bugey
CH Firmimy
HI4 Desgenettes
Clin. Mutualiste Ambérieu
Hopitaw: Drome Nord |
CHVairan |
CH Ardeche Méridionale |
Clin. d'Argonay |
Clin. 5t Charles Roussilon
CH Albert. Moltiers
Clin. des Cavennes
CH 5t Jean de Maurienne
Clin. Nowvelle Forez
ENDO Lyon Sud-Ouest
CH Bourg 5t Maurice |
CH Belley |
CH Crest |
CMCR desMassues
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— ICR / Heure de tps
opératoire par spécialité

® D Agence Régionale de Santé

Rhane-Alpes

Spécialité 2&me déci Vigdia game déci
Spécialité 2&éme décile Meédiane  B&me décile
100 200

Chirurgie orthopédique et

1584 1911 2464

traumatologigue
Chirurgie Viscérale et Digestive 145,2 1739 216,9
Gynécologie et obstétrique 146,0 175,9 2264
Gastro-entérologie hépatologie 143,1 181,7 2204
Urologie 108,7 1231 175,2
Oto-rhino-laryngologie 84,6 110,5 1441

Ophtalmologie

Chirurgie vasculaire 133.0 226,1
Chi i illo-faciale et
irurgie maxillo-faciale e 128,2 - 2735
stomatologie
Meurochirurgie 144,77 207.7 -

Chirurgie pédiatrigue 94,3 125,1 134,6

Graphigue

300

400

600

T00
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— BLOC : DANS LES FICHES
INDIVIDUELLES PAR ES
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Uinites de Bloc opergtoine - Periode de recuell dis 2 Mars ow 29 Mars 2005

_ 0 Agorct: Kigiasakn e Gartd

Andne-Mpay

Evolutions des indicateurs du bioc opératoire (historique benchmark)

LEGENDE : * - Toutes salles {Hors urgence, césariennes, Mars 2015* 015** ars 2012 Mars 2008
fermees, autres)
*# - 5alles classigues S

Taux d'occupation X Taux d'ouverture

Taux d'occupation

0% 20% 4% 60% 80% 100% 120%

Page Evolution

(N

Rappel -

- Tps comventionnel ANAP : Potentiel d'ouverture d'un bloc estime 2 54h
hebdomadaire par safie [Soit 216h par salle suria perinde)

-TWO - Somme des temps de vacations offerts au programme

- sctivite zlobale : Somme des durees de toutes bes interventions realisees surla
sérices

-TROS - Somme des durees d nterventions reslisees dans des vacations au
programme

- THL! : Temps de vacations non utilise (=TVO - TROS)

- ICR : Indice de codt relatif [Bquivalent relatif su colt BH + materiel que
representersit ‘ensemble des interventions sur 2 periode) (& chague CCAM ex
attribue une valewr d'ICR)

I Nb fmsur hléind& Bﬂi
Taux de programmation  85,2%
de"hwmm ??_m

TROS [Temps d'occupation des vacations]  12765:04
Part activité programmee en vacation 0%
Temps de vacation non utilisé [TNU] 220:21
Taux de démarrage tardif 58
Taux de fin précoce 4%
Taux de temps inter-interventions 6%
Taux de vacations vides MN/A

Tps d'occupation total des salles (= Tps opératoire)  1439:04

Dont débordement 1:41
Dont débordement d'activité prog. 0:56
Dont activité de nuit (Oh - 6h et 21h - 24h) 2756
Dont orphelines 83:04

Dont activité en bloc fermé [(Wesk-Ends, ...) 12706
% Deébord. / Temps opératoire 0%
% Activité nuit / Temps opératoire 2%
% Orphelines { Temps opératoire 6%
% Acti, bloc fermé J Temps opératoire 1%
g Nombre d'ICR produits 228521
i ICR fsalle 25351

N/A
1439:04
1:41
56
27:56
83:04
12:06
0%
2%
6%
1%

228521
25391

E?“ ﬂﬂ ':. 4 L .:. .:.-..
694%  67.0%  6L1%
s njﬁ o T H—@ = == . :
1944:00. 194400 2160:00

1349000 1294:45 131940
109642 1062:53 972:26

5 S )
25217 730 34714
4% 6% 7%
T 6% TH
T% 11% s
1% 0% %
1231:03 1166:08 1092:52
69:08 98:44 106:39

A
23:44 0-00 B:57

41:26 4:31 4:50
6% 8% 10%
2% 0% 1%
3% 0% 0%

162813 172301 53524
18090 19145 6691

_—mmu;—mm Mars 2010

 Mb de salles de type "urgfcés" o
Activité de jour [en heures, pour les 4 semaines) ﬂ:m um. H—-I—-L—HJ—H—H—E
m&mlmm pmlmflmmhu} 7 SE =
—m— [ur__
. Taux de mobilisation IBODE + IDE en salle o7a 0.63 067 -
Taux de mobilisation JADE en salle 071 0,45 0.66 e e |

Fiches de restitution - Senchmark Rhone-Alpes 2015
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p—— A WA S

Unites de Bloc operotoire - Periode de recueil du 2 Mars ow 29 Mars 2015
_ (o0 e Pl B
Rhine-Apes

teurs Bloc Opératoire (données € du 2 au 29 m3

Activité et Ressources (hors salles d'urgences et césariennes) Page Macro |nd|CateurS

[ == I =] e P A performance et
|_>dont classique | 3| Benchmarking
m TVO d'Urgence 74500 1276:04 Prés. IADE 232736

Indicateurs de performance benchmarkés (hors salles d'urgences et césal

Taux de mohilisztion IB0ODE + IDE &n salle “
= HH ad 2 e H i3 b ik = a
T d'mooupatis o L
. L H  Taux de mobilisation IADE en salle 0,71 i
RS TVO) i a [*] [T [ [T} T 13 14 T ] ]
i Durée moyenne en 55P1 I
ox B
|
®  Mb heures présence IADE + IDE en 5591 - |
i ! h Présence patient en 55P1 = P ea 1 1 22 = ra u. - s xe

= T . Pourcentage en Nombre de patients
artographie de I'a | | Pourcentage dHeures de présence au bioc

Tu d'oureerture
0§ Tps ANAP

Repartition de 'activite par type Repartition de I'activiteé par temps
d'anesthésie d*oocunation de safle
oprt=ma. [ 23% ac I 2% shee+ [ 21%
i o [ 21% i : 1a% v [ 29%
: AlR2 oy
Srioces [ 20% i th2n I 7%
c
orno. [ 0% sveas | 5% 3-n [ 1% 5
. m
on. N 16% assam1 | 4% 130 | 1% -3
e
Li 20% A i3 S0 100% F- S50% E
6=
Repartition Tps Ope. par jour Programmation Repartition du temps operatoire =
L I 0% mos I =%
e |
: f;: Programme 75% rern soinsjoer [ 18%
| I {n% Orpretive | 55 0% 20% 40% 60% EO%: 100% 1208
Farm. Dodns Rt
v I 16% free . o s | 2:: Tx d'ouverturs
5 Hl 1% P Det. restreimt |
rOETamme
DM 3% o Déb Ghencs | DM
o 0% 0% 0% A EeE  dac e sie sore. | [ BLOC OPERATOIRE . Blocs Rhéne Alpes
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Periode de recueil du £ Maors ow 29 Mo 2015

Expligations : L= Tbiesy o-esous présente. pour ChBgus SDETIStE, s ERinS dont DOUMEIL sénSticer Fétaaiisemant, o 12 curts des actes réafiste Sait Sgmle & oxlle du 28 cecile rEgonaie Dans Ies flches

Masthodokogie de cabosd - Tous les Bries SyARt &t sffaciues s moins 7 fois BU Co0rs du berchmark (tous stablissements oondoncus] sont consideres. 2 ackes sont Considenss comime Smiai & decile ou

mediare], nous effectuons 2 kypes danakss -

- S gain igerkifiss ; seuls ks aches pour Hesguelies B CUTEE MOyENNe O MEtaEssEmEnt &1 SUPSTieUrs & i8 JUrse MhyEnne o2 |8 region 5ORT COnsUaTes _ . H H

- Tt confonou | bous ies Bctes Sont CoNsidErSs, y COMDNS Cxux pOUT lesquels i3 GUTEs MoyEnne de Fetealzsement ast inferieure B fn curds mopenne de B ragion. Sous oette bypothase, ile BIOC galn pOtentlel par wvpEnnE plus
. = . e - - 7

S _ spécialité

I
-- spécialité ; Gain 5

. potentiel par acte

Ophtalmologie 183 146:28 86% 5341 7% 5341 3I7% 3100 21% 29:49 20%
Chirurgie Viscérale et Digestive 166 30750 B3% 5008 16% 4908 16% 21:14 TH 16:35 S5
Gynécologie et obstétrigue 161 20918 BE% 36:18 17% 35:45 17% 14:52 7% 11:04 5%
Chirurgie orthopédique et traumatologique 158 296:23 0% 5253 1% 92:49 31% 55:45 20% 58:27 0%
Oto-rhino-laryngologie 126 148:3% 53% 2301 15% 19:51 13% 11-0% % 713 1%
Urologie 26 136:25 11 2333 17% 23.04 17% 11:02 % 8:55 7%
Chirurgie pediatrique B 119:23 65% 30:00 253 35:55 253 1503 16% 18:34 16%
Meurochirurgie ag 79:12 36% 253 4% 2:40 ELS i3g 2% -1:05 1%
Cardiologie interventionnelie et maladies vasculaires 30 35:34 27% 204 5% 102 3% 057 2% -3t -1%
Anesthesiologie réanimation 23 23:08 30% 1:30 6% 1:30 6% 0:20 1% 0:20 1%
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 10 8:12 0% 46 9% 46 % 0:17 3% 017 4%
Gastro-entérologie hépatologie 10 14:09 T0% 438 33% 438 33% 2:38 19% 2:38 19%
Autres 1 7:45 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 000 0%

00w 00000000 [ we | 15327 | mmm_mmm_m
Equivaient en nb de salles {en conservant le ratio TROS/TVO de I'établissement): “_“
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Site

dlnitar o Aler amarcdoiee _ Darisge de recueil de 2 Mors ow 29 Mars 2015
Spécialité
Actes

Oto-rhinolaryngologie

¥ Agoroe Begiona o oo Banke
Rbine-Alpes

~ ]
Analyse des flux au bloc opératoire - Oto-rhino-la Ana|yse Gain pOtentiel _
Parcours patient global - Duree entre I'entrée en salle et la sortie de 55PI par acte
54 interventions - 2h24 I E
Mediane région® : 1h52 I e patienis |
m e s —
vec (100%)- Ave (100%): [\ J
1h33 [ T R T T R e e T8 I T Lhod = ]
m | e — shets [ 7% shets | ox
ORIT CAMD DRI ERID MO0 JRIC R0 L
2h-3h 5% 2h-3h | 0%
1 % 6ret+ I 7o -
men W 4% arer NN 6% th-zh I 15% th-2h [ 2%
=an M 6% sr< BN 17% s141h [ 2+% stah I 5o
mar B 15% ar I i . -
wan S |17% war I 15% o [ 130° W %
weih I 7 vy [ % Osmict | 0% ostricc ] &%
p=rict | D% osrict Il 2%
0% 208% a4k BO%
0% 20% 0% 60% % s 10% 0% 30% 0% o S A00%

27 interventions ?h37

ICRfinte

Légende ga'a.ph»qur:
. " Benchmark sur 81 blocs
ST 0 000000 0 0 | m

Ropport génére ke 19/6/2015
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Prise en charge

Gain potentiel en % du temps op.

Gain potentiel en % du temps opératoire

dans la situation ou la durée des actes

réalisés serait égale a la durée de la

meédiane 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 I'établissement réalise ses

actes globalement plus rapidement que la médiane

régionale
-508 405 305 -205% 1086 05 0% 20% 30% 0% % 16’ 596
20%
30%
-0,6%
30%
-8,8%
20%
-61,7%
Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015 - Restitution
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- -3 20k -10k 0% 1%

HCL- HEH |

HCL- CH Lyon Sud |

HCL - GH Nord Croix Rousse |
HCL- GH Est HFME

HCL - GH Est Neuro Cardio |
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Al

—— @ D Agence Régionale de Santé
Rhdne-Alpes

o Une activité chirurgicale en croissance  sur la région du fait surtout de la
forte croissance de I'ambulatoire, sur un taux d’ouverture a peu pres stable
- une meilleure productivité par salles

o Une activité programmeée déepassant les 80%  dans la grande majorité
des etablissements

o Une sous-utilisation des blocs qui perdure au regard de la capacité
globale théorique selon le référentiel ANAP qui integre par exemple une
vacation le samedi matin qui est tres peu utilisé

a Des débordements encore conséquents  dans beaucoup
d’établissements prives et publics, particulierement en viscéral

a Une réduction des démarrages tardifs  dans certains établissements
mais ceux-ci persistent ailleurs surtout en orthopédie et en ophtalmologie

i L. 22
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@ D Agence Régionale de Santé
Rhdne-Alpes Y

QUE RETENIR?
o Une croissance notable de I'lCR/Heure de temps opératoire surtout en
ophtalmologie et en vasculaire: Evolution médicale et technologique?

Variation épidémiologique? Effet « information médicale »....?

o Une forte variabilité de la durée moyenne du pré-geste: de 1 a 4 - une
marge de progres bien identifiée

o A I'échelon régional et en I'état de I'activité chirurgicale actuelle, une

surcapacité identifiee pour I'échantillon d’au moins 25 a 30 salles

L , . 23
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— Anesthesiologie et SSPI
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ALR1 AG

QOmin 14min 28min 43min 57min T2min B6min 100min 115min 0Omin 28min 57min BEmin 115min 144min 172min
HCL- HEH HEL- HEH
HCL- CH Lyon Sud HEL - CH Lyon Sud

HCL- GH Nord Croix Rousse

HCL- GH Est HFME |

HCL- GH Est Neuro Cardio

ble- MICHALLON
CHU

CHU Granoble- SUD
Madipole de Savoie

GHIM Grenoble

Hépital Privé de s Loire

HP Drame Ardache- Clin Pasteur

HP Drome Ardeche Cin générale |

Clin. Belledonne

CHU Saint-Etienne )

HP Pays de Savoie
Clin. Val d'Ouest
Clin. des Cadres - Grenoble
nfirmerie Protestante
Clin. du Parc St-Priest-en-larez
lin. du Renaison
Clin. Charcot
Clin. Mutuslista St Etisnne
clin. Trenal
CHValence
CH St Joseph St Luc
CHANGE - Annecy
CH Bourg an Brassa
CH Alpes Léman
Clin. St Vincent da Paul
Centra Léon Bérsrd
GHM LEs Portas du Sud
Hépitaux du Léman
Hépital Nord-Duest
CH de Roanne

CH éli

Clin. La Parisiére
Clin. des Alpes
¥

Clin. 8t Charles |

Clin. de la Chartreuse

Clin. du Grand Large |

CH du Haut Bugey

CH Firminy |
14 D

Cli

Erieu |

n. iste Amb
Hépitaus Dréme Nord
CH Vairan

CH Ardiche M éridionale
Clin. d'Argonay

Clin. St Charles Roussillon
CH Albert. Modtiers

Clin. des Cévenres |

CH 5t Jean de

Clin. Nowelle Forez
ENC'C Lyon Sug-Ouest
CH Bourg St Maurice
CH Belley

CH Crast

CMCR desMaszues

Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015

HCL - GH Nord Croix Rousse
HCL- GH Est HFME
HCL - GH Est Neuro Cardio

‘CHU Grenoble- MICHALLON
CHU ble- HCE
CHU ble- SUD

Médipole de Savoie

GHM Grenoble

Hépital Privé de |z Loire

HF Créme Ardzche- Clin Pasteur
HP Créme Ardéche Clin générale |
Clin.

CHU SsintEtienne |
HP Pays d= Savaie
Clin. Val d'Cuest
Clin. des Cadres - Grenoble
Irfirmerie Protestants
Clin. du Parc St-Fri J

Clin. du Renaison
Clin. Charcot
Clin. Mutuslisze St Etienne
clin. Trenal
CHValzrce
CH St Josaph St Luc
CHANGE - Annecy
CH Bourg en Bresss
CH Alpas Léman
Clin. StVincent de Paul
Centre Léon Bérard
GHM LEs Portes du Sud
Hépitaux du Léman
Hapital Mord-Ouest
CH de Roanne

CH g

Clin. La Parisigre

Clin. das Alpas
A8

Clin. St Charles |
Clin. d= Ia Chartrause |
Clin. du Grand Large

Fierr= Oudot |
Ciin, i n

CH du Haut Bugey

CH Firminy
14 D

Cli Erigu

n Amb
Hépitaux Crame Nard
CH Vairan
CH Ardzche Méridionale
Clin. d'Argonay
Clin. St Charles Foussillan
CH Albert. Moitiers
Clin. des Cévennes

CH St Jean de Mauri

Ciin. Nowvele Forez
ENDC Lyan Sud-Ouest
CH Bourg $t Maurice
CH Belley

CH Crest

CMCR desMassues

f

— Restitution régionale

5




Anesthésiologie et SSPI
Nb de salles par MAR

Evaluation du nombre
de salles sous
surveillance MAR
entre 9h et 10h
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Unites de Bloc opermtoire - Perode de recueil dy 2 Mors oo 29 Mo 2015
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Al

—— @ D Agence Régionale de Santé
Rhdne-Alpes

o Des taux d’équipements en SSPI assez proches dans tous les blocs ayant
participé (rapport 1/1,5)

o Des ressources paramédicales déclarees au bloc opératoire assez
semblables entre les différents statuts d’'établissement, mais:

U une présence effective en SSPI a I'heure de pointe différenciée

O un temps d'lADE/heure de temps opératoire nettement pl  us élevé dans
les ES publics .

o Des modalités de surveillance post-opératoire tres differenciées des
gu’il ne s’agit plus d’Anesthésie generale: guelles sont les pratiques les plus
adaptees?

o Une certaine hétérogénéité de la présence anesthésique ne dépassant
pas sauf exception deux salles par MAR

i L. 28
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Rotations
Taux de Rotation - Evolution

Evolution du taux de rotation entre
2013 et 2015.
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Rotations

% seéj. entree > 11h - Evolution
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—  Flux patient

Durée Moyenne pré-bloc
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Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015
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Flux patient

Durée Moyenne post-bloc - Evolution
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— Rotation au sein de 'UCA Qr

QUE RETENIR?

o Une nette progression du taux de rotation dans une majorité des
établissements
o Des marges de progres encore importantes dans beaucoup d’'UCA au vu

de la valeur moyenne du taux de rotation

o Sous reserve d’evolution du cadre physique et de I'organisation de

certaines UCA: marche en avant, salons d’'accueil et de sortie....

I
-_ 0
—_——————————————
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Al

—— @ D Agence Régionale de Santé
Rhdne-Alpes

o Des evolutions des valeurs moyennes regionales pas toujours
significatives, d’autant gque 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)

o Mais une améelioration tendancielle incontestable  témoignant de la

progression des organisations

o Des données tres précises permettant a chacun d’identifier les points
d’organisation perfectibles, en prenant en compte les types de chirurgies
pratiquées

i L. 36
— Restitution régionale / 48



— Volume et Type acti. g

Clin. Belledonne
CHARGe - Annecy

Taux de séjours non programmes it s e

« Part des séjours non programmeés Gl des Gares. Granctle
=1 (non prévus la veille au soir). U Grenctie. MICHALLON
. CHU Grenoble- HCE

CHU Grenoble- 5UD
Clin. du Parc 5t-FPriest-en-larez
GHM LEs Portes du Sud
Clin. de la Chartreuse
Clin. Charcot

Clin. Mutualiste 5t Etienne
Infirmerie Protestante
Clin. Trenal

Clin. des Alpes

Clin. La Pariziere
CHValence

Clin. 5t Charles

CH de Vienne

CH Bourg en Bresse
CHU Saint-Etienne
Hapital Nord-Ouest
Clin. 5t Vincent de Paul
CH de Roanne

CH 5t Joseph 5t Luc
Clin. Mutualiste Lyan
Clin. Généraled'&nnacy
CH Alpes Leman

Clin. du Grand Large
Clin. d'Argonay

Clin. Mutualiste Ambérigu
| CH du Haut Bugey
s HPEM Zallanches
)
Nb d’unités Clin. Nowelle Forez
CH Pays du Gier

Des taux de PEC en ambulatoire des CHArdache Nord
CH Firmiry

urgences qui se rapprochent des taux ENDO Lyon SuOuest

HI4 Desgenettes

d’urgence, témoignant d’une évolution Clin. des Givennes

CH PFierre Qudot

favorable des pratiques (pris en compte Hépiaux réme Nord

CH Ardache Meridionale

dans I'évaluation par 'ARS des possibilités St Chas st
de substitution & I'horizon 2018) I i
—— cnsaley

CH du Forez - Monthrizon
CH Bourg 5t Maurice
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Qualité — Appel de la velille et du lendemain

Al

@ Agence Régionale de Santé
Rhane-Alpes

m Aucun (aucune démar che réalisée)
m Mon réponse aver messge Bise
w Mon réponse sns message laisse

m Aucun (aucune démar che réalisée)
m Non réponse aver message Bisé
m Non réponse sans messzge laissa

B Aucun (pas d'appel pase)
B Echec (gppel passe, non répondu)
W Succes (Appel pass2 et répondu)

W Aucun (pas d'appel pase)
B Echec (gppel passe, non répondu)
W Succes (Appel pass2 et répondu)

m Aucun (aucune démar che réalisés]
m Non réponse avec message lBisé
m Non réponse sans messzge laissa

B Aucun (aucune démarche réalisés)
m Mon réponse avec messge Bise
w Mon réponse s=ns message laisse

W Aucun (paE d'appel pase)
B Echec (gppel passe, non répondu)
® Succes (Appel pas=2 et répondu)

W Aucun (pas d'appel pase)
B Echec (sppel passe, non répondu)
B Succes (Appel passe et répondu)

m Aucun (aucune démar che réalisée)
m Non réponse avec message lBisé
m Non réponse sans messzge laissa

B Aucun (pas d'appel pase)
B Echec (gppel passe, non répondu)
® Succes (Appel pas=2 et répondu)




Pratiques organisation
Préparation du patient

nelles et Innovation :

® D Agence Régionale de Santé
Rhéne-Alpes

Question

L'UCA pratique la préadmission

Parfois
[ - | [ - | [ - |

) Partiellement /
Non f Jamais

Majoritairement /
Souvent

Oui /

Complétement /

Toujours

La préadmission est réalisée le jour de la consultation de chirurgie ou
d'anesthesie

L'UCA dispose d'un accueil administratif dedie

Pratiguez-vous l'appel de la veille ?

Existe-t-il un script d'appel type pour réaliser I'appel de la veille ?

Siune IDE est responsable de I'appel de la veille, existe-t-il un poste dédié
3 cette activité ?

Si I'appel de la veille n'est pas réalisé, utilisez-vous un autre moyen de
rappel des informations au patient (ex : SMS, autre) ?

|a suite des consultations chirurgicales et anesthésiste

Que D D pmp =
Parto D
hd - hd - D D
Les patients sont responsabilisés pour réaliser eux méme I'appel de la
P P P PP 75% 18% 6% 2%
veille
Un passeport ambulatoire existe et est remis a chaque patient adressé en
passep auer 31% 6% 10% 53
ambulatoire
Les ordonnances de sortie sont donnees au patient en amont de sa prise en
charge
Des consultations avancées des paramédicaux existent (1DE [ Kiné [ Autre) &
P (1DE / Kiné / Rutre) 70% ﬂ 18% H a% Il 4%

Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015

— Restitution régionale

69 % IDE

25% secrétaire
4% AS

1% Autre
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Unites d= Bloc operatoine - Pertode de recuedl du 2 Mors ow 29 Mars 2015

Etab

Site

,
\
\

Evaluation des pratiques organisationnelles
Bilan global

Filotage
100%

B0%

PEC

s ForC

Planification

— Oy ENNE TEEION

Explication :
L'auto-evaluation permet
danalyser la maturité de
wvotre organisation de bloc
sur 2 thémes majeurs
|Pilotage [ Planification
Prise En Charge Patient]

Analyse des pratiques

organisationnelles,

commission & FAPPOrt€ au portrait 50%

; e régional —
o Chi 24% |

= Cha 80%

Imt. 47%

Tableau de bord 73%

Planification 6% T9%

Programmation TE% T8%

Régulation/Ordonnancement

- e

Gestion des modifications de programmation 47% &5%
Urgences T5% T5%

Dossier patient S0%6 Ta%

Check - List HAS -Sécurité du patient au bloc opératoire- 67% 73%

Bilan détaillé : Pilotage (1/2)

Question

L3 commiizsion des utilisateurs due bloc exstes

Elle rassemble 'ensembile des chinsrgiens et
amesthesistes du bloc sinsi que Mencadrement de
proximite et la direction

Ses missions sont consignees dans [a charte de bioc

= commizsion £es shilizateurs G Bloc CEAnit ou
wvalide les regles de forctionnement du bloc
':nnsl'gnées dans la charte de biod)

Ls commission des utilisaterrs de bloc valide
annuefiement la planification

Rapport genere ke 14/6/2015

it ittt

L= conzed de bloc existe

Le conseil de bioc se reunit au moins une fois par mois

li est compose i minimam dun chinergien, d'un
anesthesiste, d'un catre infirmier de bioc et d'un
cadre infirmier anesthesiste =i existe

Ses missions sont corsignees dans |z charte ce bloc
|walidation des régles de fonctionnement]

Le conseil de bioc elabore les regles de
fonctionnement du bloc operatoine

Le ponseil de bloc traite les problemes
organizationnels rencontres de manigre recurrente

iainrrRiremE wremrk T Ei
D Cormalaters NJOLES
U=z
Farbell=ment; Parfois
e =
Dul! Coomplate; N
Won/lamies 1%
FarbeHen=nt Parfols 1%
[ Wejorimirenenheodeert 5%

i

Fiches de restitution - Benchmark Rhine-Alpes 2015
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— Qualité ArC
QUE RETENIR?

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

specialités les plus concernées.

o Une remise immeédiate du compte-rendu aux patients qui restent encore
minoritaire

o Des pistes de progres évoqués: des innovations complémentaires
développées par certains établissements a partir de ressources humaines

et/ou numeériques

I
-_ 0
—_——————————————
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" e de recueil du 2 Maors ou 29 Mars 2015

Spécialité Oto-rhinolaryngologie
Actes &} hgoroe Rtginalo e Barkt
Rdine-Alpes

Page Flux

Sortie de =

-

shet+ [l 7%

- zh-3h [ s% Ih3h | 0%

in-zh [ 5% th-zh [N 8%

svah [ 2% s1ah N so%
i 107 1% 30 [ a0 B 7%
otr N 7 o N % oswict | 0% ostricc [ 6%
Darict | D% gsrict W 2%

0% 20% % BO%
D% 0% a0% 60% 0N 0% 10% 0% 30 am% : e S il

Parcours des patients passeés par "'UCA {ou ayant fait un séjour de 0 nuit) - Durse entre "entrée an salle =t |a sortie de 55P) ICRfinte

27 interventions : ?h37 Légende g?a.phbqu-.:
7o ey : " Benchmark sur 61 blocs
vedanecégon®:  theo IR T —

T T
3 [Aveci - i — - _ _
- L - W0
Fh et + - T% 3het+ 0%
zh-3h [l 3% h-3h | 0%
wnzn [ - th-zh [ 0%
arah I 0% st N -2
a0 I a0 [ 1
Ostrict | 0% ostrict [l 7%
6% 0% 10% 0% 3I0% 0% 0% 20% a0 0% 20% 30% i
Rapport génére ke 19/6/2015 J Fiches de restitution - Benchmark Rhowe-Alpes 2015 .




— UCA: DANS LES FICHES
INDIVIDUELLES PAR ES




— P
A Fhlra b : ;

Page Macro-indicateurs -
de performance et ]
[ vomordeplaces | 33 Bz benchmarking

Indicateurs de performance benchmarkeés

I
Taux de rotation sortie avant 13h
_E- _hﬂ S
| — . . | _
Présence Patient/IDE Entree apres 11h
18
= S— . I I Taux d'attente pré-Bloc [ —
Presence Patient/AS 118
o H 15 n % inférieur & 1h .
. r. | _ Bloc I T
Presence UCA/Séjour 72% TSI SHtente pm_ I
e MR MR BN AW SR E0W PR B0 0N S-I-I!EFIEHI a 3h M
Cartographie de |'activité [s2jours complets) | mr“n“si =" o ?‘m"u )
Pourcentage d'heures de présence patient
Repartition par specialite (h) Repartition par type danesth. [h) Repartition par durée sejour (nbj Repartition par nature de prog.

SR WY

Tx annul. et transferts (zoom pE)

a0
I ]
Gantro-entiro. héetn e A £0% imer+ B 2% 4.11'36 I0%
Chir. Maslle-fadale . N 13% Bl N 15% 217% 3.0% ) 3
| : '
Chir. Ve, ot . I 13% Tepgue I 11% s 200 -
Chir, Cirth, o raema. N 12% A &% e 2.0% /
G, Ol 135 wr won I 10% 10% -
Autres I 247 astews | 3% ot-3n =% 0,0% 0,05
Adreszage des  Séjourz nan Taux annulation Taux transfert
0% 10% 20% 30% 0% 5054 100% o% 10% 0% 30% a0t F— -
Repartition par jour (h) Taux de rotation par jour Repartition par heure d'entree UCA Repartition par heure de sortie UCA Evaluation Qualité (zoom pE)
1507
Lundi [ 1= lundi N - -c ooeaTh W ooaaTh | %
i O0h-0sh I 31% hash | 0%
Mardi B 2z Mardi I i . vl AL 1o BT
i . th 11k-13h NN
Mer:r:d! Bl 1% Mercredi I 140 :l::bh — st i 2%
Jeudi T 2% Jeodi I 1= AT | 0% 15h-17h I 3G S50
Vendredi Il 12% ’ 1Th-15h 0% 115 I  33%
Vendredi [N 13 e h | 0% 1-24h NN 7%

hopsd valie CH Paisst R Misdscis

or 10 w0 38 0% S0% 100% 0% 0% an% s
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| > fﬂ; Etab ;] r‘S
M Site 2 e By

bl Mo

Page Analyse Flux =
M 5ans salon W Avec salon i : patlent (pOSt'Operat()'re) -
.

A

: raisonnement en
« événements »

=== déclencheurs et non en 1

3%

0 112 234 3898 448 608 5T présence paﬂent 4:48 Eela
Fhets I 17% et + I 13% dhet s . 54
2h-th I 20 Hah N 13% 2h-th I 01
ih-ih I ik-2h I | 25 th-ih I 177
5116 N 12% rith I 2% s1t1h | ol
1 I 1% 1= I 23 18| o
omres | 0% 0 strict 0% ot | ofe
o 10f% 20 =i a0 0% 10% 2% 30% 0% % 10f% 0% Ik anfk 30% B0%

Visites d'aptitude a la rue
Visites FDEIfaﬂitl.ltilirE Hb libération place d'UCA [nb par piage) b Eval IDE (nb par plage) Dernitre éval IDE -»Demigre visite medicale

Lu M Bl 1= Ve Lu Ma e 1= Ve :
et pizine [N 2= | s

Pasde score IDE | O et I, T

afer N 12%
mez= [N == s S 11%
S ===

g I 1%
wtas Ak
ohur £

L rar sy A% 60% 0,5 o% ik R 30% 0% Wk a0
1Bh-12n V 0o i
e r——r—"
3 o Lu M= Pl le Ve ol
E—— T

MAR seul 173

MAR = Medecin | 0%

Aocun - ITh

0% 2% e B 0%

F
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Iiniter rla Thirsrmie A nafoadeteire - Deriade de rec-csil da P oo 30 mmaee NifS

ar

¥ v g oeaw & Skt
s Al

f; ) Site

diag de I'HAS et de I'ANAP”
Page Auto-évaluation
mm

Incitations sdentifier fes incitations au développement de Iz s3% 739
Elux Ind20% Pricrib chirurgie ambulatoire
Mid. Ville mhm?nmmmuﬁumt a5 % :
Rest. M| 4 Dissocier & soin de I'hébergement g23% 498 b 1%
Flux Comp. Organisar, optimisar et maitriser las flux B1%  7Im 4% ED%
Coope. : Fs bt Prandre en charge les urgences en unité de Amgliorer les relations entre |a ville et "unite de
Rss Hana) ; Sk bk 67% 509 hi SRR Ta% 1%
A 5 Développer les arganisations qui consofidant
ool fa substitutio - :
Protocoliser itiomn 100%  56% |ruﬁ§.m des flux i )
EMax HEedécile W2edédile [Jscore UCA Definir les fonctions manageriales et las 8% %

Synthese des resultats

Axe 1 -ldentifier les incitations au développement de la chirurgie ambulatoire

Top 5 Questions ol I'ES se démarque du profil régional
Libellé Question Réponse UCA Région®*

Top 5 Questions ol ['ES se démarque du profil régional
Libellé Question Réponse UCA  Région®

L'amelioration de la qualite de vie au travail des soignants ont-elles £t8 mises en avant

= . . - Le developpement de |a CA fait-il I'objet d'un soutien actif de la CME ?
pour developper | chirurgie ambulatoire #

Les reticences et les facteurs de motivations des professionnels de sante sutour du

developpemnent de |z CA ont-ils &te soigneusement recenses et traites ¥

* 54 questionnaires renseignes sur la region

Rapport genere ke 15/6/2015 Fiches de restitution - Benchmark Unites de Chirurgie Ambulatoire Rhone-alpes 2015 11/17




Etab

Site

AY C

WD g g o e

Phire Ak oy

Evaluation des pratiques organisationnelles - Page 1

Definition de 3 nature de prise en charge du patient
{ambsulatoire ou HC) ;

Existerce d'une liste d"actes elfigibles 3 t chir, Ambu.
Par spe =t par mededin :

Un état des lieux de la

L'UCA pratique = pre-ad

Exiztence d'une checkfist de contre-indication 3
I'ambulatoire validie en inteme -

La préadmission est reafises le jou

de chirungi= ou d'anes

Ta de perte ambulatoire {patient init. adresze sn
ambulatoire et finslerment priz en charge en HC) apres

|z consult :

Raismrs des pertes ambulztoines -

L'UCA dispose d'un accueil 3

Pratique de [appel de (2 ve. 2"

AR OTESET B THE R 20U ST

réalité des innovations
organisationnelles

O/ Comp:

bemEntiT:

5 pui, gui realise 'appel dela veille :

Autre

Y Tx de rattrapage ambulatoire {patient init. sdresse en
HC et finalement pris en charge &n ambu) aprés iz

comsult. :

1 pybent sur 30
enk sur J00

3

: Tu de deprogrammation [annulations/reports] avant H

Raisors des deprogrammations avant l-2 :

Ti de deprogrammation {annulations/reports] entre -

2etl0:

Raizgns des deprogrammations ertre J-2 et 40 :

Existence d'un script d' spped de |2 veille

ol

5i 3ppel realize par IDE, Existence d'un poste dedie :

o

I S0r um

‘Dul sur un temps dede

Pion

Autre moyen utilisé pour reppel des consiznes aux
patients {SMS, autre,. )

Farclemeng Faros

Hon,Jamais

WialormrE mant Souvent

Tord

Les patients sont responsabilises pour realiser eus-
meme Fappel de & veille :

" |Un passeport ambulatoire existe et est remis 3 chague

patient sdresse sn ambulaboire

F.a|mEr:merE TOUweT

Hion/lamais
e 3

| Les ordonnances de sortie sont donnees au patient en

amaorit e 52 prise en charge

l:u."cum@:__m Ent Toulours

Existence of une cefiule e programmation centrafises
deddant de la PEC des patients

Dies consuft. avancees des paramedicauy existent [IDE
FEine J Autre) 2 Iz suite des consuftations
chirurgicales et anesthesicte :

Existence d'une instance de refecture des dossiers
= ;prés consult [chirurgicales et anesth asie|

Horlamais

L

FrislemanFarTs
M EME ] SaUva

My TiE DUOLTS

Autres innovations :

RS

Existence d'une alternative non hospitabére au retour

e 2 domicile :

Dral C oM pet e meank  Touiours
%‘ Temais
Pt ]
T SOnEaT iy SOUVENE
ﬁﬁ%ﬁﬁimﬁuumm U

Eistence d' un staft de coorcination Bloc =t FER

Picyamails

permettant de définir Fordonnancement des patients
Lo TUCA

FarhielemenL Fartan

Autres innovations

Ahn=nitglisatine-Stardegtinn - Sarrararigt 11 fnie i

* 48 questionnaires renseignes sur lo region
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a=riode de recueil du 2 ou 29 mars 2015

Gastro-entérologie hépatologie

[ T e A
b Al

_ Des fiches par spécialité
pour le dialogue avec
BTN TS EECTTTTUEEEEETE  les praticiens, surleur

S
Indicateurs de performance benchmarkes ) -
patients

Nb max patients simultanément présent
dans ["uCa e F1 E A s s

Nb max patients simultanément présent . . | D] —
pr= Entree apres 11h
dans "UCA en post-bloc A W ] B 1
Part des séjours sans depart au bloc Taux d'attente pré-Bloc inférieur & 1h
1T Foala LT su, R a0 S BIF MW BN o
. s | | _
Presence LICA/Sejour Taux d'attente pré-Bloc supérieur 3 3h
Lo s Ars bt Al % el o Elio "N
. . e o F-nun:ent:ge en nombre de patiernts
Cartoy ie de I"activite [sejours complets
eraph (=i P ) . Pourcentape d'heures de o partient
Repartition par actes [h) Repartition par type d"anesth. [h) Repartition par duree séjour (nb) Repartition par nature de prog. Tx annul. et transferts (zoom pE)
100,0%

1%

B A — vt | o BD.0% o
winene: I 1% A1 % shazn | = B0.0% 0,6%
HigEon: HEQED? I 12% v | 2% 04%
HHOBDS I 10% Al i | 1% ercsn ([ - 40,0%
einEoo HEaEs: I | E% 0% arsh [ - 20,0% 0,i0% 0% 0.2% 0%
aures I | 5% Letres | 0% ohe3h | % 0.0% ) 005
% 0% 20% 0% % = 100% % 0% an% o Adr:::‘;:‘” :::{::r:n:::: Taux annulation Taux transfert

Repartition par jour (h) Repartition par jour (Mb s&jours ) Repartition par heure d'entres LCA Repartition par heure de sortie UCA

oohoTh 1 3% weath | Ok
Lundi - E e Lundi _ - oFROoh I 5% ofash | 0% 100% 99%
e-1ih I 0% 11k nﬁa 100%
i . 1ik-1h EE 10% 11k-15h W
mercresi [ 5% hercredi _ 2 Ua1th I 33% a1t S 7Y I I I

. 1Eh1Th B 5% 15h-17h I 7% 5%
Vendredi - it Vendredi — a2 1th | o% 1Te-15h I 15%
wa-dh | O% 196-24h I 1t

0%
o 0 4 s0 0% S0% 100% 0% 0% o R et

0% 50 1003
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— Apports pour le plan ey

Rhéne-Alpes

triennal et perspectives

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

S Une vue détaillée pour chaque acte majeur, qui permet de démontrer
- les pratiques réelles de 'ambulatoire a I'échelle régionale
- les choix anesthésiques associés
- Les autres

— Une aide a I'appropriation : vue par spécialité pour les praticiens, qui associe
bloc et unité d’accueil des patients
- Un complément d’accompagnement possible par le prestataire, a définir

— Prochain benchmark bloc / UCA : 2018
- Ajouter plus d’éléments relatifs a la qualité et sécurité des soins ?

- Elargir au fonctionnement de I'ensemble du bloc : analyses RH trop focalisées
sur les salles, pas de vue sur les arsenaux etc

Benchmark Bloc opératoire et UCA 2015  — Restitution régionale



