Benchmark BLOC - UCA 2015 g r
ARS Rh6n6'A|pes @ D Agence Régionale de Santé

Période de recueil du 2 mars au 29 mars 2015 Kliwishlpes

@ Benchmark Hopital C% CERCLH

Fiche de restitution - BLOC

Nom de I'établissement : Fiche globale Rhone-Alpes Nom du bloc opératoire : Fiche globale Rhone-Alpes

Nb d'interventions sur la période benchmark (salles classiques)

36 479

34599 Définitions

46 251 Conventions de calcul des indicateurs

Evolutions des indicateurs (historique benchmark)
\b total d'interventions sur la

o 62 968 . , .
période Macro-Indicateurs Bloc Opératoire
Représentativité i .
12,1% Occupation du bloc opératoire
Exhaustivité CCAM 89,5% Analyse par jour de la semaine 7

Analyse par jour, salle et tranche horaire

Commentaires :

Cohérence entre spé de l'intervention & spé de la vac.
Analyse de I'anesth. et de la surveillance post-inter.
Analyse des flux au bloc opératoire

Gains potentiels du temps d'occup. des salles par spé.

Evaluation des pratiques organisationnelles
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Ar

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Bloc Fiche globale Rhone-Alpes

@® D Agence Régionale de Santé
Rhéne-Alpes

Fiche globale Rhone-Alpes

Expression

Vacation

Définition
Plage de temps réservée dans une salle pour accueillir I'activité, usuellement programmeée, d'une spécialité ou d'un praticien avec des ressources humaines. La vacation s'étale entre I'entrée
théorique du premier patient en salle et la fin de remise en état (petit ménage) aprés la sortie du dernier patient. Une vacation ne comprend pas les temps d'ouverture et de remise en état de fin
de journée (grand ménage).

Temps de Vacation Offert (TVO)

Le Temps de Vacation Offert (TVO) correspond a la somme des temps de vacation offerts au programmé pour accueillir de I'activité.

Temps conventionnel ANAP

Potentiel d'ouverture d'une salle de 54h hebdomadaire (10h par jour pendant 5 jour et 4h le samedi matin)

Temps Réel d'Occupation des Salles
(TROS)

Le Temps Réel d'Occupation des Salles (TROS) correspond a la somme des durées d'interventions réalisées dans des vacations au programmé. La durée d'une intervention s'étend de I'entrée en
salle du patient jusqu'a la fin de la remise en état de la salle (valeur estimée, voir ci-dessous)

Temps de débordement

Le temps de débordement correspond au temps d'occupation des salles consacré a la production au-dela des vacations en excluant les interventions orphelines et I'activité de nuit (avant 6h et
aprés 21h). La notion de débordement est conditionnée a la définition des vacations.

Plage d'ouverture du bloc

La plage d'ouverture du bloc sur une journée correspond a la période entre I'heure de début de la premiere vacation de la journée a laquelle on soustrait 1 heure, et I'heure de fin de la derniere
vacation de la journée a laquelle on rajoute 1 heure.

Temps de remise en état (TRE)

Le Temps de remise en état aprés chaque intervention est défini sur la base d'une durée standardisée : 5 minutes pour les actes courts (inférieurs ou égaux a 30 minutes) et 15 minutes sur les
actes longs (supérieurs a 30 minutes). Cette estimation résulte des observations réalisées au cours des chantiers MeaH Blocs.

Taux d'ouverture

Le taux d'ouverture correspond au ratio entre le Temps de Vacations Offert (TVO) et le Temps conventionnel ANAP

Taux d'occupation

Le taux d'occupation correspond au ratio entre le Temps Réel d'Occupation des Salles (TROS) et le Temps de Vacations Offert (TVO)

Taux de débordement

Le taux de débordement correspond au ratio entre le Temps de débordement et le Temps de Vacations Offert (TVO)

Taux de programmation

Le taux de programmation correspond au ratio entre le nombre d'interventions programmeées et le nombre d'interventions total sur la période.

Temps de vacation Non Utilisé

Le temps de vacation non utilisé (TNU) correspond au temps de vacations offert mais dans lequel aucune intervention n'a eu lieu.

Démarrage tardif

Lorsque I'heure d'entrée en salle du premier patient de la vacation est postérieure a I'heure théorique de début de cette vacation, le démarrage tardif correspond au temps de vacation inutilisé
avant I'entrée de ce premier patient.

Fin précoce

Lorsque I'heure de fin de remise en état de la salle apres la sortie du dernier patient de la vacation est antérieure a I'heure théorique de fin de cette vacation, la fin précoce correspond au temps
de vacation inutilisé apres la fin de remise en état de ce dernier patient.

Temps inter-Interventions

Le temps inter-interventions correspond a la somme des délais entre la fin de la remise en état de la salle aprés une intervention et I'entrée en salle du patient suivant pour de I'activité en
vacation.

Temps de vacations vides

Le temps de vacations vides correspond a la somme des durées de vacations définies dans lesquelles aucune intervention n'a eu lieu.

Interventions orphelines

Les interventions orphelines sont des interventions réalisées dans des salles sans vacation définie.

Indice de Coit Relatif (ICR)

L'indice de Cout Relatif (ICR) est I'unité d'ceuvre comptable relative aux actes médicotechniques. Il indique la mobilisation de ressources humaines et matérielles directement nécessaires a la
réalisation de chaque acte CCAM.

Niveau de programmation

Une intervention est considérée comme programmeée lorsqu’elle est connue au plus tard la veille, avant la fermeture du bloc.

Nombre moyen d'IBODE/IADE

Ces nombres correspondent au nombre moyen de personnes présentes en salle pour une intervention.
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc

Fiche globale Rhone-Alpes

@® D Agence Régionale de Santé
Rhéne-Alpes

Co

ns de calcul des indicateurs
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Etab Fiche globale Rhone-Alpes

Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015 2

Bloc Fiche globale Rhone-Alpes @ oo Régorl e Sr

Site Fiche globale Rhone-Alpes Rhone-Alpes

Evolutions des indicateurs du bloc opératoire (historique benchmark)

Taux d'occupation X Taux d'ouverture
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Taux d'occupation
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0% | | | T |
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Explication :

Le graphe ci-dessus permet d'analyser I'évolution des performances du bloc
opératoire (salles classiques) sur les différentes études de benchmarking
réalisées. Ce graphique doit étre analysé en interne pour comprendre les
causes de ces évolutions.

Explication :

Le tableau ci-contre présente plusieurs indicateurs de performance suivant les
différents benchmarks déja réalisés et pour lesquels une comparaison a été
possible. Les indicateurs de 2008 a 2012 ne sont évalués que sur les salles
"classiques".

Rappel :

- Tps conventionnel ANAP : Potentiel d'ouverture d'un bloc estimé a 54h
hebdomadaire par salle (Soit 216h par salle sur la période)

-TVO : Somme des temps de vacations offerts au programmé

- activité globale : Somme des durées de toutes les interventions réalisées sur la
période

- TROS : Somme des durées d'interventions réalisées dans des vacations au
programmé

- TNU : Temps de vacations non utilisé (=TVO - TROS)

- ICR : Indice de co(t relatif (équivalent relatif au colt RH + matériel que
représenterait |I'ensemble des interventions sur la période) (A chaque CCAM est
attribué une valeur d'ICR)

Rapport généré le 16/10/2015

LEGENDE : * :Toutes salles (Hors urgence, césariennes, Mars 2015* |Mars 2015**| Mars 2012 | Mars 2010 | Mars 2008
fermées, autres)
I ** . Salles classiaues

Nombre total de salles 708 607 417 424 314
Nb d'interventions sur la période 59206 46251 36479 34599 24773
Taux de programmation  91,2% 89,5% 91,7% 882%
Taux d'ouverture 62,4% 63,2% 62,1% 69,5% 55,4%
Taux d'occupation 77,0% 77,1% 76,0% 69,2% 72,7%

Taux de déborder:\:;tlc:"adctivité progr'amm.ée L‘;;? 51,(7)‘? %/////{//g//{//////%%///////{//{//{//////%%///////{//{//{//////%
e temps opératoire
Temps Conventionnel ANAP 152928 h 131112 h 90072 h 91584 h 71712 h
TVO 92891 h 81714 h 60763 h 61286 h 42641 h
TROS (Temps d'occupation des vacations) 65491 h 57941 h 45334 h 44884 h 30244 h

S Part activité programmée en vacation 94% 94% %//////////////////////%%/////////////////////////// ..
® Temps de vacation non utilisé (TNU) 27400 h 23772 h 15428 h 4046 h 12296 h
RS Taux de démarrage tardif 4% 3% 3% 5% 5%
Taux de fin précoce 11% 10% 11% 13% 12%
Taux de temps inter-interventions 6% 6% 6% 12% 3%
Taux de vacations vides 9% 9% 3% - 2%
Tps d'occupation total des salles (= Tps opératoire) 78042 h 69520 h 53056 h 52216 h 34861 h
Dont débordement 6448 h 5830 h 4664h  4456h 2874 h
- ont activité de nuit (Oh - 6h et -
5 Dont orphelines 2001 h 1825 h
B Dont activité en bloc fermé (Week-Ends, ...) 2320 h 2186 h 2405 h 3489 h 1247 h
i % Débord. / Temps opératoire 8% 8% 9% 8% 7%
% Activité nuit / Temps opératoire 1% 1% 0% 0% 0%
% Orphelines / Temps opératoire 3% 3% 5% 7% 4%
% Acti. bloc fermé / Temps opératoire 3% 3% ? ? ?
5 Nombre d'ICR produits 15 165056 13490783 9508844 4778229 5146970

ICR/salle 21420 22 225 22 803 11 269 16 392

~ Sallesd'urgences Mars 2015 Mars 2012 | Mars 2010 | Mars 2008

Nb de salles de type "urg/cés" 47 23 26 18

Activité de jour (en heures, pour les 4 semaines) 3190 h 2580 0.
Activité de nuit (en heures, pour les 4 semaines) 827 h L 460h o
Taux d'occupation (ouverture 24h/24) 31% -..____ ..

_mmm Mars 2008

. Taux de mobilisation IBODE + IDE en salle 0,7 0,68 062
Taux de mobilisation IADE en salle 0,68 0,64 062 '
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015
Etab Fiche globale Rhéne-Alpes 2 I
- - — Bloc Fiche globale Rhdéne-Alpes ;
Site Fiche globale Rhéne-Alpes 8 P oty @ S

Macro-Indicateurs Bloc Opératoire (données d'activité du 2 au 29 mars 2015)

Activité et Ressources (Salles classiques, endoscopie et ambulatoire)

2891h [l Temps Opératoire | 78042h ll Prés. IBODE + IDE Prés. IADE+IDE en 5sPI| 38247 h [l Exhaustivité ccam
TVO d'Urgence | 7908 h TROS Prés. IADE 65680 h |l Tps d'occupation SsPI | 66064 h [l Total ICR (Corrigé)

Indicateurs de performance benchmarkés (Salles classiques, endoscopie et ambulatoire)

Graphiaue Granhiaue

R

20% 40% 60%

80% 100% 120% 140% 160% 180% 200%

Tx d'ouverture — ] e

Taux de mobilisation IBODE + IDE en salle %
(TVO /Tps ANAP) 0% 20% 20% 60% 80% 100% 120% 0% %
Tx d'occupation — ] S —

Taux de mobilisation IADE en salle 68%
(TROS / TVO) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 180% 200%

Tx de débordement d'activité programmée | 5,9% Durée moyenne en SSPI

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00

ICR / h Tps opératoire 180

Nb heures présence IADE + IDE en SSPI 0.73
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 / h Présence patient en SSPI ’ 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
. .., Pourcentage en Nombre de patients
Cartographie de l'activité . s . e
. Pourcentage d'Heures de présence au bloc

Répartition de I'activité par temps : . :
. . Taux d'occupation X Taux d'ouverture
d'occupation de salle

Répartition de I'activité par type
Top 5 des spécialités B , L. REEYE
d'anesthésie
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Répartition Tps Opé. par jour Répartition du temps opératoire =
20%
L I 20% Tros N 79% 10%
m ] 228;/) Programmé - 88% perm. soinsjour [l 8% 0%
| , )
) N 0% Déb. restreint I 7% 0% 20%  40%  60%  80%  100%  120%
V I 17% Non Orpheline 1 3% Tx d'ouverture
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015
Etab Fiche globale Rhone-Alpes 2 I
- - — Bloc Fiche globale Rhdéne-Alpes ;
Site Fiche globale Rhéne-Alpes 8 P e oy S

Occupation du bloc opératoire (Salles classiques, endoscopie et ambulatoire)

Vue globale Zoom sur les vacations dédiées a I'ambulatoire
192000 h Répartition du Temps Non Utilisé (TNU) Répartition du Temps Non Utilisé (TNU)
152928 h
144000 h
96000 h 92891 h B Tps ANAP 120 36% 12% 19% 45%
B TVO
48000 h 0% 50% 100% 0% 50% 100%
oh W Démarrage tardif W Tps inter-interventions B Démarrage tardif B Tps inter-interventions
W Fin précoce Vacations vides B Fin précoce Vacations vides
92891 h Répartition du TROS 8329 h Répartition du TROS
74313 = TNU 6663 h % mTNU
0% 50% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
734 h . .
2573 B Programmé ® Non programmé 4997 h M Programmé M Non programmé
37156 h 3331h 69 /
B TROS Répartition du Temps Hors Vacations % = TROS
18578 h (THV) 1665 h
51% 33%
Oh o Oh
TVO
(base 100) W THY 0% 50% 100% (base 100)
m Débordement m Urgence/Nuit/Week-ends = Orpheline

- % en nombre

Zoom sur les composantes du TNU

Temps Inter-Interventions (TII) Fin Précoce (FP) Vacations Vides (VV)
o e—— | — [ ——

Démarrage Tardif (DT)
= | ——

0% 5% 10% 15% 20% 0% 5% 10% 15% 20% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40%

shet+ W 1% 3het+ | 19 het+ NN o, het+ N o
2h3h B 1% 2h-3h 1 1% 2h-3h I 12% 2h-3h M 10%
1h-2h EEE 6% 1h-2h Il 6% 1h-2h I 27% 1h-2h 1 7%
31-1h I 13% 31-1h I 11% 31-1h I 22% 31-1h B 3%
21-30' I 11% 21'-30' M 8% 21'-30' S 9% 21'-30' 0%
1120 I 7Y% 11-20' I 17% 11-20' S 10% 11-20° 0%
1-10' I 40% 1-10' I 55% 1-10" N 10% 1-10" 1 0%

0%  10% 20% 30% 40%  50% 0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 0%  20% 40% 60%  80%  100%
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015
Etab Fiche globale Rhone-Alpes g I
- - — Bloc Fiche globale Rhdéne-Alpes ;
Site Fiche globale Rhéne-Alpes 8 P oty @ S

Analyse par jour de la semaine
Indicateurs i Mercredi Vendredi LEGENDES

3350

@ Répartition i 4het +
O |par classe de 300 . 3h - 4h
= .
& lduree. — 847 - 2h-3h
= d'occupation
£ | delasalle - B -
© op. | REET
2 0 - 1|_30|
NB/ semaine | 3260 | 3133 | 3084 | 3063 | 3262 | 3063 | 3309 | 3102 | 3236 | 3083 | 3063 | 3059 | 3266 | 3053 | 3083 | 3082 | 2981 | 2746 | 2564 | 2727
ICR| ICR/semaine | 856.001 | 824.975 | 810.416 | 843.544 | 885.169 | 845.409 | 870.785 | 858.834 | 886.479 | 835.188 | 800.596 | 846.061 | 883.569 | 820.444 | 829.527 | 832.689 | 700.261 | 687.725 | 682.709 | 668.558
100%
[J)
= 0, 0, 0, 0, 9
E 61% 60% 59% 59% 60% 59% 60% 60% 61% 59% 59% 60% 61% 60% 60% 58% 559% 53% 50% 52%
¢ |Taux d'ouver-
3 ture s0%
©
3
5
[ @2 | I | N | D | S R B | B D B D B P B B P e | e | | B |
TVO / semaine 4941h | 4837h | 4774h | 4824h | 4838h | 4817h | 4892h | 4904h | 4910h | 4815h | 4784h | 4831h | 4960h | 4841h | 4843h | 4731h | 4478h | 4309h | 4086h | 4218h
100%
Temps hon
utilisé (TNU)
c
o
©
o Taux d'occu-
S pation TROS
(@]
” Tps Hors
ao Vacation
960 (THV)
Présence
e 720
‘T | Analyse . . . . N IBODE + IDE
[} (171 [ .ll [T} h lI 'I (T 11 n, N .lll IlII g, ] en sa | |e
< | par ;2 by il | | e il g b L e e\ | i | | il i I i m i
2| v | P | P M | |
€ | horaire | I ) I 1 I I I 1 I I 1 1] A A A || Présence IADE
= 240 I I I I I I I I I | || || || en salle
=V III_= Il,= I-,_l e Il_= I-,j Il= HH Il_= I- VB Ill Il. N |I|-,= IIl. H IIl--

0
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc

Fiche globale Rhone-Alpes

Rhone-Alpes

ar

@ D Agence Régionale de Santé

Cohérence entre spécialité de l'intervention et spécialité de la vacation

S ;. |.t . Anesth. Brul. Cardio | Visc. & Mai Endocrin Esthét Maxillo- orth pediatri Chir v Gast Gynéco | Int Neurochi| Ophtalm ORL Thor. & Radi
LEGENDE: pecialite Réa. |Dermato| inter.& | Dig. an 0. S T riho. [Fediatrie cardiaqu asc. B0 st [ M8 r. 0. Pulm. adio.
spécialité de | '"te/r"e"tm" (en haut) TPS OP 258h | 168h | 1032h 1787h | 13h | 2359h | 3320h 2707h | 2248h | 3326h | 7205h | 7343h | 150h | 3002h | 4621h | 4684h | 1853h | 151h
spécialité de la vacation (3 gauche) | part en vacation | s49 | 73% | 58% | 76% | 74% | 66% | 90% | 87% | 74% | 71% | 69% | 79% | 90% | 78% | 43% | 75% | 92% | 88% | 77% | 18%
TVO Tx d'occ.
Anesthésiologie réanimation 246 h 69% 13% 6% 1% 4% 0% 3% 2% 1%
Brillés et dermatologie 170 h 60% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 1%
Cardiologie interventionnelle
et maladies vasculaires 813 h 68% 1% 0% 1% 3% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Chirurgie Viscérale et
Digestive 76% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Chirurgie de la main 2364 h 52% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Chirurgie endocrinienne 36 h 76% -:
Chirurgie esthétique,
réparatrice et reconstructrice 2647 h 74% 0% 1% 1% L i Li L) 0%
Chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie 3506 h 72% 0% | 0% 1% 0% | 1% | 0% | 0%
Chirurgie orthopédique et
traumatologique 71% 0% 0% 0% 0% 0% Lhe Lhe Ui e i)
Chirurgie pédiatrique 2490 h 80% 0% 0% 0% 1% 2%
Chirurgie cardiaque 2049 h 76% 0% 1% 0% 0% 0% 3% 0%
Chirurgie vasculaire 3698 h 71% 0% 1% 0% 0% 0% 5% 0%
Gastro-entérologie
hépatologie 69% 0% 0% 0% 0% Lhe Lhe
Gynécologie et obstétrique 8693 h 65% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Imagerie interventionnelle 47 h 30% 2% 2% 4% 3% 3% 5% 1% 4% 2%
Neurochirurgie 2929 h 74% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Ophtalmologie 5703 h 74% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Oto-rhino-laryngologie 5520 h 72% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Chirurgie thoracique et
pulmonaire 1226 h 78% 1% | 0% | o% 1% 0% | 0% 0% 1% 1% | 0% | o%
Radiologie 29 h 54% 3% 15% 6% 6% 9% 6% 0%

Radiothérapie
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Durée en SSPI par type d'anesthésie

Tous patients

ous patients

e |—

0h00 0h30 1h00 1h30 2h00 2h30 3h00 3h30
4het+ 1 1%

3h-4h W 3%

2h-3h I 11%

1h-2h I 47%
31-1h I 3%

37085 pat. ... Dont patients ambulatoires | 17657 pat. |

Analyse de I'anes iologie et de la surveillance post-interventionnelle

e | veeew | v

Mobilisation des ressources en SSPI

Nb patients présents en SSPI

Etab Fiche globale Rhone-Alpes . R g r
Site Fiche globale Rhéne-Alpes Bloc Fiche globale Rhone-Alpes oy @ deh

Nb de postes de SSPI
multan ent en P -
Tps d'occupation total SSPI 66064 h
Prés. IDE+IADE en SSPI 38247 h
de patients par IADE+IDE entre 12h et 13h
e |— FEMETIES
0h00 0h30 1h00 1h30 2h00 2h30 3h00 3h30 (hors WGEk-endS)

2:30 3:00

4het+ |

1'-30'
0 strict

I 11%

0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

0h09 —
0h00  0h30  1h00  1h30

1%

dhet+ |
I 0%
2h-3h 1 1%

0%
3h-4h 1 1%
2h-3h 1l 5%
1h-2h I  40%
31-1h I 37%
1-30° I 17% 06h-07h
Ostrict | 0%
1015 973
0% 10% 20% 30% 40% 50% 157,4 153,7

2h00 230 3h00  3h30 - 0h0O  0h30  1h00

4533 pat. | Dont patients ambulatoires | 2779 pat. |

| o—

1h30  2h00  2h30  3h00  3h30

182,8
195,1
1748
1984
215,2
203,2

178,0
190,7
169,0
192,3
207,3
196,6

2
=}
(<))
7]
i
oc
|
<

31'-1h

0 strict

4het+
3h-4h
2h-3h
1h-2h
31'-1h
1'-30'
0 strict

0%

4007 pat. [ Dont patients ambulatoires | 2579 pat. |

- 0h00  0h30  1h00  1h30  2h00  2h30  3h00  3h30

. 12%

N 13%
I 7 1%
B 2%

20% 40% 60% 80%

I 0%

I 1%

B 3%

B 13%

I 5%
I 537
| 0%

161,6 158,3
4: he;: ‘I 8-°°/A’ 122,9 120,4
- (] 77,9 74,6
2h-3h | 1% s
1h-2h I 8%
31-1h I 15%
130 .40/_ 71% ilisation de la ressource MAR en salle (Chirurgie adulte et pédiatrique)
0 strict A
Indicateur de salles par MAR nuit et week ends)
e ndicatewr | de salle par MAR (hors nlt ot weeker
Nb interventions avec présence MAR 4 555
06h - 07h 0,3 0,3 0,4 0,3 0,5 0,4 0,3
e salles par MAR entre 9h et 10 ors o7h -08h| 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0,4
0Oh31 - week-ends 1,43 0nS09hy 04 03
0hoo oh30 1h00 1h30 2h00 2h30 3h00 3h30 (el = 100 4 4 4 4 4 077 05
| Ton L 4 4 4 N
ahet+ 0% 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 S . 08 9y
3h-4h | 0% ’ ' ' g g g g Toh-13h 07 07
2h3h 1 1% 13h-14h| 10 1,0 1,0 09 09 05 05
~ 0, 14h - 15h 0 0,9 0 0,9 0,9 0,5 0,5
1*: 2h I 13% . Tsh-16h| 09 0,9 10 0,9 0,9 0,6 05
31'-1h _ 23 /0 16h - 17h 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,5 0,6
1-30" I  62% 17h-18h | 06 06 06 06 05 07 038
Ostrict | 1% 18h-19n| 04 04 04 04 04 0,7 0,7
19h - 20h 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 0,6 0,6
0% 20% 40% 60% 80% 2281

0%

20%
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab Fiche globale Rhone-Alpes . . g r
Site Fiche globale Rhéne-Alpes Bloc Fiche globale Rhone-Alpes oty @ S

Rhone-Alpes

Analyse des flux au bloc opératoire
Parcours patient global - Durée entre I'entrée en salle et la sortie de SSPI ICR/inter: _

2 2o * Benchmark sur 102 blocs
Mediane region”__on1s DN L I o

(1) + (Z) Temps en salle Sortie de salle
i Sortie de salle

21 Non (65%): 21 Non (65%):
2 3 - 0h47 1h03
@ 1h12 0:00 4] 0h23 1:30 : : : :
£ . 00 200 300 400 500 4
o| Oui(3s%): MM — | oui(3s5%): MM _
) ) 0, 0,
& 1h05 000 100 200 300 400 500 | [N 0h20 130 3het+ B 3% 3het+ | 3%
shets | 0% 6o'et+ HE 49 2h-3h I 4% 2h-3h I 9%
ahsh B 2% 45-60' NEEE 6% ih-2h I 16% 1h-2h I 33%
hah W 3% e — “ih I 259 30-1h I 29?
2h-3n IR 8% 15-30 I 3 1% 31-1h 25% ih 29%
1hoh I 26% 1015 I 12% 130" I 529 130" [ 21%
oh-1h I  60% 0-10' GG 32% Ostrict = 0% O strict | 0%
Ostrict 0% Ostrict | 1%
0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 20% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%
Parcours des patients passés par I'UCA (ou ayant fait un séjour de 0 nuit) - Durée entre I'entrée en salle et la sortie de SSPI ICR/inter: -

2R 2q * Benchmark sur 93 blocs

Entrée en salle Début geste
(1) +(2) Temps en salle . ' g
Début geste

Sortie de salle

- Pourcentage en nombre de patients

Sortie de salle
Sortie de SSPI

2| Non (63%): =| Non (63%): [ — — _
B B 0h28 0h47
g 44 0: -0/ -0 -0 4:0 -0 g 1:30 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
5| oui (37%): = - _
§ . l = 3h et ‘ 0 3het+ I 1%
\L ‘L +
a Oh42 0:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 =% 1:30 € 0% € °
ghet+ | 0% soet+ | 19 2h-3h | 1% 2h-3h W 4%
sh-sh | 0% 4560 B 2% 1h-2h |l 6% 1h-2h [ 31
3h-4h | 0% 3045 M 8% \ '
31-1h 9 -1h I 5

n3h 0 2% 15730 N 5% M 1% 31h 356
thon W 17% Jo1s . 16% 130 I 7% 130 I 25%
oh-1h NN  30% o-10' NG  44% 0 strict 0% Ostrict | 0%
Ostrict 0% Ostrict 1 1%

0% 50% 100% 0%  10%  20%  30%  40%  50% 0% 0% 40% - 60% - 80% 0% 0% 20%  30%  40%
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015
Etab Fiche globale Rhéne-Alpes 2 I \
- - = Bloc Fiche globale Rhone-Alpes B
Site Fiche globale Rhone-Alpes 8 i e e

Gains potentiels du temps d'occupation des salles par spécialité

Explications : Le tableau ci-dessous présente, pour chaque spécialité, les gains dont pourrait bénéficier |'établissement, si la durée des actes réalisée était égale a celle du 2& décile régionale (respectivement de la médiane régionale).

Méthodologie de calcul : Tous les actes ayant été effectués au moins 5 fois au cours du benchmark (tous établissements confondus) sont considérés. 2 actes sont considérés comme similaires, si leurs 3 premiers codes CCAM sont identiques. Pour chaque hypothése (2¢& décile ou
médiane), nous effectuons 2 types d'analyse :

- Sur gains identifiés : seuls les actes pour lesquelles la durée moyenne de |'établissement est supérieure a la durée moyenne de la région sont considérés

- Tout confondu : tous les actes sont considérés, y compris ceux pour lesquels la durée moyenne de I'établissement est inférieure a la durée moyenne de la région. Sous cette hypothése, il est donc possible d'avoir une valeur de gain négative, si |'établissement est en moyenne plus
rapide que la région.

Gastro-entérologie hépatologie 11453 5963:48 84% 1022:13 17% 994:51 17% 225:39 1% 70:05 1%
Chirurgie orthopédique et traumatologique 10251 15127:59 63% 1545:08 10% 1505:54 10% 300:04 2% -71:26 0%
Chirurgie Viscérale et Digestive 6990 11275:13 67% 1245:00 11% 1223:12 11% 195:36 2% -11:58 0%
Ophtalmologie 6679 3876:04 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0%

Gynécologie et obstétrique 5194 6332:34 35% 368:36 6% 348:33 6% 47:31 1% -17:43 0%

Urologie 4509 5805:41 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0%
Oto-rhino-laryngologie 3852 4045:05 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0%

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 2937 2866:43 59% 311:02 11% 306:21 11% 91:42 3% -14:58 -1%
Chirurgie vasculaire 1766 2954:00 58% 236:24 8% 226:43 8% 51:37 2% -2:22 0%

Chirurgie de la main 1561 1502:28 49% 100:32 7% 87:19 6% 35:10 2% -23:07 -2%

Chirurgie pédiatrique 1501 2387:50 56% 327:59 14% 315:32 13% 183:00 8% 149:37 6%

Autres 1260 1207:15 74% 113:24 9% 50:37 1% 54:09 1% -71:11 -6%

Chirurgie esthétique, réparatrice et reconstructrice 1101 2131:21 61% 286:41 13% 283:59 13% 71:31 3% 18:58 1%
Neurochirurgie 984 2776:25 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0%

Cardiologie interventionnelle et maladies vasculaires 775 890:40 63% 104:07 12% 92:44 10% 40:38 5% 14:12 2%
Chirurgie thoracique et pulmonaire 771 1695:32 32% 106:00 6% 99:09 6% 51:53 3% 34:07 2%
Chirurgie cardiaque 593 2110:51 30% 152:51 7% 149:52 7% 68:54 3% 61:44 3%

Pneumologie 230 138:49 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0%

Anesthésiologie réanimation 210 221:11 59% 14:51 7% 14:51 7% 5:45 3% -3:53 -2%

Radiologie 115 133:58 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0% 0:00 0%

Equivalent en nb de salles (en conservant le ratio TROS/TVO de I'établissement): 58,77 56,44 14,09
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc

Fiche globale Rhone-Alpes

Rhéne-Alpes

@ D Agence Régionale de Santé

Evaluation des pratiques organisationnelles

Représentation graphique

Pilotage
100%

80%

PEC Planification

e B|0C == |\loyenne région

Bilan global

Explication :
L'auto-évaluation permet
d'analyser la maturité de
votre organisation de bloc
sur 3 themes majeurs
(Pilotage / Planification /
Prise En Charge Patient)

Pilotage

Planification

(]
|
a

Maturité

Moyenne

Commission des utilisateurs du bloc 61% 61%
Conseil de bloc 82% 82%

Chef de bloc 94% 94%

Charte de bloc 80% 80%

Interfaces 46% 46%

Tableau de bord 74% 74%

Planification 79% 79%

Programmation 79% 79%
Régulation/Ordonnancement 87% 87%
Gestion des modifications de programmation 65% 65%
Urgences 75% 75%

Dossier patient 78% 78%

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

Bilan détaillé : Pilotage (1/2)

Question

Question

Réponses Bloc

Commission des utilisateurs du bloc

Rapport généré le 16/10/2015

Réponses Bloc

Non/Jamais E==133% Non/Jamais 0 3%

. - n Partiellement/Parfois i 4% q q Partiellement/Parfois b 1%

La commission des utilisateurs du bloc existe M/ajoritairement/?ouvent = 7% Le conseil de bloc existe M;joritairemem/%)uvem i T

Oui/Complétement/Toujours E——55% Oui/Complétement/Toujours

Elle rassemble Tensemble des chirurgiens et Non/Jamais [==30% Non/Jamais = 22%

- . i i O 9 . P . . . i i = 9

anesthésistes du bloc ainsi que I'encadrement de M:for:i'te;!femr:en;{;;i(v:m = z‘r’lﬁz Le conseil de bloc se réunit au moins une fois par mois M:jag:;glifx:;{;;;&vzm e ;gg

proximité et la direction Oui/Complétement/Toujours 4% o Oui/Complétement/Toujours == 31%

Non/Jamais == 27% )| 1Test composé au minimum d'un chirurgien, d'un Non/lamais 0 1%

o] e 2 Partiellement/Parfois o 6% o) 2 ' Do ' Partiellement/Parfois

Ses missions sont consignées dans la charte de bloc et eTen/Souvent i 2% > anesthe5|ste., d un. cadre |nf|fn.1|er dc_e blc?c etd'un ViSTETEireTenT/Solvent = 7%
T B | T Oui/COmplétiment/Toujours E he] cadre infirmier anesthésiste s'il existe 0ui/CompIét7ment/Toujours ]

a commission des utilisateurs de bloc definit ou Non/Jamais E==35% = J Non/lamais 0 3%

alide les réeles de fonctionnement du bloc Partiellement/Parfois [ 5% 3 Ses missions sont consignées dans la charte de bloc Partiellement/Parfois b 1%

vall . g¢ ! u l\/_lajoritairlement/Souv_ent 1 3% g (validation des régles de fonctionnement) Majoritair:ement/Souvgnt 1 3%
(consignées dans la charte de bloc) Oui/Complétement/Toujours I==sz% o Oui/Complétement/Toujours o

L. N i Non/Jamais 4% i J . Non/Jamais 0 1%

La commission des utilisateurs de bloc valide Partiellement/Parfois ) 2% Le conseil de bloc élabore les regles de Partiellement/Parfois

annuellement la planification Majoritairement/Souvent i S5% fonctionnement du bloc opératoire Majoritairement/Souvent I 4%
Oui/Complétement/Toujours =—19% Oui/Complétement/Toujours %1

R . . Non/Jamais 0 1%

Le conseil de bloc traite les problemes Partiellement/Parfois 0 1%

organisationnels rencontrés de maniére récurrente Majoritairement/Souvent = 16%

Oui/Complétement/Toujours 1%
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc

Fiche globale Rhone-Alpes

@ D Agence Régionale de Santé

Rhéne-Alpes

&

Evaluation des pratiques organisationnelles

Bilan détaillé : Pilotage (2/2)

Question Réponses Bloc Question Réponses Bloc
Le conseil de bloc traite les questions relatives a la Non/lamals | La charte precise que es conges d'éte des operateurs Non/ lamas
Partiellement/Parfois [ 3% = . oo SN Partiellement/Parfois =
qualité et la sécurité de la prise en charge des patients Majoritairement/Souvent = 19% ) sont Fr;‘:\nsmls de maniere formallseela la cellule de Majoritairement/Souvent B 11%
_ Oui/Complétement/Toujours (¥)] supervision du bloc (ou a un acteur unigue du bloc, en Oui/Complétement/Toujours 550
2 Le conseil de bloc traite les questions relatives aux ) n"ﬁfnﬂar?/a;s foi r:—.: f;f} % Dans le principe, e planning des équipes soignantes ) t'ﬂrn/JaT/ags foi F: izf
artiellement/Parfois 1 A . N . . . artiellement/Parfois A
n conditions de travail des personnels Majoritairement/Souvent = 18% % est élaboré partir des absences des chlrurglens pour Majoritairement/Souvent = 19%
by Oui/Complétement/Toujours E53% & adapter les ressources soignantes présentes a Oui/Complétement/Toujours L T2%
's)| Le conseil de bloc traite les questions relatives aux Non/Jamais 0 3% "= La charte precise que les vacations laissees vacantes Non/Jamais = 10%
o L. , . .. P Partiellement/Parfois = 16% © 2 . a2 AP Partiellement/Parfois [ 3%
> conditions d'exercice des praticiens opérateurs et et EenYSoUVETT = 19% 6 sont systématiquement redistribuées aux spécialités VS aT e e T SoINETT = 10%
© anesthésistes Oui/Complétement/Toujours 62% qui disposent d'une file active suffisante pour les Oui/Complétement/Toujours EE=75%
= R Lo Non/Jamais = 6%
v Le conseil de bloc analyse les indicateurs de Partiellement/Parfois = 18% - - Non/Jamais [=—23%
S performance Majoritairement/Souvent = 13% Il existe des contrats entre les blocs et les services aux Partiellement/Parfois 5 7%
O . Oui/CompIétement_/Toujours =] interfaces (stérilisation, pharmacie, brancardage) l\/_lajoritaifement/Souvgnt = 15%
La direction de I'établissement co-signe avec le Non/Jamais [=—22% Oui/Complétement/Toujours m=—35%
A . Partiellement/Parfois B 9% e ] . Non/Jamais [=—=21%
président du conseil de bloc les comptes rendus de Majoritairement/Souvent = 12% Ces contrats définissent les droits et les devoirs de Partiellement/Parfois 0 5%
séance Oui/Complétement/Toujours E==136% chaque entité Majoritairement/Souvent B 8%
Oui/Complétement/Toujours 6%
Non/Jamais i 3% J L, R . Non/Jamais [=—23%
Le chef de bl ist Partiellement/Parfois Ces contrats sont réactualisés au minimum une fois Partiellement/Parfois = 19%
© ey e Dl @8I Majoritairement/Souvent g 1% par an Majoritairement/Souvent = 14%
Oui/Complétement/Toujours [ — Oui/Complétement/Toujours IFE 24%
Non/Jamais 0 1% U du bl R ble d videl Non/Jamais _51%
. . Partiellement/Parfois ne personne du bloc est responsable du sulvi ae la Partiellement/Parfois o 8%
Le chef de bloc est un cadre (ou faisant fonction) Majoritairement/Souvent ; % réactualisation des contrats Majoritairement/Souvent CR—
Oui/Complétement/Toujours o —] Oui/Complétement/Toujours ==35%
Non/Jamais i 3%
. i i 0 9 i 0 9
Lechef de blocestun membre du conselde bloc meleePael e e =
Oui/Complétement/Toujours [ —] p p Majoritairement/Souvent Cl 9%
. R Non/Jamais 0 1% Oui/Complétement/Toujours 0%
Il valide les plannings des IBODE, IADE, IDE, AS, Partiellement/Parfois u 6% ] i R o, Non/Jamais I® 4%
secrétariat et brancardiers affectés le cas échéant Majoritairement/Souvent [ 4% La cohérence des données saisies est validée par un Partiellement/Parfois [ 6%
Oui/Complétement/Toujours EEEES3%—1 cadre de santé Majoritairement/Souvent = 10%
Il'est responsable des flux au sein du bloc : il veille a Non/Jamais ¥ 4% - Oui/Complétement/Toujours r-=:9ﬂ
5 — i a ' Partiellement/Parfois = Non/Jamais O 6%
I'application de I'ensemble des procédures d'appel Majoritairement/Souvent n 6% _8 s finaFesieus e analveds mar e consail de bee Partiellement/Parfois = 10%
des brancardiers en amont et en aval du bloc Oui/Complétement/Toujours =00%— | |1 A Ca el VRS [ ! Majoritairement/Souvent = 18%
Test responsable de I'efficience : il veille a la qualité Non/Jamais 0 3% © Oui/Complétement/Toujours T 66%
" . . . Partiellement/Parfois L 9% S L R Non/Jamais 2 9%
de l'information de gestion pour disposer des Majoritairement/Souvent O] 9% 8 Les indicateurs sont communiqués a I'ensemble du Partiellement/Parfois = 13%
indicateurs TROS, débordement, TVO précis Oui/Complétement/Toujours =) ire) personnel de bloc Majoritairement/Souvent = 28%
£ Oui/Complétement/Toujours r=m%
, . . i Non/Jamais 0 2% . . j Non/Jamais u 4%
La charte précise les regles de fonctionnement du bloc Partiellement/Parfois Des actions pratiques résultent de I'analyse des Partiellement/Parfois = 18%
8 opératoire Majoritairement/Souvent 1 3% indicateurs Majoritairement/Souvent = 31%
- Oui/Complétement/Toujours 5% —— Oui/Complétement/Toujours =%
| La charte precise que les absences des operateurs de Non/Jamais = 16% Le bloc est informatisé et la production des Non/Jamais [==34%
Eol . . N Partiellement/Parfois = 10% Partiellement/Parfois = 19%
() M(?I’?IS fje 5 jours sont trans'_'n"ses de mamere\ I\/_Iajoritair'ement/Souv_ent = 9% indicateurs est automatisée Majoritair:ement/Souvgnt = 18%
y=| formalisée a la cellule de supervision du bloc (ou a un Oui/Complétement/Toujours = 64% Oui/Complétement/Toujours = 28%
E La charte précise que les absences des opérateurs de Non/Jamais = 16%
o . . . Partiellement/Parfois u 6%
PLUS de 5 jours sont transmises de maniére A TohE e et/ SoVenT = 15%
formalisée a la cellule de supervision du bloc (ou a un Oui/Complétement/Toujours 63%
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc

Fiche globale Rhone-Alpes

AY

@ D Agence Régionale de Santé
Rhone-Alpes < V 4

Evaluation des pratiques organisationnelles

Bilan détaillé : Planification (1/2)

Planification

Question Réponses Bloc Question Réponses Bloc
Il existe un document représentant I'allocation des Non/lamais Le processus de programmation est consigne dans Nonlamals
Partiellement/Parfois a .. Partiellement/Parfois 0 5%
vacations a des spécialités ou des chirurgiens Majoritairement/Souvent LT une prolce<.:iure conntie DRI IR 8 BRI ETHEG SOE 1 ER
Oui/Complétement/Toujours EEEEe%—— secrétaires médicales et cadres du bloc Oui/Complétement/Toujours r-=8%=
. R R . L. Non/Jamais i 3% . . Non/Jamais n 6%
La planification des vacations fait I'objet d'une révison Partiellement/Parfois 1 3% Le support de demande d'intervention est standard Partiellement/Parfois 0 5%
annuelle au minimum Majoritairement/Souvent |__11% (identique pour toutes les spécialités) Majoritairement/Souvent B 9%
Oui/Complétement/Toujours Oui/Complétement/Toujours EEER0%—
L'ensemble des chefs de service de chirurgie est invité Non/Jamais = 15% La demande d'intervention comporte Non/Jamais
Partiellement/Parfois = 14% 2 . . " I Partiellement/Parfois 0 3%
3 la réunion de révision des vacations Majoritairement/Souvent = 11% systématiquement les 5 items d'identification du Majoritairement/Souvent = 15%
Oui/Complétement/Toujours O 61% patient (nom, prénom, nom de naissance, sexe et Oui/Complétement/Toujours g%
J . R J . Non/Jamais B 8% o . J . Non/Jamais
Un représentant de la direction est présent a la Partiellement/Parfois O] 3% Le motif d'intervention est systématiquement Partiellement/Parfois 0 2%
réunion de révision des vacations Majoritairement/Souvent L 6% renseigné Majoritairement/Souvent = 15%
Oui/Complétement/Toujours =] Oui/Complétement/Toujours ==
J . .. L. Non/Jamais [ 3% L. J . J . Non/Jamais [ 3%
Le cadre du bloc est présent a la réunion de révision Partiellement/Parfois Le matériel nécessaire est systématiquement Partiellement/Parfois = 27%
des vacations Majoritairement/Souvent G 2% 8 renseigné Majoritairement/Souvent =—8%
Oui/Complétement/Toujours ] ..g Oui/Complétement/Toujours = 21%
L. . J Non/Jamais i 3% L. L, J R Non/Jamais = 11%
La révision des vacations est basée sur I'analyse Partiellement/Parfois ] 9% é Le type d'anesthésie souhaité est systématiquement Partiellement/Parfois = 17/%
d'indicateurs d'occupation des salles Majoritairement/Souvent = 17% ® consigné dans la demande d'intervention Majoritairement/Souvent = 24%
Oui/Complétement/Toujours o Oui/Complétement/Toujours 8%
La révision des vacations est basée sur I'analyse Parti NIlon/JaT/aPisn‘ i E gng %D a durée prévisionnelle d'intervention par acte et par P t"\llrn/Janngis foi :lz isl;ﬁ
artiellemen arrols (] — . . 7 . . s a . artiellemen arrols 0
Ll (s®| chirurgien est systématiquement renseignée a partir s 9
d'indicateurs de productivité (ICR/heure de TROS Majoritairement/Souvent = 12% Majoritairement/Souvent = 20%
P (ICR/ ) Oui/Complétement/Toujours E—18% de données quantitatives mesurées et objectives Oui/Complétement/Toujours 52%
Le dimensionnement des vacations tient compte de la Non/Jamais = 6% Les demandes de personnel supplémentaire sont Non/Jamais [==36%
L . . o T i i = 9 . 4 . . i i [ =] P
stratégie de |'établissement (projet médical) et des M:for:i'falgfénnfg;{;;i‘vznt = i%‘: consignées dans les demandes d'intervention et M:f;:;g:fx:;{;;;ﬁc:m = ig‘ﬁ
gl_nalvses médico économiques produites par Oui/Complétement/Toujours 62% argumentées Oui/Complétement/Toujours = 25%
La planification opératoire est congue de telle sorte Non/Jamais o 8% . . Non/Jamais 0 2%
' A A R Partiellement/Parfois = 20% Le processus de programmation est effectivement Partiellement/Parfois o 8%
g elle garantit un débit de patients sortant dubloc Majoritairement/Souvent E=134% respecté (délai de transmission des demandes...) Majoritairement/Souvent o
constant sur I'ensemble des jours de |la semaine Oui/Complétement/Toujours =——38% Oui/Complétement/Toujours =—134%
A lle nest attribug inati (2 Non/Jamais = 17% Dans le principe, le planning des équipes soignantes Non/Jamais
ucune salle n'est attribuee nominativement a un Partiellement/Parfois o 9% . PN . . . Partiellement/Parfois u 5%
praticien donné Majoritairemen{/Souvent [ S‘%: est élaboré partir des absences des chlrurglens pour Majoritairemen(/Souvent = 21‘;)/:
Oui/Complétement/Toujours [—= ] adapter les ressources soignantes présentes a Oui/Complétement/Toujours =]
K . K K Non/Jamais = 11% i L. i . Non/Jamais 0 2%
Le dimensionnement des vacations tient compte de la Partiellement/Parfois ] 9% Le planning des équipes soignantes tient Partiellement/Parfois 1 3%
capacité d'hébergement de I'établissement Majoritairement/Souvent = 20% effectivement compte des congés des chirurgiens Majoritairement/Souvent S 07
Oui/Complétement/Toujours r=50% Oui/Complétement/Toujours 5%
Le dimensionnement des vacations tient compte de [a Non/Jamais = 15%
. . . . Partiellement/Parfois a 6%
capacité de la SSPI par jour de la semaine (lissage au Majoritairement/Souvent = 18%
jour le jour au cours de la semaine) Oui/Complétement/Toujours
Le dimensionnement des vacations tient compte de la Non/Jamais = 25%
e N Partiellement/Parfois = 15%
capacité de la SSPI heure par heure (lissage au cours NMEjeTEeTen/Souvent = 0%
de la journée, pour tous les jours de la semaine) Oui/Complétement/Toujours =—240%
. . R Non/Jamais 0 5%
Le dimensionnement des RH est revu suite a la Partiellement/Parfois 1 3%
révision des vacations Majoritairement/Souvent = 20%
Oui/Complétement/Toujours 7%
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Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc

Fiche globale Rhone-Alpes

Evaluation des pratiques organisationnelles

AY

@ D Agence Régionale de Santé )

Rhéne-Alpes

Bilan détaillé : Planification (2/2)

Question

Réponses Bloc

Question

Réponses Bloc

L'ordonnancement du programme opératoire est Non/Jamais Loy T e e LT vt ees Non/Jamais
g . . q Partiellement/Parfois L] Partiellement/Parfois
réalisé une fois par semaine en concertation (cadre de et e e/ SoUVETT = ionée dans | charte de bl VS eT e TeTY SoINETT =
bloc, chirurgien, anesthésiste, représentant de la Oui/C 1ét t/Touj 63% est consignee dans la charte de bloc Oui/Complét t/Touj
D ul/Lompletemen oujours ul/Lompletemen oujours
L'ordonnancement du programme opératoire garantit Non/Jamais La définiti cise d itale est Non/Jamais = 25%
. 5 ' . : Partiellement/Parfois a aetinition precise a'une urgence vitale es Partiellement/Parfois [ 6%
toujours IeS ;Z:ir;ic;d:: ;igf Srz;(::r:(:n (:)95 patients O[\/'Iféoritalit(tementﬁguvgnt B 8% consignée dans la charte de bloc OM;Cjoritali;iment/titT;uvgnt 2%
ul/Lompletemen oujours ul/Lompletemen oujours E—57%
Une personne du bloc est responsable de Non/Jamais = 14% Les regles d'intégration des urgences dans le Non/Jamais o 8%
’ feerf q ’ o Partiellement/Parfois Py 2 Partiellement/Parfois 0 5%
= I'organisation hebdomadaire d’une réunion et EenYSoUVETT = % programme réglé sont consignées dans la charte de VS aT e e T SoINETT = =%
o gulation Oui/Complétement/Toujours =] bloc Oui/Complétement/Toujours
g L'origine du patient est pris en compte dans la Non/Jamais [ 3% Les régles d'intéeration d ¢ Non/Jamais = 6%
o - . . - Partiellement/Parfois 1 3% W es regles d'integration des urgences son Partiellement/Parfois 0 3%
g constitution du programme opératoire. (pour éviter Majoritairement/Souvent = 23% 8 effectivement respectées Majoritairement/Souvent E=34%
‘< par exemple de rammant Oui/Complétement/Toujours [—=F] c Oui/Complétement/Toujours E=——56%
g La disponibilité des salles est prise en compte dans la Non/Jamais 0 2% gJo Une cellule de supervision placée sous l'autorité du Non/Jamais = 13%
Partiellement/Parfois o e - Partiellement/Parfois u 5%
B constitution du programme opératoire Majoritairement/Souvent n 6% = chef de bloc est constituee. Elle a pour mission Majoritairement/Souvent = 16%
Q Oui/Complétement/Toujours EEEEE2%——1 d'ajuster le programme opératoire dépendamment Oui/Complétement/Toujours 66%
c . e s L. . Non/Jamais . . J J Non/Jamais = 13%
o La disponibilité des matériels est prise en compte Partiellement/Parfois Y 2% La cellule de supervision est informée en temps réel Partiellement/Parfois 0 5%
o]  dans la constitution du programme opératoire Majoritairement/Souvent B 11% de I'avancement du programme opératoire Majoritairement/Souvent = 16%
= Oui/Complétement/Toujours EEEESl%—1 Oui/Complétement/Toujours
g)o La disponibilité des boites de stérilisation est prise en Non/Jamais 0 2% Un coordonnateur médical unique et joignable Non/Jamais [= 21%
> e Partiellement/Parfois 0 2% A e A . Partiellement/Parfois = 11%
o
compte dans la constitution du programme et eent/Souvent = 10% 24h/24 est identifié et connu de tous (il ne s'agit pas a ViSjeTEiE M Solvent %
opératoire Oui/Complétement/Toujours priori de la méme personne en permanence) . Le « Oui/Complétement/Toujours
La disponibilité du personnel pour les interventions Non/Jamais ¥ 5% Un numeéro de teléphone unique est valable tous les Non/Jamais [==36%
. < . . i i 0 9 . . i i 0 9
mobilisant des ressources supplémentaires (aide- M:for:i'falgfénnfg;{;;i‘vznt = 126;, jours, 24h/24 pour atteindre le coordonnateur M:f;:;g:fx:;{;;;ﬁcvzm = g‘ﬁ
opératoire, instrumentiste) est prise en compte dans Oui/Complétement/Toujours  78% médical du moment Oui/Complétement/Toujours ==52%
. K , Non/Jamais o 8%
Les regles de gestion des absences sont respectées Partiellement/Parfois = 17%
dans plus de 90% des cas par les praticiens Majoritairement/Souvent =88%
Oui/Complétement/Toujours =—137%
Le processus de modification / annulation /ajout est Non/Jamais = 14%
2 2 Partiellement/Parfois o 8%
consigné dans une procédure connue de tous les MEjeTitement/Souvent 0%
praticiens, secrétaires médicales et cadres du bloc Oui/Complétement/Toujours
) ) - ) Non/lamais = 23%
Le support d'annulation d'intervention est standard et Partiellement/Parfois = 19%
comporte systématiquement le motif de I'annulation Majoritairement/Souvent = 19%
Oui/Complétement/Toujours ==—389%
Le support de modification d'intervention est Non/Jamais [==31%
P q N Partiellement/Parfois = 24%
standard et comporte systématiquement le motif de Majoritairement/Souvent = 19%
la modification Oui/Complétement/Toujours = 26%
Le support de rajout d'intervention est standard et Non/Jamais = 14%
. . . i i [} Y
contient I'ensemble des informations attendues dans M:for:i'te;!fénr:;:{;;gv;m = i%‘:
la feuille de demande d'intervention Oui/Complétement/Toujours E=59%
e . K . Non/Jamais a 8%
Le processus de modification / annulation / ajout est Partiellement/Parfois = 19%
effectivement respecté Majoritairement/Souvent ===133%
Oui/Complétement/Toujours =10%
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Dossier patient

Unités de Bloc opératoire - Période de recueil du 2 Mars au 29 Mars 2015

Etab

Fiche globale Rhone-Alpes

Site

Fiche globale Rhone-Alpes

Bloc Fiche globale Rhone-Alpes

Evaluation des pratiques organisationnelles

Bilan détaillé : Prise en charge du patient

@ D Agence Régionale de Santé N
Rhone-Alpes

Question Réponses Bloc Question Réponses Bloc
Non/Jamais Non/Jamais
Le bloc opératoire a accés au dossier papier du patient Partiellement/Parfois 0 1% e el [ e ) el el [ [ollere eraciaiiahine Partiellement/Parfois
complet Majoritairement/Souvent = 18% 9 p Majoritairement/Souvent 1 3%
QOui/Complétement/Toujours 7 3% Oui/Complétement/Toujours EEEEOEY%——
Le dossier mis a la disposition du bloc contient Non/Jamais | 8% Non/Jamais [== 30%
. . . Partiellement/Parfois = 14% . ' TR P Partiellement/Parfois a 7%
systématiquement le compte rendu de consultation Majoritairement/Souvent E=TI ) La check list n'a pas fait I'objet de modifications Majoritairement/Souvent 0%
du praticien opérateur Oui/Complétement/Toujours =50% ) Oui/Complétement/Toujours =54%
Le dossier mis a la disposition du bloc contient Non/Jamais 0 1% = P h int i d R heck Non/Jamais 0 3%
a . . Partiellement/Parfois s our chaque intervention, un coordonnateur chec Partiellement/Parfois = 10%
systématiquement le compte rendu de consultation Majoritairement/Souvent = 10% \8 list est identifié Majoritairement/Souvent u 4%
du praticien anesthésiste Oui/Complétement/Toujours o Oui/Complétement/Toujours =]
Le score de la maladie de Creutzfeld Jacob est Non/Jamais 5 9% 9 Le coordonnateur check Tist vérifie les items de Ia Non/Jamais I_- 4%
) . . . L Partiellement/Parfois = 16% 2 . L - Partiellement/Parfois = 18%
systématiquement évalué et consigné dans la Majoritairement/Souvent = 18% e} check list en coordination avec le chrirugien, Majoritairement/Souvent = 18%
demande d'intervention Oui/Complétement/Toujours A g |'anesthésiste et |'égquipe infirmiére Oui/Complétement/Toujours 60%
L'acces du patient au bloc operatoire est conditionne Non/Jamais [= 20% - Non/Jamais 0 1%
N N Partiellement/Parfois = 12% c N BB Partiellement/Parfois
par le renseignement du score de la maladie de et EenYSoUVETT = 15% (7] La check list est archivée VS aT e e T SoINETT
Creutzfeld Jacob dans la demande d'intervention Oui/Complétement/Toujours [—=1 © Oui/Complétement/Toujours |=ﬂ§%=l
Le bloc opératoire a acces au dossier informatisé du Non/Jamais = _17% o Le respect de la bonne utilisation de la check ist fait Non/Jamais = 31%
Partiellement/Parfois L] 9% =] . ~ . . . Partiellement/Parfois = 19%
patient complet Majoritairement/Souvent B 9% © I'Objet de controles (lnterrogatlon des patients de Majoritairement/Souvent = 10%
Oui/Complétement/Toujours 65% 2 facon aléatoire aprés intervention) Oui/Complétement/Toujours =—89%
= . . L Non/Jamais B 9%
8 Le bon remplissage de la check list fait I'objet de Partiellement/Parfois = 20%
) S icki 4 0 Majoritairement/Souvent = 12%
contréles (picking aléatoire J
UI’ (p s ) Oui/Complétement/Toujours E
J . J j J Non/Jamais = 21%
2 Le résultat des controles est présenté et analysé en Partiellement/Parfois = 15%
T conseil de bloc Majoritairement/Souvent 0 7%
g Oui/Complétement/Toujours E A
2 . A L, Non/Jamais = 12%
o} Le résultat des contréles est communiqué aux Partiellement/Parfois = 17%
o~ personnels du bloc opératoire Majoritairement/Souvent = 14%
8 Oui/Complétement/Toujours 58%
J . R . Non/Jamais = 11%
-5 Le résultat des contréles donne lieu a des actions Partiellement/Parfois 5] 9%
d'amélioration si nécessaire Majoritairement/Souvent = 20%
Oui/Complétement/Toujours E=—60%
Non/Jamais [=—=55%
. . Ao Partiellement/Parfois [ 6%
La check list est informatisée VISTETEireNenT/Solvent
Oui/Complétement/Toujours E=—R9%
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