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TROS et temps « perdu»




TROS et temps « perdu»

Cas sans débordement
TMD

?ébut premiere vacation du jour

Fin derniére vacation du puu;

TROSjour (correspond au femps maférialisé par les fieches pointiliées)

Cas avec debordement
™MD

fermeture salle

Déebut de la premiére vacation du jour Fin de la dermigre vacation du jour

TROS our (correspond au femps maférialisé par les fieches pﬂmﬂﬂees,}

————

fermeture salle
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« Commission

Y

planification

des utilisateurs
du bloc »

Mizsion ; adaptation des vacabons
Fréquence : annuelle (voire semestrelle)

—+ programmation

Annge N

-7 431

Semestre S I

Mizzons - vedlee @ 'appicaton des regles;

coninbuer 2 [évolition des réales pour ameliorsr L
Tefhcence, |a secunitd st kee condiilons de travail.

Annee N+1
Semestre 5+1
—+ supervision anregistrement rﬂéﬁrﬂgtﬁfn
] ]
Hebdomadaire Mensuelle
« Cellule de

supervision »
Aiezon - superazer les differentes catégories miervenants
oour opfimiser et securiser [3 prise en charge
Fréguence | quotdienne

« Conseil

de bloc »

Aizzon - adaptation des processus ef rapoels formalisés
oour e regpect des processus valides
Fraguence © Mensuelle

Mizzions - arbuirer les priortez medicales relativez a la
prise en charge immédiats (= du jour)



Unités de soins
Yolume mesure Capacie = 350 s
Pariode chsarves DMS = 3.5 jours
Nombre de periodes par jour
Cébit (en patientjour)

UNITE DE SOINS



Relations BO-autres services




Modélisation du fonctionnement
d'un bloc opératoire: 5 étapes

1. La planification consiste a definir (pour un semestre ou
une annee) :

e [e nombre de vacations par praticien,
¢ |es horaires d'ouverture des salles,
e les modalités de gestion des périodes de sur (ou sous) activite.

2. La programmation traite :
e |la proposition de programme opératoire,
e |la détermination des modes d'anesthésie,

e |la gestion des salles, des equipements, des mateériels et
ancillaires,

¢ |es affectations de personnel,
e |a gestion des modifications de programme jusqu'au jour J-1,
e |'élaboration du programme opératoire "définitif"



Modeélisation du fonctionnement
d'un bloc opératoire: 5 étapes

3. La régulation consiste a gérer les ajustements le jour ]
concernant :

e les depassements ou les echanges de vacations,
¢ |es affectations de personnel,
e |es attributions de matéeriels.

4. L’enregistrement permet de consigner :

e 'ensemble des interventions effectuees le jour J (noms des
intervenants, durées des interventions, nature des
incidents,...)

5. La boucle de rétroaction a deux objectifs :

e réajuster la planlflcatlon en fonction de l'activité constatee,
des files d'attente estimées, des capacités des unités de
soins, des effectifs non médicaux disponibles,..

e reevaluer les durées d'intervention par praticien et type
d'intervention (nécessaires a la programmation)



