Client

IMM Paris

Opération
Unité de Chirurgie Ambulatoire et Bloc
endoscopie

Période Statut
2021 Mission terminée
Surface (SDO) Montant des travaux
1500 m2 4 500 000 €.HT
Role CEBB Assistance MOA
Mission Faisabilité
Type opération  Restructuration

Compétences mobilisées
» Cadrage opération
o Modele d'organisation
¢ Organigramme fonctionnel
e Parcours patient
o Analyse d'activité
o FEtude de flux
o Faisabilité
o Etude de scénarii

Partenaires

\.

Fiche référence CEBB

Description
Mission d'accompagnement pour la restructuration du I'Unité de
Chirurgie Ambulatoire et la création d'un bloc endoscopie.

Unité de Chirurgie Ambulatoire :
e Elaboration d'un nouveau modéle de prise en charge patient

e Etude des différents parcours de prise en charge (Circuits court et
tres court / Circuit de base - Intervention / Circuit de base -
Exploration / Circuit lourd / Circuits patients externes)

e Analyse d'activité, étude des flux et dimensionnement capacitaire
par secteur (Accueil / Réveil / Surveillance - Sortie), projection
d'activité :

o Augmentation d'activité de 56 a 100 patients/jours en
ambulatoire

o Intégration de I'accueil JO de 24 patients/jour en
hospitalisation

Bloc endoscopie :
e  (Création d'un bloc endoscopie de 4 salles

e Logistique de recyclage des endoscopes
e (Création d'une salle de réveil dédiée de 6 places

Fluidification des parcours patients au bloc central

Faisabilité

Proposition d'un projet d'avenir global et études de faisabilité associées.

Déclinaison du projet par phase selon priorités et moyens de
I'établissement.
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IMM - Restructuration de I'Unité
de Chirurgie Ambulatoire

Modele structurant retenu

Projection activité

- Prospective médicale : non aboutie
(projection d'activité chirurgicale et
évolution des actes réalisés en
parcours ambulatoire)

- UCA: 100 pat/jr (+80%/2019)
- J0:24 patjr (+100% /2019)
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Arbitrage a réaliser : BLOC CORO.
) (RDC)
Confimer _I'intégration ou non du
parcours d'entrée « patients J0 » dans
Ie parcours ambulatoire
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Circuit court
Circuit trés cour

Circuit base _
Circuit base explo > Cireuitlourd Parcours hors UCA

- Parcours commun { = Extemes

UCA - Activité 2019

UCA - Activité récurrente




