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Objectif & raison d’être

• Plus un système est complexe, plus des mécanismes de coordination 
efficients sont nécessaires

• 3 sites chacun avec une vocation différente mais aussi avec une 
possibilité d’harmonisation et mise en commun du temps opératoire

• Vision d’amélioration d’activités du bloc opératoire basé sur des données, 
le plus à jour possible, et actions pour influencer les résultats

• Maximiser le temps opératoire
• Maximiser la production chirurgicale
• Améliorer la qualité de soins (indicateur du checklist, prévoir ce qui peut être prévu, 

diminuer le risque d’erreur, le bon patient au bon moment au bon endroit)
• Améliorer la coordination de soins à travers des processus et mécanismes 

d'amélioration structurés et adaptés à nos défis et contexte
• Diminuer le rush et rendre plus smooth le workflow de tout le monde (moins de 

stress)
• Veiller sur le respect des RRT de tout le monde
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Démarche

• Mandat et vision (été 2023)

• Développement d’indicateurs en équipe (été 2023)

• Benchmark (voir annexe indicateurs et système de gestion) (été 
2023)

• Développement du système de gestion: ateliers de travail (automne 
2023)

• Développement du tableau de bord (hiver 2023)

• Formation et implantation HMR (printemps 2024) 

• Formation et implantation HSCO (printemps été 2024)

• Formation et implantation Angus (automne 2024)
YS



Système de gestion –
prototype 1 – SGSOP/MSOR

• Système de gestion pour les blocs opératoires qui comporte un 
maillage entre les données et les actions pour influencer le quotidien 
et maximiser la production

• Ce que nous faisons avec les données

• Il y a un ensemble d’indicateurs – données

• Il y a un ensemble de caucus (par bloc):
• Quotidien -15m:

• Hebdo - 30m:

• Mensuel -1hTrimestriel: une fois par 3 mois: 30m de plus dans caucus 
mensuel 

• Ensemble d’actions possibles pour influencer les résultats NSM



Système de gestion – prototype 1 –
SGSOP/MSOR – par bloc

Caucus quotidien-15m

• Données granulaires: derniers 3 jours, 
dernières 7 jours

• Personnes: AIC bloc, AIC matériel, AIC Sdr, 
cheffe de service bloc + cheffe sdr

• Agena: cheffe de service bloc

• Vocation opérationnelle:

• Organisation de la journée – vue 
d’ensemble, assignation de ressources, 
gestion de flux - lien salle de réveil

• Troubleshoot

• Opportunités – journal du lendemain

• Améliorations quotidiennes en ayant des 
données de la veille 

• Prévoir la journée et le lendemain

• Actions auprès des équipes

• Surveillance :RRT , processus, 
mécanismes: cliniques et MD

• Cascader: in&out

• Alimenter SVO

Caucus hebdo-30m

• Données de la semaine

• Personnes: = cheffe de service bloc + 
cheffe de service sdr + coordonnatrice 
clinico-admin + MD coordo quotidien + 
chef service inhalothérapie + 
programmation (cheffe et coordonnatrice)

• Agenda: coordonnatrice clinico-admin

• Si hebdo, pas de quotidien

• Vocation opérationnelle - tactique:
• Améliorations opérationnelles

• Prévoir la semaine prochaine

• Mobiliser les équipes

• Surveillance :RRT , processus, 
mécanismes: cliniques et MD

• Processus et mécanismes

• Cascader: in&out

• Alimenter SVO

• Lien opérationnel avec la sdr

• Amélioration de la programmation:

• Balancement, case mix

• Groupe de travail

Caucus mensuel 1h

• Données – tendance et perspectives

• Personnes: = cheffe de service bloc + cheffe service 
sdr, + coordonnatrice clinico-admin + MD cordonnateur
periop + MD coordonnatrice bloc + MD chef 
anesthésistes + MD coordo quotidien + DA-DSP + 
programmation (cheffe et coordonnatrice) +  autres MD 
en facutatif et au besoin

• Agenda: du DA

• Vocation tactico-stratégique: 

• Vue d’ensemble - stratégique

• Lien SDR

• Amélioration de la programmation

• Balancement, case mix

• Mécanismes et processus

• Make policy – règles d’affaire 

• Cascader: in&out

• Surveillance :RRT , processus, mécanismes: cliniques 
et MD

• Comparaison même période de l’année passé

• Partage de données

• Ad-hoc: SI, gestion de lits

Caucus quotidien programation-

15m (équipe programmation) NSM



Caucus quotidien

• Éléments de chaque caucus quotidien:
• Organisation de la journée et assignation de ressources

• Troubleshoot : tour de table, enjeux et résolution de problèmes
• Solutions proposées et structurées

• Opportunités: trouver/peaufiner des opportunités pour augmenter la 
production (soit moins d’annulations, soit des cas de plus pour utiliser le 
temps opératoire/case mix): journal du lendemain

• Préparation de caucus hebdo

• Cascader

• Compréhension de la priorité du leader du caucus quotidien: 
augmenter la production chirurgicale

• Outil de communication: mettre à jour l'onglet du caucus quotidienNSM



Caucus hebdo
• Éléments de chaque caucus hebdo:

• Enjeux rapportés par le caucus quotidien & recherche de solutions communes
• Discuter des opportunités pour augmenter la production

• Passer en revue les opportunités de façon systématique

• Suivi sur les devoirs de chacun
• Identifier des choses à cascader pour:

• Caucus mensuel
• Caucus quotidien (devoirs)

• S'assurer que chaque solution/opportunité et enjeux a une prochaine 
étape et un porteur de dossier

• Préparer chaque caucus à l'avance

• Formaliser les notes après chaque caucus

• Outil de communication: mettre à jour l'onglet du caucus hebdo

• Partir un groupe de travail pour cibler une solution spécifique
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Défis et apprentissages

• Chaque site, avec ses différents 
acteurs et équipes, est en équilibre 
actuellement, le MSOR nous force à 
chercher un autre équilibre où les 
variables prennent des valeurs 
différentes

• Illustration de la courbure de 
l’espace-temps en proportion à la 
masse et la densité des astres 
(joueurs / maillons de la chaîne)

• Par définition, le MSOR ébranle 
l’équilibre actuel (inconforts et 
tensions à prévoir)
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Défis et apprentissages

• Culture de gestion:  responsabilité globale de tous les acteurs: passer du 
‘‘je’’ au ‘‘nous’’

• Silos: le résultat final ne discrimine pas par maillons de la chaine ou les 
équipes impliquées; l’amélioration ne devrait pas faire la différence non plus: 
éviter une annulation ou mieux utiliser le temps opératoire et faire un cas de 
plus, implique un enchaînement de bon coups de plusieurs maillons et 
acteurs

• Culture du feebdack constructif est à bâtir

• Culture qui n’encourage pas le penser dehors la boite (think out of the box)

• Limitation de données

• Le manque d’une ‘‘chambre de commerce’’ de blocs opératoires/ secteurs 
peropératoires pour partager des enjeux communs, échanger et s’entraider , 
entre grands centres MT



Défis et apprentissages

• MSOR comme technologie (outil, méthode ou procédé) pour la gestion quotidienne 
implique un changement de paradigme opérationnel (p.e trouver des opportunités pour 
faire un cas de plus), car implique une façon différente de structurer la pensée et les 
réflexions

• Il est plus naturel de se pencher vers les problèmes et moins vers les petites opportunités concrètes 
du quotidien

• Difficulté à exprimer clairement, nommer et caractériser un enjeu ou opportunité
• Passer de l’anecdote à l’hypothèse, l’analyse de données et la validation ou rejet de l’hypothèse 
• Catégoriser plusieurs enjeux et opportunités dans des ensembles 

• Capacité de simplifier la complexité – simplexité

• Des problèmes sous-jacents vont émerger rapidement

• Chemin de Compostelle (si vous vous dépêchez, vous allez passer à côté de la démarche)

• Culture qui décourage le partage de données et la recherche d’opportunités (pas 
seulement d’enjeux)

• Canaliser les tensions pour les transformer en actions constructives

• Sortir de la zone de confort: la gestion au quotidienne est orientée vers les enjeux du 
personnel, le budget , le matériel, infrastructure technique… dans ce contexte, passer d’une 
GOP historique ou naturelle, à une GOP structurée, est inhabituel et un défi pour les 
gestionnaires MT



Résultats – préliminaires – 1 
site sur 3 

• Implantation du MSOR: 1 site sur 3  
• Caucus quotidien et hebdomadaire implantés

• Premiers caucus mensuel en cours (aujourd’hui)
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Résultats – préliminaires 

• Orienter et focaliser une masse critique de pensée envers 
l’augmentation de la production, et ce  pour tous les paliers de gestion 
(opérationnel, tactique et stratégique)

• Cohesion & coherence (alignement - encastrement)  opérationnelle, 
tactique et stratégique de différents maillons de la chaîne - encastrement

• Constence et consistence

• Données & processus/mécanismes

• Ex. les mêmes opportunités et enjeux sont discutés dans les trois caucus, chacun de 
son point de vue.

• Cela force à penser l’organisation de soins dans son ensemble

• Structure l’organisation de soins au bloc et l’amélioration continue, il 
permet aussi d’accrocher d’autres projets et en faire les suivis

• Substituer le râlage par des discussions productives avec des données 
quantitatives et qualitatives
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Résultats – préliminaires

• Données le plus en temps réel possible (cela a impliqué un changement dans l’organisation du 
travail)

• Synergie et tribune opérationnelle pour surveiller les autres projets en cours et agir comme 
mécanisme de surveillance général

• Les caucus quotidiens sont une source d’expertise (plusieurs décennies d’expérience en bloc):
• Troubleshoot
• Opportunités pour améliorer l’utilisation du temps opératoire: journal du lendemain – ingénierie à rebours 

• Le caucus quotidien comble un vide dans la GOP (gestion des opérations) du bloc opératoire –
commentaires des personnes qu’y font partie:

• …"C’est indispensable" .... 
• …"Le seul temps d’arrêt pour l’organisation et planification de la journée en équipe opérationnelle" .... 
• …" Prévoir la journée , nous partons toutes avec les mêmes informations " .... 
• …" Nous avons une vue d’ensemble de tous les sous-secteurs et nous sentons qu’il n’y a pas de silos" .... 
• …" On partage les enjeux et on essaie de trouver des solutions communes " .... 
• …" Ça nous force à penser différemment pour trouver des opportunités pour augmenter la production" .... 

• Prolifération du caucus quotidien dans le secteur de la programmation opératoire (initialement pas 
prévue)

• Cohesion & coherence (alignement - encastrement)  oppérationnelle, tactique et stratégique de différents maillons 
de la chaîne - encastrement
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Résultats – préliminaires

• Encourage et force un meilleur maillage entre les processus complexes de programmation de la 
schedule opératoire et les processus complexes de maximiser le temps opératoire dans les blocs 
opératoires dans le quotidien dans un environnement changeant en continu, et ce pour tous les 
maillons de la chaîne:

• Groupes de travail pour cibler et saisir des opportunités de maximiser le temps opératoire

• Actions concrètes pour améliorer les flux d’instruments chirurgicaux qui ont un impact sur le temps 
opératoire

• Actions concrètes pour améliorer la PEC (prise en charge) en amont, à la clinique d’investigation pre-
opératoire, pour améliorer l’utilisation du temps opératoire

• Opportunités et solutions concrètes pour améliorer l’utilisation du  temps opératoire et la production 
(en cours):

• Ouverture sporadique de salles en fonction de ressources: une 9èmme salle pendant une semaine pour réaliser la 
chirurgie mineure

• Gestion de cas long (> 6h): Début hâtif cas long & structure du programme pour des cas longs (dépassements 
prévus)

• Amélioration du case mix d’une journée: mécanismes pour détecter une amélioration de l’utilisation du temps 
opératoire: cibler des opportunités pour ajouter un cas

• Balancement du programme sur une semaine (case mix sur une semaine): cas long et cas courts pour minimiser 
les annulations et les goulots d’étranglement en salle de réveil  

• Basculer d’un type de schédule opératoire bassée sur une vocation de chaque plateaux avec un bassin de 
requêtes propres, à un modèle plus flexible avec des requêtes opératoires qui peuvent être schédulés dans 
plusieurs plateaux (au besoin ) pour maximiser le temps opératoire
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Annexe - benchmark



Établissements & benchmark

• Établissements:
oQuatre établissements universitaires de l'île de Montréal

oDeux établissements avec 1 site – bloc opératoire

oDeux établissements avec plusieurs sites – blocs opératoires

• Résumé de propos - donnés cueillis pendant l'été 2023 auprès de 
personnes-clés dans chaque établissement

• Personnes interviewées - variété de titre d'emploi:
o AIC – bloc opératoire

oCoordonnatrice - bloc opératoire

oPDG



Établissement 1

1. Départ de salle à 

temps

2. Intercas

3. Taux d’annulation ou 

modification de la 

cédule

4. Taux d’utilisation de 

salles

Caucus oppérationel -

hebdomadaire: chef, 

coordo, et SPA 

Comité mensuel:  

membres caucus 

oppérationnel + MD sx + 

inahlos + anesthésie

Indicateur de 

performance 

Qu’est-ce qu’ils font 

avec ?

Projet d’avenir: 

• Tuile bloc op: intégrer le bloc opératoire au Centre de Commandement – ajouter une 

tuile OR

• Tuile bloc op: ajouter des prédictions au niveau des urgences et la disponibilités de lits

Veillez sur les cibles et 

plan de redressement si 

déviation 



Établissement 2

1.- Liste d'attente: cas qui 

excèdent les 12 mois.

2.-Départ de salles à l'heure 

3.-Intercas par spécialité et 

par salle 

5.-Délais de dépassement 

d'intercas (chaque salle et 

spécialité ont un standard. ils 

doivent indiquer la raison du 

dépassement, pre,peri, post-

op. 

6.-% utilisation de salle: 

7.- Annulation de cas et 

8- Source de la demande: -# 

de cas urgents vs cas électifs

9.-Salle de réveil ( 4 temps 

d’opéra) et le dépassement 

du standard et raisons

10.- Pics d'inflow au bloc à 

partir de la CDJ

Dashboard (power BI) et 

démarche en 

développement (caucus 

hebdo )

Indicateur de 

performance
Qu’est-ce qu’ils font 

avec ?

• Allocation de ressources 

pour nettoyer les salles, 

salle de réveil

• Programme opératoire

• CDJ flow management

• Veillez de respecter la 

cibler et plan de 

redressement si 

nécessaire

Projet d’avenir: 

• Démarche en cours

• Faire de la simulation: gros cas en premier ou pas ?, jongler 

avec deux salles

Dashboard (powerBI) et 

démarche en 

développement (caucus 

quotidien)



Établissement 3

1. Volume 

2. Heures présence usager

3. Départ à l’heure et raisons

4. Cancellations 

5. Intercas par spécialité salle et 

site 

6. Dépassement de salle

7. Temps: (par spécialité, sx, et 

site): 

1. Patient en salle

2. Prep time anesthésie

3. Nursing prep time 

8. Source du flow  

1. Electives vs 

emergencies

2. SDA

3. Hospit

4. CDJ

9. Taux d'occupation de la salle 

10. Costs:

1. Cost per case

2. Cost by speciality

11. TS 

12. Temps en salle de réveil

1. Heures de séjour

2. Délai temps transfert à 

l’étage

3. Temps de transport 

13. Ratio en salle de réveil

14. 3 checklist peri-opératoire

(done or not done) , by 

surgeon

3 caucus hebdomadaire (1 

par site) : chef de service, 

inahalos , AIC., salle de réveil, 

coordo. basically: how the week 

went and challenges for next 

week. 

Indicateur de 

performance

Qu’est-ce qu’ils font 

avec ?

• Allocation de 

ressources pour 

nettoyer les salles, 

salle de réveil

• Programme 

opératoire – bloc 

de temps

1 Caucus par période: 

mebres caucus hebdo + 

programation + DA + SI + 

bedflow

1 comité x 3 mois: 

membres caucus par 

période + MD + Quality

Ad-hoc



Établissement 4

1. # de chirurgies 

electives vs urgence

2. .Liste de pt en attente 

de chx 0,3,6,12,18,24 

mois

3. Teaux de cancellation

dans les blocs par 

spécialité

.-En cours d'ajout (inspiré 

de l'expérience d'un autre 

établissement)

1. --.start time

2. ---.teaux d'occupation

3. .---Intercas

4. ---.productivité bloc

PDG qui regarde –

quotidiennement- les 

indicateurs et texte les DA et 

coordos et responsables MD

Indicateur de 

performance

Qu’est-ce qu’ils font 

avec ?

Projet d’avenir – en cours d’implantation

• 1 Centre de commandement par site (3) fluidité patient

• Tuile/cc satellite bloc opératoire

• Command Center / tuile bloc à 4 étages

• Niveau command center

• Niveau DA et coordos 

• Niveau chef de service

• Niveau médical
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