Organisation et gestion

Aﬂesicﬁon d'Université
{ d’une unité de chirurgie ambulatoire

Obijectifs
- Donner les bases théoriques et réglementaires pour ossurer la gestion
d'une unité de chirurgie ambuiatoire
- Diffuser les recommandations de bonnes pratiques des différentes sociétés
savantes et organismes d'état (HAS, ANAP, Mech)
- Donner les outils nécessaires & I'organisation et au fonctionnement d'une
unité de chirurgie ambulatoire
- Diffuser les Indicateurs de suivi et de bonnes pratique en ombulatoire
ainsi que les indicateur qualité
- Former & la gestion financiére d'une unité de chirurgie ambulatoire

AL J - Former aux chemins cliniques en ambulatoire

Public concerné
- DES d'anesthésle réanimation en cours de formation avec ou sans dipléme
de Docteur en médecine ou déjé dipldmés
- DES de chirurgie en cours de formation avec ou sans dipldme de Docteur
en médecine ou déja diplémés

- Infirmiéres et cadres de santé fitulaires du Dipléme d'état oyant une

expérience professionnelle d'au moins un an
- Cadres administratifs

Durée : 1 an :

Formation théorique : 2 jours {16h) Enseignements

Stage : 8 jours (64 h) en unité de

chirurgle ambulatoire [ Programme N\
Calendrier - Introduction & lo chirurgie ambulatolre

Début d'enseignement : [anvier 2012
Fin d'enseignement : mal 2012
Examen : juin 2012

- Les enjeux de la chirurgie ambulotoire
- Organisation et fonctionnement d'une unité de chirurgie ambulatoire

Effectif - La Chirurgie ambulatoire en pratique

10 étudiants .
- Audh, qualité, gestion des risques accréditation, alternatives

Liev
Foculté de médecine

. oy - * Programme détaillé SO—

- Réle des soignants — Chirurgie ambulatoire & I'étranger
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Organisation et gestion

d'une unité de chirurgie ambulatoire

Programme détaillé

1% jounde

Introduction & la chirurgie ambulatoire

Le concept de chirurgie ambulatoire

Matin

Chirurgie ambulatoire: situation en France et orientations stratégiques de développement

Organisation fonctionnelle d'une unité ambulatoire

Les enjeux de la chirurgie ambulatoire
Tarification et ambulatoire : nouvelles données
Aspects économiques — Spécificités Public/Privé

Aprés-Midi

Organisation et fonctionnement d'une unité de chirurgie ambulatoire

Douleur aprés chirurgie ambulotoire

Erablissement d'un rapport ville-hdphal avec les médecins généralistes

2%=¢ jounée

Lo Chirurgie ambulatoire en pratique
Recommandations de la SFCD
Lavancée de I'ambulatoire : Les chemins dliniques.
RFE de la SFAR

Matlin

Audit, qualité, gestion des risques accréditation, alternatives
Maitrise du processus et qualité organisationnelle en chirurgie ambulatoire

Réle du coordinateur dans une U.CA

Anesthésie ~ Analgésie en ambulatoire
Anesthésie générale / Sédation
Les critéres de sortie en ambulatoire
Analgésie postopératoire en chirurgie ombulatoire
Anesthédsie ambulatolre en pédiatrie

Aprés-Midi

Réle des soignants ~ Chirurgie ambulatoire & I"étranger

Le réle des soignants : aspects réglementaires, orgonisation des soins, évaluation des processus de

prise en charge, profil de poste
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