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Allocation des ressources infirmières
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Équipe de baseÉquipe de base

Personnel d’appoint :Personnel d’appoint :

• équipe(s) volante(s)
• personnel sur appel
• temps supplémentaire
• personnel d’agences

Catégories de personnel :

• infirmières
• infirmières auxiliaires
• aides

• infirmières maîtres
• infirmières bachelières
• infirmières
• infirmières auxiliaires
• aides



Allocation des ressources infirmières
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Décisions : Décisions : long terme : long terme : taille et composition des équipes taille et composition des équipes ≡≡
couverture des unités de soins couverture des unités de soins 
(nombres ou quotas de postes)(nombres ou quotas de postes)

moyen terme :  horaires de travailmoyen terme :  horaires de travail

court terme :  allocation de personnel d’appointcourt terme :  allocation de personnel d’appoint

Contrôle : Contrôle : mise en évidence des écarts entre l’offre de soins et mise en évidence des écarts entre l’offre de soins et 
la demande de soins la demande de soins ⇒⇒ indicateursindicateurs

attribution des attribution des éécarts observcarts observéés aux ds aux déécisions cisions àà long long 
ou moyen ou court termeou moyen ou court terme ⇒⇒ nouvelles dnouvelles déécisionscisions

Décisions

Actions

Contrôle
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Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour

Charge fixeCharge fixe

Charge variableCharge variable
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Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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MAX = 30.5MAX = 30.5

MIN = 19.5MIN = 19.5

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour
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Distribution des journées en fonction du nombre de 
membres du personnel infirmier requis
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Mode :25 à 25.5Mode :25 à 25.5

Médiane : 25Médiane : 25

Moyenne : 25.5Moyenne : 25.5

DÉCISIONDÉCISION

26.5 personnes le 26.5 personnes le 
jeudi de jourjeudi de jour

Satisfait la demande Satisfait la demande 

71 % du temps71 % du temps

4 %
8 %
4 %

14 %
6 %

25 %
11 %

35 %
10 %

43 %
8 %

58 %
15 %

71 %
13 %

84 %
13 %

90 %
6 %

96 %
6 %

100 %
4 %

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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DÉCISION : Équipe de base fournira 26.5 personnes le jeudi de joDÉCISION : Équipe de base fournira 26.5 personnes le jeudi de jourur

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour

26.526.5



Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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26.526.5

Conséquences de la décision : surplusConséquences de la décision : surplus

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour

MIN = 19.5MIN = 19.5



Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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26.526.5

Conséquences de la décision : pénuriesConséquences de la décision : pénuries

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour

MAX = 30.5MAX = 30.5



Effets de la décision d’allocation du personnel de base
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Décision : Décision : allouer 26.5 personnes

Exemple 1 : situation de surplus

07.019.5 ÷ 19.5 = 100 %19.5 ÷ 26.5 = 74%19.526.519.5

Taux d’adéquationTaux d’utilisation
Pénurie 
effective

Surplus 
effectif

Base prévuBase 
effectif

Base 
prévuRequis

Exemple 2 : situation de pénurie

Exemple 3 : situation d’équilibre

4.0026.5 ÷ 30.5 = 87 %26.5 ÷ 26.5 = 100%26.526.530.5

Taux d’adéquationTaux d’utilisation
Pénurie 
effective

Surplus 
effectif

Base prévuBase 
effectif

Base 
prévuRequis

0026.5 ÷ 26.5 = 100 %26.5 ÷ 26.5 = 100%26.526.526.5

Taux d’adéquationTaux d’utilisation
Pénurie 
effective

Surplus 
effectif

Base prévuBase 
effectif

Base 
prévuRequis

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Effets de la décision d’allocation du personnel de base
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4.51008322.026.52212

4.01008522.526.522.513

7.01007419.526.519.514

1.51009425.026.52515

1.09610026.526.527.511

1.01009625.526.525.510

1.51009425.026.5259

3.09010026.526.529.58

2.09310026.526.528.57

--10010026.526.526.56

3.51008723.026.5235

1.51009425.026.5254

6.51007520.026.5203

4.01008522.526.522.52

0.59810026.526.5271

TA %TU %
RequisJours

Pénurie
effective

Surplus
effectif

Base  prévuBase 
effectif

Base 
prévu

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Effets de la décision d’allocation du personnel de base
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5.01008121.526.521.527

0.51009826.026.52628

2.51009124.026.52429

3.01008923.526.523.530

7.01007419.526.519.526

4.01008522.526.522.525

2.09310026.526.528.524

1.51009425.026.52523

6.01007720.526.520.522

0.51009826.026.52621

4.08710026.526.530.520

3.51008723.026.52319

3.01008923.526.523.518

0.51009826.026.52617

--10010026.526.526.516

TA %TU %
RequisJours

Pénurie
effective

Surplus
effectif

Base  prévuBase 
effectif

Base 
prévu

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Effets de la décision d’allocation du personnel de base
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1.09610026.526.527.542

0.51009826.026.526.043

1.01009625.526.525.544

3.09010026.526.529.545

2.51009124.026.524.041

5.01008121.526.521.540

--10010026.526.526.539

4.01008522.526.522.538

4.01008522.526.522.537

2.01009224.526.524.536

5.51007921.026.521.035

1.09610026.526.527.534

1.01009625.526.525.533

3.58810026.526.53032

0.59810026.526.52731

TA %TU %
RequisJours

Pénurie
effective

Surplus
effectif

Base  prévuBase 
effectif

Base 
prévu

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Effets de la décision d’allocation du personnel de base
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27.5104.598921273.513781301

2.01009224.526.524.552

1.09610026.526.527.551

3.51008723.026.523.050

1.51009425.026.525.049

1.59510026.526.528.048

1.09610026.526.527.547

2.59110026.526.529.046

TA %TU %
RequisJours

Pénurie
effective

Surplus
effectif

Base  prévuBase 
effectif

Base 
prévu

Nombre de jours de surplus : 34
% de jours de surplus : 34/52 = 65.4 %
Nombre de jours de pénurie : 15
% de jours de pénurie : 15/52 = 28.8 %
Nombre de jours d’équilibre : 3
% de jours d’équilibre : 3/52 = 5.77 %

Taux d’utilisation moyen : 1273.5 ÷ 1378 = 92 %
Taux d’adéquation moyen : 1273.5 ÷ 1301 = 98 %
Taux d’utilisation minimum : 74 %
Taux d’adéquation minimum : 87 %

Surplus effectif total : 104.5
Pénurie effective totale : 27.5
Surplus théorique total : 1378 – 1301 = 77

Surplus effectif moyen :104.5 ÷ 34 = 3.07
Pénurie effective moyenne :27.5 ÷ 15 = 1.83

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Table de décision sur le nombre de membres de personnel 
infirmier (équipe de base) requis
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00%0100%100%1.9%285285.098.1%5.664%82%30.5

1.53.8%0.897%100%3.8%233234.592.3%4.966%85%29.5

6.09.6%1.293%100%3.8%181187.086.5%4.268%87%28.5

13.515.4%1.790%99%9.6%129142.575.0%3.671%90%27.5

27.528.8%1.887%98%5.8%77104.565.4%3.174%92%26.5

47.542.3%2.284%96%5.8%2572.551.9%2.776%95%25.5

2775.057.7%2.580%94%3.8%48.038.5%2.480%96%24.5

79108.065.4%3.277%92%3.8%29.030.8%1.883%98%23.5

131145.575.0%3.774%89%9.6%14.515.4%1.887%99%22.5

183190.086.5%4.270%85%3.8%7.09.6%1.491%99%21.5

235237.592.3%5.067%82%1.9%2.55.8%0.895%100%20.5

287287.096.2%5.764%78%3.8%00%0100%100%19.5

Pénurie 
théorique 

totale

Pénurie 
effective 

totale

% jours 
de 

pénurie

Pénurie  
effective 
moyenne

TA 
min

TA 
moyen

% jours 
en 

équilibre

Surplus 
théorique 

total

Surplus 
effectif 
total

% 
jours 
de 

surplus

Surplus  
effectif 
moyen

TU 
min

TU 
moyen

Base 
prévu

PÉNURIE=SURPLUSDécision

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Couverture prévue de l’équipe base
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Neurochirurgie

TotalTotal

NuitNuit

SoirSoir

26.5JourJour

TotalTotalSamediSamediVendrediVendrediJeudiJeudiMercrediMercrediMardiMardiLundiLundiDimancheDimanche

DécisionDécision



Couverture prévue de l’équipe base
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Neurochirurgie

275.53639.543.543.5393935TotalTotal

273454443NuitNuit

761010.51211.5111110SoirSoir

172.5232526.528242422JourJour

TotalTotalSamediSamediVendrediVendrediJeudiJeudiMercrediMercrediMardiMardiLundiLundiDimancheDimanche



Couverture prévue de l’équipe base par catégories de 
personnel
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Neurochirurgie

26.5Infirmières + Infirmières + 
auxiliaires + aidesauxiliaires + aides

17.0Infirmières + Infirmières + 
auxiliairesauxiliaires

10.0InfirmièresInfirmières

SamediSamediVendrediVendrediJeudiJeudiMercrediMercrediMardiMardiLundiLundiDimancheDimanche

Décision basée sur les données Décision basée sur les données 
(+ expertise)(+ expertise)

DécisionsDécisions

basées sur les donnéesbasées sur les données

basées sur l’expertisebasées sur l’expertise

-Histoire
-Prévisions
-Ressources disponibles
-Normes (accréditation, réglementation, etc…)

Jour



Couverture prévue de l’équipe base par catégories de 
personnel
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Neurochirurgie

27

19

12

76

48

27

172.5

114

65

TotalTotal

6688776Inf. + aux.

3454443Infirmières

SoirSoir

Inf. + aux. + 
aides

Inf. + aux.

Infirmières

Inf. + aux. + 
aides

Inf. + aux. + 
aides

Inf. + aux.

Infirmières

3454443

2333332

1010.51211.5111110

232526.528242422

15171719161614
JourJour

1222221

NuitNuit

8101011998

SamSamVenVenJeuJeuMerMerMarMarLunLunDimDim
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Budget prévisionnel de l’équipe de base par catégories de 
personnel
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Neurochirurgie

8Aides

7Auxiliaires

12Infirmières

NuitNuit

24 h.24 h.

21Auxiliaires

27Infirmières

SoirSoir

Aides

Auxiliaires

Infirmières

Aides

Aides

Auxiliaires

Infirmières

X €÷ 215 ≅ 23 postes ETPX 52.18 = 4 931 journées94.5

X €÷ 222 ≅ 18 postes ETPX 52.18 = 4 018 journées77

28

58.5

49JourJour

X €÷ 228 ≅ 24 postes ETPX 52.18 = 5 427 journées104

65

Par semainePar semaine

Semaines par anSemaines par an

Journées travaillées en moyenne Journées travaillées en moyenne 
par an (données DRH)par an (données DRH)

Coût annuel Coût annuel 
(données DRF)(données DRF)
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Couverture prévue de l’équipe volante
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Constitution de la série chronologique du personnel 
d’appoint requis par cumul des pénuries prévues dans
les unités de soins



Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis
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Pénuries à couvrir par le personnel Pénuries à couvrir par le personnel 
d’appointd’appoint

Page 27

Neurochirurgie Année 2000-2001 Jeudi Jour



Série chronologique du nombre de membres du personnel 
infirmier requis

© EROS 2002

Pénuries résiduelles :Pénuries résiduelles :

-- personnel sur appelpersonnel sur appel
-- temps supplémentairetemps supplémentaire
-- agencesagences

Page 28

Décision : 31 personnes de Décision : 31 personnes de 
l’équipe volante prévues le l’équipe volante prévues le 
jeudi de jourjeudi de jour

Équipe volante Année 2000-2001 Jeudi Jour
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L’optimisation de la planification des horaires de travail 
du personnel infirmier
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Deux objectifs :Deux objectifs :

(Faible) satisfaction du personnel

(Fort) réalisation de la couverture prévue (respect des quotas)

Respect des préférences du personnelRespect des préférences du personnel
(e (e –– schedulingscheduling))

ÉquitéÉquité dans le respect des préférencesdans le respect des préférences

Des contraintes :Des contraintes :

Contraintes résultant des conventions collectives de travail
Contraintes induites par l’horaire précédent
Contraintes résultant des politiques organisationnelles

— quarts du lendemain - affectations consécutives
— quarts éloignés - congés consécutifs
— quarts autorisés pour chaque personne - vacances : jours fixes et flottants
— pré-affectation - jours fériés
— affectations interdites - cas des temps partiels …



Couverture prévue de l’équipe base par catégories de 
personnel
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Neurochirurgie

27

19

12

76

48

27

172.5

114

65

TotalTotal

6688776Inf. + aux.

3454443Infirmières

SoirSoir

Inf. + aux. + 
aides

Inf. + aux.

Infirmières

Inf. + aux. + 
aides

Inf. + aux. + 
aides

Inf. + aux.

Infirmières

3454443

2333332

1010.51211.5111110

232526.528242422

15171719161614
JourJour

1222221

NuitNuit

8101011998

SamSamVenVenJeuJeuMerMerMarMarLunLunDimDim



Disposition des surplus et des pénuries du personnel prévu 
de l’équipe de base par rapport à la couverture prévue
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Neurochirurgie

SoirSoir

JourJour

NuitNuit

SamediSamediVendrediVendrediJeudiJeudiMercrediMercrediMardiMardiLundiLundiDimancheDimanche

SoirSoir

JourJour

NuitNuit

SamediSamediVendrediVendrediJeudiJeudiMercrediMercrediMardiMardiLundiLundiDimancheDimanche

3 0.5 1 0.5 0.52

2 1 10.5 0.53

122
2/331/2/3

Surplus
Priorité

Pénurie
Priorité

21/2 12
0.5211

1 0.5

13

3

3

0.5

0.5



Expression des préférences du personnel
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Préférences stables mais modifiables en tout temps (e-scheduling)

Infirmières XYZ

Demandes spéciales à chaque période de planification des 
horaires (e-scheduling)

PointsPoints
10

4

3

6

13

0

6

8

50

X D  X

D  X D

D  D  D  D  D  D

D  D  D  D  D  D  D

D  D  D  D  D  D  D  D

D  D  D  D  D  D X X X (week-end)

D  D  D  D  D  D  D X X X (week-end)

D  D  D  D  D  D  D  D X X X (week-end)

PatronsPatrons



Horaires possibles compte tenu des contraintes de la 
convention collective
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DDDDXDDXXXDDDDDDD6+415

DDDDXDDXXDXDDDDDD3+10+4+414

DDDDXDDXXDDXDDDDD4+413

DDDDXDDXXDDDXDDDD4+412

DDDDXDDXXDDDDXDDD4+411

DDDDDXDXXXDDDDDDD6+10+410

DDDDDXDXXDXDDDDDD4+4+3+10+109

DDDDDXDXXDDXDDDDD10+4+48

DDDDDXDXXDDDXDDDD10+4+47

DDDDDXDXXDDDDXDDD10+4+46

DDDDDDXXXXDDDDDDD65

DDDDDDXXXDXDDDDDD3+10+44

DDDDDDXXXDDXDDDDD43

DDDDDDXXXDDDXDDDD42

DDDDDDXXXDDDDXDDD41

DSVJMMLDSVJMMLDSVPoidsHoraire
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Allocation du personnel d’appoint à chaque période de travail 
basé sur la mesure prévisionnelle des charges en soins
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13

10

13

20

16

12

12

18

14

16

13

24

Requis

15 %21111212. Néonatologie

10 %190911. Gynéco-obstétrique

-01501510. Pédiatrie

10 %21842209. Médecine interne

19 %31311408. Gastro-entérologie

-01201207. Pneumologie

17 %21001006. Chirurgie générale

28 %51311405. Urologie

-01411504. Orthopédie

-01621803. Chirurgie thoracique

23 %31001002. Soins coronariens

4 %12332601. Soins intensifs

%Nb
PrévuUnités

Appoint requisPrévu-
absentAbsent

Hôpital XYZ Mercredi le 6 mars 2002 Jour

Outil de mesure prévisionnelleOutil de mesure prévisionnelle
Des charges en soinsDes charges en soins



Allocation du personnel d’appoint à chaque période de travail 
basé sur la mesure prévisionnelle des charges en soins
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%Nb

2

1

0

2

2

0

1

2

0

0

2

1

Appoint 
requis

15 %

10 %

-

10 %

13 %

-

8 %

11 %

-

-

15 %

4 %

1

1

Personnel 
sur appel

%Nb%Nb

2

1

0

2

3

0

2

5

0

0

3

1

Appoint 
requis

15 %

10 %

-

10 %

19 %

-

17 %

28 %

-

-

23 %

4 %

0.5

0.5

Temps 
suppl.

12 %1.515 %212. Néonatologie

10 %110 %111. Gynéco-obstétrique

-0-010. Pédiatrie

10 %210 %209. Médecine interne

13 %213 %2108. Gastro-entérologie

-0-007. Pneumologie

8 %117 %206. Chirurgie générale

11 %217 %3205. Urologie

-0-004. Orthopédie

-0-003. Chirurgie thoracique

12 %1.515 %2102. Soins coronariens

4 %14 %101. Soins intensifs

%Nb

Équipe 
volanteUnités

Appoint 
requis

Appoint 
requis

Hôpital XYZ Mercredi le 6 mars 2002 Jour
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Contrôle de gestion
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Évaluer les résultats des décisions à long terme 
(équipes de base), à moyen terme (horaires) et à court
terme (personnel d’appoint) en terme des écarts entre
les dotations (personnel disponible) et les charges en 
soins (personnel requis)

On veut savoir à quelle(s) décision(s) sont attribuables
les écarts pour prendre les mesures correctives 
appropriées

Les écarts sont mesurés par les mêmes indicateurs que
ceux utilisés dans la prise de décision



Contrôle de gestion
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Principaux indicateurs de performance

Surplus effectif totalPénurie effective totale

Surplus effectif moyenPénurie effective moyenne

Taux d’utilisation minimumTaux d’adéquation minimum

% de jour d’équilibre

Surplus théorique totalPénurie théorique totale

% de jours de surplus% de jours de pénurie

Taux d’utilisation moyenTaux d’adéquation moyen

SurplusSurplusPénuriePénurie

Ces indicateurs peuvent être mesuré pour :
— le personnel de base prévu 
— le personnel de base présent
— le personnel de base présent + le personnel de l’équipe volante
— le personnel de base présent + le personnel d’appoint total



Bilan de l’équilibre dotation-charge durant le quart de jour 
dans toutes les unités d’un hôpital, sur 5 mois
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19002.419002.4

1250.91250.9

1860.01860.0

1884.51884.5

1556.41556.4

2179.82179.8

2229.22229.2

1113.01113.0

1574.81574.8

1997.61997.6

1490.01490.0

1866.21866.2

RéelRéel

18236.818236.8

1091.51091.5

1510.31510.3

1848.71848.7

1539.41539.4

2467.62467.6

1617.01617.0

1024.31024.3

1547.91547.9

2394.42394.4

1392.51392.5

1803.21803.2

RequisRequis

538785387817138.917138.91069.11069.11153.31153.319086.619086.6TotalTotal

221522151069.51069.5151.4151.468.068.01168.01168.0289289

542054201499.01499.039.039.043.043.01864.01864.0242242

578957891742.81742.8145.5145.5316.0316.02055.02055.0232232

317231721482.91482.930.430.435.035.01561.01561.0222222

649164912163.82163.862.962.953.853.82170.72170.7212212

442844281598.11598.1170.5170.5100.0100.02158.72158.7195195

335733571014.11014.131.031.041.041.01123.01123.0151151

593459341475.11475.151.351.369.069.01592.51592.5141141

689268921980.61980.6111.6111.6113.0113.01999.01999.0131131

467846781368.31368.377.077.0103.0103.01516.01516.0121121

550255021744.71744.7198.5198.5211.0211.01878.71878.7111111

NbNb. de . de 
JRNJRN--CLCLEffectifEffectifPrévuPrévuUnitésUnités AppointAppointAbsentAbsent

Toutes les unités / du 2001 04 01 au 2001 08 24 (146 jours) / 
Période de jour /  Tous les jours de la semaine



Bilan de l’équilibre dotation-charge durant le quart de jour 
dans toutes les unités d’un hôpital, sur 5 mois
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1863.51863.5

181.4181.4

361.0361.0

141.7141.7

73.573.5

16.016.0

631.1631.1

98.998.9

99.799.7

17.017.0

1210.71210.7

121.5121.5

AbsoluAbsolu

Surplus effectifSurplus effectif Pénurie effectivePénurie effective
Taux d’Taux d’
utilisationutilisation

Taux d’Taux d’
adéquationadéquation

--287.8287.8

--396.8396.8

Pénurie Pénurie 
théoriquethéorique

9.89.8

14.514.5%%

19.419.4%%

7.5%7.5%

4.7%4.7%

0.7%0.7%

28.328.3%%

8.9%8.9%

6.3%6.3%

0.9%0.9%

8.2%8.2%

6.5%6.5%

RelatifRelatif

--6.0%6.0%--1097.91097.9765.6765.690.2%90.2%94.0%94.0%TotalTotal

--2.0%2.0%--22.022.0159.4159.485.5%85.5%98.0%98.0%289289

--0.7%0.7%--11.311.3349.7349.780.6%80.6%99.3%99.3%242242

--5.7%5.7%--105.9105.935.835.892.5%92.5%94.3%94.3%232232

--3.7%3.7%--56.556.517.017.095.3%95.3%96.3%96.3%222222

--12.3%12.3%--303.8303.899.3%99.3%87.7%87.7%212212

--1.2%1.2%--18.918.9612.2612.271.7%71.7%98.8%98.8%195195

--1.0%1.0%--10.210.288.788.791.1%91.1%99.0%99.0%151151

--4.7%4.7%--72.872.826.926.993.7%93.7%95.3%95.3%141141

--17.3%17.3%--413.8413.899.1%99.1%82.7%82.7%131131

--1.7%1.7%--24.224.297.597.591.8%91.8%98.3%98.3%121121

--3.2%3.2%--58.558.563.063.093.5%93.5%96.8%96.8%111111

RelativeRelativeAbsolueAbsolue
UnitésUnités Surplus Surplus 

théoriquethéorique

BilanBilan
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Autres utilisations des outils de mesure des charges en 
soins
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Objectif : rentabiliser l’utilisation de l’outil de mesure 
des charges en soins

Autres utilisations des données de charges en soins

—Révision des processus de soins pour 
engendrer des économies et/ou améliorer la 
qualité des soins :

redistribution des tâches entre les différentes 
catégories de personnel infirmier
abandon d’actions de soins peu efficaces ou peu 
efficientes
révision des standards de fréquence des actions 

de
soins
identification des charges en soins substituables



Autres utilisations des outils de mesure des charges en 
soins (suite
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—Mesure des coûts infirmiers :

épisodes de soins (contestation des poids des 
DRG’s)
coût des infections nosocomiales, des ulcères de 
décubitus, etc. (en général, mesure des coûts de la 
NON qualité)
réduction des durées de séjour (intensité des soins)

—Réorganisation des unités de soins :

évolution du case-mix de patients en terme de 
charges
fusion d’unités de soins
redéfinition de la mission des unités
charge en soins des unités par spécialité
charge propre et impropre des unités de soins
gestion par programmes
organisation du travail en équipes



Mesure longitudinale et transversale des charges en soins
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Lit # 1.

Lit # 2.

Lit # 3.

Lit # 4.

Lit # 5.

Lit # 6.

Lit # 7.

Lit # 8.

Lit # 9.

Lit # 10.

Lit # 11.

Lit # 12.

1er mai 2 mai 3 mai 4 mai 5 mai 6 mai 7mai

Admission

Mr X Mr X Mr X Mr X Mr X Mr X Mr X

Congé

Charge en soins de
l’unité de soins
le 4 mai

Charge en soins 
liée à l’épisode de

soins de Mr X

Mr B

Mr Z

Mr A

Mr V

Mr F

Mr N

Mr M

Mr K


