Le problème de fixer plusieurs RDV d'avance est que l'on est jamais sûr de réaliser à chaque séance précisément ce que l'on a prévu de faire dans le temps imparti et cela demande alors parfois de ré-organiser la durée des RDV suivants voire d'en rajouter. 
Il est donc très confortable de ne fixer qu'un seul RDV mais il ne faut absolument pas, du fait que cela libérera de la place sur son agenda, qu'on en profite pour faire entrer des nouveaux patients en traitement. Ce qui est réellement important c'est le nombre de patients en cours de soin.
il n'y a que 3 paramètres qui influencent le nombre de patients différents que tu peux inscrire sur ton agenda:
-le nombre d'heures travaillées par semaine (variable Y) 
-la durée moyenne allouées à chaque séance (variable Z) 
-la période que tu choisis entre 2 RDV (par exemple 2 semaines) variable A
le nombre de patients différents (variable N) que tu peux inscrire sur ton agenda par période A sera N=(A x Y)/Z
exemple: si tu bosses 32 heures par semaine pour 30 minutes en moyenne par patient et que tu veux voir chaque patient une fois toutes les 2 semaines il te faudra seulement 128 patients différents d'inscrits sur ton agenda sur chaque période de 2 semaines. Et ainsi tu ne fais entrer en plan de traitement un nouveau patient que lorsque tu auras terminé un plan de traitement d'un patient pour toujours rester sur ce pool de 128.
je vous laisse jouer avec les variables de cette petite équation pour voir comment chaque variable influence les autres. D'un côté on a totalement la main sur ces 4 variables tout en considérant cependant qu'on a tendance à faire augmenter N plus que de raison (la pression des patients) et que pour maintenir une qualité de travail (facteur Z) on va avoir tendance à augmenter Y...
bref, à méditer.
perso j'ai comme valeurs moyennes A=2 (pour laisser des délais à mes labos ), Z=0.75 heure, y=34 soit N= 90 patients différents inscrits sur mon agenda sur 2 semaines
regardez vos agendas, si le N effectif est supérieur au N que vous souhaitez il faudra refuser de faire démarrer de nouveaux plans de traitement, les mettre en liste d'attente si les patients l'acceptent ou qu'ils aillent voir ailleurs si cela ne leur convient pas. 

