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SAINT-LUC EN BREF
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DEUXIEME

Deuxieme hopital
académique du pays

TRAITEMENT DU
CANCER

Premier centre de prise
en charge du cancer

TRANSPLANTATION LIVER TRANSPLANT
Deuxieme centre de Premier centre belge en
transplantation en transplantation hépatique
Belgique
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FAITS ET CHIFFRES
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Notre bloc opératoire...
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Quelques chiffres du bloc opératoire ...
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28 salles d’opérations
L dont 6 salles pour la chirurgie de jour
2 salles de réveil (SSPI)

1 unité de soins pour chirurgie de jour

1976
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Superficie de 7.500 m?
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Création de salles polyvalentes
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PLAN STRATEGIQUE DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES ST-LUC
AU BLOC OPERATOIRE
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Le programme d’optimisation a débuté en 2013 (6 mois de diagnostic)
et a mené a un plan d’actions en 4 phases

Change organization Capture the future

2 mprove implants and
@ D). Adapt nursing material traceability & @

shifts to the OR J _management

4 Decrease system bugs Optimize the existing

) B> Optimize outpatient
tandardize and reduce the @D Complete OR facilities
number of sterilized trays J planning J @Create chorter
@Re‘ﬂew Inroom phal‘macy recrganization and pathways and improve
(1 6)Reduce DOSA patients dispensers fl.lllng process dynamic surgical tirme patient experience
ardiness J eorganize and optimize J allocation L ADPrepare processus
1. D Improve patient J supﬁ’m f“”‘;tggs oo @D Ensure nurse for accreditation
ransportation to OR S>Improve OR cleaning J laddering OI

caardination

€ Reinforce Saint-Luc e

2 Dy Transform the coordinati m Integrate values
nit (cockpit) jg &P Create a KPI dashboard "’ dashboard in J @ Obligation to Speal @

' Modify governing unit J €EPpEnsure meetings cas-:adv structural reviews up!”

o & Cross-functional
B |mplement regular problemn &P Reduce, rationalize and & Organize a “Go teamn solidarity @
solving sessions optimize stocks (53, VM) for Zero" campaign to .
Ensure the OR is a priority encourage the
L %P Improve common facilities for all support functions J desired attit%’
=
3-6 Months 6-18 Months 12-24 Months >18-36 Months
Dec 2014 Dec 2015 Juin 2016 2017 - ...
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(Y HospiDay
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Cadre Belge : Normes d’agréments (ar 25/11/1997)

CHAPITRE Il. — Normes architedturales

Art. 2. La fonction "hospitalisation chirurgicale de jour” constitue
une entité reconnaissable et distincte.

Art. 3. La fonction "hospitalisation chirurgicale de jour” dispose
d'un espace propre adapte a ['accueil préopératoire et a la preparation
du patient. A cet effet, il est prévu au minimum des cabines de
deshabillage, des locaux d’examen. des salles d’attente, des toilettes et
toutes les installations necessaires au bon déroulement des procedures
mécdico-administratives.

Art. 4. La fonction "hospitalisation chirurgicale de jour” dispose en
principe cle salles d'opération propres avec annexes,

Par dérogation a l'alinéa précédent, la fonction peut utiliser le bloc
operatoire de I'hopital, pour autant qu'il existe des accords écrits en
matiere d'organisation garantissant que la realisation du programme
opératoire de I'hopital de jour ne soit en aucun cas subordonnée a celle
du programme operatoire pour les patients hospitalises.

Art. 5. La fonction "hospitalisation chirurgicale de jour” doit dispo-
ser d'un espace propre adapté a la surveillance postopératoire, Il
convient de prévoir des installations pour les patients assis et couchés.

Iso 900] Art. 6. La taille, le nombre et le type des équipements pour l'accueil

preopéeratoire et postopératoire doivent étre fonction du type et du
CERTIFIED Vi o o it iralae miest s ’
nombre d'interventions chirurgicales pratiquées.

VINGOTTE La fonction "hospitalisation chirurgicale de jour” doit disposer de

chambres pour patients adaptées au type et au nombre d’interventions
hlrlil;,lt‘aIEH |Jrat1quEES. et 5|:19{*1ﬁqurel‘nﬂ1t reservees aux patients
admis en hospitalisation de jour.

L
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Cadre Belge : Financement (v 16/06/2003)

TABLEALU 1. APR-DRG retenus pour la fixatlon des séjours hospita
liers classiques inappropriés

025 Imerventions sur le sysieme nerveuax pour affections des nerfs
periphériques

Le financement est réalisé sur base

071 Interventions Intraccculaires excepté cristallin

deS Séjou rs réalisés en 072 Interventions extmocculatres exceple sur | orbie

. . . . . . 073 Imerventions sur le eristallin avec ou sans vitreotomie
hospitalisation chirurgicale de jour 093 Interventions sur sinus et masto@e
ET sur |eS Séjours CIaSSiques 08 Interventions suar i booehe

097 Adéna@ectomie et army gclaleciomie

inappropriés (32 APR-DRG*) . 098 Autres interventions sur oreille, nez, bouche, gorge
114 Pathologles dentaines et omles

15 Autres diagnosiles d'oredlle, pez, bouche, porge

115 A | I I 1 he, porg

179 Ligature de veine et stripping
226 lnterventions sur anus et orifices de sortle artificiels
313 Interventions des memb.inl. et genoux excepté pled

I Interventions du pled

315 Interventlons épaule. coude et avant-bras

A6 Interventions majeures maln. polgret

317 Interventions des tissus mous

3118 Enlevement matériel de fixation interne

A9 Enlevement matérie] du systeme musculosgquellétioue

120 Aarres Interventions du systeme s |r||'|‘.|.||:|r[f|-l||,|1|-|' e Tissi
comijorct il

161 Greffe cutase et Sou debridement excepté uloere et cellulite

36 Awnres interventions sur les seins, la peau et le tissu sous-cutang
146 Interventions uretmles e tramsuréirales

183 Interventions sur les testicules

484 Autres interventions sur be svateme géndtal masculin

501 Autres diagnostics & propos des organes pénitaux masculins
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Rapport du KCE* (2s82b du 31/03/2017)
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COMMENT ACCROITRE LE RECOURS A LA CHIRURGIE DE
JOUR EN BELGIQUE ?
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Au cours des dernieres decennies, la chirurgie de jour n’a cesse de gagner en importance dans les pays
occidentaux. Il subsiste neanmoins de grandes différences entre pays mais aussi entre hopitaux d'un
méme pays. Pour certaines mtewemlons {par exemple Iopérauon de la r:.ataracte ou Iablatmn des

Comment accrolire la recours & la chirurgle de jour en Belglque 7

KCE Report 2628

ans las pays
dGpitaux d'un
ablation des
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Différents obstacles entravent le recours a la chirurgie de jour en Belglque Le systeme de financement

actuel, particulierement complexe et opaque, ne I'encourage pas. Les barriéres organisationnelles et 1iens

logistiques, tant au sein de Thopital qu'au niveau des soins ambulatoires, consfituent également un obstacle

al de
dales

majeur. Enfin, la force de I'habitude au sein des equipes medicales et I'absence (d'application) de aines
recommandations evidence-based ne doivent pas étre sous-estimees.
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Si I'on veut choisir d'accroitre la chirurgie de jour en Belgique, plusieurs conditions doivent étre mises en
place:

o

Un systéme de financement cohérent qui encourage financierement la chirurgie de jour tout en
dissuadant I'effet d'aspiration des procedures qui peuvent étre réalisées en cabinet de consultation ;

Une séparation claire entre, I'hospitalisation chirurgicale de jour (avec son organisation autonome de
processus de soins) et I'hospitalisation classique ;

Le developpement de recommandations de pratique clinique et de trajets de soins et le suivi de
leur mise en application ;

Une bonne communication avec le patient et son aidant proche, son médecin généraliste, I'infirmier
a domicile, le kinésithérapeute et le pharmacien, ainsi qu'une offre de formations adéquates afin que
les soins postoperatoires puissent étre administrés de maniéere optimale en dehors de I'hépital ;

Un systéme de feedback par lequel les hopitaux et les prestataires de soins sont informes de leurs
propres pourcentages de procédures réalisées en chirurgie de jour et comparés aux autres hopitaux
et prestataires de soins (benchmarking) ainsi qu'un monitoring de certains paramétres de qualité (par
exemple les réeadmissions non programmees, sejour non planifie en hospitalisation classique, retour
aux urgences) ;

Un choix entre la chirurgie de jour et I'admission classique qui soit financiérement neutre pour le
patient.
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[ ] 2 Comment accrolire la recours & la chirurgle de jour en Belglque 7 KCE Report 2828s

| MESSAG ES CLES » Al cours des demiéres décennies, la chirurgie de jour n'a cessé de gagner en importance dans les pays

occidentaux. Il subsiste néanmaoins de grandes différences entre pays mais aussi enlre hdpitaux d'un
méme pays. Pour certaines interventions {par exemple 'opération de la cataracte ou l'ablation des
amygdales), la Beloique realise des scores similaires & ceux de la plupart des autres pays. alors gus pour
d’aulres, elle pourrait encore faire neliement mieux.

A I'attention des hépitaux :

e L'hopital de jour chirurgical doit évoluer vers une infrastructure et un modele
d'organisation au sein desquels la chirurgie de jour se trouve moins en concurrence avec
I'’hospitalisation classique (p. ex. occupation des salles d’opération, activité des
chirurgiens et anesthésistes).

e Enoutre, il faut également veiller a une optimalisation de I’organisation et des processus,
depuis la consultation préopératoire, ou une information détaillée est proposée aux
patients, jusqu’a I'’organisation de la sortie de I’hdpital, la surveillance post-opératoire et
la coordination avec la premiere ligne.
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leur mise an application |

o Une bonne communication avec le patient et son aidant proche, son médecin généraliste, linfirmier
a domicile, le kinésithérapeute et le pharmacian, ainsi gu'une offre de formations adéquates afin que
les soins postopératoires puissent &tre administrés de maniére optimale en dehors de Fhapital

o Un systéme de feedback par lequel les hopitaux et les prestataires de soins sont informeés de leurs
propres pourcentages de procédures réalisées en chirurgie de jour et comparés aux autres hapitaux
et prestataires de soins (benchmarking) ainsi qu'un monitoring de cerlains parameatras de qualité (par
exemple les réadmissions non programmées, seéjour non planifié en hospitalisation classigue, retour
aux urgences) ;

o Un choix entre |la chirurgie de jour et I'admission classique qui soit financiérement neutre pour le
patient.
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Création de 2 nouveaux circuits

| (T

ﬁ\|ous sommes efficients en chirurgie de jour (hopital universitaire belge\
avec le plus faible taux d’hébergement inapproprié). Néanmoins, notre
activité en chirurgie de jour n’est pas a la hauteur (en termes de volume
et de part de marché) de notre chirurgie traditionnelle ; ce qui n’est pas
vrai pour d’autres hopitaux universitaires qui attirent des patients

meulatoires. /

(Nous devons pouvoir accueillir plus de patients dans de bonnes conditions
pour dynamiser cette activité d’avenir et pour désengorger le « grand
KbIoc » d’activités qui ne devraient pas nécessairement s’y pratiquer.

4 ) 4 )
Circuit ..
, Circuit
coucheé
Se s court
accéléré
\_ J \_ J

APSAR | OLIVIER YKMAN — DEPARTEMENT STRATEGIE & DEVELOPPEMENT | 20/01/2018



1. Circuit couché accéléré
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Flux patient du circuit couché-accéléré

Accueil

Cabines

Préparation
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Création de 2 salons de départ (adulte et pédiatrique)

Jusqu’a présent, les
patients attendaient
dans leur lit jusqu’au
moment de sortir de
I’'HospiDay

Circuit couché habituel

Apres son intervention,
le patient est pris en
charge en salle de
réveil puis revient en
chambre. Dées que le
patient est
médicalement
autonome (retrait de la
perfusion), il est
transféré dans le salon
ou sa surveillance se
poursuit et ou il pourra
attendre 'autorisation
du chirurgien de
pouvoir rentrer chez
lui.

(R
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Salle d’accueil
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Locaux de préparation
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Salle préopératoire adulte
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Salons de départ et espace alimentation
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lllustration du circuit couché accélpour les patients
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2. Le circuit court
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Flux patients du circuit court

" Accueil

- Cabines
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| Le circuit court est concu pour prendre

en charge des patients qui vont
i | bénéficier d’une chirurgie sous T
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Lounge (pré et post-opératoire)

- N -
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Salles de Circuit court

Nous avons créé 2 salles d’'opérations
spécifiques, avec une infrastructure
moins lourde, pour ce type
d’intervention.
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Equipements des salles
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lllustration du circuit court pour les patients
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En conclusion, un bloc dédié ou non ?

A”AI) Chirurgie ambulatoire — mode d’emploi (nov2013)

appui santé & médico-social

Modeles de structure ambulatoire : Structure intégrée

* bloc opératoire non dédié

Structure de fonctionnement autonome

* bloc opératoire dédié

Structure satellite

e structure autonome dans |'établissement

Structure indépendante

e structure totalement indépendante

S’il n’y a pas de modele unique a promouvoir, divers scénarios d’évolution sont possibles
dont les avantages et les inconvénients méritent d’étre précisés afin de faciliter le choix.
Les choix d’évolution doivent tendre a autonomiser au maximum les flux ambulatoires.
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En conclusion, un bloc dédié ou non ?

Avantages et inconvénients d'un bloc ambulatoire (ou de salles dédiées)

Avantages d'une structure dédiée | Inconvénients/Contraintes d'une structure dédiée
Pour le patient » Diminution du temps de passage au bloc * Diminution du nombre de possibilites de programmation
» Attractivité importante d'une intervention (sur les plages ambulatoires
uniguemeant)
Pour les e Circuit ambulatoire bien distinet et clairement identifié = Basoin d'une grande ponctualité
opérateurs as de croisement ambulatoire/traditionnel] * Besoin d'&tre méticuleux dans la programmation
et les quipe specialisee et dadige des patients
anesthésistes « Utilisation plus fluide pour les opérateurs « Besoin d'un recrutement important en chirurgie
* Lande temps et d'efficacite programmee (necessite de remplir une vacation
s Fas diinter Terence gvad les uigences [en general) d'armibulatoire)
ou les complications des programmes lourds
Pour le = Ciminution du temps de nettoyage = Rythme soutenu tout au long de |a vacation, besain
personnel » Specialisaticn du personnel constant d'anticiper les patients suivants
= Besoin d'une coordination extrémement rigoureuse I
Pour « Réduction du co(t de fonctionnement si le nombre * Augmentation du colt de fonctionnement sile nombre
I'établissement de séjours de chirurgie ambulatoire dépasse un seuil desejours de chirurgie ambulatoire ne depasse pas
minimal un seuil minimal

| (T
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En conclusion, un bloc dédié ou non ?

/ #® Lintérét de dédicacer des salles a la chirurgie de jour \
dépend du volume d’activité en chirurgie de jour par
chirurgien par jour par salle.

® Lorganisation du service d’anesthésiologie pour la prise
en charge spécifique des salles de chirurgie de jour serait
un avantage.

#® La difficulté principale d’un bloc non dédié est |a
variabilité importante de I'activité en fonction des jours
de la semaine, l'activité de jour étant contrainte par
I'organisation des vacations dans le bloc opératoire.

# Un service de planification centralisé des interventions
est indispensable pour avoir une vue d’ensemble sur le
programme opératoire.

® Nous évoluons vers une structure mixte avec certaines
salles dédiées et une membrane perméable entre Ia
chirurgie classique et la chirurgie de jour /
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Merci pour votre attention
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