BLOC OPERATOIRE,
CHIRURGIE AMBULATOIRE
& RAAC ...

mtﬁh“e!'f.ang; ::'; Publicy

oc -
S ocis o pay :':Dﬁafmm

Optimiser son Bloc horge Jﬁff"&lﬁiﬁ‘;’fj’m
"'Dngt

Développer la Chirurgie
Ambulatoire, le lien bloc-UCA

I Développer la RAAC

Récupérer rapidement et rentrer & domicile aprés une opération est avant tout une attente
forte des patients. Le développement de la RAAC (Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie)
et de I'ambulatoire sont les réponses des établissements de santé a cette demande. Le bloc
opératoire, maillon essentiel du parcours des patients, contribue fortement a cet objectif,

Pour vious aider dans votre évolution, IRIS
Forum Santé rassermble des spacalistos
de temain sur ces trois théemes gui sont
reliés : le bloc opératoire, la chirurgie
ambulatoire et la RAAC, Des exemples
concrets et des solutions pratigues
llustreront les différents theémes, sur
les volets médicalx et organisationnets,
Lanimation et les travaux pratigues
impliquent largement les participants du
Forum (éguipes soignantes, medecns et
dirigeants  d'établissements  hospitaliers
blics et prives
?J{“ /| pul prives)
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Dr Gérard ADDA, Chirurglen, Fondateur 1S Cansell Santé Loic LE MEKH, Corsultant Expert bloc apératoire, IRIS Consell Santé
Jerome BATAILLE, Architecte, AL4 Assaciés Benoit PERICARD, Andean DG ARH & CHU, Associe KPMG Secteur Sante

Dr Alain BENICHOU, Anesthesiste, Centra Cinical Angouléme Dr Marc PELLERIN, Anesthésiste, Consuitant Expert bloc opératoire, AE

Dr Lauriane BORDENAVE, fnesthésiste, IGR Viliajull Conseil Samtd

Dr Jean-Louis BOURGAIN, Anesthésiste, IGR Yillejuit Dr Charles PETITOT, Médecin, Directeur Géndeal, IRIS Canseil Santé
Christelle DENIS-FEREC, Cadre de chirurgie orthopédique, Dr Jean-Félix VERRIER, Chirurgien, Directeur des Affalnes Midicales, CAPID
CH Quimper Cornouaitle

wwrairis-conseil-sante.com
Irlsconsalisanteiirdsconsult, fr

N* agrément : 11 92 21221 92
Référenced Data Dock : (064626
Tél ¢ 01 B2 97 01 47
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Mardi 18 juin 2019

Président de séance Dr Gerard ADDA,
Chirurgien, Fondateur IRI5 Conseil 5ante

Accueil et Introduction
Dr Gérard ADDA, Chirurgien, Fondateur IRIS Consall Santé

L'aptimisation du Bloc ! introduction

= Les points cles;
& Feuille de route.

Dr Charles PETITOT, Médecin, Directeur Général IRES Conseil Santé

L'évalution de fa planification multi-factorielle

» Les facteurs & prendre en compte ;
+ La prise en charge des urgences |
+ Le lien bloc-UCA

* Une méthode.

Dr Marc PELLERIN, Anesthésiste, Consultant Expert bloc opératoire,
RIS Conseil 5ante

Pause

Comment conduire le changement avec le conseil de bloc

= fourguoi est-ce si complexe 7
» Les étapes vers un conseil de bloc réactif et efficace
s Le profil des acteurs et leur implication, vers des nouveaus métiers

Loic LE MENN, Consultant Expert bloc spératoire, IRIS Conseil Santé
Table ronde animée par Dr Gérard ADDA

Défeuner

TRAVAUX PRATIQUES 1 - Durde : 2h45

Définissons des conduites a tenir face & des situations complexes
frégulation, programmation, conseil de bloc, comportements
déviants, ...).

Anlmation interactive avec les participants et fllustrations & partir
d'exemples réels
(16hOG & T6H15 : Pause)

Loic LE MENN, Consultant Expert bloc opérateire, RIS Consell Santé
Dr Marc PELLERIN, Anesthésiste, Consultant Expert bloc opératoire, IRIS
Conseil Santé

Fin de séance « Journee Bloc »
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Mercrediﬁ 19 juin 2019

President de seance Benoit PERICARD,
Ancien DG ARH & CHY, Associé KPMG Secteur Santé
D fagon cerfaine, o part de chinungie amibualotoie doit et va augmenter
Au regard des enjels, des objsctifs ef des obstacles sur fe chemin de e rdussite; To mise en
commun ef fa capftalization des expériences powr enichiv et fnmover dans ce processus en
marche sont des factews majeurs pour un développement accdlérd Comment coordoriner la
planification et la programmation du bioc opénatoire, dédid complexss & elles seutes, & ITCA 7
Savalr construire son cherniv clinfgue armixilatoire est Perieu essentied Comment birer parti de
¢05 Elapes rénlisées pour posser aux kapes suivantes | ke mise en place et foccompagrement

LN La démarche de dévaloppement de la chirurgie ambulatoire

* Une feuille de route ;
* Une méthode.

Loic LE MENN, Consultant Expert bloc opératoire, IRIS Conseil 5ante

LIt La communication avec le patient

* Verbale, écrite : passeport, contact, consignes, alertes,
Dr Lauriane BORDENAVE, Anesthéosiste, IGR Villejulf

10h30 BREETES

m Comment I"architecture peut-efle participer a I'efficience
el a la fluidite ?

* La notion de « zone o et de « modularité » |

* L2 lien bloc-UCA, les « circuits courts «

* Les flux patients,

Jérme BATAILLE, Architecte, AlA Associés

WRLEDN Le Fast Track ou By Pass

* Les circuits d'aveniren ambulatoire ;
# Le besoin de consulter

* La premedication est-slle utile 7

» Différences de circuits,

Dr Alain BENICHOU, Anesthésiste, Centre Clinical Angouléme

(PURER  Table ronde animée par Dr Charles PETITOT

(kTSN Déjeuner |

EGIGN  Elaboration des chemfns dinigues : coordonner et harmoniser |
* De quoi s'agit-il 7
» Comment élaborer un chemin dinigue
» Les interfaces consultations / UCA f Blog / S5P, ...
+ Des protoceles médicoux harmonisés |
* Les régles d'avancement du parcours patient,
Dr Marc PELLERIM, Anecthésiste, Consultant Expert bloc opérataire,

IRIS Conseil Santé
Dr Jean-Louis BOURGAIN, Anesthésiste, I1GR Villejuif

TRAVAUX PRATIQUES 2 - Durée  2h30

Elaberons un chemin clinique ; cié de valte de la chirurgie
ambulatoire

Animation interactive avec les participants (T6h00 & Teh15 ; Pause)

Lofc LE MENMN, Consultant Expert bloc opérataire, IRIS Conssil Sante
Dr Marc PELLERIN, Anesthesists Expert, IRIS Conse(l Santé
Dy Jean-Louis BOURGAIN, Anesthesiste, 1GR Villejuif

17h30 ée Chirurgle Ambulatoire »




Jeudi 20 juin 2019

Président oe séance Dr Charles PETITOT,
Medecin, Directeur Général IRIS Consell Santé

En plein développement en France mais toujours moins cannue que fa chirurgle
ambuiatoire avec laguelle gile o pourtant de nombreux points communs, (o RAAC
et en développement constant. Auss! appeld Rehabilitation Rapide ou Précoce, ce
concept propose de repenser tatalement les modalités de prise en charge et de
questionner les habifudes en mettont réellement le patient au coswr du systéme,
Fvaluer systématiguement Faméliorotion du service rendu au patient est une
nawvelle approache srganisationnelle qui a depuds fmit Motyet de frés nombreuses
publications sclentifigues

Le RAAC o prowve son efficacitd pour améliorer fa satisfaction du palient, réduire les
complications, lo martalité et dirminuer drastiquement la durde de séfour,

LGN Déplayer la RAAC

= Les grands principes de la RAAC

= Une démarche plurldisciplinaire ;

* Le chemin clinique ;

« La préparation du patient ;

+ ["analgésie multimodale ;

+ "autonomie du patient ;

= | a sartie sécurisée du patient ;

= ['avaluation ;

» La RAAC et les spécialitds

» L3 démarche et le suivi du déploiement ;
+ 'effet de la RAAC sur les arganisations.
Dr Jean-Félix VERRIER, Chirurgien et Directeus ces Afaires

Medicales, CARID
{11h00 - 11h15 : Pause)

la RAAC

Développement de fa RAAC en Orthopédie au CH

Jehoe Cornouaille - Quimper

* | o5 &tapes ;
» Les résultats et les difficulies
& 'IDE coordinatrice RAAC

Christelle DENIS-FEREC, Cadre de chirurgie orthopedigue, CH
Quimper Cornauaille

O Dgjeuner

TRAVAUX PRATIQUES 3 - Durée : 2h30
Comment metire en place fa RAAC dans mon établissement ?
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Animation interactive avec les participants
{15h30 & 15h45 ! Pause)

Dr Jean-Félix VERRIER, Chirurgien et Directeur des Affaires Médicales,
CAPIC

Fin de séance « Journée RAAC »

17h00

kil Condlusion du Forum

Dr Charles PETITOT, Médecin, Directeur Général, IRIS Conseil 5anté




Juin La chirurgie ambulatoire et la RAAC :
2019 une évolution en marche
Un bloc optimisé : une nécessité

La pratique de la chirurgie ambulatolre en France atteint 50% des stjours aver une nette ditférence entre prive (60%) et public {moins de 40%). Ces
chiffres scat malgre towl assez encourageants ot indiguent une nette dyolution des mentalitds ces derniéres anndes, du fait des fortes sollicitations et de
I'usage managesial de la T28, Uchservation des stratégies e plhe réoentes projette pris de 20%, salignant amdi sur bes tendances Mond Européennes, La
Framce n'eit pas ausl blen placde gue nows pourrions le crobre dans les comparaisans internationales dindicatewrs sanitaires, La DMS (Dunée Moyonne de
5é§om’| o5t dans b meme situation, fodt langue an France pour des ol IrJr_-nliqu{"l. Cot evicdi comtommant dis fasources de molms en molns digponibées

Auedala de Canalyse des causes multiples du retard dconemique, complexe gt partags, cest un retard cultural sur les modéfes organkationnel gui ast en
Jew. Gn a trop Jongtemps cherché & convainere les professionnels gua leur pratique #tait o archaigue = Do multiphes misions ont perdu du temgs &
comwainere les middacins de s'engager dans ce mode de prise en charge, mals La structuration physsque et fonctionnefle des Etablissements de Santé
empéche tout peocess transversal, Le camur du sujet est 1, Comment mettre en place un processus par essence tramgversal dans une organisation verticale
el balkandsée 7 Le prive I'a comprs trés vite et rattrape a grande vitesse son retard sur les pays e plus avencés,

Les madéles existent, les outils aussl, les aobes tracewrs sonl reconnus, la poplidation y est préte, les professionnals les raclamant et économiguement nous
avaons enfin compris. La mise en place de Pamibulatoire est Facceptation de 'anticipation, dv partage &t de la motuabisation, or c'est la conduite du
thangement de modiles organisationnals gul nous fera faire des progrés significatifs, Cette mise an place commande des investssemants structurels,
hismains et surtout d'accompagnement ef de temps avec une farte implication des Directions,

La chirurgie ambulatelre et ls RAAC sont randuss possibles dans de bonnes conditions de guoalile et de séourité grace aus nouvelles et mailleures
techniques chirurgicales et anesthésiques, assocides & une organisation adaptée ot cotrdonnde de 'ensemble des acteurs de la prise en tharge. Un
pilotage ot ure organisalion performants di bloec opdratolre sont des facteurs de réwsilte indispensablas & wn parcours patient optimisé, || est donc
nécessaire d'aborder les démarches d'amélioration sur Pemsernidle du circuit patient. D'autres conséquencas positives | l'impact éconamicque paur ley
dtablissements el ke recoutement des médecing et des patients. Des démarches complexes et ambitiewses, culturellement difficlies, mals possibles at
efficaces ; grice 4 une feuille de route, des méthodes et des cutils qui ont fait laurs prewves.., Bt surtout des acteurs motives gul binéficient des
eapérienoes des autres Stablisements

CHE PEDAGOG

*= Dossiers documentaires remis & chague participant. *® nterviews des participants.
# [ntervention de conférenciers et confrontation des expériences, ® Travaux pratiques autour de cas concrets.
* Réponses aux guestions, débats et tables rondes.” * Evaluation des 3 journées Forum.

RIS FORLUM SANTE fait 'objet d'une évaluation & la fin de chague session. Les précédents Forums révéient des taux de
satisfaction supérieurs & 90%. Plus de 700 établissements et prés de 1.700 personnes nows ont déja fait conflance
La qualité est possible, nous la recherchons et nous I"appliquons.
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L soumgnd arcepne fes condltions divicriprion of demous

O Farfait Forum 3 jours : 18, 19 & 20 juin 2019 ; 1.900 € Pt e akaman
O Forfait Forum 2 jours : 1.500 €
O Forfait Forum 1 jour : 1.000 €

Inscription en ligne : www.iris-conseil-sante.com

Agrément Formation : 17 92 21221 92 - Référencé Data Dock : 0064526

Renseignements et inscriptions IRIS Forum Santé £ Marie SARAIVA - 33, Quai du Président Paul Doumer - 92400 COURBEVOIE

Tél 1 0182 97 0147 - Fax : 01 46 35 58 63 - irisconseilsante@irisconsult.ir

Lieu de la formation : Hatel 1BIS Paris 17 Clichy-Batignolies - 10 ree Bermard Buffet - 75017 PARIS - Service réservation au 01 40 25 20 00
(Accdd pléton & GPS : 163 Bis, Avenue de Clchy - 75017 PARIS) ¢ Métro : Ligne 13 — Arréts « Brochant ou Porte de Clichy » — RER C : arrét Porte de Clichy
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wioar vos droks Infoimatigue et Ubebds notamrant wor drodts Faceés ef o' effscemend, vous pouver adresser voire demands & sdiese « iscomebsntedinscomudt e o Le dabail dis
praftoreraE rdalids figurn dans notre 4 poliique denndes pesonnedley = scosible wee nolee slte o W wisw i s-oomei bonts comba-propoe-disivpol g e-de-confidentisldste

ajaunars et les docur pedigogL
terit, au maoins trols semaines avant 13 date du Forum,
ine somme farfaltals 30 %5 du montant de

taurs se srvent la droit de modifier le programme si; malgré tous leurs efforts, les circonstances les y obli
application de la loi n® 78-17 du & janvier 1978, les Informatians gul vous sont demandées sont nécéssalres pour votre ing




