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Le Centre Hospitalier de Versailles

Centre Hospitalier Général sur le territoire de santé 78-1 (612 000 habitants) de 727 lits :
— 484 MCO (319 Lits Médecine, 135 lits de Chirurgie, 30 lits Obstétriques)
— 47 lits de psychiatrie
— 37 lits de Moyen séjours
— 159 lits EPHAD

Trois structures principales :

1. [I'Hépital Mignot
e Services de court séjour : chirurgie, médecine, obstétrique, chirurgie ambulatoire, réanimation
e Psychiatrie
e Consultations a Mignot
e Plateau technique de I'ensemble des structures

2. L’Hbpital Richaud
e Soins de suite et de réadaptation, long séjour
e Hopital de jour en psychiatrie

3. La Maison Despagne
- Etablissement Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes
= Soins de longue durée et maison de retraite et le CAMSP

35 500 Hospitalisations, (2007)
150 000 Consultations, (2007)
55 000 Passages aux Urgences (2007)

1811 Naissances (2007)
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Les Blocs Opératoires

e Consultation de Chirurgie :
— 13 IDE, 14 AS, 12 Secrétaires

— 77 000 consultations/an (consultations, examens, gypso technique, pansements)

e Blocs Opératoires :

— 25 ETP IBODE, 10 ETP IDE SSPI, 20 ETP IADE (dont 30% intérimaires en IADE et IBODE)
— 5 ETP AS dont 2 ETP logistique et 1 ETP Accueil, 12 ETP ASH

— 38 Chirurgiens

— 10,3 ETP Anesthésistes

— 10 Internes

— 3 cadres (1 IADE et 2 IBODE)

— 10 salles opératoires, 1 salle de réveil, 1 salle d'induction
— 8334 interventions en 2007, 28% Urgences

— Total heure en salle : 12 243 heures
— Spécialités Chirurgicales :

- Orthopédie : 3172

- Urologie, Digestif, Gynécologie - Obstétrique : 3374
o ORL, Stomatologie : 1015

- Endoscopie : 773
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Le Systeme d’Information Hospitalier
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Le projet :

e Objectif: Informatisation globale du processus d'intervention
chirurgicale

e Améliorer I’'organisation et la prise en charge liées a I’'intervention :

— Supprimer les multiples documents remplis a la main et souvent redondants en
terme d’informations déja copiées et /ou recopiées sur différents support.

— Réduire les nombreux eéchanges téléphoniques qui font partie de la chaine
d’informations reliant le bloc aux autres services de I'’établissement. (consultations,
unités de soins)

e Intégrer cette informatisation aux applications déja existantes :

— l'utilisation de modules Alizé est d’ores et déja structurante dans I'organisation du
service et dans ses échanges avec ses partenaires.

e Partager des données communes avec tous les acteurs du bloc

F.Jolivaldt - Centre Hospitalier de Versailles 5



L0 e B = B ) (R S G Y o B

—_ | =
= O

12

13
14
13
16

17
13
19
20
ral
22

Le planning
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La mise en place

e Logiciel : Opéra, 1¢ implantation francaise

e Groupe projet ""fonctionnel™ : Chirurgiens, Anesthésistes, cadres de bloc,
cadre de consultation, président du conseil de bloc, chef de projet informatique

e Parameétrage

Interventions (libellé, temps d'intervention : définir une durée d'intervention)
Vacations (période d’ouverture du bloc)

Sécurité (droits utilisateurs)

Matériels (Ressources contraignantes)

Dispositifs Médicaux Implantables

Interface Alizé — Opéra

e Déploiement (une soixantaine de PC)

Consultations de Chirurgie (Secrétariats et Salles de Consultation) : 33 PC

Bloc opératoires bureaux cadres de Blocs, bureaux chirurgiens, bureaux
anesthésistes : 9 PC

Salle Opératoires : 10 Panels PC spécifiques bloc opératoire sur Chariot
+ 2 Panels PC secours

Salle de Réveil et Salle d'induction : 4 PC
PC Brancardage : 3 PC
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L’intégration

Se base sur le standard HL7 (version 2.4):

e Messages ldentité correctement défini

e Messages "Résultats" Intervention non défini en 2005 : Utilisation des
messages ORU avec adaptation

» Messages "Matériels" intervention non défini en 2007 : Utilisation des
messages ORU avec adaptation

MHS|~~\&|OPERA| |ALIZE||200400919084200| |ORU~RO1|692|P|2.4||]1118859/1]||
EVN|R01]]|200400919084200]|200400919084200] |||

PID|1]]1200999999] | DUCHMOL/~ROBERTANANALL 192004120000 M AN HTTHTHTETETEINTHTH
PVLILIHASLIIANIITIIITTIITT1420888888[ITIITTTITTTIIZ0040918160000]20040924130000] [TV
ZFU|4311]4311]4311

OBR]|1]|00009718]|1189*h PROTHESE TOTALE DE HANCHE[[IITTTTETTEITELTIIALITETETT1120040919083000] [ [111110P/ 1]

OBX|1|CEJUFBONUF_Bloc_Operatoire”™~BOP| 491111111
OBX]|2|CE|PS/™Chirurgien”™~HL70133| 5331071111111
OBX|3|CE|ASMAssistant_Chirurgie™HL70133| 6353431111111
OBX]|4|CE|I1S™Interne_Chirurgie”™~HL7O0133|| 11T
OBX|5|CEJAN"™AnNnesthesiste™~HL70133| 564814 |111111111

OBX|9|TS|DTDI™Date_Heure_ Debut_Intervention”™BOP|]20040919084200]||11111111
OBX]|10|TS|DTFI™Date_Heure_Fin_Intervention™BOP||II111111111

OBX|17|ST|TYAN"Type_Anesthesie™BOP||13™NAG]| || ]
OBX|18|ST|TYPP~Type_Prive_PublicBOP||I111IITI
OBX]19|CE|UFADNUF_Hospitalisation™BOP||4311]]| ]
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Salles d'Opération 1 Panel Pc par salle :

\ saisie en temps réel par I'IBODE dans Opéra / \saisie en temps réel par les IDE de la salle
de réveil dans Opéra

/

1
&

N z Via |\ "

PC Bloc Opératoire : 3 PC de contréle utilisés par le régulateur
Qu bloc et les brancardiers dans Opéra /

/Consultations : 1 PC par salle de
consultation : saisie en temps réel pendant
la consultation par les chirurgiens
ou l'infirmieére de consultation
dans Opéra

/ o | TR e | 8| e

Unités de Soins :
visualisation du déroulement
du programme en temps réel

par les infirmiéres dans
\Alizé Unités de Soins /




Les Résultats (1)

Intervention
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KOSSHARN RG
oo:00 GIHETTE 5 OCT 1937 F 2 10:18 £ 12:17 iDESMOINEALL: m TRAPEZECTOMIE ELOC. ORTHO
KOSSHARN Bloc BIC
THI 26 RUR 1969 F 1 09:25 { 11:24 {BERUFILS g DIDT LIGAMENTOPLASTIE OU LIGAMEMT CROISE ANTERIEUR BLOC . ORTHO
KOSSHARN RACHI + Bloc FEM+ KT
BEHJAM M 27 NAlL 1980: N 3 10:35 { 12:42 {BEAUFILS g KJ+ CHRISTEL- LIGAMENTOPLASTIE DU CROISE ANTERIEUR+TENODES :BLOC, ORTHO
ABEBES RACH| + Bloc FEM+ KT
HAF 1D 11 FEU 1979 11 3 13:19 § 14:27 [ INTERNE p OSTEOSYHTHESE FRACTURE EXTRAARTICULAIRE DE L'EXTRENITE [|HF :BLOC. ORTHO
ABEBES RG (ML)
ANDRE 11 ROU 1945: 1 7 14:23 BOISREMOUL ™ cp REPARATION D'UME RUPTURE AMCIEMME DU TEMDOM O'ACHILLE ELOC. ORTHO
HAROUAN RACH!
SYLUIE 18 AUR 1956: F 1 cp OSTEOSYHTHESE TRIMALLEOLLAIRE CHEUILLE BLOC, ORTHO
Retard
YUETTE 26 JAH 1923: F 3 h PROTHESE CERUICO-CEPHAL IQUE ELOC, ORTHO
FREDERIC 12 DEC 1972: 1 2 BOISRENOUL ;g AELATION DE MATERIEL GENOU {EXT SUP TIBIR, EXT INF FEMUR) BLOC,ORTHO
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Les Résultats (2)
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Les Résultats (3)

e Utilisation :
e Programmation : Consultations de Chirurgie (tous les services en
temps réel)
e Planification/Monitorage :Bloc opératoire ‘
= Environ 250 utilisateurs =: iR
e +1200 interventions parameétrees
e Statistiques

e Integration : &
e Diffusion du programme opératoire dans les services d'hospitalisation
au travers d'Alizé Unités de Soins en temps réel
e Echanges des informations liées a l'intervention avec Alizé
e Echanges des informations concernant les dispositifs medicaux
implantés lors de l'intervention avec Alizé
e Exhaustivité de la codification

e Gestion du matériel et tracabilité :
e Suivi de la consommation et de la tracabilité des dispositifs médicaux
au bloc opératoire
e Priorité sur la tracabilité des DMI

uuuuu
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Les Résultats (4) : participation étude MEAH 2007

» L’expérience des chantiers MEAH, montrent que pour lI'indicateur TROS(Temps Réel
d'Occupation de Salle)/TVO (Temps de Vacations Offert):

— Un bloc moyennement organisé peut atteindre 60 a 65%
— Une bonne cible, sans investissement lourd, est de I'ordre de 75%

— Un bloc tres organisé peut difficilement dépassé 85%

Résultats nationaux et régionaux

TROS/TVO

Taux d’occupation cible par établissement (lle-de-France)

Taux d'occupation cible
67,7 TROS +95%débordement)/ Tps Meah

BO%

Bleu: CH
| Rose : PSPH
@ NATIONAL 70% |B Rouge : CHU
| 70,6 0 IDF : Privés
60% 8
| @ CHV
50%

40% S

30 e

20%

Données lle-de-France
Chaque colonne est un établissement (nom volontairement masqué)

DEBORD (Temps patient en salle situé au dela de TVO) : -4,8% en 4 ans
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Le bilan et les perspectives

e Bon déroulement du projet (grace a l'investissement des équipes
médicales et parameédicales des consultations et du bloc opératoire, et de
I'informatique)

e Objectifs atteints :
— Aide a la programmation.
— Amélioration du flux des patients au sein du bloc opératoire.
— Informatisation du bloc (Axe d'ameélioration de I'Accréditation)
— Amélioration de la Qualité des Données (Saisie temps réel et objectivité)
— Exploitation des Statistiques et des tableaux de bord
— Intégration au Systeme d’Information Hospitalier
— Exhaustivité de la codification des actes liées aux interventions
— Gestion de la tracabilité

e Objectifs 2008 :
— Poursuite de l'intégration au SIH notamment pour les DMI
— Finalisation des tableaux de bord sous BO
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