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Questionnaire EVALISP

NOM de L'ETABLISSEMENT :

NOM du SERVICE doté de LISP réalisant cette évaluation :

Critéres axigis ™"

Commentaires Explications

Guide de cotation pour chaque dossier étudié

Analyse de 15 dossiers de séjours en LIEP

|paur chaque dossher insdfine b seana]

SCORE

L1 7 8 9 10

11

Pracédure didentification des patients
justifiant d'une prise en charge en LISP
restadie incursbile évalutive
intensité des sains requis |gradatian]

On doit retrouver dans be dossier bes dléments sur bsquels on $"est basé pour qua be
patient soit en LISP {réunian APP/ décition armét it spécifiques, abstention/
lmitation thérapeutique devant dvolytion_.

s peut #tre une fiche didentification, un scare, |pranapall’ Palia 10°__)

Les ébéments de la décision de prise en charge en
LIEP sont prace, sdaptes & Métat clinique etfou Mévalutivitd ot tracks =4

La decision est prise sur phusieurs anguments, mat
il st noté quelle est tardive ou incertaine =2

0N né retrouve it clainament b dbarmaents du
[passage en LIEP =0

PLAN de SOINS PERSONNALISE
il et clairement tracé Mindication des soins ou des
investigations au regard de MNespérance de vie=2
justification des soins sctifs en regard de Mespérance de vie
eaordination et prise an charge il n'est pas retrouve de corrélation entre bes décitions prises ot Fespérance
phuridieiphinaire devie=0
n@ﬁmdtmms!mg:uth?#mw: : 1 dtemces mobilisdes = 2
#s4mtante socisle, piychalogue, equipe douleur, kinsitherapeute, nutrition- e Jeencs =D
diététique, equipe de soins palliatifs hérapeute.
on retrouve dans be dossier ks questionnements sutour du maintien dans
Sinterrager sur be parcours du patient : maintien dans be senvices, retour  domicile le service, de Fanganisation d'un retour b domicille ou d'une suite dans une
anvisagd ? structura daval 7 autre structure=1
sinan =0
T
l-'-cheurgmm—pﬁ’?m équivalent 7 la fiche est dans le dassier =1 sinon =0
L scignants {domicile, EHPAD, Ja0nt us, Insuﬂ.lea&éorgm-:&mréqued-amnuds
k4 et le malade et adéquats et traces sient &bé entreprs =1
sinon = 0 5 maintien dans be senice = NA
on retrouve dans be daddier La trace de la volant
du patient ot ou des DA et bes décmions prises respactent ces daments =4
walanté de la persanne Respect du choix du Beu de vie &1 des directives anticipdes le nan-respect de la volonté du patient stteint de troubles neura-cognitifs
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B - Améliorer le pilotage territorial
en renforgant le réle d’impulsion des ARS

La gouvernance et le suivi du plan relévent de référents « soins palliatifs » dans chaque
ARS (mais dans la plupart des régions, le référent assume d’autres compétences, lutte contre le
cancer par ple). Les ARS s appuient parfois sur des cellules régionales d’appui et le plan
national actuel prévoit de créer des cellules d’animation de soins palliatifs dans chaque région.
Toutes les ARS ont une gouvernance dédiée au pilotage des soins palliatifs.

La prise en considération du plan 2021-2024 par les ARS varie selon I’organisation et de
la situation des régions, mais également en fonction des outils administratifs dont ces derniéres
disposent. L’hétérogénéité de ’action administrative mise en ceuvre par les ARS pourrait étre
mieux surmontée, afin de réduire les inégalités territoriales d’accés aux soins palliatifs
(cf. chapitre I).

La politique de développement des soins palliatifs en région doit faire I’objet d’une prise
en compte dans le projet régional de santé (PRS) de chaque ARS. Ce demier s’inscrit dans une
logique de planification et de progr ion des moyens et définit, en cohérence avec la
stratégie nationale de santé et dans le respect des lois de financement de la sécurité sociale, les
objectifs de l'agence sur cing ans, ainsi que les mesures pour les atteindre. Le PRS est donc le

de la égie de ARS, il prend aussi le Sché gional de
santé ou SRS™ qui détermine des objectifs opérationnels en fc des besoins. C’est I'une
des raisons pour lesquelles ce rapport préconise 1'i ion de I'objectif d’¢largi de

I"accés aux soins palliatifs dans la future SNS (cf. ci-dessus).

volet dédié aux soins palliatifs et prévoient un ensemble d’objectifs et d’actions. C’est le cas de
Provence-Alpes-Céte-d’ Azur, Grand Est, ile de France, Bretagne. Les objectifs sont parfois
exprimés en termes trés généraux - « mettre en place une dynamique régionale de soins
palliatifs »-, ou bien non opérati 1s. Ainsi 'objectif « évaluer périodiq les unités de
soins palliatifs (USP) » nécessiterait d’étre assorti d’une indication sur la fréquence des
évaluations. Certains SRS comportent un volet dédié aux soins palliatifs, ce qui aide a la

lisibilité de la stratégie de I'ARS.

Drautres SRS, sans disposer d’un volet dédié aux soins palliatifs, intégrent toutefois une
« rubrique » qui leur est consacrée (ex. Occitanie, Bourgogne Franche Comté, Corse, Nouvelle
Agquitaine) ou un objectif dédié « Améliorer la prise en charge de la douleur et
I’accompagnement de la fin de vie ». Certains de ces SRS prévoient des cibles a atteindre pour
la réalisation de I’objectif opérationnel. 1l est ainsi prévu, en Corse, un objectif opérationnel de

* Le schéma régional de santé (SRS), désormais unique, est éabli pour 5 ans, sur la base d’une évaluation des
besoins sanitaires, sociaux et médi ciaux. Il dé ine pour 1’ ble de I'offre de soins et de services de
santé, y compris en matiére de prévention, de promotion de la santé et d'accompagnement médico-social, des
prévisions d’évolution et des objectifs opérationnels.
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L'implication des ARS dans le
déploiement des moyens et de la
démarche palliative

Annexe 2*. Outil d’indicateurs de soins palliatifs et de support : SPICT-FR ™?
*Cette annexe a fait I'objet d'une actualisation en novembre 2018

€3 Outil d’'indicateurs de soins palliatifs
et de support (SPICT-FR™)

Le SPICT-FR™ est utilisé pour identifier les personnes dont la santé est en voie de détérioration.
Evaluez leurs besoins en termes de soins palliatifs et de support. Planifiez leurs soins.
Cherchez des indicateurs généraux de santé précaire ou en voie de détérioration.
* Hospitalisationds) non programiméets)
* Echelle de OCre OU 6N voR avec wmitée
(ox. I parsonne reste au lit ou au fauteul plus de ke MORK du temps do voilie).
Dépond o' s soins -
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* Symptdmes porsistants malgné le traitement optimal des malsdies sous- jacentes.
* La personne (ou sa familis) demande des soins palkatits ; ele choisit de réduire, d'ambter ou de ne pas

Wtons et de mises i jeur
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Schéma n° 1 : effectifs de patients pris en charge en soins palliatifs en 2021

Soins palliatifs hospitaliers Soins palliatifs en ville

3 039 patients

H
A domicile HAD

Source : PMSI, Deir, retraitement Cour des comptes
Note : patients bénéficiant de séjours codés en GHS soins palliatifs.

" 11 s"agit de patients ayant bénéficié d’un séjour avec codage « soins palliatifs », sans critére de décés. Pour les
hospitalisations courte durée, MCO et LISP, le codage permettant la tarification a été retenu. Pour les LISP, I'Atih
privilégie une requéte lide aux lits, au diagnostic principal et associé, plus larges, et arrive & des résultats plus
élevés de 65 000 séjours au lieu de 48 500 via le code permettant la tarification. Pour les USP, le code lié au service
« UM 08 » a été retenu dans cette estimation.

1% En prenant 1'hypothése que les prises en charge seraient hospitaliéres.
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Place des lits identifies en 2021

Mise en place de la Cellule d’'Animation
Régionale de soins palliatifs en PACA, en
cohérence avec le programme régional
de santé « PRS » .Instruction DGOS/R4/2022

En confinuité des recommandations de
I'HAS de 2016 en terme de graduation des
soins, dans toutes les filieres :
canceérologie, gériatrie, neurologie,
pédiaftrie...

Egalité d’acces aux soins palliatifs

Développement du maintien a domicile
ou EMS...



PRAREARE gn.rS Résultats de I'audit des LISP en PACA — Dr Séréna Tuméléro

Liberté
Egalies
Frasernité

* Objectif : évaluer le fonctionnement des lits identifiés en soins palliatifs (LISP) déja labellisés, que
ce soit en MCO ou en SSR.

e Rappel : les LISP sont labellisés selon les recommandations de la circulaire d'organisation des
soins palliatifs de 2008.

* Envoi aux établissements d'une enquéte d'évaluation sur les LISP, appelée « EVALISP 2022 », qui
comprend 2 parties :
1. Un questionnaire relatif a I'établissement de santé a remplir par la direction ;

2. Un questionnaire a remplir pour chaque service doté de LISP par le(s) référent(s) soins palliatifs des LISP
avec l'aide du personnel du service.

Envoi le 17 mai 2022 pour un retour le 13 juillet 2022.

* Derniers retours fin octobre 2022 apres relances : 8 établissements n'ont pas répondu et 1
établissement a répondu tardivement et n'a pas été inclus dans l'analyse.

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Liberts
et iEnce-
Emmi Céte d'Azur

* Ce questionnaire par service est composé de 4 onglets :

1. L'onglet « volet administratif » relatif aux aspects administratifs du service ou se situent les LISP :

Présence de référents médicaux et/ou paramédicaux / DU de SP / Prise en charge en SP inscrite au projet de service

2. L'onglet « critéres services » concernant les aspects organisationnels du service quant a la prise en charge
au sein des LISP :

Formations aux SP, personnel supplémentaire, soutien d'équipe, liens avec EMSP, réunions pluridisciplinaires, entrée directe
des patients en SP, ...

3. L'onglet « volet évaluation sur dossiers (OE@NCSISHEN CITEI+ € T11/7= 3+ M3 N+ AT TR SR 4561

évaluation qualitative de la prise en charge des patients :

Procédure d'identification des patients en SP
Coordination pluridisciplinaire

Anticipation du parcours

Fiche urgence-pallia ou équivalent
Directives anticipées

O O O O O O
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Liberts
Egalic
Frasernité

Taux de réponse en région PACA

* Total des établissements I 71 Total des LISP I 415
o ANESHCIONEe SSHSETE 640 NeNmess:] 10 o Gémeéshl 241
o LecsEemeé <ol 34 o Gerimess:l 174
o DecsSeE e 27

* Nombre d'établissements répondants/nombre total ¢ Nombre de LISP répondants/nombre total de LISP :
d'établissements : 62/71=87% 365/415=88%

*  Nombre d'établissements répondants avec LISP en * Nombre de LISP en MCO répondants/nombre total
MCO/nombre total d'établissements avec LISP en de LISP en MCO : 223/241=93%
MCO : 43/44=98%

* Nombre d'établissements répondants avec LISP en * Nombre de LISP en SSR répondants/nombre total
SSR/nombre total d'établissements avec LISP en SSR de LISP en SSR : 142/174=82%
:29/37=78%

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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: Froence s
it
il Cife ' o

Volet administratif
*  Total des services : 102 ; MCO 70 ; SSR 33
. Total des LISP : 365 ; MCO 223 ; SSR 142

Référent médical et paramédical
Ont un référent médical :

‘Q 84% du total des services 87% du total des LISP

Services
79% des services MCO 79% des LISP MCO
97% des services SSR 99% des LISP SSR 12% 17%
= Services avec référent médical = LISP avec référent médical 4%
= Services sans référent médical = LISP sans référent médical
Ont un référent paramédical :
71% du total des services @ 79% du total des LISP 67%
. Un référent médical seul Un référent paramédical seul
61% des services MCO 69% des LISP MCO
91% des services SSR 95% des LISP SSR Les deux Aucun des deux
= Services avec référent paramédical » LISP avec reférent parameédical
= Services sans référent paramédical * LISP sans reférent parameédical

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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oot Frosence-ipes
ot a-ilpes
e Cie A

Référents médicaux et paramédicaux titulaires d'un DU de soins palliatifs

ﬂ 77%

81%
= Services avec référent médical avec DU = LISP avec référent médical avec DU
= Services avec référent médical sans DU = LISP avec référent médical sans DU
68% 70%
= Services avec référent parameédical avec DU = | ISP avec référent paramédical avec DU
= Services avec référent paramédical sans DU = LISP avec référent paramédical sans DU

Parmi les services qui ont des référents (90 services), 17% n’ont pas de référents formés aux soins palliatifs

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Tt Frovence-Nipes
2
B Cate dzur

Pour résumer :

Parmi les services qui ont des référents :

88%
= Services avec au moins un référent = Services avec au moins un référent avec DU
= Services sans référent = Services sans référent avec DU

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Criteres services

Services MCO Services SSR
18
16 16
o 14 . 14
(1]
g 10 3 g
g 8 5
> L 6
T b6 o
© o 4
2 0
0

18, 11] (11, 14] (14, 17]
5, 7] (7, 9] (9,11]  (11,13] (13,15]  (15,17]

Score "criteres service" A
Score "critéres service" A

Moyenne 11,7 Moyenne 13,1
Médiane 12 Médiane 14

97 services : 68 MCO, 30 SSR
SCORE MAX 17

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Egalité
Eraternité

Fréquence absolue

A 2rS Résultats de I'audit des LISP en PACA — Dr Séréna Tuméléro

Frocs
Cife d'Aour

Score modéré par le nombre de dossiers
C (B/X)

X = nombre de dossiers évalués réellement

Services MCO Services SSR
30 16
25 14
o 12
20 %
a 10
S
10 \;,). 6
5 T4
0 : 2
(11,67, 15,33] (19,00, 22,67] (26,33, 30,00] 0
[8,00, 11,67] (15,33, 19,00] (22,67, 26,33] [14,80, 18,35] (18,35,21,90] (21,90,25,45] (25,45, 29,00]
Score modéré par le nombre de dossiers C (B/X) Score modéré par le nombre de dossiers C (B/X)
Moyenne 22,7 Moyenne 23,7
Médiane 22,4 Médiane 25,5

SCORE MAX 31

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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iy 9.!’8 Résultats de I'audit des LISP en PACA — Dr Séréna Tuméléro

Score final du service

A+C
Services MCO Services SSR

20
18 16
16 14
£ 14 v 12
[=} =
£ 12 2 10
g 10 3 g
S 8 g
g 2 6
L 6 @
4 4
2
2 1
0 0
(20,08, 25,16] (30,24, 35,31] (40,39, 45,47] [24,20, 31,29] (31,29, 38,38] (38,38, 45,47]
[15,00, 20,08] (25,16, 30,24] (35,31, 40,39] SCORE FINAL DU SERVICE A+C

SCORE FINAL DU SERVICE A+C
Moyenne 36,8
Moyenne 34,4 Médiane 37,8

Médiane 34,9
SCORE MAX 48
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Liberté.
Eite Frence e
Frsterait Céte d'faur

Les critéres éventuels pour lesquels il y a une marge de progression a réaliser

* Repérage trop tardif des patients

* Insuffisance de tracabilité des critéres des soins palliatifs et/ou absence de fiche pallia dans le dossier
* Coordination et prise en charge pluridisciplinaire

* Manque de tragabilité des soins ou des décisions

* Insuffisance de tracabilité des échanges avec les professionnels libéraux

* Insuffisance de tracabilité de directives anticipées

* Absence de formalisation de groupe de soutien aux équipes

* Probléeme de 'absence de référent ou de formation du référent et/ou autres membres du service

* Insuffisance de temps paramédical alloué

* Insuffisance de I'évaluation des capacités et de la vulnérabilité de I'aidant
* Peu d'information sur les aidants dans les dossiers

* Manque de bénévoles

74% des services ont répondu

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Liberté.
ati Pronence-iipes
Fraueraité Cite i dour

Les actions a mettre en place pour y parvenir

* Amélioration du tragage des interventions et actions des différentes équipes prenant en charge le patient en LISP ; mieux tracer la
justification des soins au regard de I'espérance de vie

* Demande systématique des directives anticipées
* Mise en place de réunions hebdomadaires de |'équipe
* Réunion avec les médecins du service pour les sensibiliser

* Mobilisation d'au moins 3 compétences sur les 7 suivantes : assistante sociale, psychologue, équipe douleur, kinésithérapeute,
nutrition-diététique, équipe de soins palliatifs, ergothérapeute

* Importance d'éditer un CR apreés chaque réunion pluridisciplinaire et/ou décision médicale
* Formaliser et mettre en place la fiche urgence-pallia et la rédiger de fagon systématique

¢ |dentifier des référents et formation des référents

* Mise en place de plan annuel de formation ; mettre en place une liste accessible des personnels formés aux soins palliatifs et
I'actualiser annuellement

* Réalisation plus systématique du questionnement éthique de Sebag-Lanoé en pluridisciplinarité avec équipe soignante
* Mise en place de groupe de parole pour I'équipe/soutien pour les paramédicaux par une psychologue
* Soutien des aidants

* Les coopérations avec les acteurs externes

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Frowence dpes
Libeie Mpes
Bt Cte d'Aur

Verbatim

» « Commission a mettre en place avec les médecins référents des services et de I'EMSP avec la définition d'une
procédure pour retravailler les statuts réanimatoires du patient »

* « Mettre en place des scores pronostiques a évoquer de facon claire au cours des staff pluri prof »
* « Mettre en place une EPP »

* « Réunions, visites, communication, rencontres des praticiens adresseurs »

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Fraternict Dol i Faur

Questionnaire relatif a I'établissement de santé
* 60 répondants
* Laprise en charge en soins palliatifs est-elle inscrite au projet d'établissement ? Oui 100%
e La culture des soins palliatifs est-elle diffusée dans votre établissement ? Oui 97%

* Votre établissement a-t-il développé des relations avec la plateforme territoriale d'appui (PTA) et/ou avec le
dispositif d'appui a la coordination (DAC) du département ? Oui 85%

« Etablissements avec EMSP :

55%

Parmi les établissements qui n'ont pas d'EMSP,
11% n'ont pas de convention avec une EMSP

= Avec EMSP = Sans EMSP

Dr Mireille Perineau Avignon.GT LISP2023
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Egalité

Eraternité

 Etablissements avec USP :

B

= Avec USP = Sans USP

22%

Parmi les établissements qui n'ont pas d'USP,
57% n'ont pas de convention avec une USP




MERCI de voftre attention .
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