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Contexte 2011 en Région Centre (RC)

e 23 800 déces >15 ans dont :
— 58% (13 800) a I'hopital

— 22% (5 200) au terme d’un sejour de soins palliatifs (SP)

o Offre de soins hospitaliere satisfaisante :
— LISP : 12 lits /100 000 hab. (objectif 2012 : 5/100 000)

— mais 1 seule USP : 10 lits /2,5M hab.

—> état des lieux des SP hospitaliers,
Objectif avant de revoir I'offre : nouvelle(s) USP ?
- consommation, production, flux 2



Methodes : sélection des séjours

e« MCO

e SSR

e HAD

Séjours : DP OU DAS en Z51.5 «Soins Palliatifs»

Semaines : - FP en Z51.5
- OU DAS en Z51.5 si déces

Séguences de soins :

- MP/MA n4 «Soins Palliatifs»

- OU DP/DAS en Z51.5 si déces et MP en :
o 07 «Prise en charge de la douleur»
o 14 «Soins de nursing lourd»
o 01 «Assistance respiratoire»



Epidéemiologie

Patients adultes hospitaliseés en SP et domicilies en RC, 2011, HC+HDJ

MCO SSR HAD Tous PMSI

Patients distincts (n) 5756 1123 1112 7 046
Sex-ratio H/F 177 1,19 451
Age moyen [min-max] 725 [18-107]2-105] 72,4 [21-102] 73,6 [18-107]

18-39 ans (%) 1,6 0,4 21 5

40-74 ans (%) 47,4 29,3 46,6 44,0

275 ans (%) 51,0 70,3 51,3 54,6
AVQ moyen (score/24) t e.t. - 182+53 17,4 +4,7 -

Déces (%) 68,9 o 75,5
SP avec cancer (%) 75,9 72,6 72,4

. plus de femmes, patients plus ages, plus de déces, moins
de cancers

* HAD : patients proches de ceux du MCO mais moins de déces



Pathologies
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Taux de recours

Standardisés par age et sexe

] e Augmentation lieeal’ HAD
e Sous-recours pour 2 départements

Jours/100 000 hab.
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Flux inter PMSI : boucle HAD-MCO

 HAD
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Flux geographiques 2009-2011
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Séjours produits
dans le departement
d'habitation
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2310

1155

b Attractivité

) Fuites

wb Intra-régionale

Nombre de séjours

440

275

110
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Fuites hors RC : 8,7% des journées / Attractivité : 2,5%

Jours produits
dans le département
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Discussion : limites et forces

e Limites:
— Définition SP : clinique (HAS)— qualitatif # PMSI— quantitatif
— Qualité du codage :

e MCO : le codage s’adapte a la tarification (LISP)

« SSR : absence de T2A, sous-codage chez le patient age
polypathologique

— Prise en charge extrahospitaliere non prise en comp  te

e Forces:
— Exhaustivité des bases PMSI
— Transversalité : MCO-SSR-HAD
— Validation par comité scientifique pluridisciplinaire
— Eléments d’aide a la décision =» ouverture de 2 USP en RC




Discussion : résultats

« Patients peu différents, sauf en SSR : plus ages et
lourds (plus de déces), moins de cancer

e Recours:

— A A HAD : programme national de développement des soins
palliatifs 2008-2012

— Hétérogenéité déepartementale
— Soins palliatifs peu développés en HDJ

e Flux:
— Inter-PMSI : Boucle HAD-MCO-HAD

— Geéographiques : fuites vers ['lle-de-France, flux intra-régionaux
Importants
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Perspectives

e Soins palliatifs extra-hospitaliers : a domicile /
EHPAD, USLD : médecin-traitant, IDE, SSIAD

— données SNIIRAM ?
 Etudes qualitatives

« Tarifs : cf poster «Tarification des Soins
palliatifs en Région Centre en MCO, SSR, et
HAD - PMSI 2009-2011»
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Mercl

e A toutes les personnes qui prennent en charge au

guotidien ces patients

* Au comité scientifique :

— ARS : Dr TITTON M., Mr PISSIER H., Mme PINSARD M.
— Réseau soins palliatifs : Mr CAMUS T.-M., Mme ROY C.

— Cliniciens : Dr DUCHENE V., Dr GAUQUELIN F., Dr HELIE A., Pr
MALLET D., Dr OLIVEREAU S.

— DIM : Dr COTTU B., Dr LE LOUARN A., Dr ROGEZ R.

...et de votre attention
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Les Soins Palliatifs
hospitaliers

en Région Centre
E.:\LI_'.I__I'_i_- ll_l'-.r\.ﬂ;-[l‘-l'IN'IE 2009-201 1

INTRODUCTION

« Les soins pallfiaiifc sont das soins 2cfifs dans une approche globale de 3 personne afisinte dune malade grave evolufive ou ferminale.
Leur objectl 2ct de soulager les dowlswrs physigues ainal que les autres sympfomeas ef de prendre en compte |a souffrance psychologiqus,
sociale ef spinifuelie. Las soins palliatife ef laccompagnement sont inferdisciplinaines. fls sadreesent au malade en fant que personne, 3 53
famille ef 3 2ee proches, 2 domicile ou en instiufion. Les soine palliafifs ef I'accompagnement considerent fe malade comme un éire vivant &
I5 maont comme un processus nafursl. » Société Frangaize ddccompagnement ef de Soins Pallistifs, 4 mai 1996

| 5P Solns Paliatifs USP ! Unife-de 5P LisP [ Lis idenimes 5P EMSP: Equipe Moblie ge SP Réseau SPRC | Réseayw SP en Région Centre

Crée & linitiative de I'Agence Regonale de ['Hospialisation Equipement en lits de SP -
(devenue ARS) en 2001, le Réseau de soins Palliatifs de la L'équipement national moyen MCO+SSR est de 7,6 LIS 00000
Région Centre {SPRC) a pour mission d'animer la conésion des habitsnts 2n ._DIE pour un Dbjecuf rnlnlnul de 5 LISP/100000
différents acteurs des soins palliatife, et dorpaniser des actions habitants. 5 ey gl =N I
de sensibilisation &4 destination du grand pubiic. En plus des 12 M_'E.M’G_
i Mobiles de SP (EMSF) infra-hospitaliéres, et de I'Unite .
uE?dugss s SP (USF), le réssau ragional a pemis a création de Slion o5 Vowistant s 01NSI2012 en RE [Donnses Rensay SPRCARS)
six Equipes d'Appui Départemeniales en Soins Palliatifs (EADSP) ppt NB L LR oy LBP P Ho00ee mutor
et d'une équipe mobile pediatrique régionale (Pallience). EMER UZP MCO o 0 habt *oF 100500 hab*  habt  HAD
. ) i ) B 2 0 %0 [P 35 63 2
Catte etude est bases sur les donnees du Reseau SPRC =t des | 2 0 48 1.1 4 0.9 vl 1
données issues des bases PMS|, gui enregisirent toutes les 36 1 o 23 2.8 a ag 138 1
hospitalisations de 5P «produites» en RC  ou r 2 1638 7.7 4 0.7 B4 2
« consommées » par les habitants de la RC en - 4 2 0 35 10.5 15 45 151 i
* MCO  [Médecine-Chirurgie-Obstétrique  dit  de  « court 45 2 040 74 20 44 118 x
séjour »)  séjours en USP (10 lits), en Lits identifiés Sains RC_ 12 10 231 34 12 28 22 3
Palliatifs (231 LISP) ou en lits MCO autres, hors USFILISP ; * Fopuiation INGSE 2012
» S5R [Soins de Suite et de Réadaptation) : 72 LISP ; Avec 12 lits/ 100000 habitants, ka RC se situe dans las régions les
« HAD (Hospitafisation A Domicile) : misuy dotdées an France © Téme rang sur 22 régions pour les
+ Psychiatrie - 1 s=ul cas codé en 2011, bien quune dizains LISP, mais une des régions les moins dotées en fits d'USP | et
de patients annuels bénéficient de ewpenise de MUMASF du bien dotde en HAD, mais avec une couvenure partielle pour le
37-Indre-st-Loirs. Cher et Mndre.

Chjectf de 'étuds : description de la Consommation/Production hospitaliére de Soins Palliatifs de |"Adulte en RC.

Exiraction des données d*hospitalisations m’rdes trois PMSI
= MCO : hospitsfizations enregistrées sous forme de squurs comportant un D|agnos:|c Principal (DP), +- un Diagnostic Relié (DR} +-
des Diagnostics Associés Significatifs (DAS). Les SP ont &t sélectionnés 3 partir du code diagnostigue 515 « Soins Palliatits »
indistinctement en DF ou DAS ;:curprendre en compte Favaniage tarfaire donné par le codage du Z515 en DAS depuis 2011 quia modifié
les habitudes de codage. Chague séiour est identifié LISP/USP cu Autre (ni LISP, ni USP) et donne liew 3 une facturation en 4
Homogénes de S&jours (GHS) spenrﬁques de 5P ou divers GHS, ==lon la position du Z515 (DF ou DAS) &t le lieu dhospitalisation. Les
emeurs d'autorisation (588 séjours LISP codés en autorisation USP) ont &8 comigées. La valorsation a &8 calculée au tarf
GHS+bomes+suppléments.
*  §SR: hospitalisations enregisirées sous forme de semaines, sU sein dun séjour. Chagque semains comprend une Finalité Principale de
prise en charge (FF), une Manifestation Maorbide Principale qMNP:l ume Affection EJuic@que (AE) +- des DAS. La dépendance =51 cotée
salon la grille AVD tAcmnS.es de la Vie Quotidienns). Les 5P ont & sélectionnés par la présence du 7515 en FP, ou sn DAS seulement en
cas de deces. Chague résume hebdomadaire est orents en un Groupe de Morbidités Dominantes (GMD) spécifique de 5P ou divers
GMD, selon la position du Z515 (FF ou DAS). Les GMD sont valorisés en points WA {indice de Valorisation de ['AcSvitd), convertis en euros
("tarif de joumas VA" de SF). Un “tarf de journés reel” da SF a &1 caleule, pour chague atablissement public, & partir de la dotation globale
d'un it de SP/320 jours (taux d'occupation~80%, donnee ARS). Pour les stablissements sans lit de SP. on utiise fa dotation SSR de base.
Four chague établissement prive, le prix de jounée est connu,
= HAD : hospitalisations enregistrées sous forme de séquences, au s=in dun s&jour. Chague séquence est caractérisée par une
combinaison d'un Mode de prise en chamge Principal (MP) et Associé (MA), dun DP +/- de DAS, et de l'lndice de Kamaofsky [IK},
caraciénsant la dépendance (en association avec 'AVQ). Les SP oot &4 sélecfionnés par Forientation en MPMA nTH « Soins paliistifs » ou
ar 2515 en DPYDIAS associe 3 un déces ot 3 un MP nT1 « Assistance respirstoire ». 07 « Prise en charge de |a douleur « ou 14 « Soins de
nursing lourds ». Chague saquence est ofentee par ponderation des MP, MA et [K vers un ou plusieurs (en fonction de la duree) Groupes
Homogénes de Tarifs {GHT) non spécifiques des SP. La valorisation a £t& calculée au tanf GHT.

Analyses - les résultats seront préseniés selon 2 axes

- Consommation (s&jours de patients domiciliés en RC, guel que soit le lisu de prise en charge) © indicateurs Pagents of Séicurs.

Le Taux de recours est défini comme le nombre dhospitalisations par habitant du temitoire considéré, standardisé par ige ef sexe
{population INSEE France 2009), pour effacer 'effet dune structure par dge et sexe drﬁeren = antre termtoires.

- Preduction {s&jours réalisés en RC, quel que soit l= domicile du patient) : indicateurs S&jours.
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