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CONTEXTE METHODES

L'égalité d’acces aux soins palliatifs (SP) fait partie integrante de la stratégie décennale 2024-2034 des soins d’accompagnement de | |, batients domiciliés ou pris en charge en Centre-Val de Loire entre 2018 et 2023 - Adultes (= 18 ans)
la fin de viel:d), Aussi, il est important d’avoir un reflet de I'activité en SP du Centre-Val de Loire (CVL) ; et ce, dans le but de proposer

la meilleure offre de soins possible (unité de SP, équipes mobiles territoriales, filieres d’excellence en médecine palliative et/ou de la

 Données PMSI : établissements hospitaliers en Médecine-Chirurgie-Obstetrigue (MCO) ou hospitalisation a domicile (HAD)

douleur, soutien aux aidants et accompagnement des familles...). » Diagnostic «Soins Palliatifs» en principal ou associée (Code CIM-10 Z515) dans les unités de soins palliatifs (USP), lits identifies (LISP)
Obiectif - Décrire les prises en Charges hospitaliéres en Soins Palliatifs en CVL et lits conventionnels du secteur MCO en hospitalisation complete (HC) ; mais aussi au sein des structures HAD
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CONCLUSION

« Patients pris en charge pour soins palliatifs en CVL : population stable, majoritairement pour cancer en MCO ; population en forte croissance, vieillissante et pathologies plus diversifiees en HAD + « Strategie décennale des soins d'accompagnement » - Ministere du Travail, de

- Recours SP : en baisse en établissements hospitaliers CVL sauf Cher et Loiret en 2023 (a suivre...) ; offre de soins HAD en pleine évolution, nettement améliorée en CVL mais territorialement hétérogéne. '@ Sante et des Solidarites —Avril 2024
2 F, Chauvin - Rapport « Vers un modeéle francgais des soins d’accompagnement »

« Activite SP : USP/Lits dedies/Autres lits en plateau post-COVID en baisse en etablissements hospitaliers MCO ; en forte progression en journées HAD _Novernbre 2023
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