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|. RESSOURCES HUMAINES

Composition de I'équipe en 2013

(Merci de bien vouloir compléter ce tableau poan$emble des membres de votre
équipe afin de nous permettre de créer un tabkfavence que nous tiendrons a jour
les années suivantes en fonction de vos modifitgltio

Présence a
. e A compter du
: Formations qualifiantes et/ou diplomante$ , . pte
Fonction Nom ETP ; . e (si arrivée en
en lien avec les Soins Palliatifs
cours
d’'année) :

*Les congres et formations de moins de 3 joursom gas qualifiants ni dipldbmants.

Informations concernant les demandes de formationde I'équipe en 2013*

Fonction Formations demandées* AccordéeRefusées
a a
a a
a a
a a

* y compris les journées régionales, mondialesgeéa de la SFAP, autres congres...
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Il. ACTIVITE CLINIQUE

ll-a. Informations concernant les patients

Nombre de patients

Nombre total de patients comptabilisés en 2013

Dont patients connus avant 2013 (reports et rétunes)

Nombre de patients pour lesquels il y a eu au mamgsrencontre avec le patient et/ou ave
son entourage et/ou avec I'équipe soighante

Moyenne d’age des patients

Pathologies

Cancers, tout type et extension

Toute maladie neurologique grave, invalidante, é&ely compris démence

Autres pathologies (polypathologies, insuffisan@@ghne...)

Comorbidités psychiatriques et/ou addictions

Lieu principal de suivi des patients (pour les EADB)

) . Nb de
Lieu de suivi . .
patients suivis
Domicile
Substitut de domicile
Dont EHPAD
Institution sanitaire ou médico-sociale

Informations complémentaires sur les patients prign charge

Nombre de patients informés qu’ils sont pris eargh par une équipe
du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre :

Suivant quelles modalités

Nombre de patients adhérents au réseau ayant ufoRR&8isé :

Nombre de patients pour lesquels des directivBsipées sont tracées
dans le dossier :

Nombre de patients pour lesquels I'existence dpgrsonne de
confiance est tracée dans le dossier :

Nombre de patients pour lesquels un dossier sa@st constitué
(demande de subventions, fonds FNASS, aide sociale...
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Actions cliniques effectuées par les eéquipes*

Nature des actions Nombre

Information

Conseil

Evaluation

Aide a la coordination

Patient

Soutien Entourage

Professionnels

TOTAL

*On coche une seule fois I'action par patient, n@igpeut cocher plusieurs actions de nature diffédqrour un méme
patient.

Lieu et nombre de déces des patients (lorsqu’il esbnnu)

Lieu du déces Nombre de décés connus

Domicile

Substitut de domicile (*)

Dont EHPAD

Institution — établissement de santé

Ignoré (**)

TOTAL

(*) Substitut de domicile : structure de résidecoeme les EHPAD, foyers logements, foyers d’hé&bpeegt, MARPA,
MAS, FAM etc.
(**)Patient dont on connait le décés mais pas sen tle survenue

La demande

Auteur de la demande Nombre

Patient ou entourage (*)

Professionnels médico-sociaux, bénévoles et autres

Dont médecins

TOTAL

(*) Entourage : famille, amis, proches
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Collaborations

Structures de soins palliatifs avec lesquelles d yu
collaboration & propos d’'un patient

Nombre de patients

USP

EMSP-EADSP

Services disposant de LISP

Equipe Ressource Régionale en Soins Palliatifsafréglies

HAD

Autres réseaux des soins palliatifs

Collaborations pour anticipation

SAMU

urgences
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lI-b. « Dossiers soutiens » ouvertlors prise en charge globale du
patient (entourage du patient, professionnels)

Un dossier soutien n'est ouvert ge@ existe une demande formalisgeouvant émaner d’'un
proche, d'une famille, d’'un professionnel ou d'urogpe de professionnels. Cette demande
donnant lieu aune rencontre programmeée dans un lieu et sur un fgrdétermine

Les actions de soutien, non formalisées, faited’@quipe pour un patient ou son entourage ou ses
soignants dans le cadre de sa prise en chargeaogpertorier sur la feuille recueil d’'info patient

Nombre total

Nombre total de « dossiers soutien »

dont nouveaux en 2012

Type de soutien

Personne(s) dont un proche est gravement malade

Personne(s) dont un proche est décede

Professionnel a titre individuel

Groupe de professionnels

RECAPITULATIF

Nombre total de patients comptabilisés

\"2J

Nombre total de dossiers « soutien »
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lI-c. Interventions des équipes

Modalités d’accuelil téléphonique

Plage horaire d’accueil téléphonique :

Existence d’un répondeur téléphonique avec (] oui ] Non
message d’information :

Délais d’intervention des équipes

Délai moyen d’intervention entre une demande dsepen charg
et la premiére visite ou évaluation :

(1%

POUR LES EADSP :Nombre de premieres visites a domicile|ou
substitut de domicile faites en présence du médeaitant :

Modalités d’'intervention des équipes

Types d’intervention Nombre

Nombre de visites (1)

Dont visites conjointes (2)

Nombre d’accueils dans les locaux (3)

Nombre de contacts téléphoniques (4)

Nombre de courriers (5)

Nombre de réunions pluridisciplinaires (6)

Dont nombre de patrticipations a une procédure giallé (7)

(1) Visites : déplacements.

(2) Visites conjointes : visite d’un ou de pluseuanembres de I'équipe mobile aupres du patient aneau
plusieurs membres de I'équipe référente.

(3) Accueils : nombre de fois ou I'équipe accueilés personnes dans ses locaux, ce qui correspome a
consultation.

(4) Contacts téléphoniques : tout contact en lieecde patient.

(5) Courriers : nombre d’écrits (mail et fax comgrienvoyés aux intervenants, ou laissés dansseetadu
patient pour donner des conseils ou faire des psijpms (un seul comptabilisé méme si celui-ci est
dupliqué pour plusieurs intervenants).

(6) Réunions pluridisciplinaires : temps formalis&ec plusieurs professionnels identifiés, dans uée b
d’améliorer la prise en charge d'un patient, entld y a un compte-rendu écrit dans le dossiepdtient.

(7) Procédure collégiale : telle que définie damslbi dite Leonetti. Elle peut étre formalisée oonn
anticipée au cours de la prise en charge d'un pdtienais il doit toujours y avoir une tracabilité.
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Lieux d’intervention des EADSP

Il s’agit d’objectiver I'accés aux soins palliatilans chaque département peg déplacements
dans I'année occasionnés par les rencontres avec les patleatsgntourage ou les soignants dans
le cadre d’'une activité clinique répertoriée sudossier patient ou un dossier soutien.

Merci de remplir la carte ci-dessous en laissanbéanc les zones ou I'équipe n’est pas intervenue
au cours de l'année, en bleu clair les zones oguiige est allée de 1 a 3 fois, et en bleu fonce les
zones ou I'équipe va régulierement.

La secrétaire de 'ECR reste a votre dispositionais avez des difficultés a remplir cette carte.

REGION CENTRE CANTONS

A

IF Bradu
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Services collaborant avec les EMSP

Nombre de patients

Dont hospitalisés su
LISP

-

Médecine

Nombre de services
dans I'établissement :

Gastro-entérologie

Oncologie

Pneumologie

Chirurgie

Nombre de services
dans I'établissement :

Générale

ORL

Gynéco-obstétrique
Nombre de services
dans I'établissement :

Réanimation
Nombre de services
dans I'établissement :

Urgences
Nombre de services
dans I'établissement :

Pédiatrie
Nombre de services
dans I'établissement :

Psychiatrie
Nombre de services
dans I'établissement :

SSR
Nombre de services
dans I'établissement :

USLD
Nombre de services
dans I'établissement :

EHPAD
Nombre de services
dans I'établissement :

Autres
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. DYNAMIQUE RESEAU

lll-a. Sensibilisations et formations dispensées pd'équipe

Sensibilisations / Formations

Structures ou
Theme Services concerné

(*)

Nombre de

o Volume horaire
participants

U

TOTAL VOLUME HORAIRE

(*) Les structures correspondent a: EHPAD, HAD, SSIA&ssociations de bénévoles
(JALMALV...), associations d’aides a domicile.....

Formations a la demande d’un institut professional(*)

Nombre de Volume

Théme Institut concerné - X
participants horaire

TOTAL VOLUME HORAIRE

(*)Formation en institut professionnel : formatiai@livrée par I'équipe mobile dans les instituts a
la demande de formateurs en charge d’'un enseigne(tiedl, AFPA, Fac de médecine, DIU...)
dont guidances de mémoires.

l1l-b. Accuell et formation de stagiaires, dont internes et externes

Généralités

Categorie professionnelle du

B - Type de formation Durée du stage
stagiaire accueilli
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lll-c. Participation a la dynamique départementale,régionale et
nationale

Nombre de structures avec lesquelles les équipedlaborent*

Structures Nombre

Hopitaux publics

SSIAD

EHPAD

Institutions privées (cliniques)

Etablissements pour personnes en situation de ¢amdi

SSR

Etablissements psychiatriques

HAD

Associations et services d’aides a domicile

Associations de bénévoles

UCSA (Unité de Consultation et de Soins Pénitesgier

SMPR (Service Médico-Psychologique Régional
Pénitencier)

Autres

Nombre de professionnels libéraux collaborant aveles équipes*

Professionnels Nombre

Médecins

IDE

Autres

*Les collaborations ne concernent pas seulemestil@é clinique, mais peuvent concerner tous tagaux
organisationnels, les formations, les informations.

Informations complémentaires concernant les EHPAD anventionnés

Nom de PEHPAD Nb de résidents pour lesquels il §
éte fait appel a une équipe de SH

Ce tableau est destiné a renseigner un documentdgoende le Ministére de la Santé aux ARS.
L’ECR colligera I'ensemble des résultats pour lgioh.

Nombre de conventions formalisées signées avec &4PAD et I'établissement
de santé de reféerence : [ ]
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Participation aux travaux institutionnels départementaux, régionaux, nationaux
ainsi qu’aux travaux du réseau régional : instancescommissions (CLUD, CLAN
Comité d’éthique...), travail avec les services ayantles LISP, animation de
journées, congres destinés aux professionnels, Coés Départementaux ...

Institutions Thémes Durée

Actions envers le grand public

Intitulés et types de

manifestations Lieu Public (nombre, qualité)

Activité recherche et communication*

Etudes de recherche
Publication
(livres, articles, mémoires, posters...)
(Références completes)

Interventions lors de congres, journées
régionales
(lieu, dates, themes)

* Ne mettre dans ce tableau que les travaux de rebbeu de communication en lien direct avec
les soins palliatifs. Il s’agit de travaux dont leembres des équipes sont les auteurs.

Collaboration avec une ou des équipes de recherclabellisées (INSERM...) :

[ Joui [ ]Non

Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Votre équipe a-t-elle réalisé des EPP ou enquétes datisfaction ?

[ Joui [ ]Non

Si oui, pouvez-vous nous envoyer les résultatee® enquétes ou évaluations
afin que nous puissions valoriser ce travail aurselu bilan régional ?
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