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Département EMSP
Lits
 USP 

LISP
MCO

Total lits 
MCO/

100 000 hab*

LISP 
SSR 

Total LISP 
SSR/

100 000 hab*

Total lits 
dédiés

/100 000 hab*

Total lits 
dédiés

/10 000 hab 
>65 ans

Autor. 
HAD

18 - Cher 3 0 40 12,8 11 3,5 16,3 7,8 2
28 - Eure-et-Loir 2 0 48 11,1 4 0,9 12,1 7,4 1
36 - Indre 1 0 23 9,9 9 3,9 13,8 5,9 1
37 - Indre-et-Loire 2 10 36 7,7 4 0,7 8,4 4,7 2
41 - Loir-et-Cher 2 0 35 10,5 15 4,5 15,1 7,3 1
45 - Loiret 2 0 49 7,4 29 4,4 11,8 7,1 2

Région Centre 12 10 231 9,4 72 2,8 12,2 6,6 9
* Population INSEE 2012

Contexte

� En Région Centre : offre de soins hospitalière en soins palliatifs (SP) 
satisfaisante avec hétérogénéité territoriale 
(données réseau soins palliatifs Centre)

� RC : 12,2 lits/100 000 hab > moyenne nationale 7,6

INTRODUCTION
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Contexte

� Ouverture prochaine de deux USP
→ adéquation offre/demande ?

� PMSI : recueil exhaustif des 
hospitalisations dans les 3 champs 
MCO-SSR-HAD

INTRODUCTION
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Objectif

� Décrire la consommation / production / tarification 
hospitalière des soins palliatifs de l’adulte en 
Région Centre, à partir des PMSI MCO, SSR et 
HAD 2009-2011

INTRODUCTION
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Sélection PMSI des SP

● MCO : SÉJOURS 
- DP OU DAS en Z515 « Soins Palliatifs »

● SSR : SEMAINES  
- FP en Z515 
- DAS en Z515 ET décès

● HAD : SÉQUENCES  
- MP/MA n°4 « Soins Palliatifs »
- MP en 01 « Assistance respiratoire », 07 « Prise en charge de la 

douleur », 14 « Soins de nursing lourd » ET DP/DAS en Z515            
ET décès

MÉTHODES
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Tarification

● MCO : Tarif séjour = GHS + borne haute - borne basse + 
suppléments

● SSR : Tarif jour « réel » (Dotation globale) & tarif « IVA » (T2A)

● HAD : Tarif séjour = somme [tarif GHT * nombre de jours] 

Public Privé

"réel" Connu
 (données ARS)

"IVA" nb IVA x 0,1374 € nb IVA x 0,0949 €

T
ar

if 
jo

ur

Dotation établissement
 Dotation LISP

Nb lits
365 0,9

±

×

MÉTHODES
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Analyses

� Quatre axes : 
– Consommation : séjours de patients domiciliés en Région Centre, 

quel que soit le lieu de prise en charge → indicateurs patients et 
séjours (taux de recours)

– Production : séjours réalisés en Région Centre, quel que soit le 
lieu de domicile du patient = activité de la RC → indicateurs séjours

– Tarification (en production)

– Flux (production + consommation) : 
� Inter-PMSI
� Intra- et extra-régionaux

MÉTHODES
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MCO SSR HAD Tous PMSI

5756 1 123 1 112 7 046
1,27 0,94 1,19 1,21

72,5 [18-107] 78,2 [32-105] 72,4 [21-102] 73,6 [18-107]
18-39 ans (%) 1,6 0,4 2,1 1,5
40-74 ans (%) 47,4 29,3 46,6 44,0
≥75 ans (%) 51,0 70,3 51,3 54,6

- 18,2 ± 5,3 17,4 ±4,7 -
68,9 71,7 50,8 75,5

72,6 [18-104] 78,9 [32-105]  75,6 [23-99] 73,8 [18-105]
75,9 65,9 72,6 72,4

69,8 [18-100] 76,3 [33-98] 72,0 [24-98] 70,8 [18-100]

Sex-ratio H/F
Age moyen [min-max] 

AVQ moyen (score/24) ± e.t.

Patients distincts (n) 

Décès  (%)
Age moyen du décès
SP avec cancer (%)
Age moyen décès si cancer

Consommation : épidémiologie

Données patients adultes hospitalisés avec SP et domiciliés en RC, 
PMSI MCO-SSR-HAD 2011, HC+HJ

RÉSULTATS
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Consommation : pathologies

RÉSULTATS

Pathologies prises en 
charge en HC (% des 
séjours)  

- PMSI MCO-SSR-HAD 

- RC 2009-2011
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Consommation : taux de recours (1)

Taux de recours aux SP en MCO, standardisé par âge et sexe, RC

RÉSULTATS
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Consommation : taux de recours (2)

Taux de recours aux SP, standardisé par âge et sexe, RC

RÉSULTATS
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Consommation : taux de recours (3)

Forte hétérogénéité
départementale 

→ 2 groupes de 
départements

RÉSULTATS

Taux de recours aux SP, standardisés par âge et sexe, RC  
PMSI MCO-SSR-HAD

Jours/100 000 hab.
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2009 2010 2011

MCO 6703 6509 6676 66,2% 83,5% 18,5 14 55,5%

USP 190 197 197 2,0% 100,0% 14,3 12 54,3%

LISP 2827 3022 3129 31,0% 72,9% 20,1 16 64,0%

Autre 3686 3290 3350 33,2% 92,5% 17,3 12 47,6%

SSR 1188 1105 1126 12,2% 86,4% 24,0 17 66,2%

HAD 979 1295 1440 15,6% 8,6% 24,8 13 38,3%

Décès 
2011 

(% séjours)

DMS 
2011 

(jours)

Public 
2011 

(% séjours)

Nombre de séjours Séjours 2011 
(%)

Médiane 
2011 

(jours)

Production

Production de SP en HC - PMSI MCO-SSR-HAD - Région Centre 2009-2011

Ø augmentation

sauf HAD (+50% )
2/3 

MCO

Public 
sauf 
HAD 

(ESPIC)

Variable

- USP

+ SSR/HAD

<DMS

% décès 
élevé ne 

conditionne 
pas la DMS

RÉSULTATS
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Production 

Nombre de séjours et décès en fonction de la durée du séjour de SP – HC adulte –
3 champs PMSI – RC 2009-2011 (séjours<60 jours, soit 95% des séjours)

RÉSULTATS
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Tarification

Durées et tarifs moyens en HC - PMSI MCO-SSR-HAD - Région Centre 2009-2011

Tarif/jour en SSR : 

IVA > réel (+22%)

RÉSULTATS
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Tarification

RÉSULTATS

� Dispersion liée à la 
dispersion des 
durées de séjour

� Médiane < moyenne 
car distribution non 
normale des durées

� Tarifs médians 
importants à
considérer
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Flux : inter-PMSI

RÉSULTATS

Flux entre les 3 champs PMSI MCO-SSR-HAD 2009-2011 - Soins palliatifs adultes en HC

Décès
Sortie 

Domicile
Retour 

au départ

MCO autre MCO LISP/USP 6,5% 8,0% 7,9% 66,8% 20,4% 6,6%

MCO autre/LISP USP 1,3% 1,9% 2,1% 69,2% 19,2% 5,5%

MCO SSR (tous) 7,2% 7,0% 8,3% 42,7% 31,3% 18,7%

MCO HAD (tous) 5,9% 6,6% 7,1% 31,6% 6,6% 58,5%

SSR MCO (tous) 18,1% 16,5% 15,7% 38,8% 18,6% 30,3%

HAD MCO (tous) 44,4% 44,0% 42,0% 43,0% 45,8% 3,6%

* année de sortie du premier champ PMSI

Provenance Destination 2009* 2010* 2011*

Mode de sortie du 
séjour de destination en 2011* 
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Flux HC 2009-2011

RÉSULTATS

MCO USP/LISP/lit conventionnel en séjours SSR en jours
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Flux 2009-2011

RÉSULTATS

HAD en jours
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Limites et forces

� Limites : 
– Définition SP : clinique (HAS)→qualitatif  ≠ PMSI→quantitatif
– Limites du codage en SSR : 

� absence de T2A
� SP moins codés chez le patient âgé polypathologique

– Prise en charge extra-hospitalière non prise en compte
– Courte période d’étude

� Forces : 
– Exhaustivité des bases PMSI
– Transversalité : MCO-SSR-HAD 
– Première étude sur la tarification des SP à partir du PMSI
– Validation par comité scientifique pluridisciplinaire
– Éléments d’aide à la prise de décision

DISCUSSION
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Résultats

� Patients peu différents entre les 3 PMSI, sauf en SSR (plus âgés et 
lourds) 

� Forte augmentation de la consommation/production en HAD, en 
cohérence avec le programme national de développement des soins 
palliatifs

� Hétérogénéité départementale :
– 2 départements à faible recours :

� 37 : peu de lits et beaucoup d’attractivité
� 36 : peu de lits, production assez faible et/ou fluctuante (codage ? Manque de 

professionnels ?)
– 4 autres départements à recours plus élevé

� Flux importants intra- et extra-régionaux

DISCUSSION
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Résultats

� Tarifs : 
– en MCO, activité moins lisible en LISP : tendance au nivellement des 

tarifs USP/LISP/lit conventionnel
– SSR sous-doté

� Médiane aussi importante que moyenne :
– Dispersion des durées de séjours
→ Dispersion des tarifs

� HJ en MCO : 
– Codage non fiable pour différencier les patients :

� En situation palliative (radio-/chimiothérapie palliative)
� Ou avec recours aux équipes ressources de SP (probablement sous-codé)

– Très peu développée en Région Centre (non prévue dans le SROS)
– Pourtant un répit possible : patient, famille ?

DISCUSSION
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Perspectives

� Soins palliatifs à domicile/EHPAD (SROS) : 
médecin-traitant, IDE, SSIAD, EADSP →

données SNIIRAM ? Réseau SP ?

� Etudes des coûts réels : adéquation avec tarifs 
pour les LISP ?

� Etudes qualitatives : qualité de la prise en charge

DISCUSSION
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