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Cela commence comme ca

De : MASSON SARAH <s.masson@ch-condrieu.fr>

Envoyé : vendredi 10 avril 2026 10:34

A : CHORON CAROLE <c.choron@ch-pilat.fr>; CAYOT MICHEL <m.cayot@ch-condrieu.fr>

Cc : ALLOMBERT-BLAISE JEROME <j.allombert-blaise@ch-condrieu.fr>; CHOLLEY EMMANUEL <e.cholley@ch-condrieu.fr>
Objet : enquéte LISP

Bonjour
Nous avons une enquéte de |'ars a renseigner pour les LISP pour fin mai.
Vous trouverez ci-joint certains éléments a compléter et a me retourner au plus tard le 22 mai.

D'avance je vous remercie, et reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Cordialement

Centre Hospitalier Gabriel MONTCHARMONT
10 rue de la Pavie - 69420 CONDRIEU Gabriel
Tél:04.74.78.74.04 (secrétanat de direction) MONTCHARMONT

Tél:04.74.78.74.00 (standard)
s.masson@ch-condrieu. fr




MASSON Sarah

Fonction *

Directrice déléguée

Numéro de téléphone *
Format attendu : Un numéro de téléphone valide. Exemple : 0612345678

+33474787405

Adresse électronique »

Exemple : adresse@mail.com

s.masson@ch-condrieu.fr




2 - Description des LISP au sein du site

Nombre total de LISP au sein du site en MCO %

Ce nombre doit étre positif.

3

Nombre total de LISP pédiatrique au sein du site en MCO %

Ce nombre doit étre positif

0

Nombre total de LISP au sein du site en SMR »x

Ce nombre doit étre positif

0

Enregistrement avtomatique du dossier




Nombre total de services disposant de LISP en MCO »

Ce nombre doit étre positif

1

Nombre total de services disposant de LISP en SMR »
Ce nombre doit étre positif.

0

Existence d'une mention sur les LISP dans le projet médical d'établissement (PME) ou d’un
projet médico-soignant de groupement hospitalier de territoire %

@ Owui O Non

Date prévisionnelle d'élaboration %
Format attendu : JJ/MM/AAAA

/mmjaaaa




Activite

2.1. Activité des LISP au niveau du site (Années de référence :
2024-2025)

2.1.1. Pour I'année 2024

Nombre de patients pris en charge au sein des LISP en MCO »

Ce nombre doit étre positif

Nombre de patients pris en charge av sein des LISP en SMR %

Ce nombre doit étre positif

Enregistrement automatique du dossier




Nombre de séjours en soins palliatifs relevant d'un diagnostic Z51.5 (« soins palliatifs »), en
diagnostic principal (DP) ou diagnostic associé (DA), réalisés dans I'établissement en MCO *

Ce nombre doit étre positif

Nombre de séjours en soins palliatifs relevant d’un diagnostic Z51.5 (« soins palliatifs »), en
diagnostic principal (DP) ou diagnostic associé (DA), réalisés dans I'établissement en SMR »

Ce nombre doit étre positif

0

Nombre de journées en soins palliatifs relevant d’un diagnostic Z51.5 (« soins palliatifs »), en
diagnostic principal (DP) ou diagnostic associé (DA), réalisées dans l'établissement en MCO »

Ce nombre doit étre positif

Nombre de journées en soins palliatifs relevant d'un diagnostic Z51.5 (« soins palliatifs »), en
diagnostic principal (DP) ou diagnostic associé (DA), réalisées dans I'établissement en SMR »

Ce nombre doit étre positif.




Résultats

Nombre de décés de patients pris en charge au sein des LISP enregistrés en MCO *

Ce nombre doit étre positif

Nombre de décés de patients pris en charge au sein des LISP enregistrés en SMR %
Ce nombre doit étre positf

0

2.1.2. Pour I'année 2025

Enregistrement automatique du dossier




Origine des patients

2.1.3. Afin de connaitre l‘origine des patients pris en charge, merci
d’indiquer le nombre de patients dont la provenance est :

du département d'implantation %

Ce nombre doit étre positif

d'un autre département de la méme région %

g R T T W TETRST R PN B

Ce nombre doit étre positif.

hors de la région *

Ce nombre doit étre positif.




Description par service disposant de LISP

Quelle est I'organisation retenue pour le fonctionnement des LISP par service ? %
Si vous cochez "autre®, merci de préciser. Par exemple : intervention d'une équipe
ressource LISP en appui opérationnel de Forganisation ordinaire du service etc.

O Intégration compléte des LISP au fonctionnement ordinaire du service (avec
renforcement des effectifs)

O Identification d'un secteur d'activité avec des professionnels dédiés aux LISP

O Autre :




Patients

Patients

Existe-t-il une liste d’inclusion pour les LISP ? %

QO oui O Nen

Un projet personnalisé de soins est-il formalisé pour chaque patient ? %

O oui ) Non




Provenance des patients

Provenance des patients

Pour 2024 : Nombre de patients provenant du domicile (dont ESMS) %

Ce nombre doit étre positif

Pour 2024 : Nombre de patients provenant d’un autre service de I'établissement
(urgences incluses) *

Ce nombre doit étre positif

Pour 2024 : Nombre de patients provenant d‘un autre établissement (dont SMR)

Enregistrement automatique du dossier




Provenance des patients

Pour 2025 : Nombre de patients provenant du domicile (dont ESMS) *
Ce nombre doit étre positif,

Pour 2025 : Nombre de patients provenant d’un autre service de I'établissement
(urgences incluses) %

Ce nombre doit étre positif

Pour 2025 : Nombre de patients provenant d’un autre établissement (dont SMR) *
Ce nombre doit étre positif

Pour 2025 : Nombre de patients provenant d’une unité soins palliatifs (USP) »
Ce nombre doit étre positif




Devenir du patient

Pour 2024 : Nombre de patients retournés 3 domicile sans HAD *

Ce nombre dot étre positif

Pour 2024 : Nombre de patients retournés 3 domicile avec HAD »

Ce nombre doit étre positif

Enregistrement avtomatique du dossier




Devenir du patient (suite)

Pour 2024 : Nombre de patients décédés »
Ce nombre doit étre positif

Pour 2024 : Autre, a préciser %

Pour 2025 : Nombre de patients retournés a domicile sans HAD *
Ce nombre doit étre positif

Pour 2025 : Nombre de patients retournés a domicile avec HAD *
Ce nombre doit étre positif.




Devenir du patient (suite)

Pour 2025 : Nombre de patients transférés vers une USP *
Ce nombre doit étre positif

Pour 2025 : Nombre de patients décédés »
Ce nombre doit étre positif

Pour 2025 : Autre, 3 préciser

Enregistrement automatique du dossier




Comment fait-on pour repondre ?

2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|Z2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|Z2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|Z2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|Z2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348
2303UC1 10/11/1947| 2| 75005 2102024 71 28022025 73|2515 C348




On decoupe les RSS ou les RHS

Groupage en soins Palliatifs ;

date de naissance donc age ;

Sexe ;

Code géographique donc origine ;

Date et mode d’entrée donc provenance ;

Date et mode de sortie donc destination y compris le mode 9 (déceés) ;
Diagnostic Principal et diagnostic relié en MCO ;

Manifestation Morbide Principale et Affection Etiologique en SMR




Merci pour votre attention !
Michel CAYOT - Carole CHORON

Centre Hospitalier Gabriel Montcharmont




