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L'OSAD et/ou le collectif indépendant garantit 'amélioration continue des
soins palliatifs a partir:

Indicateur 6. COLLABORER

OBJECTIFS
Les soins palliatifs dispensés traduisent une collaboration
interprofessionnelle et une prise de décision caractérisées par:

CRITERE 1(10) : Des Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) et
des Patient-Reported Experience Measures (PREMs).

CRITERE 2 (2, 3) : D’'une gouvernance qualité (quality dashboards).

Elaboration et test d'un outil spécifigue PREMs. dans un processus
standardiseé.

Définition et test d'une version Béta d’'un cockpit de pilotage de la
qualité des prises en soins palliatives.

CRITERE 1(2, 7,12) : Un partage des réles et responsabilités.
CRITERE 2 (2, 3, 7) : Un partage des informations.

CRITERE 3 (5, 7,12) : Une définition conjointe des orientations et des
choix thérapeutiques par I'ensemble des acteurs impliqués (patient,
proches et professionnels).

RESULTATS

Renforcement du carnet de santé domiciliaire comme outil support ala
dynamique collaborative.

|dentification structurée des professionnels impligués dans la prise en
charge palliative.

Valorisation et renforcement de |'utilisation des actes de coordination.

Proposition de consultation SP-spécialisée standardisée dans le
processus clinique institutionnel.

Indicateur 5. SOUTENIR

OBJECTIFS
Les soins palliatifs dispensés garantissent le soutien global des proches
aidants (PA) par :

CRITERE 1(2, 7,12) : L'identification et la mise a disposition aupres
des collaborateurs, d'outils validés permettant de repérer-évaluer les
besoins des PA.

CRITERE 2 (2, 3, 7) : La définition d'un processus structuré d’’évaluation
des besoins des PA.

CRITERE 3 (5, 7,12) : La mise en place de mesures adaptées de soutien
et d'orientation.

RESULTATS

|dentification d'outils standardisés (mini-Zarith®, GEPA®, Comid®(14),
InterRAI®(15), ) contribuant a l'identification des besoins des proches
aidants.

Mise en place de formations interprofessionnelles ( «proches-aidants:
quel partenariat» - 4 sessions/an) + SENSI-SP - un module spécifique)
ciblées sur ce soutien spécifique.

Une recommandation institutionnelle précise les risques relatifs a la

proche-aidance devant étre pris en compte dans un processus de
soutien standardisé.

»
>

Les étapes clés de la construction du cadre conceptuel
L'étude de faisabilité des indicateurs qualité pour les soins palliatifs d domicile est issue d’'un processus
collaboratif continu entre un collectif de partenaires du Canton de Geneve.
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Indicateur 1. INFORMER
OBJECTIFS
STRUCTURE L'OSAD/Collectif Indépendant garantit aux patients, leurs proches et
Professionnels/Formations/Information/Outils 'ensemble des professionnels .
Q * CRITERE1(1,2): Lassistance de professionnels au bénéfice d'une

formation continue dans le domaine des soins palliatifs de base et/ou
spécialisés.

* CRITERE 2 (2, 3) : Lexistence de dispositifs de soutien clinique, de
coordination et d’intervention spécialisée.

* CRITERE 3(2,7): L'acces a des ressources documentaires, incluant

des référentiels et des outils partagés.

CRITERE4 (4, 7) : L'accés a une information claire, accessible et
adaptée concernant l'offre de soins palliatifs et les ressources du

Répartition ID-PALL

Niveau Interpro / ID-PALL+

Conformité : professionnels identifiés > 2

premier semestre 2025
(N moyen =754)

)

© SP-Généraux @ SP-Spécialisés
SP-Négatifs @ non Identifiés

(N=425)

Proportion DA (Info & Présence) chez
patients ID-PALL+

[ ] ([ )
® oo @ 0 ©° ESAS / ID-PALL+ (score 142)

Premier semestre 2025
TOTAL ID-PALL+: 425

PROCESSUS

Identification/Evaluation/Prise en soins/

Continuité des soins

Indicateur 4. ANTICIPER

ESAS Présent @ ESAS Absent

OBJECTIFS

Les soins palliatifs dispensés garantissent la prise en compte des volontés
et préférences du patient par:

CRITERE1(3, 5, 7) : Une information voire un accompagnement des
patients et de leurs proches dans le domaine de l'anticipation en santé.
CRITERE 2(2, 7,13) : Un recueil des souhaits et choix du patient
concernant la prise en soins tout au long de I'évolution de la maladie.
CRITERE 3(2, 7,12) : La formalisation et I'actualisation de ces
informations dans le dossier patient.

RESULTATS

Un processus standardisé d’'information integre les Directives
Anticipées (carnet de santé domiciliaire).

Le recueil des souhaits et désirs du patient est systématisé.

La tragabilité et I'accessibilité des informations recueillies sont assurées
par une formalisation dans le dossier du patient.

réseau.

RESULTATS

* Une formation SENSI-SP est élaborée et implémentée au niveau
cantonal.

* Le socle documentaire SP est actualisé et disponible
(recommandations, fiches techniques et outils de soutien).

* Un coaching des infirmiers ressources en soins palliatifs est mis en
place et réalisé.

* Une supervision des collaborateurs terrain impliqués dans le Pilote-SP
est mise en place.

Indicateur 2. IDENTIFIER

OBJECTIFS

Lidentification précoce des patients palliatifs est garantie par :

® CRITERE1(2,3,5): La mise adisposition d’un outil standardisé
d’identification des situations palliatives.

® CRITERE 2(3,7) : L'implémentation et 'appropriation de l'outil par les
professionnels.

CRITERE 3(2, 7) : Le suivi, I'évaluation et 'amélioration continue du

processus d’identification.

RESULTATS

® L'ID-PALL® estintégré dans un processus d’identification clinique
standardisé institutionnel.

® LID-PALL® estintégré dans la Formation SENSI-SP cantonale.

Des ressources infirmieres spécialisées en SP accompagnent

I'intégration du processus standardisé d’identification dans les
pratiques professionnelles.

Indicateur 3. EVALUER

OBJECTIFS

Les soins palliatifs dispensés garantissent I'évaluation structurée des

symptomes par :

® CRITERE1(2,5,7): Lerecours aune échelle validée pour repérer-
évaluer les symptomes maijoritaires SP.

®* CRITERE 2(3,7,12) : L'implémentation et 'appropriation de I'échelle
par les professionnels.

® CRITERE 3(2,7,12): Le suivi, I'évaluation et 'amélioration continue du
processus d'évaluation.

RESULTATS

® L'ESAS® estintégré dans un processus d'évaluation clinique
standardisé institutionnel.

® L'ESAS® est intégré dans la formation SENSI-SP cantonale.
Des ressources infirmieres spécialisées en SP accompagnent

I'intégration du processus d'évaluation structuré des symptomes SP
dans les pratiques professionnelles.

dtentielle d’'un label qualité en soins palliatifs a domicile. Un certain
de propositions (Rapport HUG, 2025) :

vue de consolider les acquis et optimiser les axes qualités

H) pour accroitre I'’harmonisation des EBP-SP suisses et leur

es et professionnels) .
mation continue en SP (stratégie, outils et ressources

cacité du réseau SP.

e et une réelle communauteé de pratiques SP au niveau
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