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Plan d’action 2015-2020 du
Plan de développement 2015-2020 des soins palliatifs et de fin de vie au CCCSMTL

Priorité 1 : S’assurer de I’application des dispositions relatives a la Loi concernant les soins de fin de vie dans le délai exigé

No

Mesures

Actions

Responsables

Partenaires

Echéance

Mettre a la disposition des personnes
concernées des guides de pratique clinique
ainsi que les outils nécessaires pour connaitre

Rendre disponibles des guides et des outils qui

Réseau, ordres

personnes;
— le soutien approprié pour les équipes cliniques
concernées.

1 | etmaitriser : répondent aux normes de pratique. MSSS professionnels 10 décembre 2015
- la sédation palliative continue;
- l'aide médicale a mourir (AMM).
Mettre en place les conditions requises pour
assurer 'accés a 'AMM a la date d’entrée en
vigueur de la Loi?, notamment :
Assurer 'acces a PAMM pour les personnes qui | ~ les modalités d’application de cette mesure;
2 | e demandent. - le processus d’accompagnement des Réseau MSSS 10 décembre 2015

! Loi concernant les soins de fin de vie (ci-aprés « Loi »).




No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
Fournir au réseau et aux maisons de soins i
palliatifs des guides pour I'élaboration d’'une 10 décembre 2015
politique et d’'un programme de soins de fin de MSSS _
Sassurer que les établissements - vie ainsi que les éléments a inclure dans leur Juin 2016 : programme
9 ' code d'éthique pour tenir compte de la Loi. clinique version finale
- se dotent d’une politique et d’'un programme
clinique dans le domaine des soins de fin de | Organiser une formation destinée aux
vie intégrés a leur plan d’'organisation; professionnels sur les modalités particulieres de MSSS 10 décembre 2015
3 | — procédent a la mise a jour de leur code | la Loi. Réseau
d'éthique poury inclure les droits des usagers S’assurer de la formation des professionnels
au regard des soins palliatifs et de fin de vie ivlés de | s tabli et de I d
(SPEV): ciblés de leur établissement et de leurs de Réseau Printemps 2017
- s’assurent de développer les compétences partenaires.
de leur personnel. Mettre a la disposition des établissements et des
maisons de soins palliatifs le matériel nécessaire
pour que ces derniers assurent la formation de MSSS 10 décembre 2015
leur personnel.
' " - Réseau, ordres 10 décembre 2015
Elaborer les modalités de mise en place et du professionnels,
fonctionnement du registre des directives MSSS Barreau du Québec, ) . L
o o _ médicales anticipées. Chambre des Le Registre a la date fixée
Définir les modalités nécessaires pour que les : par le ministre
L . o) . notaires, RAMQ
directives  meédicales  anticipées  soient
4 | accessibles, les faire connaitre et créer un | Etablir le processus interne pour que les
registre associe a cet effet. directives =~ meédicales  anticipées  soient Réseau
accessibles aux intervenants.
Déployer une campagne d’information auprés de i
la population. MSSS Réseau 31 mars 2017
Effectuer les travaux nécessaires afin
A . , . d’actualiser les articles 38 a 47 de la Loi qui
ssurer la création d’'une Commission sur les | .~ L . .
5 instituent la Commission sur les soins de fin de MSSS 10 décembre 2015

soins de fin de vie.

vie et précisent son mandat, sa composition et
son fonctionnement.




Priorité 2 : Assurer I’équité dans I’accés aux services de soins palliatifs et de fin de vie

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
Recenser les outils de repérage existants. MSSS
S’assurer que les établissements mettent en Proposer un outil harmonisé
place des mécanismes permettant de procéder P ' MSSS ]
6 . . —— Réseau 31 mars 2017
au repérage précoce des personnes | Mettre en place les mécanismes permettant de
susceptibles de bénéficier de SPFV. procéder au repérage précoce des personnes Réseau
susceptibles de bénéficier de SPFV.
Recenser les outils dévaluation normalisés . .
existants, les diffuser dans le réseau et dans les MSSS Réseau, maisons de
Rendre disponibles des outils d’évaluation MAISONS ’de soins palliatits (MSP) soins palliatifs
7 | normalisés pour identifier I'ensemble des P ' 31 mars 2019
besoins des personnes en SPFV. Diffuser et utiliser les outils dévaluation , CHSLD privés
o ) e Réseau . .
normalisés et s’assurer de leur utilisation. conventionnés, MSP
Préciser l'offre de service de base par lieu de
prestation ainsi que les normes et les modalités MSSS Réseau 31 mars 2017
d’accés a ces services.
Assurer une offre de service de base en soins
Sassuror auo les parsonnes of s proches | POIALES St 1t I8 oo o0 spetant os | Reseay
8 | aientacces ades services propres aux SPFV en :
fonction de leurs besoins. Préciser I'offre de service spécifique par lieu de
prestation de soins ainsi que les normes et les MSSS Réseau 31 mars 2018
modalités d’acces a ces services.
S’assurer que la population du territoire ait accés .
Réseau

a l'offre de service spécifique.




No

Mesures

Actions

Responsables

Partenaires

Echéance

Confier & des experts le mandat de définir les
continuums de soins des maladies suivantes :

— le cancer;

: PP M Ré 1 mars 201
- les maladies neurodégénératives; SSS eseau 31 mars 2018
- linsuffisance cardiaque;
Définir les continuums de soins pour les | ~ I’!nsuff!sance pulmonaire;
g | principales maladies a pronostic réservé et | — linsuffisance rénale.
c?volutlves el prevoir un recours precoce a | Rendre accessibles les continuums de soins des
I'approche palliative. maladies suivantes :
- le cancer; S Réseau
- les maladies neurodégénératives;
- linsuffisance cardiaque;
— linsuffisance pulmonaire;
- linsuffisance rénale.
Favoriser le renforcement et lintégration du . .
. . . Rencontrer de fagon statutaire les prestataires
partenariat avec les prestataires de services : . . ,
. . . de services hors réseau de son territoire . Partenaires hors
10 | travaillant en dehors du réseau de la santé et . o . > AN Réseau . 31 mars 2018
, : o sociosanitaire pour une vision de réseau intégré réseau
des services sociaux dans une visée de : :
. o . de soins et de services en SPFV.
complémentarité concertée.
S'assurer de la présence d'une coordination | praciser les critéres d’une coordination clinique. MSSS )
11 | clinique aux SPFV dans chaque réseau intégré , o o i Réseau 31 mars 2018
de services. Se doter d’'une coordination clinique en SPFV. Réseau
Soutenir les  établissements dans la | Mettre en place un comité pour déterminer les Réseau, maisons de
1, | détermination des modalités de transfert qui informations essentielles lors de transfert. MSSS soins palliatifs, 31 mars 2018
incluront pbllgatplrement les informations | g'assurer de I'application des modalités de Réseau partenaires hors
CI|n|queS necessaires. transfert Standardisées_ reseau
Favoriser la  concertation entre les | Rencontrer de fagon statutaire les prestataires
établissements et les organismes | de services hors réseau de son territoire . i :
13 9 Réseau Organismes En continu

communautaires dans une vision de réseau
intégré de soins et de services en SPFV.

sociosanitaire en vue d'une vision de réseau
concerté de soins et de services en SPFV.

communautaires




Priorité 4 : Faciliter le maintien dans son milieu de vie de la personne en soins palliatifs et de fin de vie

No Mesures Actions

Responsables

Partenaires

Echéance

S’assurer que chaque personne concernée
recoit les services de SPFV par :

- une équipe formée et composée d’'un
medecin, d’'une infirmiere, d'un pharmacien et | Organiser l'offre de service en SPFV en fonction

14 d'un travailleur social ou d’un psychologue; | ges trois éléments de cette mesure. Reseau 31 mars 2017
- d'autres professionnels en fonction des
besoins;
— l'accés a I'expertise d’une équipe spécialisée
en SPFV.
S’assurer de la disponibilité, en tout temps, de , , . .
s g X . Organiser l'offre de service en tenant compte a la
médecins et d’infirmiéres formés pour répondre . . . .
15 » - fois de la formation de son personnel et de la Réseau En continu
aux conditions cliniques complexes de SPFV et disponibilité de celui-ci a se déplacer a domicile
en mesure de se déplacer a domicile. P P :
Donner acces en temps réel aux informations | Convenir des mécanismes permettant Réseau Pharmacies
cliniques nécessaires aux soins d’'une personne | d’actualiser cette mesure. communautaires, En continu
16 | en SPFV a domicile, comme le bilan médical, le — - : : cabinets privés de
profil pharmacologique et le plan d’intervention. | Faciliter l'acceés aux systemes informationnels. MSSS professionnels
Reconnalitre le caractére unique et essentiel de Réseau, cabinets
la pratique médicale en SPFV dans le cadre du | Positionner la pratique médicale dans un contexte MSSS privés de En continu
18 | soutien & domicile ainsi que dans les autres | de SPFV quel que soit le milieu. professionnels,
milieux de pratique. FMOQ
Intégrer dans l'offre de services cliniques des | Préciser la programmation clinique propre aux
CHSLD une programmation propre aux SPFV | SPFV en CHSLD ainsi que la procédure mise en .
19 ; S o L Réseau 31 mars 2017
et s’assurer que le personnel peut compter sur | place permettant d’avoir accés a une équipe
I'expertise d’'une équipe dédiée en SPFV. dédiée en SPFV.
. N I,ncI:Jre Qes (ijrltelres de}S’PdFV 'dans les prochaines MSSS 31 mars 2016
S'assurer d’ajouter des critéres concernant les | €valuations de la qualite de vie en CHSLD.
qualite de vie en CHSLD. compris dans les évaluations de la qualité de vie Réseau En continu

en CHSLD.




Priorité 5 : Assurer aux enfants et aux adolescents I’accés a des soins palliatifs et de fin de vie de qualité

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
’ . o D[ﬁgse_r les normes en matiére de soins palliatifs MSSS 31 mars 2016
S’assurer que les intervenants des équipes de | pédiatriques. .
: , o o Partenaires hors
21 | soins appliquent les normes ministérielles en - Réseau réseau
matiére de soins palliatifs pédiatriques. Mettre en place une procedure permettant 31 2018
d’évaluer I'application de ces normes de pratique. MSP mars
Favoriser la transmission des connaissances | ., . e
q . o S’assurer que les milieux pédiatriques partagent MSSS
22 | 98 i pedla,trlques vers tqus les leurs connaissances a 'ensemble du réseau et les Réseau 31 mars 2018
établissements du réseau de la sante et des : . - . MSP
: . maisons de soins palliatifs concernées.
services sociaux.
Mettre en place les conditions nécessaires pour L , : : TP .
Préciser I'offre de service des soins palliatifs a . Partenaires hors
23 | permettre aux enfants et aux adolescents de domici Réseau . 31 mars 2018
. , oy - . omicile. réseau
vivre leur fin de vie a domicile, lorsque possible.
Organiser des visites d'appreciation dans les Définir les critéres et le processus d’appréciation
24 | milieux de soins qui offrent des SPFV P PP ' MSSS Réseau 31 mars 2020

pédiatriques.

Débuter les visites d’appréciation.




Priorité 6 : Reconnaitre et soutenir les proches aidants

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
Définir les besoins de soutien et o . o
25 d’accompagnement des proches aidants en Mettre en place un comité de travail pour realiser MSSS Réseau 31 mars 2017
cette mesure.
SPFV.
SPFV et s'assurer de la mise en place de | I'Offre de service de répit/dépannage en SPFV et les MSSS
26 | mesures pour soutenir les proches aidants, | criteres d'admissibilité. Réseau 31 mars 2017
particuli_éreme.nt si la personne qu’ils assistent Déployer les mesures découlant du comité de )
est en fin de vie. travail. Reseau
S’assurer que les proches aidants disposent | Recenser les ressources en matiére de soutien
des ressources nécessaires a proximité de leur | aux proches aidants, évaluer si elles répondent . Partenaires hors
27 Réseau 31 mars 2018

milieu de vie, notamment en ce qui concerne le
soutien pour mieux vivre le deuil.

aux besoins et, si nécessaire, rehausser les
ressources sur le territoire sociosanitaire.

réseau




Priorité 7 : Assurer la qualité des services offerts a la personne et a ses proches

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
L’AMELIORATION DES COMPETENCES

Définir les paramétres qui permettront d’ajuster
o8 la formation initiale aux besoins actuels et | Convenir de ces parametres avec les différents MSSS Réseau, RUIS, 31 mars 2018

concevoir cette formation en tenant compte des | partenaires. MEES

différents profils des intervenants.

Effectuer les demarches aupres du ministére de

'Education et de I'Enseignement supérieur o , . "

L , . R Faire I'inventaire des formations initiales.

(MEES) ainsi qu’auprés des institutions

d’enseignement afin que des notions en SPFV | Convenir des notions en SPFV & intégrer dans les i )
29 | sojent intégrées a la formation secondaire, | différents niveaux cursus de formation en vue des MSSS Réseau, RUIS En continu

collégiale et universitaire. démarches a réaliser aupres du MEES et des

N , o . maisons d’enseignement

Accroitre l'accessibilité aux milieux de stage

pour tous les intervenants.

(Ii/loer:reétee r;gzgvézrﬁ ptl(?l?sdligeé\;zgipsztzr;?;:?t Déployer la formation en SPFV conformément au
30 P : ; - cadre de référence sur le développement des Réseau MSSS En continu

toutes les maisons de soins palliatifs du .

. compétences en SPFV 2015-2020.
Québec.
LA PROMOTION DE L’EXCELLENCE DES PRATIQUES

Mettre a la disposition des équipes de SPFV | S’assurer de rendre disponible la documentation Ordres
31 | des guides de pratique clinique et d’autres outils | clinique essentielle a la dispensation des soins et Réseau rofessionnels En continu

normalisés. des services en SPFV. P

S’assurer que des ordonnances collectives et | Déterminer le besoin de développement des Réseau. INESSS
32 | des protocoles relatifs au domaine des SPFV | ordonnances collectives et des protocoles en MSSS ordres réfessionne’:ls 31 mars 2018

soient élaborés. SPFV et en élaborer s'il y a lieu. P

, : i MSSS
S’assurer que tous les intervenants des équipes | piffuser les normes canadiennes en SPFV Ré
. ) : ) : éseau et .

33 | de soins s’approprient les normes canadiennes En continu

en SPFV.

Faire connaitre ces normes a leurs intervenants.

maisons de soins
palliatifs




Priorité 7 : Assurer la qualité des services offerts a la personne et a ses proches

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
Convenir des modalités permettant | Mettre en place un comité pour convenir de ces Réseau, maisons de 31 mars 2018
34 | 'amélioration des parametres de qualité dans la | paramétres en fonction de l'offre de service de MSSS soins palliatifs, ordres
prestation des SPFV dans tous les milieux. base et spécifique. prof.
Inclure dans les politiques des établissements
35 | une progedure' ,permett.ant de déterminer le S.e doter’.d une pollthug sur la détermination du Réseau 31 mars 2017
niveau d’intensité de soins, de concert avec la | niveau d’intensité de soins (NIM).
personne et ses proches.
S’assurer que des activités de
codéveloppement des compétences en SPFV | Développer ce type d’activités dans leur milieu . Ordres .
36 ) L : Réseau . En continu
soient offertes dans chacune des régions du | respectif. professionnels
Québec.
Sassurer que les intervenants en SPFV Mettre en place un programme de soutien aux
37 | puissent bénéficier du soutien approprié dans | . P prog Réseau En continu
. : intervenants.
leur pratique professionnelle.
LE DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
Groupes de
i 0 i 4 i 3 priori recherches
38 Faire reconnaitre Igs_SPFV comme un domaine | Effectuer les démarches visant a prioriser la MSSS . 31 mars 2017
de recherche prioritaire. recherche en SPFV. Organismes
subventionnaires
Favoriser les projets de recherche ayant pour Réseau, groupes de
objet de tracer le portrait des clientéles en . . . . recherche,
N . . Soutenir tout projet pouvant faire évoluer le . .
39 | SPFV, de méme que les projets qui se penchent : MSSS organismes En continu
, o ) domaine des SPFV. . ;
sur l'organisation des services, la recherche subventionnaires,
clinique et la transmission des connaissances. RUIS
Susciter les collaborations québécoises, | Favoriser les échanges qui pourraient conduire a Groupes de
40 | pancanadiennes et internationales dans le | des collaborations dans le domaine de la MSSS b En continu

domaine de la recherche en SPFV.

recherche.

recherche, RUIS

10



Priorité 8 : Informer les intervenants et sensibiliser la population

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
Faire connaitre I'approche des SPFV et les Offrir Ades ’actlwtes dlnfo_rm_atlon visant a_falre Réseau, ordres .
41 . o connaitre l'approche palliative et les pratiques MSSS ! En continu
pratiques qui s'y rattachent. I professionnels
associees.
Organiser des activités d’information destinées a
la population sur ses droits relativement aux MSSS
Informer la population de ses droits relativement | SPFV. . .
42 Réseau En continu
aux SPFV. : : :
Informer la population de ses droits relativement .
Réseau
aux SPFV.
Cabinets privés de
’ ) . professionnels,
Sassurer que la personne et ses proches | g g o que le personnel et les partenaires Reseau pharmacies
43 obtlgnnent linformation pertinente quant aux soient en mesure d’informer la population de leur i i i En continu
services offerts en SPFV dans chacun des . Maisons de soins communautaires
tabli ts du Québec offre de services en SPFV. palliatifs _
etablissements : Partenaires hors
réseau
a4 Diffuser les réalisations novatrices et les | Faire connaitre toutes réalisations pouvant faire Réseau MSSS, groupes de En continu

avancées en SPFV.

avancer les SPFV.

recherche
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Priorité 9 : Evaluer I'atteinte des résultats

No Mesures Actions Responsables Partenaires Echéance
Proposer des’ llndlcateurs de gestion precis Définir les indicateurs de gestion appropriés aux
45 permettant d ev,aluer la _performgnce du différents secteurs d’activités du Plan de MSSS Réseau En continu
systeme de santé et de services sociaux dans | .
. développement 2015-2020 des SPFV.
le domaine des SPFV.
Prévoir une démarche évaluative ayant pour | - . . :
: \ Elaborer une démarche évaluative ayant pour
objetla mise en ceuvre du Plan de ; . X .
46 X ; . objet la mise en ceuvre du Plan de développement MSSS Réseau 31 mars 2017
développement 2015-2020 en soins palliatifs et . o . )
. ; 2015-2020 en soins palliatifs et de fin de vie.
de fin de vie.
Evaluer  I'expérience atient  (proches) Préciser la méthode d’évaluation pour le domaine
47 . P P P des SPFV et amorcer les premiéres étapes du MSSS Réseau 31 mars 2020
relativement aux SPFV. projet
48 Assurer Ie_l cohere’nce’des suivis de gestion avec E’ntreprendre les démarches nécessaires auprés MSSS Agrément Canada En continu
les organismes d’agrément reconnus. d’Agrément Canada.
Mettre au point un processus permettant
d’évaluer 'organisation des services en SPFV a Réseau, maisons de
49 | domicile, dans les CHSLD, de méme que dans | Préciser ce processus d’évaluation. MSSS soins palliatifs, hors 31 mars 2020
les établissements ayant des lits ou des unités réseau s'il y a lieu
réserves a cette fin.
] Mettre en place un processus d’évaluation de Réseau
50 Evaluer 'impact du plan de développement des | Iimpact du plan de développement des MSSS Maisons de soins 31 mars 2020

compétences en SPFV sur les intervenants.

compétences en SPFV sur les intervenants et par
conséquent sur la qualité des soins

palliatifs
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