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(Les remarques et positions collectives collectées dans ce
gulde sont tnscerites en nolr)

Préambule :

Les remarques et positions collectives collectées dans ce guide sont
présentées aw vegard du support d'auto-bvaluation « Angélique »
préconist dans les démarches de renouvellement des conventions
tripartites. Elles ne se substituent en aucun cas aux démarches
o'auto-évaluntion que menent chaoue assoclation ow établissement
et qui nécessitent ol’etre appropriées par chaque secteur en véférence i
chague projet assoclatif ow d’établissement. Par contre, elles ont La
prétention de contribuer o enrichir les pratiques

- En ldentiflant ce qul  savere gtre  particulierement
performant ow au contratre i éviter

- Enfavorisant le partage des expériences et oes outils utilisés

- Ewn constituant un socle de recommandation commun aux
éeablissements privés now Lucratifs.

L'URIOPSS remercie Lensemble des responsables associatifs qud
ont participé aux travaux et permis la formalisation de ce guide



RECOMMANDATIONS PRELIMINAIRES

> q¥e ecommandation :

Sigwner la convention au 1% Janvier de Lannée, le systeme de
provatisation s’étant parfols avévé défavorable aux associations.

> oe ecomumandation :

Etabliv son budget en exprimant des besoins véels, de facon o ce
que qu'ils solent au wmoins comnus st ce west entendus (ne pas
ajuster Les besoins aux MOYENS ANNONLES).

>z pecommandation :

Auw niveau des médicoments, éviter Lles dotations globales qui
entratnent Le non fonctionnement des mutuelles des vésidents.

> Besoins humains :

0 «ualité » : le besoin d'un 0,5 ETP de Responsable
Qualité est Ldentifié par tous et ce, quelque soit la taille de
V'assoclation ; le besoln w'est pas i€ aw nombre de Lits
wmais o la démarche elle-meme. L est conselllé de vépartiv ce
poste sur Les 3 budgets, en évitant surtout de le faive porter
par le seul budget hébergement.

0 Encadrement: les postes d’encadrement font
cruellement défaut partout, Yy compris Lencadvement

bnflrmder.

0 Besolns trés Lmportants de temps inflrmlers et
aldes-solgnants. Concernant ces derniers, les difficultés
rencontrées le sont également par Uactuelle nécessité du
double accord Consell Général/ PDASS

> Besolns spéeifigques :

L'aceueil de jour, Laccuell tewmporalre et Laccuell Alzhelmer font
appel  des  véponses  spéeifiques et dome i des  wmoyens
supplémentaires o tnserire sur Le budget soins.

Les travaux menés mettent également en évidence, Les difficultés
dues o Vinadéquation entre moyens alloués et charges de travail,
constatée & propos ode plusieurs itewms par wne majorité oes
responsables associatifs travaillant aw sein de la commission.

Nowtbre de plaintes regues au cours des cing derniéres
anntes, Principaux wmotifs lnvogqués, Suivi éventuel
apporté au traitement de ces plaintes.

w '

Cet tem quil na en sol que pew de valewr objective, semble
souvent étve i Lorigine oes contrbles effectués par les pouvolrs
publics. A linstar de ce qui se fait dans L'Orne, il serait opportun
dorienter Lles familles plaignantes vers les représentants des

familles ou Consell de Vie Sociale de L'établissement concern.



Extste-t-il une Liste d’attente, comment celle-cl est-elle
gérée et sur quels critres s’effectue L'admission oes
réstdents ?

w

La notlon de gestion de Liste d'attente ne semble pas etre tres
Juste; il s'agit plus exactement de gérer wne demande plus
buportante que Loffre en ayant comume objectif central de
maintentr un  équilibre au wniveaw du groupe de résidents
permettant ainst d'assurer une prise en charge de qualité; cecl
Equivaut it gérer L crolssance du GMP. S'articulent autour de cet
objectif, des criteres d'adwmission Liés o la gestion de la mixité, des
Locaux, de L'antériorité de la demande et de Lurgence.

Comment dans La pratique est accueilll un nouveau
résident ?
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L'accuell n'est pas et ne dolt pas etre un moment ponctuel T ;
L s'agit d'une phase wécessaive d'environ un wmols destinée o
favoriser intégration de L'arrivant.

Le livret o’accuell est-il régulitrement actualisé ?
Quelle est sa pertinence ?

s
W Quelaquefols appelé plaquette d'information, il a une valewr

informative sur Létablissement ; @ ce titre, il est possible de Le
vemettre 0 Lo PErsonne avant son adwmlssion.

Comment est négocié Le contrat de séjour ?
Existe-t-Il un reglement de fonctionnement ?

72
(L a une valeur contractuelle ; Ll est done remals au moment oe
Ventrée, accompagné du reglement de fonctlonnement.

w '

Des lettres oe consemtement ou projets de vie sont quelquefols
demandés i la personne afin d'avolr un éclairage sur son degré
d'adhésion i Lentrée en établissement.

w

La demande de caution est assez vépandue, du fait de ses
effets symboliques en termes d'engnagement. Le versement dune
caution semble générer molns de dégradations. La question pose
toutefols la question de L'acces aux plus démunis.



Attention, il sagit dun domaine particuliérement sensible 4
Linsutfisance de moyens humains.

ﬁaumewtatlow ... Ruels horatres ?- Les résidents sowh

associés et participent-ils effectivement it une commission
repas ? Est-il fait appel & un diététicien ? Les repas sont-ils
pris en salle & manger ou dans les chambres ? Comment
sont atdés ceux qui ne peuvent pas s'alimenter seuls ? Qui
Vérifie que La personne Agée a bénéficlé d'une ration
alimentaire équiliborée par rapport & ses besoins Persowmy

72
Le culslnler semble eove Le plvot central de lalimentation
dawns des sgstémes souwvent quast individualisés

w

Les commissions vepas we font pas Lunanimité, pew de
résidents s’y exprimant; lul sont préférées des remcontres molns
formelles (toutes les trols semaines ou mensuelles) avee Le culsinter,
intégrées dans le cadre de Vanlbmation ou tout simplement a Lissue
d'un repas.

w '
Les raves néeessités de recours i wn diététicien font Lobjet de
conventions avee des établissements hospitaliers.

e trés grande vVigilance est Pa vtleulierement recommandée autour
des deux questions sulvantes :

- Comment est-on certaln gue Lo personne a bien mangé ?

- Comwment sont alolés ceux qui ont des difficultés a wmanger
seuls ?

LUhygitne corporelle Le rythme des totlettes est-il suffisant ?
Des bquipements adaptés pour les toilettes des personmnes
Agées dépendantes sont-ils assez nombreux et utilisés
régulisrement ? Utilisation systématique des changes... un
protocole est-il appliqué?)

w

Comme pour Lle polnt Allmentation, il est vappelé qu'un
fonctionmement de qualité, s'appule sur La culture et la spéeificité de
chaque personne ; cela signifie blen que le protocole suggere un

cadre géntral, mais qu'il dolt pouvolr gtve adapté o chacune des
sttuations humaines.

w

Ulintérét du travail avee les familles est particulierement
souligné dans ce domine de L'hygitne, notamment en ce qui
concerne Le probleme des changes, souvent mal vécu.



Il est fondamental d'envisager la question des locawx selon la clef
de Lusage qui en est recherché, compte tenu du projet
Ad'etablissement et de La prise en compte de L'ensemble des résidents.
IL sagit du contraire d'une démarche de normalisation a tout craint
au profit de L'adaptation 4 la personne.

Comment Les chambres sont-elles
réparties ?

Comument est organisée L'appropriation des
chawbres par les résidents ?

Descriptif des locaux communs (salon,
salle & manger, jardins, terrasses).

Quelle accesstbilité ?
Existe-t-il des zownes de déambulation
séeurisées ?

w

La surface « Ldénle » d'une chambre : il faut revendiquer Les
moyens velatifs & wn « minbmum vital », sans que cela empéehe
d'adapter en fonction des personnes ; certaings peuvent se sentiv
perdues dans de trop grands espaces...Utdéal semble étre d'avolr
des chambres plus ou wmoins grandes, adaptables en fonction de
chacuwn.

w »

Débat sur les chambres o deux Llits: la majorité des
éeablissements appliquent un tarif wnique, que la chambre
comporte un ou deux Lits ; d'autres, moins nombreux, différencient
le tavif et observent que certaines persommes font lewr choix en
fonction de La différence de coltt. Cecl pose La question de fond de
Vacces en ttablissement des personmnes trés démunies.

w

Par aillewrs, un travail de communication est o effectuer
aupres des famdilles, dont La représentation toléale de la chambre est
celle de la chambre spacteuse o uwn Lit.

Enfin, plus que le partage de la chambre, c'est Le partage de La salle
de bains qui quelauefols pose probleme.

v

W La votation fait quwil faut une douche dans chagque
chanbore, ce qui ne veut pas dive que la douche doit étve jowrnalitre
pour tous.

w
Unités Alzhelmer : il est rappelé quielles ne supposent pas
forcément de localisation spéeifique.
Les bnconvénients des unités Localisées sont nombreux :
B Supposent un changement de chambre au woment du
dingnostic Alzhelmer
> Posent Lo question du devenir des Locaux spéeifiques dans x
anntes, quand La prise en charge de Lo maladie awra évolué
> eplehe e mixage des populations en « pargquant » Les cas
Les plus Lourds.
Par contre, cette solution, i priovi wmolns satisfaisante qu'un accueil
disséming aw sein de Létablissement avee prise en charge et
anbmation spéeifioues, a wn colt molns élevé que la seconde...



Le projet d'établissement ? Ruels sont
les objectifs définis par ce projet? A
quelle date a-t-il écé établi 2

7 | |
Attentlon : toujours tenter de construlre Le projet sur la
base des besoins et des objectifs, sans L'ajuster aux moyens, qui
de fait, s'avérent souvent réducteurs.

(T ,

Le projet d'établissement doit avticuler Le projet de vie de
L'établissement, le projet de solns et Le projet associatif (ex-projet
« bnstitutionnel »). (L doit, dans wne démarche d’élaboration gqul
associe Véquipe et le Consell d’Adwministration, faive ressortir Les
objectifs sur 5 ans.

Auw cours de cette période de 5 ans, Laccent est wmis sur la
pertinence d'une auto-évaluation permanente de latteinte des
objectifs et de lewr rénjustement sl nécessaire.

72

Llintértt  de  Llauto-bvaluation  collective  permettant
d'identifier les freins communs b Latteinte de ces objectifs est
MALS e OVONE.

Le consell de La vie soclale.

Les autres formes de participation.

B Croupes de paroles, constituds en dirvection des vésidents
et/ouw des familles, le plus souvent encadrés par un
psychologue. Pewvent etre préparés par des questions éerites
remises préalablement par Les rvésidents.

Les groupes peuvent etre thématioues (fin de vie, Alzhelmer, ete.)
oU TransVersaux.

> Commissions « repas »

2 Comumissions «travaux »: une expbrience trés positive
rossemble les véstdents d'un établissement autour des
questions d'aménagement des locaux.

> Au-deld des séances plus ou wmolns formelles d'expression
collective, il est bmportant de ne pas négliger Le recueil de
Vexpression individuelle : c'est, selon Létablissement, Le
vole du référent, de Lanimatewr ou de Lensemble de Léquipe
senstbilisée o cette posture d'écoute.

2> enfin, concermant le persomnel i runions  (souvent
heboomadalres, de 30 winutes o 2 heures) des
veprésentants de chaque service. Ces réunions font
Lunanimite de tous ceux qul Les organisent.

w

A linstar de ce qul se fait dans L'Orne, il seralt opportuun oue
les Pouvolrs publics orientent les familles plaignantes vers les
représentants  des  familles du  Conseil de Vvie Sociale oe
Létablissement concern.



Comment sont suivies et enregistrées les réclamations et
les platntes orales ou écrites regues par Létablissement ?

w

(L est souligné, qu'au méme titre qu'il est Lmportant de
garder wne trace des plaintes et de lewr sulvi, il est lmportant pour
Létablissement et pour les personnes qui y travaillent de garder
Eoalement les éevits de satisfaction.

Par atllewrs, face aux comportements de violences de certains
résidents, les plaintes des salariés we dolvent pas étre négligées et
nlcessitent également d’étre prises en compte.

Plutbt quun systtme de registre 2 sens unique,  certains
préconisent un outil de type cahier de transmission par résident qui
permet les échanges réciproques entre celui-cl et Lensemble des
Eouipes intervenant autour de Lul

Quelles sont les mesures mises en place pour
Ldentifier les attituoes de maltrattance et les
corriger : protocole, formations ?

Des régles de « bien-trattance » sont-elles

consignées (ex : ne pas entrer dans les
chambres sans frapper, respecter

Vintimité des personnes) ?

A noter, La permanente culpabilisation des équipes de
professionnels, alimentée par les médias, consistant a opposer le
domicile supposé forcément dowdllet et bientraitant 4
Letablissement-mourolr et maltraitant,



A lissue des échanges sur la wmaltraitance, il ressort que :

TYPEL TYPE2 TYPE3

Maltraitance Lide | Maltraitance

0 une institutionmnelle
Trols types de | Actes nsuffisance de Liée o wun déficit
wmaltrattance réprénensibles | prise en compte d'accompagnement

par la Lot oles attentes de la | du fait de

PEFSONINE Vinsuffisance de

(négligence moyens humaing

powvant aller

Jusqu

Vinolifférence)
Avee trols | Responsabilité | Responsabilité Responsabilité des
niveaux de | individuelle nssoclative des pouvolrs publics™®
responsabilités | du salavié ow | dirigeants et des

du bénévole

encadvants

Et trols types
de réponses 2
envisager

Slgnalement
aupres du
procurenr

- ntégration de
veoles de base
dans Le projet
d’établissement

- Groupes de
parole et
formation

- Techniques
spéeifiques
d'antmation type
« Mes 10
commangenmentss
- Recueil olu projet
de vie
individualisé

* Attention
toutefols que soit
biew fait état
aupres des
financeurs des
besolns véels et des
insuffisances
constatées Lides o Lo
now prise en
compte de ces
besoins.

/QueLLes sont les cowcLus'wV\,s;\

résultant de lexploitation
des plannings sur une
période minbmum d'un mois
s présence de personmel
qualifié en permanence,

présence de nuit... /

Détailler Le personnel
présent La nuit et comment
sont organisés Les soins de
nult - quelle est La
qualification ou personnel

Vérification de La Liste du personnel permanent avee sa
qualification corroborée par La présence du dipldwme dans
Le dossier.

w

Persomnel oe nudt - faut-il le distinguer en tant que tel sur
les tableaux de borol 2 Oul sur le principe wals, pour beaucoup
o'établissements, cela met en Lumigre Le probleme de Linsuffisance
de ce persomnel : dans ce cas, il est done nécessaive de vappeler Lles
causes financieres de cette tnsuffisance.

Concernant Lo qualification du personmnel de nuit, celle-ci varie d'un
établissement i Lautre : AMP, Alde-solgnant mais aussi veillewr de
nult.



WUn extrait du casier judiciaire est-il présent dans Les
dossiers des personnels tntervenant aupres ou résiolent?

w

(L est demandé par la MRIICE pour tous Les salariés méme
embauchés antérieurement aux clreulnives de 2001 et 2002.

La question de la conduite & tenlr aupres de salariés embauchés de
longue date si cet extrait west pas vierge a été posée en CROSMS
du 13/03/2008 au Médecin-lnspecteur de Lo DRASS ; La réponse
ferite est Lo sulvante: « Bn cas ode probleme significatif, le
licemciement peut etre opéré. L'Etat est garant de la séeurité, de la
santé et du bien-étre de Lla population. »

Al cas par cas, wous bncltons toutefols o Etre prudent et i se
vapprocher de la MRIICE de facon i ce quune décision solt prise
dans Le vespect du code du travail...

Comment sont organisées Les procédures
de recrutement ?

772
Deux types de diffleultés rencontrés dans notre réglon

> Probleme de démographie médicale en ce qui concerne
les inflrvnieres et les wmédecins coordonnateurs. Concernant les
inflrmitres qui wont pas exercé depuls de nonbreuses anndes, il
est souvent constaté wun besoln lmportant de remise a wniveau
avoant de pouvolr envisager une embauche.

> probleme de turn-over concermant les psychologues,
difficiles & fiddliser.

w

Face o ces diffieultés, o wmutualisation des offres et
Véchange de CV peut etre un oébut de réponse. La mutualisation
des compétences permettant d'articuler plusieurs temps partiels
sur différents établissements et la constitution de véseaux
gérontologioues peuvent en gtve également. A suivre...



L'organisation de L'animation (Comment est-elle
prise en charge au sein de L'établissement? - Par
quels intervenants? - des sorties i Lextérieur de

L'établissement sont-elles programmées ou

véalisées i Lo demande?).

St des bénévoles tnterviennent dans
L'établissement, des conventions ont-elles été
négociées et sur quels aspects?

w

Blen que les deux dimensions solent souvent trvés Lides, il
apparait mportant de distinguer ce qui reléve de L'antmation et qui
doit etre systématiquement encadvé par des professionmels ow oes
personnels formeés, de ce qul releve de La présence affective et qui fait
appel aux qualités humaines de toute personne intervenant dans
Vétablissement, qu'il soit salarié, lntervenant  professionnel,
bénévole ol méme visiteur du compagnon de chanbre...

> sw laxe animation, les  frablissements  font  appel
priovitairement 0 lewrs salaviés formés et mettent laccent sur
Vintérét  de  leur polyvalence. nterviemnent également des
associations, des bénévoles, les pavoisses (offices religiewx), des
structures  publiques ow  para-publiques  (btbliotheque, Atelier
ménolre/CMP...).

> Surle deuxigme axe, sont notamment cités : Les services des
aumbdnerles, cevtaines assoclations de visiteurs (downt les Petits
Fréves des pauvres), Le vble iportant des équipes et particuligrement
celul des agents hoteliers, ainst que les moments de convivialité
Lnter-établissements.

Concernant le caove conventionnel des Lnterventions de bénévoles,
wne « charte des bénévoles » est disponible i L'Uriopss.

La transwmission des consignes entre Les équipes
est-elle suffisamment développée ?

w

Ecrites ou orales, les transmissions dolvent permettre diune
part Lo continuite du soln aw sein de Léquipe solgnante et d'autre
part larticulation de ce soln avec les autres services. Tous
s‘accordent sur la wécessité d'un minbmuon déerit et souligne
Lintéret du sgs‘céme mixte (transmission éevite doublée d'un
«tutlage » oval ouw de véunlons transversales) méwme si celui-cl est
quelquefols difficile & organiser.

Préalablement o toute transmission informatisée, que celle-ci
s'appuie sur un logiciel ow un support de type tableur rénlisé en
interne, il est prudent de faire une déclaration sbmplifiée aupres de
la CNIL.

A terme, la DRASS consellle une informatisation de toutes les
transmissions afin de véduive Lutilisation du papler et de
« séeuriser » Uinformation.



Les partenariats négociés avee Le
secteur de Lo psgchzﬁatrie sont-Lls

effectifs ?

Les partenariats négociés avee un
établissement de santé hors
psgchlatr’be.

Les partenariats négociés avee
une équipe de soins palliatifs.

w

Méwme si leur utilité effective est contestée, les comventions
formalisant le partenariat avee Le sectewr des solns sont néanmoins
obligatoires. (conventions disponibles & VURIOPSS).

Le partenarint est quelquefols rendu difficile voire mpossible de
part Labsence de véponse ao’hoc sur le territoire (soins palliatifs,
CSl..L).

(L est noté que Lo MRIICE et les Conseils Généraux désavouent Les
lnterventions de services d'aide o domicile en établissement mals
qu'en pratioue, celles-cl ne peuvent etre formellement interdites du
foit de demandes de cevtains résidents ou de lewr famdlle parfols
trop  Importantes au vu  des possibilités  limitées ode  temps
d'intervention du personnel des établissements. En outre, elles
favorisent la contlnuité ou Lien domicile/établissement.

Comment est organisé le cireuit du
médicament?

w

Nécessité de prévolr un protocole (exigence vappelée par Lla
MRICE) «®ue falre en cas dervewr de  distribution des
médicaments ? »

Le sgs‘céme mécanisé (mis enm place dans un établissement) est
globalement satisfaisant wmals suppose wne coopération réactive du
phavmacien local ; iL we supprime toutefols pas complétement Le
risoue d'erveurs de distribution.



