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AVANT PROPOS

PRESENTATION DE L'ENQUETE NATIONALE
2017 SUR LES RESIDENCES AUTONOMIE

Les enjeux liés a la prévention sont un axe fort de la loi de
santé’ et de la loi d'adaptation de la société au vieillisse-
ment (ASV)2. Dans cet esprit, la loi du 28 décembre 2015
a renommé les logements-foyers en résidences autonomie,
mais ce changement d'intitulé implique aussi de profondes
mutations quant aux accompagnements proposés au sein de
ces établissements.

Les résidences autonomie?® sont soumises a une double régle-
mentation, celle du 6° de I'article L. 312-1 du code d'action
sociale et des familles (CASF) et celle des articles 633-1 a
L. 633-3 et L. 633-5 du code de la construction et de I'habi-
tation (CCH).

DU LOGEMENT-FOYER AUX RESIDENCES

AUTONOMIE

Le décret du 27 mai 2016 fixe les nouvelles dispositions

relatives aux établissements sociaux et médico-sociaux pour

personnes dgées et notamment celles relatives aux résidences
autonomie. Le décret définit par ailleurs:

* les prestations minimales®, individuelles et collectives
qui concernent: la gestion administrative de I'ensemble
du séjour (état des lieux contradictoire d'entrée et de
sortie, élaboration et suivi du contrat de séjour), la mise a
disposition d'un logement privatif comprenant des connec-
tiques pour recevoir la télévision et installer le téléphone; la
mise a disposition et I'entretien des locaux collectifs; I'offre
d'actions collectives et individuelles de prévention de la
perte d'autonomie au sein de la résidence ou a I'extérieur,
I'accés a un service de restauration interne ou a proximité,
I'acces a un service de blanchisserie, I'accés aux moyens de
communication y compris Internet dans tout ou partie de
I'établissement, I'accés a un dispositif de sécurité 24h/24
apportant une assistance par tous les moyens et permettant
aux résidents de se signaler, I'accés a des animations collec-

tives organisées au sein de la résidence et |'organisation
d'activités a I'extérieur;

I'attribution d'un forfait autonomie sous réserve de la
conclusion d'un contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens (CPOM)® entre le conseil départemental et
I'établissement qui permet de financer tout ou partie des
actions individuelles ou collectives de prévention de la perte
d'autonomie’ au profit des résidents et, le cas échéant, des
personnes extérieures. Ce forfait autonomie peut prendre
en charge la rémunération de personnels disposant de
compétences en matiére de prévention de la perte d'auto-
nomie®. Ces derniers peuvent étre mutualisés avec un ou
plusieurs établissements. La résidence peut aussi recourir
a un ou plusieurs intervenants extérieurs disposant de
compétences en matiére de prévention de la perte d'auto-
nomie, le cas échéant mutualisé avec un ou plusieurs autres
établissements. Enfin, il peut y avoir un recours a un ou
plusieurs jeunes en service civique en cours d'acquisition de
compétences en matiére de prévention de la perte d'auto-
nomie, le cas échéant mutualisé avec un ou plusieurs autres
établissements;

les régles relatives aux publics accueillis, notamment au
regard de leur degré d'autonomie: les résidences autonomie
accueillent principalement des personnes adgées de plus de
60 ans autonomes en GIR 5-6. Elles peuvent désormais
accueillir des personnes dépendantes (GIR 1 a 4), dans des
proportions inférieures & 15 % de la capacité autorisée
de GIR1a3et10 % de GIR 1 & 2 a condition que le
projet d'établissement le prévoit et qu'une convention
de partenariat® soit conclue d'une part, avec un Ehpad
et, d'autre part, au moins |'un des acteurs sanitaires ou
médico-sociaux suivants: un service de soins infirmiers a
domicile (SSIAD), un service polyvalent d'aide et de soins
a domicile (SPASAD), un centre de santé, des profes-

' A1 Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé. L'un des axes majeurs de cette loi est le renforcement de la prévention.

2 Loin®2015-1776 du 28 décembre 2015 relative 2 I'adaptation de la société au vieillissement.

? Les résidences autonomie sont a distinguer des résidences services, méme si elles présentent des caractéristiques communes, les résidences services représentent une offre commerciale
qui ne releve pas du CASF, elles ne sont pas catégorisées ESMS et ne sont pas soumises a autorisation. Elles peuvent prendre différentes formes: Maison d’accueil pour personnes
agées (MAPA), Maison d’accueil rurale pour personnes dgées (MARPA).

#Décret n° 2016-696 du 27 mai 2016 relatif aux résidences autonomie et portant diverses dispositions relatives aux établissements sociaux et médico-sociaux pour personnes agées.

5 Ces prestations, autrefois facultatives, constituent le socle obligatoire devant étre mis en vigueur au plus tard le 1¢* janvier 2021.

¢ Dans le cadre d’un établissement qui bénéficie d’un forfait de soins, ce contrat est également conclu avec I’Agence régionale de santé (cf. article L. 313-12, ITI du CASF qui pose le
principe d’une subordination 4 la conclusion d’'un CPOM).

7 Cf. Articles L. 313-12, III et D. 312-159-4 du CASF, qui précisent les missions des résidences autonomie couvertes par le forfait autonomie. « Les actions individuelles ou collectives
de prévention de la perte d’autonomie portent notamment sur le maintien on Uentretien des facultés physiques, cognitives, sensorielles, motrices et psychiques, la nutrition, la diété-
tique, la mémoire, le sommeil, les activités physiques et sportives, ’équilibre et la prévention des chutes, le repérage et la prévention des difficultés sociales et de lisolement social, le
développement du lien social et de la citoyenneté, Uinformation et le conseil en matiére de prévention en santé et de I’hygiene ainsi que la sensibilisation a la sécurisation du cadre de
vie et le repérage des fragilités. »

§ Larticle D. 312-159-4 détaille avec précision les charges de personnel couvertes par le forfait autonomie. Sont notamment concernés les animateurs, des ergothérapeutes, des psy-
chomotriciens et de diététiciens, a exception de personnels réalisant des soins.

? Larticle D. 313-24-2 (2°) du CASF définit le contenu de cette convention qui comprend les modalités de coopération et d'intervention, le cas échéant, aupres des résidents, ainsi
que les modalités d'organisation des relations et des partenariats relatifs a I'organisation ou 2 la mutualisation de certaines actions de prévention. Il existe des « modele-type » pour
les conventions entre résidence autonomie et les structures suivantes: Ehpad, établissement de santé MCO et SSTAD ou SPASAD, élaborés par la DGCS (consultation en cours).
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sionnels de santé ou un établissement de santé, etc. En
cas de dépassement de ces seuils, fixés pour ces établisse-
ments, une orientation vers un accueil plus adapté doit étre
proposée dans un délai maximum d'un an'™. Peuvent aussi
étre accueillis dans le cadre d'un projet d'établissement a
visée intergénérationnelle, des personnes handicapées, des
étudiants et jeunes travailleurs dans des proportions égales
ou inférieures a 15 % de la capacité autorisée;

* le délai de préavis pour toute résiliation du contrat de séjour
en résidence autonomie est égal a huit jours lorsqu'il est a
I'origine du résident et a un mois lorsqu'il est a I'origine du
gestionnaire de I'établissement™;

* le contenu et les modalités des transmissions aux ARS des
autorisations délivrées par les conseils départementaux aux
résidences autonomie.

LES OBJECTIFS ET ENJEUX DE L'ENQUETE
NATIONALE QUALITE DE VIE EN RESIDENCES
AUTONOMIE
Cette enquéte dresse un état des lieux national des carac-
téristiques des résidences autonomie. L'objectif est d'avoir
une meilleure connaissance des modes de fonctionnement,
des pratiques en matiére d'accueil et d'accompagnement
de ces établissements. Cette enquéte compléte trois autres
enquétes déja réalisées: I'enquéte Santé publique France de
2015-2016 axée sur la prévention de la perte d'autonomie
dans les résidences autonomie (Grébil, Léon, 2017), I'enquéte
Drees «Ehpa 2015 » (Muller, 2017) ainsi que I'enquéte CNAV
portant sur I'état du parc des foyers-logements 2015-2016
(Aouici, Gallou, 2016).

LA METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

Cette enquéte a été élaborée par I'équipe projet de I'Anesm.

Elle est fondée sur I'exploitation d'un questionnaire.

Les directeurs de résidences autonomie et leurs équipes ont

été interrogés sur:

* le profil de I'établissement (caractéristiques des locaux,
nombre de résidents, moyens en personnels, la mise en
ceuvre des outils de loi 2002-2, etc.);

* les caractéristiques des résidents (age, statut matrimonial,
isolement, etc.);

AVANT PROPOS

* |'accueil et I'admission des résidents (procédure d'inté-
gration, projet personnalisé, etc.);
* la perception et I'utilisation du forfait autonomie;
* les partenariats établis dans le cadre de la préservation du
lien social, et la vie sociale de I'établissement;
* la coordination avec les professionnels de santé de la
prévention de |'autonomie et du maintien de I'autonomie.
Les résidences autonomie identifiées dans la base FINESS™
ont été contactées par courriel. Le remplissage du question-
naire s'est effectué via I'application SOLEN entre le 8 mars et
le 15 mai 2017. Ainsi, 2046 mails ont été envoyés et 1065
réponses ont été collectées (soit un taux de participation de
52 %).
Les chiffres portant sur les résidents et les professionnels sont
toujours donnés en moyenne par établissement et non a partir
d'une moyenne calculée sur la base de la population nationale
des résidents et professionnels de résidences autonomie.
Dans ce rapport, nous avons regroupé dans nos croisements
de données, les résidences privées associatives et les résidences
privées lucratives, car ces derniéres sont trop peu nombreuses
dans notre échantillon de répondants. Ces croisements sont
réalisés afin de déterminer si le déploiement de certaines
pratiques a un impact sur d'autres données interrogées.
L'ensemble des sorties statistiques a fait I'objet de test d'infé-
rence (Chi 2 de Bravais Pearson, Test T de Student, Analyse de
la variance). Tous les résultats présentés dans le rapport sont
statistiquement significatifs au seuil minimal de 10 %.

10 Cf. Article D. 313-24-1 du CASF: « Ils proposent aux résidents, dont I'évolution du niveau de dépendance entrainerait un dépassement des seuils mentionnés a l'article D. 313-15,
un accueil dans un établissement mentionné aux I et IT de I'article L. 313-12 dans un délai maximum d'un an ».
«Si une résidence antonomie dépasse légérement, a un moment donné, les nouveaux seuils fixés par les textes, celle-ci aura en pratique le temps nécessaire pour régulariser sa situation,
comme cela se pratiquait antérieurement a la loi ASV. Des variations imprévues pewvent toujours intervenir, Uimportant étant que le dépassement des seuils soit temporaire. » (Source :

fiche synthétique « Loi ASV - jexplique les mesures de la loi» élaborée par la DGCS).
' Cf. Article D. 311-0-3 du CASE.
2 FINESS: Fichier national des établissements sanitaires et sociaux.
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CHAPITRE 1 - LES CARACTERISTIQUES DES ETABLISSEMENTS
Le statut juridique - La taille des établissements - L'accueil temporaire - La tarification

CHAPITRE 1

LES CARACTERISTIQUES DES ETABLISSEMENTS

Au 31 décembre 2015, on recense 10601 Etablissements d’hébergement pour personnes agées (EHPA)™, toutes catégories
confondues (Muller, 2017). Parmi eux, les foyers-logements représentent 2267 structures et accueillent 101800 personnes
(Ibid, 2017)". En 2017, 2312 résidences autonomie sont susceptibles de recevoir le forfait autonomie. Parmi ces derniéres,

298 recoivent aussi le forfait soins™.

1.1 LE STATUT JURIDIQUE
Les résidences autonomie se distinguent par leur statut juri-
dique. Elles peuvent étre publiques (elles appartiennent et
sont gérées par la commune ou le département), privées non
lucratives (elles appartiennent et sont gérées par des caisses
de retraite, des mutuelles, des groupes hoteliers, des groupes
privés spécialisés, des associations loi 1901 ou des fondations)
ou privées a caractére commercial. Les résidences autonomie
sont majoritairement issues du secteur public (Ibid, 2017). Plus
précisément, en 2011, 1538 résidences sont publiques, 612
sont privés a but non lucratif et 83 sont a but lucratif'e.

Dans notre enquéte, notre répartition par statut juridique des
résidences autonomie répondantes est similaire & la répartition
nationale. Notre échantillon est donc parfaitement représen-
tatif. Proportionnellement, les résidences autonomie publiques
sont plus nombreuses (67 %) que les établissements privés
(33 %). Une minorité appartient au secteur privé lucratif.

Statut juridique des résidences autonomie

'=31%

: Il Publiques
{ I Privées non lucratif
{1 Privées lucratif

1.2 LA TAILLE DES ETABLISSEMENTS

Selon I'enquéte de Santé publique France, les logements-
foyers hébergent en moyenne 46 résidents (Grébil, Léon,
2017). Cependant 30 % d'entre eux ont moins de 30 résidents
et 28 % d'entre eux en ont plus de 60 (/bid, 2017). Dans notre
enquéte, les résidences autonomie accueillent en moyenne
48 résidents et % en ont moins de 30.

Capacité actuelle des résidences autonomie

Moms de 30 résidents (petlte)

| Enquéte Anesm Enquéte Santé Publique France

Prés de la moitié des résidences autonomie de taille «<moyenne »
relévent du secteur public (49 %). Les «petites » structures sont
davantage représentées par le secteur privé associatif.

Capacité actuelle des résidences autonomie selon le statut juridique
Moins de 30 résidents (petlte)

i I Résidences associatives Résidences publiques

13 Les Ehpa sont composés des Ehpad, les logement-foyers, les Ehpa non Ehpad, les USLD, les résidences d’hébergement temporaire et les établissements expérimentaux.
14 On recense également, au 31/12/2015, 7400 Ehpad, 338 maisons de retraite non Ehpad, 596 USLD.

1% Direction générale de la cohésion sociale. Extraction FINESS.

16 Direction générale de la cohésion sociale. Rapport sur I’habitat collectif des personnes agées autonomes. Préconisations du groupe de travail relatif aux établissements d'hébergement
pour personnes igées (EHPA) dont les logements foyers et autres formes d'habitat avec services (hors loi 2002-2). Paris: ministere des Affaires sociales et de la Santé, ministere

délégué chargé des personnes dgées et a I"autonomie, 2013.
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1.3 L'ACCUEIL TEMPORAIRE
En 2015, selon la DREES, 12200 places en Ehpa sont propo-
sées en hébergement temporaire (Muller, 2017). Dans notre
enquéte, % des résidences autonomie proposent de I'accueil
temporaire et disposent en moyenne de deux places. Le
nombre de places temporaires différe selon le statut juridique
des résidences autonomie. Il y en a davantage dans les établis-
sements associatifs (30 %) contre seulement 20 % pour les
résidences autonomie publiques.

Place en hébergement temporaire en résidences autonomie

{ Il Non
i I Ovui

1.4 LA TARIFICATION
Dans notre enquéte, une majorité d'établissements (59 %) a
percu le forfait autonomie et 52 % ont signé un CPOM.

Répartition de la tarification en résidence autonomie

Forfaitautonomie
wom

Les résidences autonomie qui ont percu le forfait soins
accueillent plus de résidents en moyenne (57 résidents) que
celles qui n'ont pas de forfait soins (46 résidents).

CHAPITRE 1 - LES CARACTERISTIQUES DES ETABLISSEMENTS
Le statut juridique - La taille des établissements - L'accueil temporaire - La tarification

Répartition du nombre de résidents selon que la résidence autonomie
percoit ou non un forfait soins

NOMBRE DE RESIDENTS ENQUETE SANTE
(EN MOYENNE) PUBLIQUE FRANCE"
Ensemble 48 46
Forfaits soins 57
Pas de forfaits soins 46 46

Capacité actuelle des résidences autonomie percevant un forfait soin
Moins de 30 résidents (petite)

* I Forfait soins Pas de forfait soins

POINTS A RETENIR

* En moyenne, les résidences autonomie accueillent 48 per-
sonnes ageées.

* 67 % des établissements appartiennent au secteur public.

e Un quart des établissements disposent de places en accueil
temporaire.

e Au printemps 2017, 59 % des résidences autonomie ont
percu le forfait autonomie.

7 Dans Iétude réalisée par Santé publique France, les résidences bénéficiant d’un forfait soins ont été exclues du champ de 'enquéte.
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CHAPITRE 2 - LE PROFIL DES PERSONNES ACCUEILLIES
Le degré de dépendance des résidents - Les caractéristiques sociodémographiques des personnes accueillies

CHAPITRE 2
LE PROFIL DES PERSONNES ACCUEILLIES

Les logements-foyers accueillent une population plus jeune et qui souffre moins d'incapacités (physiques et/ou psychiques)
a leur entrée (Chazal, 2012). Selon I'enquéte menée par Santé Publique France, 74 % des logements-foyers ont accueilli des

personnes qui sont autonomes puisqu'elles ont été évaluées en GIR™ 5 et 6.

Les résidents accueillis sont donc trés majoritairement auto-
nomes. Que les résidences autonomie bénéficient ou non du
forfait soins, on observe en moyenne les mémes niveaux de

2.1 LE DEGRE DE DEPENDANCE
DES RESIDENTS
Dans notre enquéte, % des résidents ont un GIR compris

entre 5 ou 6 et % des résidents sont classés en GIR3 ou4.  dépendance.

Seules 2 % des personnes agées sont évaluées en GIR 1 ou 2.

Répartition des résidents selon la grille AGGIR

CARACTERISTIQUES ENSEMBLE FORFAIT PAS DE FORFAIT ENQUETE ENQUETE SPF
DES RESIDENTS SOINS SOINS EHPA 2016
2015

GIR 5-6 74 % 73 % 75 % 77 % 74 %
GIR 3-4 ‘ 24% ‘ 23% ‘ 24% 21% 24%
GIR1-2 2% 3% 2% 2% 2%
Part des personnes handicapées 29 19 19

vieillissantes

2.2 LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES
PERSONNES ACCUEILLIES

Selon I'étude de Santé publique France, en 2016, |'age

vivent seuls (Aouici, Gallou, 2016). Dans notre enquéte, les
résidences autonomie, accueillent en moyenne deux a trois
résidents agés de moins de 60 ans'. Parmi les personnes de
60 ans et plus, quatre résidents bénéficient d'une protection

moyen des résidents accueillis en logements-foyers est de  juridique et quatre sont bénéficiaires de I'aide sociale.

83 ans (Grébil, Léon, 2017). Une majorité d'entre eux (90 %)

Données sociodémographiques des résidents
(en moyenne par établissement)

NOMBRE RESIDENTS PERSONNES BENEFICIAIRES ~ PROTECTION JEUNES ETUDIANTS
DERESIDENTS  ENSITUATION  HANDICAPEES DE L'AIDE JURIDIQUE TRAVAILLEURS
DE HANDICAP  VIEILLISSANTES SOCIALE
Moins de 60 ans 2,6 13 - 13 1,4 03 0,1
Plus de 60 ans ‘ 47,2 - 1,1 36 ‘ 44 ‘ - ‘ -

8 GIR: groupe iso-ressource.
19 Les EHPA sont réservés  'accueil des personnes de 60 ans et plus. Toutefois, dans certains cas et sous dérogation, ces mémes établissements peuvent accueillir des résidents plus

jeunes. Ainsi, fin 2015, 2 340 femmes et 3 130 hommes ayant entre 50 et 59 ans sont accueillis dans ce type d’établissements.
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CHAPITRE 2 - LE PROFIL DES PERSONNES ACCUEILLIES
Le degré de dépendance des résidents - Les caractéristiques sociodémographiques des personnes accueillies

Sur le plan national, les études réalisées sur les loge-
ments-foyers ont montré qu'ils n'accueillent pas que des
personnes agées de plus de 60 ans (Kanner, 2012). Parmi cet
autre public accueilli, on observe 29 % de personnes handi-
capées, 18 % des personnes sans domicile fixe, 44 % des
personnes avec des troubles psychiques et notamment 9 % de
public avec des addictions (/bid, 2012). Dans notre enquéte,
5 % des résidences déclarent avoir au moins un ménage
parent agé et enfant handicapé dans leur établissement. Dés
lors qu'une résidence autonomie accueille des personnes agées
isolées?, les directeurs en dénombrent sept en moyenne. En ce
qui concerne la situation matrimoniale des personnes héber-
gées, 63 % des établissements déclarent avoir au moins un
couple vivant maritalement au sein de leur structure.

Autres types de publics accueillis

Couple vivant Meénage parent 4gé
maritalement et enfant handicapé

POINTS A RETENIR

* Les résidents sont trés majoritairement autonomes.

* 5 % des établissements déclarent accueillir un ménage
parent 4gé et enfant handicapé.

e Dés lors qu'une résidence autonomie accueille des per-
sonnes agées isolées, les directeurs en dénombrent sept
en moyenne.

2 On entend par personne isolée, toute personne n’ayant eu aucun contact direct (visite recue ou effectuée) ou indirect (téléphonique, courrier postal ou électronique) de la part de
P’entourage depuis six mois.
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CHAPITRE 3 - LE PROFIL DES PROFESSIONNELS

CHAPITRE 3

LE PROFIL DES PROFESSIONNELS

Dans I'enquéte menée par Santé publique France, en termes
d'emploi, une résidence autonomie comptabilise en moyenne
six « équivalents temps plein » (ETP), mais ce nombre varie
d'une structure a |'autre (Grébil, Léon, 2017). Dans notre
étude, il y a en moyenne, 7,45 ETP en résidence autonomie.
Les ETP se répartissent de la maniére suivante: 40 % pour le
personnel d'entretien, 22 % pour la restauration, 19 % pour
le personnel administratif, 10 % pour les soignants, 6 % pour
les animateurs et 4 % pour les AMP ou accompagnant du
systéme éducatif et social. Notre enquéte montre que les ETP
pour le personnel soignant sont majoritairement représentés
par des aides-soignantes (61 %). Les infirmiers ne représentent
que 14 % des ETP.

Répartition du personnel en résidence autonomie
en « équivalent temps plein » (ETP)

(en %)
CATEGORIES D'EMPLOI
Personnel d'entretien 40 %
Personnel de restauration 22 %
Personnel administratif 19 %
Personnel soignant 10 %
Personnel d'animation 6 %
AMP ou accompagnant du systéeme éducatif | 4%

et social
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Le nombre d'ETP varie fortement selon que la résidence
percoive ou non un forfait soins. Une résidence qui pergoit
le forfait soins a en moyenne 12,2 ETP (avec un taux d'enca-
drement de 0,21). Celle, qui ne le percoit pas, a en moyenne
6,3 ETP (avec un taux d'encadrement de 0,13).

Nombre d’« équivalents temps plein » (ETP) selon le forfait soins

ETP MOYENNE TAUX
D'ENCADREMENT

Ensemble 7,45 0,15

Résidence avec forfait soins 12,2 0,21

Résidence sans forfait soins 63 0,13

I POINTS A RETENIR
e En moyenne, il y a 7,45 ETP en résidence autonomie.
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CHAPITRE 4

LES OUTILS DE LA LOI 2002-2 ET LE PROJET

PERSONNALISE

La loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale a précisé le cadre des droits des usagers en établissements. De
nouveaux outils ont été mis en place dont le livret d'accueil, la charte des droits et des libertés, le contrat de séjour, le réglement
de fonctionnement, la personne qualifiée, le projet d'établissement et le conseil de vie sociale. Les outils doivent étre remis au
résident lors de son admission. La loi pose également I'évaluation interne et externe au coeur du processus d’amélioration de la
qualité des prestations délivrées par les établissements. Selon le décret n°2007-975 du 15 mai 2007, I'évaluation externe porte
de maniére privilégiée sur la pertinence, I'impact et la cohérence des actions déployées par les établissements et services, au
regard d'une part, des missions imparties, et, d'autre part, des besoins et attentes des populations accueillies.

4.1 LES DOCUMENTS TRANSMIS AUX

RESIDENTS LORS DE LEUR ARRIVEE ——
En 2011, huit résidents sur dix vivent dans des établissements
ou les gestionnaires ont déclaré fournir de I'information sur le
contrat de séjour, et le reglement de fonctionnement (Prévot,
Weber, 2011). Pour sept personnes sur dix, le livret d'accueil
et la charte des droits et liberté de la personne accueillie ont
été recus et présentés (Ibid, 2011). Dans les logements-foyers
et selon le point de vue des résidents, la charte est donnée ou
signalée dans 34 % des cas (/bid, 2011). Dans notre enquéte,
en 2016, la grande majorité des responsables des résidences
autonomie indiquent qu'ils ont remis quatre outils de la loi
2002-2: entre 90 % et 99 %2".

Type de documents remis aux résidents lors de I'admission
Livret d'accueil

Contrat de séjour
e ]
kég' ”””” tde fonctionnement T

Une large majorité des résidences autonomie ont procédé a
leur évaluation interne (85 %) et externe (88 %). Des dispa-
rités existent selon le statut juridique et le fait que la résidence
autonomie dispose ou non du forfait soins: les résidences
autonomie appartenant au secteur associatif ainsi que celles
avec un forfait soin ont majoritairement mis en ceuvre un
projet d'établissement (86 % contre 65 % dans le secteur

public). Les établissements disposant d'un forfait soins ont,
eux aussi, davantage mis en place un projet d'établissement
(85 % contre 69 %).

Formalisation du projet d'établissement selon les caractéristiques
des résidences autonomie

Résidences publiques

4.2 LE PROJET PERSONNALISE

En Ehpad, en moyenne, 64% des personnes accompagnées
disposent d'un projet personnalisé formalisé en équipe pluri-
disciplinaire (Anesm, 2015). Lorsque les Ehpad accueillent un
public moins dépendant, ils formalisent moins souvent le projet
personnalisé? (Ibid, 2015). Dans notre enquéte, une mino-
rité des résidences autonomie (38 %) a élaboré des projets
personnalisés dans les six mois suivant I'arrivée des résidents.
On retrouve des disparités selon le statut juridique de la struc-
ture. En effet, les résidences privées associatives mettent plus
en place le projet personnalisé (46 %) que les établissements
publics (33 %).

2 Les outils retenus sont ceux qui sont remis directement aux résidents. Sont donc exclus la personne qualifiée, le conseil de vie sociale et le projet d’établissement.

2259 % pour les EHPAD ayant un GMP de moins de 700.
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Elaboration du projet personnalisé selon le statut juridique
des résidences autonomie

Résidences publiques

]

Résidences associatives

Parmi les motifs de non formalisation du projet personnalisé en
résidence autonomie, ces derniéres évoquent principalement
le manque de temps (59 %) et le manque de moyens (39 %).
14 % des structures se heurtent a un refus du résident. Malgré
tout, le graphique 13 montre que pour les établissements qui
le mettent en place, ils sont 56 % a le réactualiser tous les ans.
Ce chiffre est plus important en résidence autonomie qu'en
Ehpad (/bid, 2015).

Motifs de non formalisation du projet personnalisé
Mangque de temps

Les projets personnalisés doivent étre réévalués en cas de
modification de la situation de la personne ou si celle-ci le
demande (/bid, 2015). Dans notre enquéte, en 2016, parmi
les résidences autonomie qui le mettent en place, plus de la
moitié d'entre elles (56 %) le réactualise tous les ans. Dans la
catégorie « autres », 65 % des établissements indiquent que
le projet personnalisé est en cours de mise en place.
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Fréquence de réactualisation du projet personnalisé en résidence
autonomie

Tous les ans

4.3 LE CONSEIL DE VIE SOCIALE ET LES
AUTRES FORMES D'EXPRESSION

La composition et le fonctionnement du Conseil de vie sociale
(CVS) sont définis dans le Code de I'action sociale des familles
(partie réglementaire-articles D 311-4 a D 311-20). Le CVS
se réunit au moins trois fois par an sur convocation de son
président. Il peut également se réunir a la demande des deux
tiers de ses membres ou de celle de I'organisme gestionnaire.
La majorité des résidences-autonomie (78 %) I'ont mis en
place.

Période de mise en place du Conseil de vie sociale (CVS)
en résidence autonomie

Pas de CVS ou en cours de mise en place

Parmi ces résidences, plus de la moitié (51 %) ont réalisé trois
réunions annuelles. 81 % des présidents sont des résidents.

Au-dela des dispositifs réglementaires, les résidences auto-
nomie proposent aussi a leurs résidents des formes de
participation alternatives pour exprimer leur point de vue.
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Ainsi, en 2011, 71 % des résidents vivent dans un établisse-
ment qui leur permet, ou permet a leur famille, de donner un
avis, par le biais d'enquétes de satisfaction (Prévot, Weber,
2011). Parmi les Ehpa, 85 % des Ehpad ont organisé une
enquéte de satisfaction générale et 56 % ont mis en place
une boite a idées (Anesm, 2015).

En 2011, une minorité des logements-foyers (45 %) mettaient
en place une forme de recueils (Prévot, Weber, 2011) et ils
sont désormais plus de 60 % a encourager cette forme de
participation.

Types de participation alternative pour les résidents
Enquéte de satisfaction annuelle

POINTS A RETENIR

e La grande majorité des directeurs de résidence autonomie
(entre 90 % et 99 %) déclarent remettre quatre outils de
la loi 2002-2: le livret d'accueil, la charte des droits et des
libertés, le contrat de séjour et le réglement de fonction-
nement.

e Une majorité des établissements ont procédé a I'évalua-
tion interne (85 %) et externe (88 %).

® 72 % des résidences ont formalisé un projet d'établisse-
ment.

* 38 % des résidences autonomie élaborent les projets per-
sonnalisés.

* 78 % des établissements ont créé un CVS.

* 81 % des présidents du CVS sont des résidents.
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CHAPITRE 5

LE FORFAIT AUTONOMIE

Une des évolutions majeures des logements-foyers en résidences autonomie tient a la création du forfait autonomie. Ce
dernier permet (sous réserve de la conclusion du CPOM) de financer tout ou partie des actions individuelles et collectives de
prévention de la perte d'autonomie. Au moment de notre enquéte, 59 % des établissements ont percu le forfait autonomie et
nous avons observé les modalités d'utilisation de son utilisation.

5.1 L'UTILISATION DU FORFAIT AUTONOMIE —
Les actions financées dans le cadre du forfait autonomie sont
notamment les actions de prévention individuelles ou collec-
tives visant @ maintenir ou a entretenir les facultés sensorielles,
motrices et psychiques, et a repérer les difficultés sociales des
résidents.

Le forfait autonomie permet de recourir a des professionnels
formés a I'accompagnement de ce type de public. Il permet de
recruter des personnels d'animation, des intervenants externes
ou de mutualiser le personnel d'animation entre les résidences
autonomie. Ainsi, comme I'indique le graphique ci-dessous,
une majorité des résidences autonomie (79 %) utilisent ce
forfait pour solliciter ou plusieurs intervenant(s) extérieur(s)
alors que 41 % d'entre elles recrutent du personnel de préven-
tion. Enfin, 16 % des résidences autonomie font appel a des
jeunes en service civique.

Modalités d'utilisation du forfait autonomie

Recours a un ou plusieurs intervenant(s) extérieur(s) dans le cadre
de la prévention de la perte d'autonomie

Parmi les autres utilisations du forfait autonomie, 43 %
des établissements ont redéployé en interne le personnel
(augmentation du volume horaire, formations, etc.) et 24 %
ont recours a des intervenants extérieurs hors activités de
prévention.

“Tous les professionnels de la prévention en dehors du personnel réalisant des soins.
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Autres utilisations du forfait autonomie

Redéploiement du personnel en interne 43 %

Recours a des intervenants extérieurs hors o
S . . 24 %

activités de prévention

Pas encore utilisé 24 %

L utilisation du forfait autonomie différe selon le statut de I'éta-
blissement. Ainsi, les résidences autonomie publiques utilisent
davantage leur forfait autonomie pour recruter du personnel
de prévention et des jeunes en service civique. Il n'existe pas
de différences significatives selon le statut juridique en ce qui
concerne le recrutement de personnel extérieur.

Répartition de I'utilisation du forfait autonomie selon le statut
juridique des résidences autonomie

Recrutement de personnel de prévention

i I Résidences publiques Résidences associatives

5.2 LE PROFIL DES PROFESSIONNELS ———
Afin de réaliser les actions de prévention, les résidences
autonomie peuvent avoir recours a du personnel extérieur
disposant de compétences spécifiques comme les ergothéra-
peutes, les psychomotriciens, les diététiciens, etc.?

Au moment de I'enquéte, le recrutement concerne en grande
majorité un profil d'animateurs (91 %). Quelques résidences
autonomie recrutent des diététiciens (13 %) et du personnel
paramédical comme des ergothérapeutes et des psychomo-
triciens (respectivement 4 %).
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Type de recrutement du personnel de prévention®

Animateur

On remarque également que 40 % du personnel de préven-
tion est mutualisé avec une autre résidence: 34 % pour les
intervenants extérieurs et cela concerne 23 % pour les jeunes
en service civique.

POINTS A RETENIR

* 41 % des résidences autonomie ont recruté du personnel
de prévention.

* 79 % ont eu recours a plusieurs intervenants extérieurs.

* 43 % des établissements ont redéployé en interne leur
personnel.

* 18 % des résidences autonomie ont eu recours a des
jeunes en service civique.

*91 % du recrutement du personnel de prévention
concerne les animateurs.

% Dans ce graphique, le total est supérieur 2 100 % car il s’agit d’une question  choix multiples. Par exemple, un établissement peut recruter 2 la fois un animateur et un diététicien..
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CHAPITRE 6

LES PRESTATIONS DE L'ETABLISSEMENT

Le décret du 27 mai 2016 définit également les prestations minimales, individuelles et collectives concourant a la prévention
de la perte d'autonomie. Par exemple, I'accés a un dispositif de sécurité 24h/24h fait partie des prestations socles que les

résidences autonomie doivent proposer a leurs résidents.

6.1 LA SECURITE DES RESIDENTS

Dans notre enquéte, 96 % des établissements disposent d'un
ou plusieurs dispositifs permettant d'assurer la sécurité des
personnes agées de jour comme de nuit. 64 % des établisse-
ments utilisent une téléalarme, 51 % ont une astreinte de nuit
et 48 % disposent d'un veilleur de nuit. On constate donc que
plus de la moitié des établissements ont une présence humaine
sur place pour assurer la sécurité la nuit.

Type de dispositifs de sécurité mis en place en résidence autonomie
Téléalarme

]

6.2 LES ACTIVITES REALISEES DANS

L'ETABLISSEMENT
L'enquéte de Santé publique France, menée en 2016 aupres
de 502 responsables et 7 986 résidents, met en évidence que
tous les établissements proposent au moins une activité visant
a promouvoir |'activité cérébrale et une activité visant a encou-
rager le réseau de sociabilité a I'intérieur de la résidence: 93 %
mettent en place des activités physiques adaptées et 67 %
proposent des activités visant & prévenir les traumatismes et
maladies (prévention des chutes, ateliers bien-étre, aména-
gement du logement, etc.). Mais il n'y a pas de lien entre la
fréquence d'une activité proposée et le niveau de participation.
En effet, 61 % des résidents déclarent ne jamais participer a
des réunions d'information ou des ateliers sur la prévention
des chutes (Grébil, Léon, 2017). Ces derniers sont les moins
fréquentés par les résidents.
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Dans notre enquéte, une large majorité des établissements
ont développé des activités culturelles et/ou ludiques (jeux de
société, artistiques ou de loisirs) (95 % et 81 %), 85 % ont mis
en place des activités physiques adaptées et 80 % organisent
des activités extérieures. Les ateliers mémoire sont aussi trés
fréquemment mis en place (78 %). Enfin, 24 % des résidences
autonomie mettent en place des ateliers informatiques. Parmi
la catégorie « autres », les ateliers « cuisine » et des activités
bien-étre sont proposés par 6 % des résidences et le jardinage
pour 8 % des établissements.

Type d'activités d’animation dans les résidences autonomie
Jjeux de société (activités culturelles)

Ateliers mémoire
T
Ateliers informatique:

6.3 L'OUVERTURE SUR L'EXTERIEUR

La promotion des liens sociaux des personnes vivant en rési-
dence autonomie s'effectue également par I'accueil d'un
public extérieur a la résidence. Ces établissements sont ouverts
sur le quartier. Pour se faire connaitre, une résidence accueille
par exemple des personnes de I'extérieur a différentes occa-
sions (repas, ateliers, etc.). Dans notre enquéte, en 2016, 73 %
des établissements ont mis en place des actions pour favoriser
les liens des personnes accueillies et les habitants du quartier.



6.3.1 LACCUEIL DES PERSONNES EXTERIEURES A LA
RESIDENCE AUTONOMIE

La semaine précédant I'enquéte, 44 % des résidences
déclarent qu'entre une et quatre personnes extérieures sont
venues manger dans la résidence et 14 % ont recu plus de
dix personnes. Ces résidences constituent donc une ressource
importante pour les habitants du quartier et contribuent a
la prévention du risque d'isolement social tant pour les rési-
dents que pour les personnes agées du quartier puisque 72 %
d'entre elles accueillent réguliérement des personnes du quar-
tier au restaurant collectif.

Motifs des venues des personnes extérieures au sein des résidences
autonomie

Manger au restaurant

{ Il Aucun

{ Il Entre 1 et 4 personnes
Entre 5 et 9 personnes
10 personnes ou plus
Ne sait pas

Plus de la moitié des résidences autonomie accueille au moins
une personne pour participer a un atelier de prévention.
49 % des participants a I'atelier informatique viennent de
I'extérieur. Ainsi, les résidences autonomie sont des lieux de
ressources pour les habitants du quartier, non seulement pour
des échanges conviviaux au moment des repas, mais aussi trés
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« pratiquement » pour I'ensemble des habitants qui n'ont ni
d'ordinateur, ni Internet a leur domicile. C'est sans doute un
atelier a développer car, au moment de notre enquéte, % des
établissements seulement le proposent.

6.3.2 LES ACTIVITES SUIVIES PAR LES RESIDENTS

A LEXTERIEUR

L'ouverture des résidences autonomie sur I'extérieur permet aux
résidents de participer a des sorties et/ou des activités. Dans
notre enquéte, la grande majorité des établissements (90 %) ont
des résidents qui sortent pour une activité extérieure.

Nombre de résidents qui participent au moins une fois par semaine
a une activité extérieure a la résidence autonomie

Dans I'étude menée par Santé publique France, 84 % des
résidents déclarent ne pas participer a une activité en lien avec
la santé et le bien-étre en dehors de la résidence autonomie
(Grébil, Léon, 2017). Il semblerait donc que les activités de
prévention soient davantage pratiquées au sein de la rési-
dence, et les activités réalisées en extérieur sont autres:
activités culturelles, ludiques, etc.

POINTS A RETENIR

® 95 % des établissements ont développé des activités
culturelles et 85 % des activités physiques adaptées.

e Les résidences autonomie sont ouvertes sur leur environ-
nement: 72 % d'entre elles ont accueilli au moins une
personne pour manger au restaurant collectif et 51 % des
établissements ont accueilli au moins une personne pour
participer a un atelier de prévention.

® 90 % des résidents sortent pour des activités en dehors de
la résidence autonomie.
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CHAPITRE 7

LE PARCOURS DU RESIDENT

Selon I'enquéte menée par Santé publique France, le choix de venir s'installer en logement-foyer est motivé par les raisons de
santé et de bien-étre (65 %) (Ibid, 2017). Il comprend ensuite I'envie de se sentir moins isolé (33 %), puis le souhait de vivre
dans un logement adapté (27 %) (Ibid, 2017). Les autres motifs d’entrée sont principalement liés a I'envie de garder sa liberté,
son indépendance tout en bénéficiant d'un environnement sécurisant (57 %) et le besoin de services ou d'animation (55 %).

7.1 EN AMONT DE LADMISSION

Avant I'admission d'un nouveau résident, 90 % des résidences
autonomie demandent des éléments médicaux dans le dossier
de pré-admission. Parmi ces éléments, |'évaluation GIR de
la personne est I'élément médical le plus demandé par les
établissements (83 %).

Type d'éléments médicaux demandés par les résidences autonomie
en amont de I'admission

Grille d’évaluation de la dépendance (AGGIR)

Bilan sensoriel

Les évaluations des déficiences cognitives et sensorielles
sont trés rarement demandées par les résidences autonomie
(respectivement 8 % et 4 %).

7.2 LACCUEIL ET LADMISSION DANS

LA RESIDENCE
L'accueil est un moment qui nécessite une attention particu-
liére de la part des équipes puisqu'il impacte durablement sur
I'adaptation et la qualité de vie percue de la personne au sein
de son nouveau lieu de vie (Dupré-Lévéque, Charlanne, 2015;
Prévot, Weber, 2011).

Dans les résidences autonomie, parmi les actions mises en
place en amont de I'admission, une visite préalable de la rési-
dence est privilégiée: 81 % des établissements en organisent
une systématiquement. D'autres structures vont plus loin et
proposent, parfois, une rencontre avec le président du Conseil
de vie sociale (31 %), une participation a une activité (65 %)
ou un accueil en séjour temporaire pour ceux qui disposent de
ce type de places (29 %).
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Actions mises en place en amont de I'admission
pour les nouveaux résidents

Visite I'établissement

{ Il Jamais

i Il Parfois
Dans la majorité des cas
Systématiquement
Non concerné

7.3 L'INTEGRATION DES RESIDENTS

Dans notre enquéte, 92 % des résidences autonomie ont mis
en place des actions pour personnaliser I'accueil des nouvelles
personnes agées et ainsi faciliter leur intégration. La dési-
gnation d'un personnel référent est minoritaire: 33 % des
établissements désignent systématiquement un personnel
référent pour accueillir le nouvel arrivant et 7 % mettent en
place un parrainage par un autre résident. Cependant, 72 %
des établissements proposent systématiquement une invitation
a des activités et 45 % d'entre eux organisent une attention
particuliére de bienvenue (bouquet de fleurs, apéritifs, etc.).
Enfin, 64 % des structures présentent systématiquement le
nouvel arrivant aux autres résidents.



Actions mises en place pour faciliter I'intégration des résidents

Attention particuliére de bienvenue (fleurs, apéritif, godter, etc.)

: Il Jamais
¢ I parfois
i I Dans la majorité des cas

Systématiquement

POINTS A RETENIR

e Les évaluations des déficiences cognitives et sensorielles
sont rarement demandées: respectivement 8 % et 4 % *.

® 33 % des établissements ont systématiquement un per-
sonnel référent pour accueillir le nouvel arrivant et 7 %
un parrainage.

® 72 % des établissements proposent systématiquement
une invitation a des activités.

* 45 % d'entre eux organisent une attention particuliére de
bienvenue (bouquet de fleurs, apéritif, etc.).

* Anesm, Repérage des déficiences sensorielles et accompagnement des per-
sonnes qui en sont atteintes dans les établissements pour personnes 4gées.
Volet Ehpad, janvier, 2017, 102 p.
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CHAPITRE 8
LES PARTENARIATS

Afin d'assurer une continuité de soins et d’accompagnement, les résidences autonomie mettent fréquemment en place des

partenariats.

8.1 LES PARTENARIATS DES RESIDENCES

AUTONOMIE
Au sein des résidences autonomie, la grande majorité (96 %)
a développé des partenariats formalisés avec d'autres acteurs
du territoire. En moyenne, elles en ont noué trois: 35 % des
résidences autonomie ont mis en place des partenariats avec
des centres hospitaliers, 29 % avec des Ehpad et 23 % avec
des SSIAD.

Type de partenariats développés par les résidences autonomie

Centres hospitaliers

8.2 LES FREQUENCES DES PARTENARIATS —
Dans notre enquéte, en moyenne, ces partenariats prennent
la forme de six contacts trois fois par an ou plus. Les contacts
les plus fréquents s'établissent avec les professionnels libéraux
(59 %), les Ehpad (47 %), les clubs du 3¢ age (45 %) et les
CLIC (43 %).
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Fréquences des contacts développés entre les partenaires
et les résidences autonomie

Professionnels libéraux

8.3 LES ECHANGES AVEC LE MEDECIN

TRAITANT
Parmi les professionnels libéraux, 74 % des résidences auto-
nomie ont des temps d'échange et de transmission avec les
médecins traitants. Cependant, I'attribution du forfait soins
a un impact sur la coordination avec ces derniers. En effet,
lorsque I'établissement percoit un forfait soins, il y a davantage
de temps d'échange avec les médecins traitant (94 % contre
70 % sans le forfait soins).

Selon que la résidence autonomie dispose ou non d'un forfait
soins, il existe des différences quant aux motifs de coordination
avec le médecin traitant. Pour celles qui ont un forfait soins,
les échanges s'effectuent en majorité sur le théme des risques
suicidaires (88 %), de I'hospitalisation d'urgence (84 %) et
de I'hospitalisation programmée (83 %). Pour ceux qui n'en
disposent pas, les motifs portent I'aggravation de I'état de
santé (95 %), le risque suicidaire d'un résident (74 %) et I'hos-
pitalisation d'urgence (74 %). On remarque que les résidences
autonomie qui n'ont pas de forfait soins, ont moins d'échange
avec le médecin traitant concernant le recours a I'hospitalisa-
tion a domicile (53 %) et la mise en place des soins palliatifs
(47 %).



CHAPITRE 8 - LES PARTENARIATS

Les partenariats des résidences autonomie - La fréquences des partenariats - Les échanges avec le médecin traitant

Motifs de coordination entre les résidences autonomie
le médecin traitant

Recours a I'hospitalisation a domicile

77 %

47%
78%

Risque suicidaire

74 %

88%
Hospitalisation d'urgence
| 74%
84%

I Pas de forfait soins | Forfait soins

POINTS A RETENIR

e La grande majorité (96 %) des résidences autonomie a
noué des partenariats formalisés.

® 59 % ont contacts réguliers avec les libéraux.

® 47 % des établissements ont noué un partenariat avec un
Ehpad.

® 43 % des résidences autonomie ont noué un partenariat
avec un CLIC.
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L'hospitalisation & domicile -L'hospitalisation et sortie de la résidence

CHAPITRE 9

LA SANTE DES RESIDENTS

La prévention est particuliérement déterminante pour limiter les risques de perte d'autonomie des résidents ou de son aggra-
vation. Dans notre enquéte, 37 % des résidences autonomie utilisent des outils pour repérer les risques de perte d’autonomie.
Plus précisément, 56 % des établissements utilisent un outil interne a la structure et 23 % utilisent I'outil de repérage des
risques de perte d'autonomie élaboré par I'Anesm (Anesm, 2016)?>.

Les résidences autonomie qui ont un forfait soins mettent plus en place ces outils plutét que celles qui n'en ont pas: respec-

tivement 57 % contre 32 %.

9.1 L'HOSPITALISATION A DOMICILE

18 % des résidences autonomie font appel a une hospi-
talisation a domicile (HAD). En moyenne, cela concerne
0,27 résident. Lorsque I'établissement bénéficie d'un forfait
soins, 27 % d'entre eux ont eu au moins un résident qui
a bénéficié d'une HAD contre 17 % pour ceux qui n'en
disposent pas. Cette variation peut peut-étre s'expliquer par
le fait que ce dispositif est plus facile et rapide a mettre en
ceuvre quand |'établissement peut mobiliser en interne son
propre personnel soignant.

Proportion de résidence autonomie ayant bénéficié d’une HAD
selon le forfait soins

ENSEMBLE RESIDENCE AVEC RESIDENCES SANS
FORFAIT SOINS  FORFAIT SOINS

Part des

établissements 1 § §

dontau moinsun | 18% 27 % ; 17 %
résident a bénéficié | : :

d'une HAD

Les types d'actions réalisées par les résidences autonomie
peuvent prendre des modalités d'intervention différentes
lors d'une hospitalisation & domicile. Dans notre enquéte,
74 % des résidences autonomie ont communiqué auprés de
leur personnel et plus de la moitié (59 %) ont adapté leur
environnement. D'autres actions ont été mises en place:
44 % des établissements ont alerté le médecin traitant et
37 % ont organisé une réunion de coordination avec I'équipe
de 'HAD.

» Voir I'annexe 1.
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Type d'actions mises en place par les résidences autonomie
lors d'une hospitalisation a domicile

Communiquer aupreés du personnel de la résidence autonomie

9.2 L'HOSPITALISATION ET SORTIE

DE LA RESIDENCE
Dans notre étude, en moyenne, sur I'ensemble des résidences
autonomie, 15 résidents ont été hospitalisés au moins une fois
et huit résidents ont été hospitalisés en urgence. On constate
des variations selon que la résidence dispose ou non d'un
forfait soins. Lorsque la résidence bénéficie d'un forfait soins,
21 résidents en moyenne ont été hospitalisés et 12 'ont été au
moins une fois en urgence. Ces chiffres sont moins importants
quand la résidence ne dispose pas de forfait soins (respective-
ment 14 et sept résidents).
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Nombre d’hospitalisations et de sorties selon le forfait soins POINTS A RETENIR
des résidences autonomie e Les résidences autonomie qui ont un forfait soins ont
; . davantage recours a une HAD que celles qui n'en
ENSEMBLE RESIDENCE AVEC RESIDENCES SANS _ _ o
FORFAITSOINS  FORFAIT SOINS disposent pas et cela interroge donc les missions du for-
Nombre de ‘ : fait soins. o .
résidents ayant 3 3 e Lors d'une HAD, les établissements communiquent
P o 22% 27 % 3 20 % R .
été hospitalisés au : : aupres de leur personnel et adaptent leur environne-
moins une fois :
1 ‘ ‘ ment.
Nombre de § § § e Parmi les motifs de départ, 51 % résidents ont eu un
résidents ayant | | | stat d té qui s'est .
été hospitalisésen | 10 % | 1% ; 9% etat de sante qui s est aggrave.
urgence au moins | | ; ® 23 % des résidents y décedent.
une fois ‘ ‘ ‘
Nombre de : :
résidents ayant 16% 17 % 16%

quittés la résidence |
autonomie :

Ces résultats montrent donc que les résidents sont plus hospi-
talisés en résidence autonomie avec un forfait soins. En dehors
des hospitalisations, en moyenne huit personnes adgées ont
quitté la résidence autonomie, I'année précédant I'enquéte.
Les motifs de départ sont variables. Pour plus de la moitié des
établissements, I'aggravation de |'état général est le motif de
départ le plus fréquent (51 %), suivi du décés de la personne
agée (23 %)*.

Motifs de départ des résidents vivant en résidences autonomie

Aggravation de I'état général

% Anesm, Accompagner la fin de vie des personnes dgées a domicile, novembre, 2017, 12 p.
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ANNEXE 1 - OUTIL DE REPERAGE DES RISQUES DE PERTE D'AUTONOMIE OU DE SON AGGRAVATION

ANNEXE 1: OUTIL DE REPERAGE DES RISQUES
DE PERTE D'AUTONOMIE OU DE SON AGGRAVATION?*

PARTIE RESERVEE AU R NSABLE DE &

Contact pris auprés

PERSONNE ACCOMPAGNEE PROCHE AIDANT Anesm |
—_— L

OUTIL DE REPERAGE DES RISQUES DE PERTE
D'AUTONOMIE OU DE SON AGGRAVATION'

MmmMm Mmoo

A REMPUR EN DEHORS [ LURGENCE'

Personne accompagnde n*’ :

Age ans

Outl de repérage complété par
Fonction

En date du

Cutl de repérage transmis le

Commentiires Impuact sur be projet persormalisé

nit + Rtprrion avard fouss ‘acoutter ators okt i e
APA et 3 S [orrredan, WENTIAr! ErCaTA WA A AR, E{TOAT, # 40 MeMBEen M A TIaL
s o & e 1HTE.

RN 1 stmarcn ot . e
Dosssler tralté le Pty i1 ek Surgpincs, igabe’ b Sarmu Cante 15 fumdes Surgicds - 15
l——] e o e ters.

gen s i
- e b v T L e 34 1 pa-aonrer el COmEsgsndin, par axemple, i numins
e

g A Outll de repérage dos wtenomie cal de som ARgY

MON INTERVENTION AU DOMICILE DE LA PERSONNE LES CHANGEMENTS OBSERVES

[ e —— Fobuerve que la personne accompagnie /
e vz e s o devient phus difficile son aidanta pls de ificultés &
AL Imlu’ 2 toleltte ‘hak: déshabiler

LES MODIFICATIONS DE LENVIRONNEMENT HABITUEL DE LA PERSONNE

Uenvirsnnemant habituel de la persanne accompagnée a été modkfié sulte i | Cochez sl OUI

g cosmmeniaines dventusk

Ctil e

o d risques di per e de son aggrvation 3

¥ Loutil est téléchargeable sur le site de la HAS.

26 ‘ ENQUETE NATIONALE 2017 - QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE



QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

ANNEXE 2: QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE
EN RESIDENCES AUTONOMIE

/ k nesm

Enquéte nationale 2017

Qualité de vie en Résidences Autonomie

#P#

Suant >>

file:///C:/appli/Survey %20Manager/tmp/tmphtm.html 14/03/2017
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

/ \ nesm

Sommaire

Vous pouvez parcourir le questionnaire en cliquant sur les icones « précédent »
et « suivant » qui se situent en bas de page.

Afin de valider vos réponses, il est impératif de cliquer sur I'icéne « valider » a la
derniére page du questionnaire.

Pour remplir ce questionnaire, vous aurez certainement besoin de documents
internes (registre, rapport d'activité, ect.). La durée de remplissage du
questionnaire est d'environ 35 minutes.

A propos de votre établissement
Forfait autonomie

Information sur les résidents
Information sur les résidents (2)
Personnels de I'établissement
Accueil - Admission

Accueil - Admission (2)

Ouverture sur 'extérieur, partenariats
Ouverture sur 'extérieur, partenariats (2)
Vie sociale

Coordination interne/externe
Coordination interne/externe (2)

Zoom sur les RBPP Anesm et leur utilisation en Résidences
Autonomie

Lien pour impression du questionnaire

#P#
<< Précedent Suvant >>
file:///C:/appli/Survey % 20Manager/tmp/tmphtm.html 14/03/2017
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

A propos de votre établissement

Agenee 1

/ knesm

Vous étes une résidence autonomie ...
" Publique

" Privée non lucratif

" Privée commerciale

Un projet d’établissement est-il formalisé ?
 Qui
" Non

Avez-vous déja transmis un rapport d'évaluation interne a votre autorité ?

C Oui Si oui, année de transmission du rapport |
" Non

Avez-vous déja procedé a une évaluation externe ?

 Qui Si oui, préciser : Si réalisée, date de transmission
 Non  En cours du rapport

C Réalisée [ E

L’établissement pergoit-il un forfait soins?
" Qui
" Non

L’établissement dispose-t-il de places dédiées a des séjours temporaires ?

C Qui Si oui, préciser le nombre de places [

" Non

L’établissement a-t-il signé un CPOM ?

© Qui
" Non
#P#
<< Precédent [ J #% 4 Suivant >>
file:///C:/appli/Survey %20Manager/tmp/tmphtm.html 14/03/2017
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

Forfait autonomie

An.e. m

Avez-vous pergu le forfait autonomie ?

 Oui
" Non

Si oui, comment I’'avez-vous utilisé (plusieurs réponses possibles) ?
[~ Recrutement de personnel de prévention

Si oui, préciser le(s) profil(s) :
[ Animateur

[~ Ergothérapeute

[ Diététicien

[ Psychomotricien

Autre, préciser : |

Si oui, le personnel est-il mutualisé avec une autre résidence autonomie ?
 Qui " Non

Recours a un ou plusieurs intervenant(s) extérieur(s) disposant de compétences en matiére
de prévention de la perte d'autonomie

Si oui, est-il/sont-ils mutualisé(s) avec une autre résidence autonomie ?
" Qui " Non

[” Recours a un ou plusieurs jeune(s) en service civique

Si oui,est-il/sont-ils mutualisé(s) avec une autre résidence autonomie ?
" Oui " Non

Autre préciser :

i»

#P#
<< Précédent [ ] oL s Suant >>
file:///C:/appli/Survey % 20Manager/tmp/tmphtm.html 14/03/2017
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

/ kn.esm

- Résidents
Nombre total de résidents au 31/12/2016 ]
Accueillez-vous des personnes agées de moins de 60 ans ? ¢ Qui " Non
Nombre de résidents de plus de 60 ans au 31/12/2016 |

Nombre de résidents de moins de 60 ans au 31/12/2016 |

Parmi les moins de 60 ans, préciser :
Le nombre de résidents en situation de handicap (physique, psychique, mental,
.moteur, sensoriel...)

Le nombre de résidents bénéficiant de 'aide sociale |

Le nombre de résidents sous protection juridique (tutelle et/ou curatelle) |

Le nombre de jeunes travailleurs | i
Le nombre d'étudiants |

Parmi les plus de 60 ans, préciser :

Le nombre de GIR 5-6 |—
Le nombre de GIR 4 ]
Le nombre de GIR 3 |—
Le nombre de GIR 1-2 ﬁ

Le nombre de résidents bénéficiant de I'aide sociale |
Le nombre de résidents sous protection juridique (tutelle et/ou curatelle) |
Le nombre de personnes handicapées vieillissantes | i
#P#
<< Precédent [ J #O% 4 Suivant >>
file:///C:/appli/Survey %20Manager/tmp/tmphtm.html 14/03/2017
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

/ ines

Ageree awtisnae dn | pvalan
¥ ;

Résidents

Accueillez-vous d'autres publics que ceux cités précédemment ?

1"

C Oui " Non Si oui, lesquels ? |

Accueillez-vous au sein de |'établissement... Oui Non
Des couples vivant maritalement C C
Des couples parents dgé/enfant handicapé C C

Autres, préciser : [

Accueillez-vous au sein de I'établissement des personnes isolées ? (

C Oui " Non Si oui, combien ?|

#P#

<< Précédent [ ] oL s Suivant >>

file:///C:/appli/Survey % 20Manager/tmp/tmphtm.html 14/03/2017
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

Personnel de I'établissement

/ inesm

Ageroe 1 "

Nombre total d'ETP au 31/12/2016 ? [ ':j,;'

Nombre d'ETP par catégorie au 31/12/2016

Personnel d'entretien
Personnel administratif
Personnel de restauration
Personnel d’animation
Personnel soignant

Dont d'aides-soignants
Dont d'infirmiers
AMP ou Accompagnant éducatif et social

L’établissement dispose-t-il d’'un ou plusieurs dispositifs permettant
d’assurer la sécurité des résidents de jour comme de nuit (24h/24h) ?

 Qui
" Non
Si oui, preciser le(s) type(s) de dispositif(s) (plusieurs réponses possibles) ?
[ Equipement de téléalarme
[” Bouton d’appel d'urgence dans le logement du résident
[~ Veilleur de nuit
[~ Astreinte de nuit
[T PC sécurité
Autre, préciser : | =
#P#
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

/ ines

Apeiee Twtisae dn L pvili

Accueil - Admission

C Oui " Non

[ Certificat médical

Si oui, lesquels (plusieurs réponses possibles) ?
[ Grille d'évaluation de la dépendance (AGGIR)

[ Bilan cognitif

Demandez-vous des éléments médicaux dans le dossier de pré-admission?

[~ Bilan sensoriel

Autre, préciser : |

En amont de I'admission, J is | Parfoi Dans la majorité Systémati t Non
les résidents... AMAR Ao des cas ysmEguemear concerng
Visitent I'établissement & C C C O
Rencontrent le président
O O & O C
du CVS
Participent & une activité C O C C C
Bénéﬁcignt d'un séjour c c - c -
temporaire

Autre, préciser : |

Mettez-vous en place des actions pour I'intégration des nouveaux résidents?

1>

C Qui " Non
Si oui, lesquelles ? Jamais | Parfois Danz amajats Systématiquement
es cas
Attention particuliére dt?.bien\fenue c c c ~
(bouquet de fleur, apéritif, golter, etc.)
Pré_sentaiion aupres des autres c c c c
résidents
Pamrainage par un autre résident C L9 C O
Invitation aux activités o O O O
Désignation d'un personnel référent O C C O
Autre, préciser | -
#P#
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

Accueil - Admission

/ inesm

Ageroe 1 "

Au moment de l'accueil, remettez-vous aux résidents les
documents suivants ?

Livret d’accueil

Charte des droits et libertés de la personne accueillie

Contrat de s€jour ou DIPC

Réglement de fonctionnement

Oui Non

I O] O] D
DO DD

Autre, préciser |

Un projet de vie est-il formalisé systématiguement (au cours des 6 premiers mois
suivant l'arrivée du nouveau résident) ?

 Qui " Non

Si non, quels sont les freins & sa mise en ceuvre? (plusieurs réponses possibles) ?
™ Refus du résident ™ Non prioritaire pour la structure
[” Manque de temps [ Sans intérét pour la structure
[~ Manque de moyens

Autre, préciser : [

i

o i s P : : Dans la majorité :

Si oui, est-il réévalué : Jamais Parfois 2 e Systématiquement
des cas

A la demande du résident O (@ @ O
Au moment de la survenue d’'un
évenement (hospitalisation, décés & & & C
d'un proche, etc.)
En cas de modification de ses
potentialités (perte d'autonomie, O @ C O
etc.)
En cas de modification de son e - - c
humeur ou de son comportement
A Ia_ demande d'un proche du c c c c
résident

Autre, préciser : I

Dans I'absence des cas listés ci-dessus, a quelle fréquence le projet personnalisé
est-il réévalué ?

(" Tous les ans " Tous les 2 ans " Tous les 3 ans

Autre, préciser : |

#P#
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

Aperoe

/ t nesm

L’établissement a-t-il développé des partenariats avec d’autres ressources du

territoire?
" Oui " Non

Si oui, de quel(s) type(s) (plusieurs réponses
possibles) ?

Ouverture sur I’extérieur, partenariats

Partenariat formalisé
(convention)

Contacts 3 fois par
an ou plus

Residence autonomie

EHPAD

HAD

SSIAD

SAAD

SPASAD

CHRS

CSAPA

CAARUD

Equipe spécialisée Alzheimer (ESA)

Permanence sociale d'accueil

CLIC

MDPH

Centres hospitaliers

Filiere gériatrique (équipe mobile, SSR, court séjour,
ucc...)

Cellule d’'urgence médico-psychologique (CUMP)

Professionnels libéraux

Maison de santé

Centre de santé

Accueil de jour

Club 3éme age

Cellule territoriale d'appui (CTA)

Plateforme territoriale d*appui (PTA)

Plateforme d'accompagnement et de repit

Consultations spécialisées

Service portage de repas

Associations physiques et sportives

Associations culturelles, artistiques

SO O OO O T T R Y T

B e i A

Autre, préciser :

1)

#P#
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

Ouverture sur ’extérieur, partenariats

/ t nesm

En 2016, avez-vous mis en place des actions pour vous faire connaitre par les
habitants et les partenaires du territoire ?

¢ Oui " Non

La semaine précédant I'enquéte, combien de personnes extérieures, en dehors des i'
proches, viennent dans la résidence autonomie pour... = oed

Manger au restaurant [

Kl

Participer a une activité (artistique, sociale, culturelle) [

Kl

Participer a un atelier informatique |

L]

Participer & une activité de prévention |

Kl

Combien de résidents participent au moins une fois par semaine a une activité
extérieure ?

" Aucun

" Entre 1 et 4 résidents

" Entre 5 et 9 résidents

" Entre 10 et 19 résidents
20 résidents ou plus

#P#
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

AH&’. m

. Vie sociale
Des animations réguliéres sont-elles mises en place au sein de I'établissement ? i
¢ Oui © Non -

Si oui, lesquelles (plusieurs réponses possibles) ?

[ Jeux de société
Activités physique(s) adaptée(s) (gymnastique douce, tai-chi, danse,
sophrologie...)

[T Ateliers artistiques, loisirs (tricot, peinture,...)

[~ Ateliers mémoire

[~ Ateliers informatiques

[~ Sorties, voyages, échanges intergénérationnels
Autre, préciser : |

Avez-vous mis en place un CVS ?
" Non " Qui, avant 2016
" Non, en cours de mise en place  Oui, en 2016 ou aprés

Si oui, a quelle frequence les réeunions du CVS ont-elles eu lieu en 2016 ?
" 3 réunions ou plus (" Entre 1 et 3 réunions C Aucune réunion

Le président du CVS en 2016 était ?
C Unrésident C Un membre de la famille Autre, préciser : |

Avez-vous mis en place d’autres formes d’expression et de participation des
usagers?

€ Qui " Non
Si oui, sous quelles formes (plusieurs réponses possibles) ?

™ Réunion de résidents [T Commissions (animation, menu...)
[~ Enquéte de satisfaction annuelle ~ Autre, préciser : |

Les familles ou les proches des résidents sont-ils encouragés a participer a la vie
sociale de I’établissement?

" Oui " Non

Si oui, sous quelles formes (plusieurs réponses possibles) ?
[” Participation au CVS

[ Invitation aux réunions d’information

[ Invitation aux activités collectives ou événements

Autre, préciser : |

#P#
<< Précedent [ ] HoLH Suvant >>
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

Coordination interne/externe

Agenee 1

/ knesm

Avez-vous mis en place des outils de repérage de |a perte d’autonomie ?
 Qui " Non

Si oui, lesquels :
[™ L'outil de repérage des risques de perte d'autonomie de I'Anesm

[ Un outil inteme
Autre, préciser : |

Avez- vous des temps d’échanges/ transmission avec les médecins traitants ?

© Qui " Non
Si oui, les motifs suivants entrainent-ils systématiquement un temps de .

GE - Z : Qui Non
coordination avec le médecin traitant ?
Changement de traitement médicamenteux c C
Aggravation de I'état de santé du résident C C
Sortie d’hospitalisation © O
Hospitalisation programmeée C C
Hospitalisation d'urgence = C
Risque suicidaire O C
Mise en place de soins palliatifs C 8
Recours a I'hospitalisation & domicile e O

Si oui, quel est le mode de communication |e plus fréquent avec le médecin traitant ?
" Entretien téléphonique " Entretien lors de la visite du médecin
C Outils de transmission (cahier de liaison ou autre) ~ Autre, préciser : |

Etes-vous informé dés lors qu’un résident bénéficie d’un service
d’accompagnement & domicile (SAAD, SSIAD, SPASAD, etc.) 7

" Qui dans la majorité des situations " Non

Si oui dans la majorité des situations, organisez-vous des temps
d’échange et d'information avec le service ?

C Qui " Non
#P#
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ANNEXE 2 - QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE

Coordination interne/externe

An.e. m

En 2016, combien de résidents ont bénéficié d'une hospitalisation a |
domicile (HAD) dans votre établissement ?
Pour les HAD mises en places, quelles actions caractérisent votre
implication ?
[ Alerter le médecin traitant dans le cadre d'une éventuelle HAD
[T Communiquer auprés du personnel de la résidence autonomie
[~ S'assurer de I'adaptation de I'environnement

Organiser les réunions de coordination entre I'équipe de I'HAD et celle de la
reésidence autonomie

[™ Aucune action
Autre, préciser ;

Nombre de résidents ayant été hospitalisés au moins une fois en | i
. 4
2016 7 -
" Ne sait pas

Nombre de résidents ayant été hospitalisés en urgence au moins [
une fois en 2016 ?
" Ne sait pas

En 2016, combien de résidents ont quitté la résidence autonomie ? |

Parmi les personnes ayant quitté la résidence, quel en est le principal motif ?
" Chute ayant entrainé une hospitalisation

" Déceés

" Aggravation des troubles cognitifs

" Aggravation de I'état général
Autre, préciser : |

#P#
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE EN RESIDENCES AUTONOMIE - ANNEXE 2

Aneﬂn ZOOM sur les RBPP Anesm et leur utilisation en
Résidences Autonomie

Connaissez- vous les recommandations de PAnesm ?
" Qui " Non

Si oui, les utilisez-vous ?
" Qui " Non

Si non, pour quelle(s) raison(s) (plusieurs réponses possibles) ?

I Peu accessible [ Manque de temps

[~ Difficulté d’appropriation [~ Trop de turn over dans le personnel
Autre, préciser : |

Si oui, lesquelles précisément (plusieurs réponses possibles) ?

[” La bientraitance : définition et repéres pour la mise en ceuvre (2008)
[~ Ouverture de I'établissement & et sur son environnement (2008)
[” Les attentes de la personne et le projet personnalisé (2008)

Mission du responsable d’établissement et réle de I'encadrement dans la prévention et le
traitement de la maltraitance (2008)

r La conduite de I'évaluation interne dans les établissements visés par I'article L. 312-1 du CASF
(2009)

[~ Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil et de I'accompagnement (2009)
[” Elaboration, rédaction et animation du projet d*établissement ou de service (2010)

Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux
(2010)

[T Qualité de vie en Ehpad (volet 1) - De I'accueil de la personne 4 son accompagnement (2011)

-

[T Qualité de vie en Ehpad (volet 2) - Organisation du cadre de vie et de la vie quotidienne (2011)

™ Qualité de vie en Ehpad (volet 3) - La vie sociale des résidents (2012)

r Qualité de vie en Ehpad (volet 4) - L'accompagnement personnalisé de la santé du résident
(2012)

Repérage des risques de perte d’autonomie ou de son aggravation pour les personnes agees.
r il :
Volet résidences autonomie (2016)

Repérage des déficiences sensorielles et accompagnement des personnes qui en sont atteintes
dans les établissements pour personnes &gées (2017)

Comment les utilisez-vous (plusieurs réponses possibles) ?

[ Support de veille pour la direction [ Support de formation interne
Comme base légale de I'évaluation des I Support de réflexion et d'échange en équipe
[ activités et de la qualité des prestations Kiilie. BIGCKEE:
délivrées P 3
#P#
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