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1. Breve presentation
du programme




Contexte et nature du programme

m Contexte du programme

m Des organismes publics, prives a but
lucratif ou prives a but non lucratif offrent
des services d’habitation

m Un contrat les lie a un CSSS

m Le CSSS est subventionné par le MSSS
pour dispenser les services sociaux
et de santé




- Historigue du programme

.- ® Lancement du programme en 2003

m Implanté en trois phases :
— 12 en juillet 2004
— 10 en février 2005
— 9 aI'été 2005

— Total potentiel : 31 projets novateurs
m Criteres d’admissibllité :

— clientele, milieu de vie, organisation des services,
gualité, financement, réglementation

m Choix d’'une équipe pour une évaluation du
programme en 2006




Objectifs du programme

=« B Rendre disponible aux aines en perte d'autonomie
des projets novateurs qui :
Offrent un environnement physigue securitaire

Dispensent 'ensemble des services appropriés, incluant des
Services sociaux et de santé

Offrent la possibilité pour ses résidants d’y finir leurs jours
Offrent la possibilite pour leurs résidants de :

»  maintenir des liens significatifs avec leurs proches
et la communaute

»  cohabiter avec leur conjoint ou un autre proche s'ils le désirent
Soient financierement accessibles et viables, c’est-a-dire
gu’ils permettent :

»  aux personnes aux revenus modestes d'y resider

»  au proprietaire d’'une residence privee de realiser
des profits raisonnables

»  au proprietaire d’un immeuble de logements sociaux
de faire ses frais







Objectif principal

m Evaluer si les NFH permettent
au reseau de la santé et des services
sociaux de repondre aux besoins
des ainés et de leurs proches de facon
comparable ou supérieure aux CHSLD




Objectifs spéecifigues

Repérer les facteurs qui favorisent
ou contraignent la mise en ceuvre
des NFH

Mesurer les effets des NFH aupres
des résidants et des proches

Rendre compte de la pertinence
des NFH




3. Methodologie
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Dispositif et volets de I'etude

B Devis transversal = une seule
evaluation
m Deux volets:

— Une etude comparative entre NFH et
CHSLD

— Une etude de cas multiples avec 8 NFH




Etude comparative

m Evaluation des usagers

— Groupe principal : 5 residants par NEH choisis au
hasard (- de 25 residants) et 10 pour plus de 25

— Groupe de comparaison : 5 ou 10 residants
possedant les mémes caracteristiques dans le
CHSLD du méme territoire

m Cette collecte a permis de documenter...

— Pour les residants :
» |Les caracteristiques des clienteles
» |es effets aupres des residants

— Pour les etablissements

» Les caracteristiques physiques et organisationnelles des
NFH et CHSLD

» |_es couts des NFH




Etude de cas multiples

B Documents ¢

u MSSS, études et avis produits

(ex: Conselil des ainés), sites de la Sociéeté
d’habitation du Queébec (SHQ) et de la Regie
du batiment du Québec (RBQ).

m 3 entrevues avec informateurs MSSS et SHQ
— Raison d’étre et nature du programme

m Echantillon de 8 NFH (2 responsables: CSSS
et NFH et 2 intervenants) (n=35)
— Milieu geographique
— Nature du partenariat




Etude de cas multiples

mLes 8NEH
— Formulation des projets
— |La mise en ceuvre des projets
— Effets percus (regard sur le programme et

objectifs du programme)
— Facteurs facilitants et contraignants

H Entrevues gualitatives aupres de 30 aidants
familiaux dans les 8 NFH (2 en NFH et 2 en
CHSLD)

— Satisfaction, qualitée, et autre




4. Principaux résultats




Obj. 1. Repérer les facteurs
gui favorisent ou contraignhent

la mise en ceuvre des NFH




Les questions de la mise en oeuvre

La clientele sélectionnée correspond-t-elle a celle
préevue initialement?

L'aménagement physique des lieux correspond t-il a ce
qui était planifie?

L’approche utilisee pour assurer la dispensation des
services requis par I'etat des usagers correspond-t-elle

a celle prevue?

Est-ce que le programme permet aux résidants des
NFH d’y demeurer jusgu’en fin de vie?

Est-ce que le programme permet aux résidants des
NFH de maintenir des liens significatifs avec leurs
proches ?

La cohabitation entre conjoints ou proches est-elle
possible, et ce, selon les modalites prévues
Initialement?




Les guestions de |la mise en oeuvre

m Les modalités de financement correspondent-elles a
ce qui etait initialement planifié du point de vue des
dispensateurs?

m Le partenariat instauré correspond-t-il a celui préevu
Initialement?

m Quels facteurs observés sont susceptibles de faciliter
ou de contraindre la réalisation des projets
novateurs?




Participation des etablissements
et des résidants




Recrutement des ressources

Liste fournie par le MSSS
N =31 NFH

inadmissibles
n =2 (NFH en régions éloignées)

AGENCES
Lettre / contact téléphonique

Exclusions
n =4 (NFH non démarrées)

n = 4 (clientéle de jeunes adultes) _
Demande et approbation

au Comité central de la
. _ CSSS recherche du MSSS
Révision de criteres Lettre d'information
n =2 (2 NFH avaient 2 Contact des responsables des NFH Demandes et approbations
batisses dans des Obtention des signatures : éthiques dans les CER des
villes différentes) eDirection générale CSSS
eDSP, archiviste et c.a.

NFH CHSLD
Contact auprés des propriétaires Contact auprés des responsables

INADMISSIBLE

N = 1 (clientele plus lourde)

PARTICIPATION A L’ETUDE
n =23 NFH et 22 CHSLD




Recrutement des résidants

NFH

Résidants potentiels dans les 23 NFH
(n=312)

RESIDANTS EXCLUS
Résidants agés de moins de 65 ans
Résidants depuis moins de 3 mois (n=58)

Approche des résidants par un Résidants potentiels dans les 22 CHSLD
intervenant du CSSS (sélection aléatoire) (n=1818)

Liste de tous les résidants ayant RESIDANTS EXCLUS
accepté d'étre contactés Résidants agés de moins de 65 ans
Résidants depuis moins de 3 mois

Contact des résidants choisis au hasard (n=130) o - o
Identification de résidants similaires en termes

d’age, du sexe et du profil d'autonomie

Refus exprimé par les résidants (n=5) et

résidants hospitalisés (n=4) Approche des résidants par un
intervenant du CSSS

Contact des résidants (n=123)

Refus exprimé par les résidants (n=4)
Retrait par les chercheurs (n=2)

EVALUATION DES RESIDANTS (n=121) ‘ EVALUATION DES RESIDANTS
(n =117)




La clientele sélectionnee
correspond-t-elle a celle

prevue initialement?




La clientele sélectionnee correspond-t-
elle a celle prevue initialement?

B Données sociodemographigues
B Autonomie fonctionnelle
m Fonctionnement cognitif

B Symptomes comportementaux de la
demence

B Fonctionnement social




Caracteéeristigues
soclodemographigques

m Age moyen de 83 ans

m 69 % de femmes

m 60 % sont veufs

m 95 % francophones

m 50 % scolarité entre 5 et 8 ans
m 80 % revenu annuel < 25 000$

m 20 % jugent que permet difficilement ou pas
la satisfaction des besoins




Caracteristigues
soclodéemographigues (suite)

B Environ 90 % des residants vivent seuls

H / % avec un conjoint en NFH contre 1 % en
CHSLD

B En CHSLD, 12 % des sujets partagent une
chambre

m 87 % (NFH) et 92 % (CHSLD) enfants pres
du domicile

m 50 % visite sign. > 1 fois/sem.
m Faible proportion moins 1 fois/sem.




Systeme de Mesure de I’Autonomie Fonctionnelle (SMAF)

1l

Se nourrir
Se laver
S’habiller

Entretenir sa personne

Fonction vésicale
Fonction intestinale
Tollette

Transferts

Marcher a I'intérieur
Installer prothese
Fauteull roulant int
Escaliers

Circuler a I'extérieur

Voir
Entendre
Parler

Mémoire
Orientation

O

Entretenir la maison
Préparer les repas
Faire les courses
Faire la lessive
Utiliser le telephone
Utiliser moyens de
transport

Prendre les Rx
Administrer budget

Comprehension

Jugement

Comportement




PROFILS ISO-SMAF

CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX/

TACHES DOMESTIQUES

Difficultés
(1) AVQ MOBCOM FM

9,33 (3,58) e
Supervision

@ AVQ MOBCOM FM AVD—
13,23 (4,19 q
& Aide

3 Avo Moo EOMIEMINNE—

19,76 (3,59)

CATEGORIE 2: ATTEINTE MOTRICE/

PREDOMINANTE

Autonome AVQ

4) AvQ mosEoM v B

2099 pigficultés AVQ

6) A8l o= GoNNEN Av>—

32,04 (4,77)

Aide AVQ
VA\V/D R

C)

48,15 (5,74)

MOTRICE + MENTALE

CATEGORIE 4: AIDE A LA MOBILITE
Sans incontinence

A1) S ol Ao

58,47 (5,30)

Avec incontinence
(avec troubles de comportement)

12) avo NSE cov il Ao

58,71 (5,93)

© Centre de recherche en gérontologie et gériatrie

LEGENDE
Autonome (0)
Difficultés (0,5)
Supervision (1)
Aide (2)
Dépendant (3)
Activités de la vie quotidienne
Mobilité
Communication
Fonctions mentales
Activités de la vie domestique

ATTEINTE MIXTE

\ CATEGORIE 3: ATTEINTE MENTALE

PREDOMINANTE

Modérée + difficultés AVQ
—[AV@ MoBEOM FM AVD

Grave + difficultés AVQ @

39,19 (4,19)

Grave + surveillance mobilité
[ AvQ voe COMIE ~vD
Grave + aide AVQ B2

(ambulant + troubles de comportement)
53,02 (4,35)

®

28,54 (2.68)

8 voe com il Avo

CATEGORIE 5: ALITE ET DEPENDANT AVQ

Atteinte mentale grave
AvQ moe com [l Avo

] A 64,98 (4,49)
Atteinte mentale trés grave

(avec troubles de communication)
73,77 (3,61)

AvQ voeBll FM  AvD




PROFILS ISO-SMAF

CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX/

TACHES DOMESTIQUES

Difficultés
@ AVQ MOB COM FM
9,33 (3,58)

Supervision
@ AVQ MOBCOM FM AVD—
13,23 (4,19) Aide
3 AvQ woe EoMIEMINE—

19,76 (3,59)

(W ={e]=\[o]=]
Autonome (0)
Difficultés (0,5)
Supervision (1)
Aide (2)
Dépendant (3)
Activités de la vie quotidienne
Mobilité
Communication
Fonctions mentales
Activités de la vie domestique




PROFILS ISO-SMAF

. LEGENDE
CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX

TACHES DOMESTIQUES Ataname (0)
Difficultés (0,5)

Supervision (1)
Difficultés /S'f‘e <2; »

(1) AVQ MOBCOM FM épendant (3)

9,33 (3,58) __ Activités de la vie quotidienne
Supervision Mobilité

@ AVQ MOBCOM FM AVD— Communication

13,23 (4,19)

Aide Fonctions mentales

@ AVQ MOB_— Activités de la vie domestique

19,76 (3,59)

CATEGORIE 2: ATTEINTE MOTRICE/\ CATEGORIE 3: ATTEINTE MENTALE

PREDOMINANTE PREDOMINANTE

Autonome AVQ
4) avo mosGoM Fv B Modérée + difficultés AVQ
09I pifficultés AVQ —[AVQ MoB[EBM Fv AvD ®

23,04 (5.68)
(6) VG vosCOMIENI AvD— Grave + difficultés AVQ
| yewcEEouEM »0 (7

39,19 (4,19)
Grave + surveillance mobilité

@ Aide AVQ L AvQ mos/COMER A o
[AVGINIGE com Fv-

VA\V/D R .
Grave + aide AVQ B ()

(ambulant + troubles de comportement)

ATTEINTE MIXTE L[l mos com Jil] Ao @

AMAOTOIO T AALC AT AL

48,15 (5,74)




Portrait rapide des clienteles

4 6,9 5 7,8,10 11, 12, 13, 14
ité Fonction Mentale 8 et Lourde




Profils d'autonomie des résidants
Mobilité

o Profil 1
@ Profil 2
m Profil 3
O Profil 4
O Profil 6
O Profil 9
o Profil 5
m Profil 7
m Profil 8
m Profil 10
O Profil 11
m Profil 12

m Profil 13
NFH TOTAL m Profil 14
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Profils d'autonomie des résidants

Mobilite

o Profil 1
@ Profil 2
m Profil 3
O Profil 4
O Profil 6
O Profil 9
o Profil 5
m Profil 7
m Profil 8
m Profil 10
O Profil 11
m Profil 12

m Profil 13
NFH TOTAL m Profil 14
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Mobilitée Cognitif

Recensement
CHSLDde I'Estrie

CHSLD de I'étude

Cas
appariés

NFH TOTAL I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o Profil 1
@ Profil 2
m Profil 3
0O Profil 4
O Profil 6
o Profil 9
o Profil 5
m Profil 7
m Profil 8
m Profil 10
o Profil 11
m Profil 12
m Profil 13
m Profil 14




Distribution des 14 profils par type de ressource
pour la Mauricie et le Centre-du-Quebec

CHSLD n = 2621 |/ | [ A
NFH n =121 | I G |
RI n =497 |10 N DR B
RTF/RA B8n =238 |l 1 [
Hébergement n = 3477 | iﬁﬁi |
SAD-RP n=1210 N [ 1 [ ]
SAD-Dom n = 29027 | 1 [ [ T
saD n =4137 NG I S B |
MCQ n=7614 NG I N R | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Recensement

O Profil 1
@ Profil 2
| Profil 3
O Profil 4
O Profil 6
O Profil 9
O Profil 5
@ Profil 7
| Profil 8
| Profil 10
O Profil 11
| Profil 12
| Profil 13
W Profil 14




Evaluation des fonctions cognitives

" mMMSE de Folstein

m [La moitie des sujets n‘ont pu étre evalues
re: disposition de I'article 21 (donc
presence troubles cognitifs)

m Pour les 49 paires disponibles, Il n°y a pas
de difference

B 65 % a 74 % ont des fonctions bien
Preservees




Evaluation des comportements

H [nventaire d’agitation de Cohen-Mansfield

— 4 types: verbaux agressifs, physigues agressifs, non
agressifs physigues, non agressifs verbaux

H au moins un des symptomes comportementaux de la
demence :
— 42 % des residants en NFH et 54 % en CHSLD

m Parmi ceux-cl:

— 1/3 comportements physiques non agressifs comme fouiller
dans les affaires des autres, errance et tenter de se sauver

— 1/3 problemes verbaux non agressifs tels que crier, émettre
des bruits étranges ou présenter des demandes constantes
drattention

— 1/3 répartit entre problemes verbaux et physigues agressifs

B Présentation de ces comportements est peu
frequente (moins d’une fois par semaine).




Evaluation du fonctionnement social

B SMAF social (6 items)
Occuper son temps libre
Maintenir ou creer des liens significatifs
Utiliser les ressources de son milieu
Agir de facon appropriee
Accomplir des roles sociaux
Exprimer ses désirs, ses idéees

m Score total, pas de differences : présentent en
moyenne peu de difficultes au plan social.

B Des differences significatives entre les deux groupes

— les residants des NEH utilisent mieux les ressources de leur
milieu
— et accomplissent mieux leurs roles sociaux (qualite, la

quantité et la capacité d’exécuter les roles primaires :
marital, parental et travail/benevelat) gue les réesidants en

CHSLD




Résume

5| a clientele dans les NFH est tres hetérogene
gue ce soit au plan de I'autonomie, du
fonctionnement cognitif ou social.

"Dans l'ensemble, 26 % ont de lourdes
Incapacites similaires a celles en CHSLD.

=5 NEH = CHSLD

=18 NFH avec des niveaux d’incapacités plutot
modéres (plus comparables a ceux en RI).

=Correspond en partie




L’améenagement physigue
des lieux correspond t-il

a ce gui etait planifie?




Grille d’evaluation (toute la résidence)

m Partie descriptive : nombre et type d’'unites,
statut de la ressource, type de ressources,
permis, attestations et autoerisations,

description de la clientele, regroupement de

clienteles, description du personnel et ratio,
description des services

Partie guantitative : 15 dimensions avec un
score total sur 100 pour chacune ; un score
éleve indigue la presence d'un plus grand
nombre d’'élements repondant a un besoin
particulier (ex: soutien a I'autenomie,
SEecurite, confort, etc.)




Statuts et types d’unites locatives

m10 RP ABL, 6 HLM et 7 OBNL-H

m 10 NFH: chambres; 6 HLM : logements;
et 7 NFH mixtes

m En CHSLD : chambres (55 % partagees)
B Moyenne au total de 60 résidants

— 5 (<20); 15( 20-50); 8 (> 50)
m De 3 a 53 residants NFH (moyenne de 15)




Proportion des clienteles

B Personnes autonomes : de 13 a 68 %

[roubles cognitifs : 4 a 83 % (2 dedies)

Troubles de mobilitée : 16 a 73 %

m Santé mentale : 2 (25 %), 4 %
mDl: 12NFH :5 %




Politigues d’admission et de retention

B 9 NFH n‘admettent pas les personnes avec des
symptomes comportementaux de la demence (SCD)
meme si legers

Plusieurs n’admettent pas (20/23) ou ne gardent pas
(21/23) les personnes avec de graves SCD

La moitie des NFH ne peuvent assurer une presence
professionnelle continue (24 heures /24)

8 NFH ne peuvent offrir les ressources pour l'aide a
I"alimentation

Dans 2 NFH les personnes avec des problemes de
mobilité sont exclues




Sommaire des dimensions

B En moyenne, les 2 milieux sont
comparables pour :
— Commodites pour usager en fauteull roulant
— Environnement soutenant I'autonomie
— Politigues organisationnelles
— Controle personnel
— -Interactions sociales




Sommaire des réesultats

Les CHSLD sont mieux pourvus pour :
— Commodites physigues genérales de la ressource
— Commodites pour usagers avec deficits cognitifs
— Politigues d’admission

— Politiques de retention « Aging in place »
— Clarte des politigues

— Disponibilité des services

— Securite

— Activites et loisirs




Sommaire des resultats (suite)

H Les NFH sont mieux pourvues pour :
— Confort
— Intimite
— Aspect familial




Globalement

m Milieux aussi varies gue le sont les besoins des
residants.

m Domicile a forme d’hebergement

B Dans 'ensemble, les NFH...
sont des milieux d'aspect plus familial gue les CHSLD ;

ont des unités locatives meublées par les fournitures
personnelles ;

sont tres bien adaptees pour admettre les personnes avec un
F.R. / environnements qui soeutiennent I'autonomie ;

sont géeneralement moins bien pourvues pour recevoir des
personnes avec des troubles cognitifs (surtout les fugueurs) ;

sont seécuritaires ;

utilisent moeins de moyens formels pour renseigner les usagers
en cas d’incendie et ont moins de gicleurs.




L'approche utilisée pour
assurer la dispensation des

Services reguis par I'état des
usagers correspond t-elle a
celle prevue ?




L"approche utilisee pour assurer la dispensation
des services requis par |I'etat des usagers
correspond t-elle a celle prévue ?

B Plusieurs sources d’informations

B SMAF (section Incapacités) Services
requis (section handicap) services

fournis
m [ype de services (grille)
m Etudes de cas multiples
B Entrevues avec les familles




Requis versus fournis
B Requis :

— 2hrs/ jour en moyenne en NEH versus 2.4 hrs/
jour en CHSLD (< 1hrs a > 3 hrs)

m Fournis:

— Majoritairement comblées

— 6 sujets en NFH et 15 CHSLD (pas
completement), mais dans guelques residences
dans les 2 cas

— NEH: Bain, repas, entretien personne, Courses

— CHSLD: Bain, entretien personne, utiliser les
toilettes, circuler a I'extérieur, comportement et
entretien de la chamibre




| es soins et services fournis en NFH

B Soins infirmiers :
— majoritairement prodigues par le CSSS

B Alde et d’assistance :

— dispenses par des auxiliaires familiaux provenant du
CSSS oul par des preposes aux beneficiaires de la
résidence ou d’un organisme tiers (ex. : cooperative
de services)

B Survelllance de nuit :

— majoritairement assumee par la presence d’au moins
un prepose aux beneficiaires (ou auxiliaire familial),
mais un survelllant sans formation clinigue est
parfois paye pour eccuper cette fonction




| es soins et services fournis en NFH

m Preparation des repas, les services de
I'entretien menager et de la buanderie

— sont offerts par les employes de la ressource (2 cas
par COOP)

m Presence reguliere d’'un t.s., ergo ou physio

— Dans 12 NFEH malis peu frequente. Pour les autres :
au besoin

B Services medicaux

— meédecin traitant, 2 (entente reguliere), 10 entente
(PRN)




Est-ce que le programme permet aux
residants des NFH d’y demeurer

jusqu’en fin de vie?




4 « Vielllir sur place »

: = W Difficile de statuer catégoriguement (devis
transyversal)
m Eléments qui permettent d’en juger

— Présence d’'une certaine proportion de pers.
en lourde perte d’autonomie

— Présence de criteres de retention plus souples
gue ceux a I'admission

— Certains résidants ont pu y vivre leurs derniers
jours

Plusieurs NEH ont dit gue le transfert n’était
Das toujours necessaire en fin de vie




« Vielllir sur place »

“* m La majorite des NFH ne sont pas en

mesure de repondre a ce besoin

— Limites liees a I'environnement physigue
concernant les commodités pour les usagers
avec deficits cognitifs ou en perte d’autonomie
physigue sévere

— Absence d’'un suivi professionnel 24 / hrs sur
24

— Présence de criteres d’admission restrictifs




Est-ce gue le programme permet
aux residants des NFH de

maintenir des liens significatifs
avec leurs proches ?




Maintenir des liens avec les proches

"= m Objectif atteint

— LLa moitié des résidants ont recu la visite de persoennes
significatives plus d’'une fois par semaine

— La dimension relations interpersonnelles de I'outil « participation
sociale » montre que les résidants maintiennent les relations
avec leur famille de maniere supeérieure a ce qui s’appligue en
CHSLD.

B Les aidants familiaux apprecient
— Se sentir bienvenus (fétes, activités, reunions, etc.)
— Pouvoir faire ce gu'ils veulent et y aller a n’importe quel moment.

B e maintien des liens avec leur proche est facilité par la
place que le personnel leur donne, proximite du milieu de = =
vie, le fait gue I'environnement est agréable et la
retroaction positive donnée par le personnel




La cohabitation entre conjoints ou
proches est-elle possible, et ce,
selon les modalités prevues

Initralement?




La cohabitation entre conjoints ou proches est-elle
possible, et ce, selon les modalites prevues
initialement?

m Possible dans plusieurs NFH mais pas freguente
B Point de vue des familles : pas souhaitee
m Situation de vie antérieure et santé des 2 personnes

B Peut apporter certaines difficultes

— e transfert en CHSLD d’un residant a contraint sa conjointe a
guitter le PN (ne satisfaisait pas aux criteres de sélection)

— Au déces de son conjoint, une epouse a pu garder la chambre
double que le couple occupait (...rentabilité)

— Les chambres doubles d’une residence privée, qui devaient
recevoir des couples, ne sont en general occupees que par une
seule personne, ce qui réduit la rentabilite de I'entreprise

— On ne peut pas admettre 2 conjoints dans un PN si'une seule
place est disponible ou si le budget du projet ne permet pas d'y.
intégrer du méme coup 2 personnes qui demandent des soins




Les modalités de financement
correspondent-elles a ce qui etait

Initialement planifie du point de
vVue des dispensateurs ?




Les modalités de financement correspondent-elles
a ce gui etait initialement planifie du point de vue
des dispensateurs ?

H Sources d'informations

— Etude des colts des NFH

»par Michel Tousignant
— Etude de cas multiples

— Entrevues gualitatives avec les
responsables (8 NFH)
» par Louis Demers




.
)
qv)

e
-
0

\Q
-
e
-
qv)

=
O
-

=

s
o




L'utilisation de la subvention

1200 000 $

991103 $*
1000 000 $ —

800 000 $
668 671 $

600 000 $ ]

400 000 $

144 504 $
200 000 $

Total versé entre 2006 — 2007 pour 22 NFH: 7 303 972%

Note : Inclut 22 NFH, dont deux ABL qui sont regroupeées.




L’utilisation de la subvention

$/jour

Soins et Matériel de Support Surplus Total
services soutien a administratif
'autonomie

Tous les
milieux 55 $1 (88 0/0) 2% (3 0/0) 2$(4 %) 4$(6 %)

ABL
(n=9) 56$(80%) 126$(2%) 3$(4%) 10% (14 %)

HLM
(n = 6) 66$(84%) 3% (3%) 1$(1%) 9% (12 %)

OBNL-H
n=7) 64$(90%) 2$(3%) 1$(2 %) 3$ (4 %)

1 Moyenne du codt journalier par résidant (pourcentage du total de la subvention)




L’utilisation de la subvention

$/jour

Tous les
milieux

Soins et Matériel de
services soutien a
'autonomie

Support Surplus Total
administratif

55 $1 (88 %) | 2 $ (3 %)

2'$ (4 %) 4% (6 %)

ABL
(n=9)

HLM
(n =6)

OBNL-H
(n=7)

56$(80%) | 1% (2%)

66$(84%) 3% (3%)

64$(90%) | 2% (3%)

3$(4%) 10$ (14 %)

0,90$(1%) 9% (12 %)

1$(2 %) 3$ (4 %)

1 Moyenne du codt journalier par résidant (pourcentage du total de la subvention)




L a contribution financiere des residants

m Cout comprend
— Gite
— Couvert

— Entretien ménager
— Buanderie




La contribution financiere des residants
$ /[ mois

Moyenne: 1 252$%  Moyenne: 877 $ Moyenne: 1 072 $

Montant du loyer mensuel versé par le résidant a la ressource
Note : Inclut 22 NFH, dont deux ABL qui sont regroupées.




Le cout journalier effectif par résidant

m Ce montant comprend
— Cout des soins et des services
— Frais liés a I'hébergement (gite, couvert, etc.)
— Support administratif




Le colt journalier effectif par residant
(suite)

Médiane : 105 $ Médiane : 75 $ Médiane : 98 $
Moyenne : 106 $ Moyenne : 94 $ Moyenne : 104 $




Contribution publigue vs prive (ressource et résidant)
$ / jour-présence

Subvention (MSSS)
CSSS

Usager

" Ressource




Examen de la relation entre les
coluts et lalourdeur de la clientele

m Coefficient de corrélation calculé pour
verifier la relation entre les codts et les
ILC

miLC:
—VariedeOal
— 1 = clientele la plus lourde




Larelation-entrele colit des soins et I'l1LC

Corrélation tres faible et non-significative

(r Spearman = 0,20 ; p = 0,38)
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Comment expliquer les différences de colts
Intra-categories et inter-catégories

m Economies possibles lorsque le personnel est
engage par la NFH ( taux horaires)

m Types de soins et services dispenses

variables
— Chargé de projet dans certains cas

— Présence d'infirmiere variable (quart de travail et
fins de semaine)

— Autres Intervenants presents ou non

— Certains codts mal estimeés (ex: charges sociales,
besoins de coordination)




Considérant I'expeérience NFH,
Si j'étais le MSSS et que je voulais reproduire un
projet de NFH...




Utilisation-de la subvention par residant o acona

00$

4H00$

C 00105

HOA0$

3a0$

A00$

A)00$

1500%

10000%$

5000%

0$

14 3249 6 12101012 9 2012 50142015 6 10 30 6 8 6

ABL HLM OBNL - H
Moyenne versée entre 2006 — 2007 (n =323): 22613 $

Note : Inclut 22 NFH, dont deux ABL qui sont regroupeées.




Considéerant I'expéerience NFH,
Si j'étais le MSSS et que je voulais reproduire un
projet de NFH...

Adopter une methode d’allocation standard standardisée
pour les soins et services




Considéerant I'expéerience NFH,

si j'etais le MSSS et que je voulais reproduire un
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Etudes de cas multiples (8 NFH)

Entrevues gualitatives




Les modalites de financement correspondent-elles a ce qui
etait initialement planifié du point de vue des dispensateurs?

" " m Risque financier pour le proprietaire : retrait du CSSS

Risgue pour un CSSS : partenaire qui ne fait pas ses frais
et gui souhaite mettre fin a I'entente

Risque réel : celui que les parties ne puissent pas
maintenir a long terme le niveau de leur engagement

Deux voies possibles : reduire les déepenses ou
augmenter le budget

Dans les 4 PN gui ont lieu dans un edifice de logements
socliaux = depenses additionnelles

Qui a eponge les colts additionnels?
— Generalement le CSSS

— Absorption des dépenses a méme le budget
— Option de reduire les salaires des PAB envisagée dans un projet




Les modalites de financement correspondent-elles a ce qui etait
Initialement planifieé du point de vue des dispensateurs? (2)

Dans un PN, le temps de l'infirmiere auxiliaire est passe de 4h par jour
a 7h et on a dispensé des heures de formation non prévues.

Dans un 2¢ PN, 'ampleur des besoins de coordination des services a
amene les parties a créer un poste de coordonnatrice des preposes.

Dans un 3¢ PN, le fait que l'infirmiére auxiliaire prévue au contrat soit
engageée par le CSSS plutdt que par 'OBNL a augmenté de plusieurs
milliers de dollars le colt de ce poste budgétaire.

Dans un 4¢ PN, on a ajouté un poste d'auxiliaire familiale.
Dans 2 PN, le responsable du PN au CSSS a témoigne du temps

considérable qu’il avait consacré au projet, surtout durant les mois
gu’ont duré sa préeparation et son rodage.




Les modalites de financement correspondent-elles a ce qui etait
Initialement planifie du point de vue des dispensateurs? (3)

m Dans les 2 réesidences privees . services offerts =
services prevus. Pas d’ecart dans le budget

Dans un cas, le contrat dit que le CSSS compensera financierement
le proprietaire pour les places inoccupées dans le PN. Les revenus
de I'entrepreneur étaient inférieurs a ses prévisions du fait de
I'inoccupation des chambres prévues pour la cohabitation.

Dans l'autre projet, on a remplace les postes de PAB du CSSS
prévus au contrat par des postes de PAB de la résidence.

m Dans les 2 PN visant une clientele homogene :
pas d’'écart significatif p/r a I'entente




Les modalites de financement correspondent-elles a ce qui etait
initialement planifié du point de vue des dispensateurs? (4)

H Pourguol ces 4 PN semblent-ils respecter leur
budget?
— 4 NFH dont le colt per capita etait le plus eleve
— Moins de risgue de depassement des colts

H |es PN n’incorporent pas tous les memes
depenses
m Les PN etudiés étaient financierement viables

— Dans certains PN, le CSSS a absorbe des surcouts
— |Les colts encourus par le CSSS sont ignores




Les modalites de financement correspondent-elles a ce qui etait
Initialement planifie du point de vue des dispensateurs? (5)

Dans un cas, c’est le CSSS qui prend en charge le
projet dans son ensemble.

Dans un autre, la direction de larésidence jouit d’'une
longue expérience dans le logement collectif pour
personnes agees.

Dans les deux derniers (clientele homogene), la
residence fonctionnait déja et le responsable
connaissait bien les besoins auxquels le projet pouvait
repondre.




e partenariat instaure
correspond t-1l a celul prevu

Initialement?




i [TlCe partenariat instauré correspond t-l
a celul prevu initialement?

“"m Le CSSS dispense les services sociaux et de
santé = vral dans les 8 PN

m Un partenaire doit se charger des activités
connexes = vrai dans les 8 PN

B | es services d’aide et d’assistance: zone
d’action dont le responsable est indeterminé a
priori

m Difficile d’évaluer I'apport des autres partenaires
dans le fonctionnement des projets




Le partenariat instaure avec les organismes du
milieu correspond t-il' a celui préevu initialement? (2)

"= 'm Apport financier : role principal = municipalité
— Dans 5 PN (sur 8), la municipalité a joué un role
— Dans certains projets, d'autres partenaires du milieu ont
contribué financierement (construction / achat d’équipement).
B Services ameliorant la qualité de vie : loisirs et
soutien/accompagnement
— 7 PN : au moins un partenaire pour des activites de loisirs
— 5 PN : collaboration d'erganismes offrant des activites de soutien

m Ecart entre les prévisions et la réalité quant aux activités
de loisirs

— Des informateurs de 2 PN estiment gu’ll s’agit du point faible du
projet.




Quels facteurs observes
sont susceptibles de faciliter

ou de contraindre la realisation
des projets novateurs?




“"1 Quels facteurs observes sont susceptibles de faciliter
ou contraindre la realisation des projets novateurs?

B Une situation gagnant-gagnant

Pour les CSSS = etoffer I'offre de services aux ainés en perte
d'autonomie.

Pour les partenaires = maintenir dans leur milieu des résidants.

Nécessaire pour que les parties trouvent la motivation pour s’engager
dans le projet et la marge de latitude pour faire des compromis.

Tous les partenaires doivent assurer la viabilité économique de leur
Immeuble d’habitation.

La viabilité repose sur la capacité des parties a offrir un environnement
et des services adéquats.




“"1 Quels facteurs observes sont susceptibles de faciliter
ou contraindre la realisation des projets novateurs? (2)

m |La disponibilite d’'un edifice approprié

~

Facteur déeterminant = disponibilité d’un édifice qui répond
aux normes.

Lieux onéreux a ameéenager = fait augmenter le prix des loyers
et peut réduire I'accessibilité.

Difficulté rencontrée : pour 3 des 6 PN dans un édifice
réecemment construit ou rénové = omissions commises
lors de la planification architecturale de 'immeuble.

%




“"1 Quels facteurs observes sont susceptibles de faciliter
ou contraindre la realisation des projets novateurs? (3)

B [’engagement d’acteurs competents et motives

Facteur de réussite = acteurs capables de monter de bons dossiers,
désireux de collaborer avec des partenaires et d’investir du temps.

Les responsables au CSSS doivent ajouter leur participation au PN
a leurs obligations courantes.

Une des clefs du succes = présence d’une figure d’autorité en
mesure de rassurer les résidants et de prévenir ou de résoudre les
problemes courants.




“"1 Quels facteurs observes sont susceptibles de faciliter
ou contraindre la realisation des projets novateurs? (4)

m L’'etablissement de liens de collaboration

5 PN ont reuni des parties qui avaient établi un lien de collaboration.
Ce lien est précieux : reduit les colts de surveillance et d’arbitrage.

Réussite = élaboration d’'une convention entre les parties sur leur réle
respectif.

Chaque entente est appelée a evoluer.

Dans plusieurs PN, les liens entre ses responsables ont été rompus
entre la formulation du projet et sa mise en ceuvre = vague de fusions
dans le réseau.




“"1 Quels facteurs observes sont susceptibles de faciliter
ou contraindre la realisation des projets novateurs? (5)

B [La reconciliation de deux « mondes »

Les services du CSSS = normes et regles plus exigeantes.

Différence de conception entre les 2 milieux peut influencer les
négociations sur le concept de PN = équilibre a trouver entre son
caractere domiciliaire et I’efficacité de I’organisation des services
sociaux et de sante.

Dans les PN qui n’occupent qu’une partie d’'un immeuble
d’habitation : le personnel engagé dans le cadre du PN peut-il ou

doit-il donner des soins aux autres? /

\_




“"1 Quels facteurs observes sont susceptibles de faciliter
ou contraindre la realisation des projets novateurs? (6)

B Des emplois jugés stimulants, mais mal remuneéres

Le personnel apprécie la souplesse des activités quotidiennes.

Travail plus valorisant qu’en CHSLD.

En contrepartie : les gens sont moins bien rémunérés que leurs
homologues du secteur public.

Vif sentiment d’injustice chez certains.




Prudence necessaire...

Les PN retenus faisaient partie des projets juges les
plus prometteurs par les agents du MSSS

On ne peut presumer d’embléee que le programme,
s'll etait deploye sur une plus vaste échelle, donnerait
néecessairement des resultats similaires

[l faudrait gue des circonstances aussi faverables
gue celles que nous avons degagees dans 8 PN
existent ailleurs

Dans I’hypothese d’un tel déploeiement, les autorites
du MSSS auraient tout intérét a coordonner leur
programmation a celle de la SHQ




ODbj. 2. Mesurer les effets des

NFH aupres des résidants et
des proches




Evaluation des résidants

m Qualité des soins

E Satisfaction des soins et services
m Participation sociale

H Adaptation a la résidence

Evaluation aupreés des familles

o Satisfaction des soins et services




" e Qualite des soins

= ' ['Echelle de mesure de 'adéguation des
soins (EMAS) (6 dimensions)

— ensemble de |la résidence et espace reserve
aux residants

— S0INs physiques

— maintien des soins de sante

— aspect psychosocial des soins

— respect des droits

— situation financiere des residants




Qualite des soins

m 2 milieux : niveau de gqualite juge « bonne »

B [ ’espace réserve a la personne est jugé plus
favorablement dans les NFH

B '’ensemble de la résidence semble moins
approprie en NFH gu’en CHSLD

m Pour 5 autres dimensions, la qualité est
legerement plus elevee en NFH

— différence stat sign. pour maintien des soins de
santé, aspect psychosocial des soins et respect des
droits

B En général ; aspect psychosocial des soins plus
faible gue les autres dimensions dans les deux
Cas




“* Satisfaction guant aux services recus

« « |l Health Care Satisfaction Questionnaire
(HCSQ) (26 énonces)

| a prestation des services,
Relation avec les intervenants;
_’'organisation des services;

— Services recus a I'egard de
I'accomplissement des AVO et des AVD.




Satisfaction o
m Dans I'ensemb

uant aux services recus
e, résidants assez satisfaits.

B Les résidants ¢

es NFH' le sont toujours de

facon plus iImpoertante (diff stat sign)

— tant pour le score global gue pour les sous-
dimensions,

— a I’exception de la satisfaction a I'egard de |a

prestation des services (donner des conselils,
Information, ete.)

m Dans les deux milieux, c’est cette dimension
gui obtient le plus faible score de satisfaction.

m Dans les deux milieux, le score le plus eleve
s’etablit au niveau de la satisfaction generale
des soins et services de santé recus (AVQ et

AVD).




Participation sociale

m Mesure des habitudes de vie (MHAVIE)

— Documente le niveau de realisation des
activités courantes (ex: soins personnels)
et les roles sociaux (ex: vie
communautaire).

— Perception du résidant lui-méme a pouvoir
participer aux differentes activites
(exclusion des Inaptes).




Participation sociale

m [ es réesidants des deux milieux participent
modérement.

H |_'’engagement des résidants des NFH aux
differentes activites est toujours superieur a
celur des residants en CHSLD sauf pour les
loisirs

m Differences significatives
— des soins personnels
— de I'habitation et des deplacements
— responsabilité et vie communautaire




Adaptation de la personne

Echelle d’adaptation de la personne agée a sa résidence (EAPAR).

— [interaction entre la personne (domaines personnel et social) et son
environnement
Au niveau duiscore global, on note une adaptation moyenne des
résidants a leur residence dans les deux milieux de vie.

Pas de difference entre les 2 milieux.

— 23 % des residants en NFH et 21 % en CHSLD démontrent une
bonne adaptation genérale a la résidence.

— |a moitié des résidants presente certaines difficultés d’adaptation qui
demanderaient aux intervenants d’étre attentifs

— environ le guart des residants presentent de réelles difficultés
d’adaptation. Ces personnes perc;oivent gu’elles ont peu de controle
sur leur vie a la residence et qu’elles recoivent peu de soutien social.

Considérant que 'EAPAR corréle de maniére significative (p<0,05)
avec I'Echelle de dépression geriatrigue (r=0,41), ces personnes
sont vulnérables et béneficiaient sirement d’une intervention
psychosociale.




Synthese (+)
B Bons soins dans les NFH et CHSLD
(+NFH)

m Maintien des soins de sante (Urgences,
sulvi autant en NFH et CHSLD)

m Satisfaits dans les deux milieux (+ NEH)
H Participation sociale (+ NFH)

B Dans NFH, soins + personnalises et
nersonnel attentifi aux residants, aussi
attentif aux proches




Synthese (-)

m Dans les NFH et CHSLD:

— Aspect psychoesocial plus faible
— Participation sociale vie communautaire et loisirs plus faible

— 75 % : residants moins adaptes

» mMoins controle de la persoenne sur I'environnement et moins soutien
social

B Besoins physigues versus psychosociaux

m Dans les CHSLD

— delais pour obtention des reponses aux demandes
exprimées d'assistance et de soins

— Instabilité du personnel (fins de semaine et periodes
estivales)

— Soins de bases (ex: bains), mais maintien des soins OK
B Certains milieux moins appropriées ( NFH et CHSLD)
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Principaux messages et
pistes de réflexion




Sur les NFH en général

“*| m Conformement a I'esprit du programme, les NFH sont
tres diversifiees, que ce soit guant a leur clientele, a
leur environnement physigue et erganisationnel ou a la
varieté du personnel et des soins et services.

Les NFH sont des lieux collectifs d’habitation offrant
des soins et des services a des personnes presentant
majoritairement des incapacités moderées. Dans
'ensemble, la clientele présente s’apparente davantage
a celle gui se retrouve en Rl gu’a celle des CHSLD

Les NFH peuvent, dans certains cas, repondre aux
besoins de personnes en plus lourde perte
d’autonomie.




Sur la presence de partenaires

H La contribution des partenaires pouvait etre
de deux ordres : les apports materiels ou
financiers et les services ameliorant la qualite
de vie des residants.

m [a présence de partenaires de la
communauté etait un des criteres de
sélection des projets retenus = Incitatif a en
mentionner plusieurs.

m Certains partenariats se sont matérialises
alors gue d'autres n‘ont pas eu lieu.




Sur les soins et les services

Les résidants des NFH ont acces a une gamme de
soins et services diversifiee, de gualite et adaptee a
leurs besoins.

La gualite des soins est satisfaisante mais I'aspect
psychosocial des soins est la dimension la plus faible.

Plusieurs aidants (NFH) ont rapporté que les soins sont

personnalises et que le personnel est attentif a I'eétat du
residant.

Faible présence des services de réeadaptation. La
penurie actuelle de professionnels de |la readaptation
limite sGrement I'acces a ce type de ressources.
Faudrait tout de méme trouver des moyens pour
augmenter leur préesence.




Sur la cohabitation

H Beaucoup moeins demandee gue ce qui
etait attendu par les concepteurs du
programme et sa concretisation pose
parfols des difficultes.




Sur la place reserveée a la famille

m En général, les familles s’y sentent
bienvenues et elles apprecient la liberte
d’action gui leur est accordee.

H |.a majorité des aidants sont généralement
satisfaits du suivi fait par le personnel lorsgu’ll
arrive une urgence ou un changement dans
I'état de sante de leur proche; lorsgu’il'y a
une prise de decision ou lorsgue le residant a
un besoin guelcongue.




Sur le vieillir sur place

m Differents facteurs guestionnent la capaciteé réelle des NFH a
pouvoir repondre aux personnes dont les besoins sont nembreux
et complexes et a pouvoir maintenir jusgu’en fin de vie les
personnes dont les besoins s’accroissent

Eléments qui laissent croire gu’il est effectivement possible dans
certaines situations de vielllir sur place:

— presence de personnes en lourde perte d’autonomie dans certaines NFH

— criteres de rétention plus souples que ceux liés a I'admission

— plusieurs NFH ont souligné gue le transfert n'était pas toujours necessaire
lorsgu’un residant était en fin de vie.

|l faudrait encourager des la conceptualisation initiale I'adoption
de mesures universelles permettant de maintenir I'acces a la NFH
lors de la survenue d’'incapacités liees a la mobilite ou de
problemes de comportement.

LLes habitations proposant une serie de modules peuvent peut-étre
mieux répondre a ce concept.




Vielllir sur place

B Habitations en modules

— plusieurs petites habitations autonemes, reliées
entre elles; aires communes

— |'environnement de chacune adapté aux besoins
d’'une clientele homogene

— S| la situation de santé d’un résidant se modifie =
relocalisé dans un module voisin

— e personnel est mobile = continuité rassurante

— les activités sociales sont réalisees dans les lieux
communs et les personnes de la communaute y
participent




Sur I'environnement

Les NFH dispesent de chambres ou d'appartements
gui se demarguent nettement des chambres en
CHSLD.

Plusieurs aidants familiaux en NFH trouvent gue
'ambiance est agreable et que le milieu est
accueillant.

Un peu moins de lieux communs et de fonctionnalités
en NEH.

Certains aidants ont fait part de leur desir d’avolr
davantage d’endroits permettant I'intimité avec leurs
proches (2 milieux).

Les mesures a prendre pour mieux informer et mieux |« =
proteéger en cas d’incendie sont a renforcer dans
certains milieux.




Sur les loisirs

La majorite des milieux dispesent d’espaces
ameénages et du matériel pour des activités et des
loIsIrs.

Le nombre et la frequence des activites offertes aux
usagers en NEH sont significativement moins
Importants qu’en CHSLD.

Dans I’'ensemble, les aidants dans les deux types de
milieux etaient satisfaits des activites proposees mais
elles etaient nettement insuffisantes pour certains.

Dans plusieurs NFH, la recherche de partenaires
pour contribuer aux loisirs est a accentuer
(organisateur communautaire).




Sur I'acces financier aux NFH

|La contribution financiere des residants (gite et
services de soutien) ne déepasse pas la contribution
max d’un adulte dans une chambre privee en
CHSLD.

Certaines personnes n'ont pas les moyens de resider
en NFH (faibles revenus)

Assouplir les regles et explorer la possibilité de

permettre la contribution mensuelle selon des
paremes similaires a ceux en CHSLD (exongerations)

Certaines NFH ont permis a des personnes ayant
plusieurs incapacités d’'avoir acces a des soins et a
des services dans des lieux residentiels adaptes.
Sans ce soutien de I’état, plusieurs personnes
auraient probablement eu a verser des mensualités
atteignant plusieurs milliers de dollars pour ebtenir
les mémes avantages.




Sur les colts des NFH

Les donnees confirment gue les subventions accordees
par le MSSS ont principalement servi a couvrir les frais
relies aux services de sante et aux services sociaux.

Les variations importantes dans les depenses liees aux
soins et services ne semblaient pas dependre de la
lourdeur de la clientele.

Dans certaines NFH|, les subventions n’ont pas toujours
ete suffisantes et les CSSS ont dU financer certains
services a meme leur budget regulier. Ce fut aussii le
cas pour deux proprietaires de NFH.

Les montants octroyes seront-ils suffisants pour faire
face a I'accroissement des besoins des clienteles?

On doit aussi s’interroger sur les mecanismes actuels
de suivi de I'utilisation des subventions et la maniere
dont ils sont octroyes.




Sur la connaissance des formules

B Seules les NFH mises en place dans le cadre du
programme ont eté evaluees.

B ['équipe a constaté gu’il existait d’autres types de
formules, non financees par ce programme, encore
meconnues. Il pourrait donc étre pertinent de préevoir
un moeyen d’information continu.

m Lors de |la journée de diffusion (18 nov.), plusieurs
propriétaires ont mentionne qu’un carrefour
d’'information porté sur le web serait un atout majeur
pour diffuser les experiences reussies, les guides de
bonnes pratigues elabores par certaines NFH, les
Innovations dans les services aux pPersonnes agees,
etc. Les experiences etrangeres pourraient aussi y.
étre rassemblees.




Sur la pertinence des NFH

. =« H Méme si la perte d’autonomie des résidants en NFH est
generalement moins sévere qu’en CHSLD, cela ne
remet pas en cause la pertinence d’assurer la presence
de lieux d’habitation collective entre le domicile et les
CHSLD.

Comme certaines NFH reussissent a accuelllir une
clientele aussi lourde gue celle des CHSLD, il est
egalement possible d'y arriver.

Aucun consensus pour savoeir si les NFH doivent ou
non se substituer aux CHSLD ou si elles doivent étre
simplement un lieu de vie transitoire permettant de
retarder I'entrée en milieus institutionnel.




Sur la pertinence des NFH

m [Les NFH offrent la possibilité aux aines et a leur famille
d’acceder a un choix plus diversifié de lieux
d’habitation, mieux distribués geographiquement, tout
en ayant I'assurance qu’on y dispense des services
soclosanitaires adeguats.

Comme plusieurs se situent hors des grands centres
urbains, les NFH permettent a des personnes de
demeurer dans leur communaute alors qu’en leur
absence, ces personnes auraient ete contraintes d’aller
vivre dans un CHSLD, souvent plus eloigné de leur
milieu de vie antérieur.




Principes des projets developpeés
dans d’autres pays

m 1. “Etre chez soi”
Nombre de logement (6-12-30), peu d’'étages
Cohabitation, plantes, jardins, animaux

Cuisinette au minimum, espaces suffisants pour invites,
decoration personnelle,

Regroupements 6-12 avec lieux communs (troubles
cognitifs)

Eclairage par grande fenétre et puits de lumiére (pays
Europeens) lumiere naturelle et non institutionnelle

Ouvrir la ressources sur le monde par des transparences et
VUes sur le monde....

Ambiance hoteliere plutot gu’hospitaliere
Sorties a I'extérieur libres




Principes des projets developpeés
dans d’autres pays @

m Avoir des “Projets de vie”
— Garder le corps en mouvement
— Garder |'esprit et les sens en évell
— Equilibre des risques et bénéfices
— Participation aux taches domestigues

— Entraide selon les capacitées (ex: COOP du
Quebec)

— Implication active des organismes
communautaires

— Mixite sociale et intergenérationnelle (entraide)

— Polyvalence dui persennel (formation et
philosophie)




Principes des projets developpeés
dans d’autres pays @

B Implication des municipalités

— Lieux de marche, services de transports, feux de
circulation, bancs de parcs, abris, ete...

— Proximité des services

— Integrations des services dans le developpement
des ressources pour aines

-ex: garderies, epiceries, institutions financieres, salles
communautaires, restaurants, aires de jeux pour enfants,
salons internet,

_pour voir du monde 1!




Changement de culture en milieux
Institutionnels

B |es six principaux attributs gue les ressources d’hebergement doivent
viser pour demontrer gu’'un changement de culture a eté effectue (Comite
d'experts americain)

1. Des soins et des activitées modulés selon les choix des résidants;

2. des environnements physigues congus selon le principe « etre chez
Soi » et favoerisant la mixité sociale et génerationnelle;

. des relations étroites entre les résidants, les membres de la famille, le
personnel et la communauteé;

. la formation et 'organisation du travail gui aide le personnel a
repondre aux besoins et aux désirs des residants;

. une gestion decentralisee et participative qui favorise I'autonomisation
du personnel et leur rétention dans les milieux;

. le suivi de la gualité des soins et des services, de la stabilite du
personnel et de I'infermation financiere.

Colorado Foundation for Medical Care (2006). Measuring culture change : Literature Review.
Quality Improvement Organization for the State of Colorado
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Rapport et journee d'ateliers

H 18 novembre: Presentation des
resultats en am et ateliers en pm

m Questions sur la clientele, partenariat,
ressources humaines et financieres et
modalités a revaolr.

m Pléniere enregistree et rapport des
ateliers produit et annexe aul rapport
principal dispenible site web:




Evaluation de formules novatrices d’alternatives a I’hébergem lus

traditionnel. Rapport de recherche déposé au F
http://www.fqrsc.gouv.qc.ca/fr/recherche-ex
recherche.php

QUESTIONS ?




