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Introduction

Le présent rapport est transmis a l’organisme gestionnaire endéansla fin du mois suivant l’évaluation.

Il reprend l’ensemble des éléments constatés lors de l’évaluation, a |’exclusion de toute donnée

personnelle, afin de restituer l’évaluation détaillée de la qualité des services destinés aux personnes agées

conformément aux dispositions de la loi modifiée du 23 août 2023 portant sur la qualité des services pour

personnes âgées réalisée par les agents de la cellule Qualité du Ministère de la Famille, des Solidarités, du

Vivre ensemble et de l’Accueil.

Cette évaluation porte sur les catégories et sous-catégories suivantes:

 

  

 

1° l'admission et l'accueil du résident ainsi que l'établissement et le respect du plan de vie individuel du

résident;

2° la fourniture des prestations et services définis à l’article 3 avec les sous-catégories participation,

animation et vie sociale, circulation, repas ainsi que logement;

3° la mise en œuvre du règlement général défini à l’article 9 ainsi que l'établissement et la gestion du

dossier individuel défini à l’article 12 ;

4° le degré de satisfaction des résidents par rapport aux prestations et services définis à l’article 3 et au

règlement général définià l’article 9.
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Elle vise à déterminer les appréciations portées aux différentes catégories évaluées. Une appréciation

« insuffisante » à l’une ou l’autre catégorie induit de fait la mise en place d’un programme de remédiation.

Objectifs du rapport

Dans un contexte où la population âgée représente une part croissante de notre société, garantir des

standards élevés de soins, de sécurité et de bien-être est une priorité. L'évaluation de la qualité des

services se concentre sur la mesure de différents critères définis par la loi, tout en identifiant les axes

d'améliorations et les bonnes pratiques à valoriser.

Ce rapport vise également à servir de référence pour les autorités compétentes, les bénéficiaires et leur

famille, et les établissements concernés afin de favoriser la transparence et de soutenir des mesures

stratégiques visant à promouvoir une qualité de service optimale pour les personnes âgées.

Préparation de l'évaluation

Documentation

L'organisme gestionnaire a remis l'intégralité des informations documentées demandées dans les délais

impartis.

Organisation desinterviews

Les agents du Ministère de la Famille, des Solidarités, du Vivre ensemble et de l’Accueil ont procédé à une

évaluation de la satisfaction d’aprèsles critères définis à l'annexe 3 catégorie d) « Enquête desatisfaction

auprès des résidents » de la loi modifiée du 23 août 2023 portant sur la qualité des services pour

personnes âgées.

Un premier panel de potentiels répondants a été sélectionné puis contacté pour solliciter un accord à

répondre au questionnaire.

24 personnes ont été présélectionnées et parmi ce panel, 10 personnes ont répondu au questionnaire sur

base volontaire.

Chaque personne interrogée évalue chaquecritère, en attribuant un nombre de points sur une échelle de 1

a5:

- 5 signifie « tout & fait d’accord » ;

- 4 signifie « d’accord »;

- 3 signifie « ni d’accord, ni pas d’accord»;

- 2 signifie « pas d’accord »;

- et 1 signifie « pas du tout d’accord».
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Les agents en charge de l’évaluation disposent également de deux options supplémentaires pour chaque

critère, à savoir:

- NA : non applicable. Option sélectionnée lorsque la personne interrogée n’est pas concernée par un

critère spécifique eu égard à sa situation personnelle;

- RI : réponse inadaptée. Option sélectionnée lorsque la réponse de la personne interrogée ne permet pas

d'obtenir une information cohérente avec la question posée malgré les reformulations et explications des

agents.

La sélection de ces options entraîne une neutralisation de la réponse et l'application d’une règle de

proportionnalité pourle calcul de la note attribuée au critère.

Les notes attribuées par chaque personne interviewée sont ensuite consolidées pour obtenir une note

selon les modalités de calcul suivantes:

- 5 points de qualité si au moins 90% des personnesinterrogées sont d'accord ou tout à fait d'accord:

- 4 points de qualité si au moins 80% des personnes interrogées sont d’accord ou tout a fait d’accord;

-3 points de qualité si au moins 70% des personnesinterrogées sont d'accord ou tout à fait d’accord;

-2 points de qualité si au moins 60% des personnes interrogées sont d'accord ou tout à fait d'accord;

- 1 point de qualité si au moins 50% des personnesinterrogées sont d’accord ou touta fait d’accord;

-O point de qualité si moins de 50% personnesinterrogées sont d’accord ou tout à fait d'accord.

Présentation des résultats et analyse détaillée

Pour rappel, l'attribution des points de qualité se fait sur base des principes suivants:

- Existence d’un concept, d’une procédure, d’une communication où d’une instruction écrite:

o

oO

En l’absence de présentation de l'information documentée: 0 point

Existence de l'information documentée: 1 point

- Critère basé sur l’analyse de dossiers ou interview :

oO 5 points de qualité si le critère est rempli pour 100% des résidents, membres du personnel

ou dossiers consultés;

4 points de qualité si le critère est rempli pour au moins 90% des résidents, membres du

personnel ou dossiers consultés;

3 points de qualité si le critère est rempli pour au moins 80% des résidents, membres du

personnel ou dossiers consultés;

2 points de qualité si le critère est rempli pour au moins 70% des résidents, membres du

personnel ou dossiers consultés;

1 point de qualité si le critère est rempli pour au moins 60% des résidents, membres du

personnel ou dossiers consultés ;

0 point de qualité si le critère est rempli pour moins de 60% des résidents, membres du

personnel ou dossiers consultés.
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Cas particuliers

Si le nombre de dossiers étudiés / personnes interviewées pour lesquels était applicable le critère est

inférieur à 10 (critère partiellement applicable), alors une règle de proportionnalité est appliquée pour

obtenir la note sur 5 points.

Si aucun dossier ne correspond au critère (critère non applicable), alors un recalcul du total des points de la

catégorie est fait, pour exclure ce critère sans qu'il n'y ait d'impact sur la notation.

En cas de critère non applicable / partiellement non applicable, l'information est indiquée dans le rapport

par la mention « NA » (non applicable). En observation, le nombre de dossiers étudiés où de personnes

interviewées est précisé.

Détails des notes

 

 

Point(s)

de qualité

attribués

Domaine Observations

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
   

a) Catégorie : Admission et accueil du résident et plan de vie individuel

Existence d’ édure écrite| 9 oteSH-A1 "TIET UHT 1/1 Admission etaccueil
d’accueil du nouveau résident Il e

Le | li la procedure 2 modalites de contrölSH-A2 FuNEED 3/5 Admissionet accueil deeg
écrite d'accueil des résidents 2 conformes_ . newt“atal

La procédure écrite d’admission dSH-A3 Ré AR Ones 5/5 Admissionet accueil
résidents est appliquée WW a|

Le plan de vie individuel nu aj 5 modalites de contrölSH-A4 e plan de vie individuel est tenu a jour o/s Plan devie individuel e rôle non

WW en cas de changements oo { ___ [conformes |

Le plan de vie individuel ti te d
SH-A5 MONER mg" feele

l’état de santé du résident |. a Bu u

Le plan de vie individuel ti d
SH-A6 ER ar , SI Inelvidue sent sompteides 5/5 Plan de vie individuel

capacités cognitives du résident a u 8

Le pl ie individuel tient te d
SH-A7 FR an de vie individue en! 5/5 Plan de vie individuel

degré de dépendance du résident ` le

Le plan de vieindividueltient compte des

SH-A8 volontés et préférences personnelles du 5/5 Plan de vie individuel

résident u nae S u

Le plan de vie individuel tient compte de 1 modalité de contrölSH-A9 Hanoi 2 4/5 Plan devie individuel Sieg
____|labiographie durésident conforme2 |

Le cas échéant, le plan de vie individuel 1 modalité de contrôle non

tient compte du carnet des soi conformeeng eeee 3/5 Plan de vie individuel 7 |
palliatifs ou des directives anticipées du | 1 modalité de contrôle non

____|résidentoudesdispositionsdefindevie ||applicable"7
Le personnel d’encadrementen charge

SH-A11 du résident connait et respecte le plan de 5/5 Plan devie individuel

- vie Individuel du résident u ee li

. , he 10 modalités de contrôle non
Existence d’un contrat d'hébergement

SH-A12 0/5 Admission et accueilsignéà jour / conformes

b) Catégorie : Prestations et services dans les domaines dela participation, de

l'animation et de la vie sociale   
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Sous catégorie : Participation, animation et viesociale
Existence d’un concept écrit ou d’une

procédure écrite garantissant Participation,

SH-B1 l'implication du résident dansla vie et 1/1 ‚animation et vie

dansle développement de la structure sociale

d'hébergement

Le résident connaît les moyens selon ` 1 modalité de contrôle non

lesquelsil peut participer à la vie et au LEE conforme
SH-B2 S a ae p 4/5 animation et vie

developpementdela structure :
ne sociale

d’hébergement

Le programmed’animationet de vie FESH-B3 nn 1/1 animation et vie
sociale est affiché à

sociale

Le programmed'animation et de vie Participation:SH-BA ee N 5/5 animation etvie
sociale est connu par le résident .

sociale

Implication des residents dans Participation,

SH-B5 l'établissement du programme 1/1 animation et vie

d'animation et de vie sociale sociale

Organisation d'activités individuelles Lu
us KEEN Participation,
indépendamment des activités . ` `

SH-B6 Fer , , 1/1 animation et vie
individuelles prévues parl’assurance sociale

dépendance

Organisation d'activités spécifiques pour

des résidents atteints d’une maladie Participation,

SH-B7 démentielle indépendamment des 1/1 animation et vie

activités en groupe prévues par sociale

SE l'assurancedépendance Lo elee

Les heures de consultation du chargé de

direction à l'intention des résidents et de
SH-B8 Le 1/1 Organisation

leurs prochessont affichees et |

communiquées |

Sous catégorie: Repas
Existence d’un concept de nutrition et Soins et continuitéSH-B9 * ep yı DOS
d’hydratation des residents des soins

SH-B10 Le personnel applique le concept de 3/5 Soins et continuité |2 modalités de contrôle non

nutrition et d’hydratation des résidents des soins conformes ee

Le résident a droit 4 des repas adaptés a Soins et continuité

SH-B11 ses besoins de santé (pathologies de 1/1 .
e BESSE 5 des soins

déglutition, intolérances,...) ee _

Le résident peut choisir entre plusieurs
SH-B12 g 5 1/1 |Repas

SES H _

Sous catégorie: Logement etcirculation

| ``[Lerésidentp eut| ersonnaliserson Logement et EEN
SH-B13 peut perso! 1/1 8

logement(meubles, décor) _infrastructures EE

Le personnel applique le plan de

nettoyage (règles d'hygiène et sanitaires |
SH-B14 | vage (reg ke 5/5 Hygiène et sanitaire

à respecter) pour les logements des

résidents
—_ — ee

Existence d’un concept permettant au |

SH-B15 résident de circuler de manière sécurisée 1/1 (Sécurité

surle site de la structure d'hébergement 
ı
n
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SH-B16

Le personnel applique le concept

permettant au résident de circuler de

manière sécurisée surle site de la

structure d'hébergement

5/5 Sécurité

 
d Catégorie : Mise en oeuvre du règlement général de la structure

d'hébergement et dossier individuel
 

SH-C1

Existence d’une procédure écrite

concernantl'établissement et la mise à

jour du dossierindividuel du résident

1/1 Dossier individuel

 

SH-C2

Le personnel applique la procédure

écrite concernant l’établissementetla

mise à jour du dossierindividuel du

résident

3/5 |Dossierindividuel

2 modalités de

conformes

contrôle non

 

SH-C3

Existence de lignes de conduite a

l’adresse du personnelpourfaire

respecterla vie privée du résident

1/1 Bientraitance

 

SH-C4

Existence de lignes de conduite a

l’adresse du personnel pourfaire

respecterle caractère privé logement du

résident

1/1 Bientraitance

 

SH-C5

Existence de lignes de conduite a

l’adresse du personnelpourfaire

respecter l’intimite du résident

1/1 ‚Bientraitance

 

SH-C6

Existence delignes de conduite à

l’adresse du personnel pourfaire

respecterla dignité du résident

1/1 Bientraitance

 

SH-C7

Existence de lignes de conduite à

l’adresse du personnel pourfaire

respecterla volonté du résident

1/1 Bientraitance

 

SH-C8

SH-C9

SH-C10

SH-C11

Le personnelappliqueles lignes de

conduite pourfaire respecterla vie

privée du résident, le caractère privé de

son logement,l'intimité du résident, la

dignité du résident et la volonté du

résident

1/5 Bientraitance

4 modalités de contrôle non

conformes

 

Existence d’une procédure écrite

concernant la documentation dessoins`

Lepersonnelappliquelaprocédure
écrite concernant la documentation des

soins WM

Le personnel appliquela procédure

écrite assurant la continuité des soins 

SH-C12

Le personnel applique la procedure

Ecrite de prevention et de lutte contre les

infections Bu 

SH-C13

Le personnelappliquela procedure

ecrite concernantles r&gles d’hygiene et

sanitaires 

SH-C14

Existence d’une procédure écrite de

préparation d’un résident à un transfert

vers le/à un retour du milieu hospitalier

1/1
Soins et continuité

des soins 

4/5

5/5

1/5

5/5

1/1

 

Le personnel applique la procédure

écrite de préparation d’un résident à un

transfert vers le/à un retour du milieu

hospitalier

4/5

  Existence d’une procédure écrite de la

communication du transfert d’un

résident en urgence en milieu hospitalier aux proches et au médecin traitant  1/1

 Soins et continuité

‚des soins

|Soins et continuite

ides soins

Hygiène et sanitaire

Hygiène et sanitaire

Soins et continuité

des soins

Soins et continuité

des soins

Soins et continuité

des soins  
1 modalité de contrôle non

conforme

4 modalités de contrôle non

conformes

1 modalité de contrôle non

conforme  
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Le personnel applique la procédure | |

écrite de la communication du transfert ` Se 1
R SS Së {Soins et continuité

SH-C17 d’un résident en urgence en milieu 5/5 .
ete ES des soins

hospitalier aux proches et au médecin

traitant

Existence d’une procédure écrite de la

communication du retour d’un résident {Soins et continuité
SH-C18 M Lt 1/1 :

du milieu hospitalier aux proches et au des soins

médecin traitant

Le personnel applique la procédure

écrite de la communication du retour Soins et continuité
SH-C19 nee: D a 5/5 .

d’un résident du milieu hospitalier aux des soins

proches et au médecin traitant

Le personnel applique le concept écrit de Io. "1 modalité de contrôle non
. 2. ` Soins et continuité

SH-C20 prise en charge des résidents atteints 4/5 ` conforme
e SE dessoins

d’une maladie démentielle

Le personnel applique la procédure ` = ae 1 modalité de contrôle non
E 7 nu Soins et continuité

SH-C21 écrite de prise en charge des résidents en 4/5 . conforme
; . des soins

fin de vie

Le personnelapplique la procédure
sH-c22 IP ER EH 5/5  |Bientraitance

écrite de bientraitance |

Existence d’une procédure écrite de

SH-C23 déclaration d’accidents ou d’incidents 1/1 Securite

concernant un resident

Le personnelapplique la procedure 1 modalité de contrôle non

SH-C24 écrite de déclaration d'accidents ou 4/5 Sécurité conforme

d'incidents concernant un résident

Existence d’une procédure écrite en cas

SH-C25 de fugue d’un résident ou en cas d’un 1/1 Sécurité

résident porté disparu | nn

` , 1 modalité de contrôle non
Le personnel applique la procédure
` , . are conforme

SH-C26 écrite en cas de fugue d’un résident ou 3/5 Sécurité = -
, FR In 3 modalités de contrôle non

en cas d’un résident porté disparu s
dÉ applicables

SH-C27 Le personnel connaît le règlement de 4/5 gross 1 deeg de contrôle non

sécurité et le plan d'intervention conrorme

SH-C28 Existence d’un organigrammea jour 1/1 ‚Organisation

L'organigramme a été communiqué au _ RH | :ee 5 modalités de contrôle non
SH-C29 Semel es 4 0/5 Organisation

personnel et aux résidents 8 8 ` ___ [conformes—

L'existence d’un comité d'éthique ainsi

queson fonctionnement ont été e.
SH-C30 We , S 5/5 Ethique

expliqués au résident ou à son

—_ |rprésenanéléeal `
La procédure de saisine du comité

d'éthique a été communiquée aux

SH-C31 résidents, leurs représentants légaux, 5/5 Éthique

leurs personnes de contact ainsi qu’au

_|personnel LE

Existence d’une procédure pour Soins et continuité
SH-C32 ; on E 1/1 :

H organisation des visites médicales . des soins 1: 8 nu

, , ua . . ur 1 modalité de contrôle non
La procédure de l’organisation des visites Soins et continuité

SH-C33 `, SE 4/5 ` conforme
médicales est correctement appliquée dessoins

Existence d’une procédure pour l'appel Soins et continuité E
SH-C34 Release? ER 1/1 :

d’un médecin en urgence` des soins

La procédure de l’organisation de l’appel ` KE 1 modalité de contrôle non
e Ss Soins et continuité

SH-C35 d’un médecin en urgence est 4/5 . conforme
| des soins

correctementappliquée Bu -   
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Existence d’une procédure pour
Soins et continuité

 

 

  
 

   
 

 

   

 
 

 

 

  
 

 

 

 

 

lieux de vie commune   SH-D12  infrastructures   

SH-C36 l'obtention de médicaments en urgence 1/1 .
, ` des soins

d’une pharmacie

La procédure de l’organisation de 1 modalité de contrôle non

l’obtention de médicaments en urgence Soins et continuité conformesH-c37 | 8 4/5 UT
d’une pharmacie est correctement "des soins

appliquée

Existence d’une procédure pour Soins et continuité

SH-C38 l’obtention de médicaments d’une 1/1 `
e des soins

pharmacie

La procédure de l’organisation de . a 1 modalité de contrôle non
, S ` ! Soins et continuité `

SH-C39 Vobtention de médicaments d’une 5/5 des scins applicable

[pharmacie est correctement appliquée |

La procédure de gestion des

réclamations a été communiquée au .
` \ , , . Gestion des

SH-C40 résident, à son représentant légal ou à sa 5/5 o `
e à réclamations

personne contact mentionnée dans le

dossier individuel

1 modalité de contrôle non

sH-ca1 La procédure de gestion des 3/5 Gestion des conforme

réclamations est correctement appliquée réclamations 1 modalité de contrôle non

applicable

Existence d’un plan de formation du |
SH-C42 S 1/1 Organisation

personnel |

Le résident a accès à des moyens | 2 modalités de contrôle non

assurant la communication interne et Logement et conformes
SH-C43 RARES 3/5 8

externe (télévision, téléphone, infrastructures

connexion WIFI, ...)

d) Enquéte de satisfaction auprés des résidents

Le résident ou son représentantlégal a proportionnalité appliquée `

bien compris le contenu du contrat 5 RI/NA
SH-D1 ne S ` ` 4/5 Admission et accueil (5 RI/NA)

d’hébergementsuite aux explications

données . 8

Le résident où son représentant légal a proportionnalité appliquée

bien compris le contenu du règlement | 5 RI/NA
SH-D2 , | P a ` € . 2/5 Admission et accueil IRINA)

d’ordre interieur suite aux explications

données 0000
Le résident est impliqué dans

SH-D3 he 8 SC? un 5/5 Plan de vie individuel

[l'établissement duplande vie individuel
Le résident est impliqué dans Participation, proportionnalité appliquée

SH-D4 l'établissement de la planification 5/5 animation et vie (7 RI/NA)

hebdomadaire/mensuelledesactivités |" sociale 8
Le résident est impliqué dans roportionnalité appliquéeSH-D5 nn. ie 0/5  |Repas ge SS"
l'établissement des menus de la semaine (5 RI/NA)

Le résident est respecté dans sa vie ` .
SH-D6 ` 4/5 Bientraitance

privée| _
SH-D7 Le résidentest satisfait de la procédure 4/5 Gestion des proportionnalité appliquée

deredmtion| (réclamations (5RI/NA)

Le résident est satisfait de la procédure 2 roportionnalité appliquéeSH-D8 ani 5/5 Éthique BE RN
desaisine du comité d'éthique (8RI/NA)

SH-D9 Le résident est satisfait de son logement 3/5 Logementet proportionnalité appliquée

(décor, meubles,taille,...) infrastructures (1 RI/NA)

Le résident estsatisfait de l’entretien du Logement et
SH-D10 5/5 I e
` logement (infrastructures `

Le résident est satisfait de la qualité du u `
SH-D11 5/5 Hygiène et sanitaire
8 _ {nettoyage du logement ` Er

Le résident est satisfait de l’entretien des 5/5 Logement et proportionnalité appliquée  __|(1RIANA)

C
o
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| T
Le résident est satisfait de l’hygiène des proportionnalité appliquée

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   
 

 

 

 

   

SH-D13 sanitaires (logement et lieux de vie 5/5 Hygiène et sanitaire |(1 RI/NA)

commune)

Le résidentest satisfait du nettoyage du
SH-D14 ` "op 5/5 Hygiène et sanitaire

linge plat u

Le résidentestsatisfait de la température VeEE ER

SH-D15 à l’intérieur de son logement et deslieux 4/5 | 8
. infrastructures

de vie commune

Le résident est satisfait de la qualité des Logementet

SH-D16 moyens de communication à sa 5/5 ` 8
` . infrastructures

disposition personnelle

, x az ` Participation, proportionnalité appliquée
Le résident a accès à des activités qui

SH-D17 . ira q . 5/5 animation et vie (2 RI/NA)
correspondentà ses intérêts et besoins .

sociale

SH-D18 Le personnel est à l’écoute du résident 5/5 Bientraitance

Le personnel està l’écoute des proches proportionnalité appliquée
SH-D19 , 4/5 Bientraitance

du résident / | (2 RI/NA)

Le personnel motive le resident a proportionnalité appliquée

SH-D20 participer à des activités adaptées à ses 5/5 Plan de vie individuel |(1 RI/NA)

intérêts et besoins

Le personnel est respectueux envers lesSH-D21 da TTT 5/5 |Bientraitance
résidents

Le personnel respecte le plan de visH-D22 | PE TEE 5/5 Plan de vie individuel
individuel du résident |

Le personnel respecte la dignité dSH-D23 = ES 5/5 |Bientraitance
résident

L rsonnel respecte l'intimité dSpam ge ee oe 5/5 |Bientraitance
résident

L rsonnel rı te | lonté d
SH-D25 epeoom 5/5 Bientraitance

resident—| ee
Le personnelrespecte le caractère privé

SH-D26 5 7 . e 3/5 Bientraitance
du logement durésident ——_ A

Le personnel réagit en temps utile aux SC proportionnalité appliquée
SH-D27 2/5 Sécurité

appels d'urgence du résident— / (2RI/NA) ` |

Le charge de direction est à l'écoute du . proportionnalité appliquée
SH-D28 4/5 Organisation

TTT` résident . 5 pe pang |
Le résident est satisfait des heures de proportionnalité appliquée

SH-D29 5/5 Organisation

|___|consultation duchargé de direction _ 2 ` DNA`
Le chargé de direction communique de es ge proportionnalité appliquée

SH-D30 5/5 Organisation

| manière compréhensible / FT RUN
Le chargé de direction veille au bon | nn. proportionnalité appliquée

SH-D31 5/5 Organisation

fonctionnementdelastructurea. | " (2RVNA)
Le résidentest satisfait des conditions | proportionnalité appliquée

SH-D32 selon lesquellesles visites peuvent se 5/5 Organisation (1 RI/NA)

dérouler 8 BENENNEN

SH-D33 Le résident est satisfait des horaires de 4/5 Repas proportionnalité appliquée

prise de repas `` | EL RI/NA)
SH-D24 Le résident est satisfait de la variété des 4/5 Repäs

repas | e

Le résident est impliqué dans le choix des |
sH-D35 | men 3/5 Repas

menus | An

Le residentest satisfait de |
SH-D36 netn 4/5 |Repas

présentation des repas i . Br

Le residentest satisfait de la qualite des
SH-D37 q 4/5 _|Repas

epas 00| GE = _
Le résident est satisfait de la quantité desSH-D38 7 5/5 Repas
[Tes | D Ste _ __ __

SH-D39 {Le résident est satisfait du goût des repas 5/5 Repas    
9
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Le résident est satisfait de la température
[repas

 

 

 

 

 

 

 

      

SH-D40 1/5
des repas

Le résident est satisfait du service des |
SH-D41 4/5 Repas

repas

SH-DA2 Le personneltient compte de ses besoins 5/5 Soins et continuité |proportionnalite appliquée

de nutrition et d’hydratation spécifiques des soins (2 RI/NA)

Participation, roportionnalité appliqué
Le résident est satisfait du programme 8 P | prop ppliquee

SH-D43 Bu 5/5 animation et vie (1 RI/NA)
des activités `

sociale

Le résidentest satisfait de la qualité des Soins et continuité  |proportionnalité appliquée
SH-D44 . . Ne 5/5 .

soins lui administrés des soins (1 RI/NA)

Le résident obtient le soutien nécessaire proportionnalité appliquée

SH-D45 pour pouvoir se déplacer à l’intérieur ou 5/5 Organisation (2 RI/NA)

à l'extérieur de l'enceinte |

Le résident peutlibrement accueillir des `
SH-D46 SC 5/5 Organisation

visiteurs

Le résident a accès aux soins médicaux Soins et continuité proportionnalité appliquée
SH-D47 . . 4/5 :

dontil a besoin des soins (2 RI/NA)

Le résident, son représentant légal ou sa proportionnalité appliquée

personne de contact sont informés de (1 RI/NA)

tout changement impactantle | u
SH-D48 ` 4/5 ‚Organisation

fonctionnementdela structure

d’hebergementou l’encadrement du

resident  
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Analyse détaillée et synthèse des résultats

Analyse des résultats par domaine*

Admission et accueil

Soins et continuité des soins Bientraitance

a D

+Rs : .
Securite Si @Ethique

  

  
    

 

6 Gestion des réclamations
u

\
\
U

PHygiene et sanitairePlan de vie individuelan de vie iIndiviaque \

N ef

NT 1 À

Participation, animation e ge .
nn ` Eeg Logement et Infrastructures
vie sociale "zé

Organisation

+ Résultats de l'évaluation des critères des catégories a, b et c

+ Résultats de l'évaluation descritères de la catégorie d (enquête de satisfaction)

La cellule Qualité observe une relative homogénéité sur les notes accordées par les résidents et celles

accordées par les agents de la cellule, avec quelques disparités ponctuelles.

*L'introduction des domaines est un concept élaboré par la cellule Qualité afin de permettre une analyse détaillée plus

fine et plus accessible qu'une analyse portant uniquement surles catégories définies par la loi modifiée du 23 août 2023

portantsur la qualité des services pour personnes âgées.

Le dossier individuel ne faisant pas l'objet d'une évaluation parle résident, le résultat de la satisfaction n'apparait pas

surles graphiques pour ce domaine.

11
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1. Admission et

accueil

73%

56% 60%

  
Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a,betc

Résultats de

l'évaluation des

critères de la

catégorie d

(enquête de

satisfaction)

Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a,betc

4. Ethique

100 100

% %

  
Résultats de

l'évaluation des

critères de la

catégorie d

(enquête de

satisfaction)

Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a, bet c

6. Hygiène et

sanitaire

100

%

 

9

dE 67%

     
Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a,bet c

Résultats de

l'évaluation des

critères de la

catégorie d

(enquête de

satisfaction)

Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a, b etc

2. Bientraitance

 

l'évaluation des

7. Logement et

infrastructures

3. Dossier individuel

90%

67%

 

Résultats de

l'évaluation des

critères de la

catégorie d

(enquête de

satisfaction)

Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a, b etc

Résultats de

critères de la

catégorie d

(enquête de

satisfaction)

5. Gestion des

réclamations

80% 80%

  
Résultats de

l'évaluation des

critères de la

catégorie d

(enquête de

satisfaction)

Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a, b et c

8. Organisation

88% 95%D

38%

Résultats de

l'évaluation des

critères des

catégories a,bet c

  
Résultats de

l'évaluation des

critères de la

catégorie d

{enquête de

satisfaction)

Résultats de

l'évaluation des

critères dela

catégorie d

(enquête de

satisfaction)
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9. Participation, 10. Plan devie

animation et vie individuel

sociale 100 100

93% 2 %

 

Resultats de Résultats de Résultats de Résultats de

l'évaluation des l'évaluation des l'évaluation des l'évaluation des

critères des critères de la critères des critères de la

catégories a, betc catégorie d catégories a,betc catégorie d

(enquête de (enquête de

satisfaction) satisfaction)

11. Repas 12. Sécurité 13. Soins et

continuité des soins

100
9%

93%
= 83%

68%

40%

      
Resultats de Resultats de Resultats de Resultats de Resultats de Resultats de

l'évaluation des l'évaluation des l'évaluation des l'évaluation des l'évaluation des l'évaluation des
critères des critères de la critères des critères de la critères des critères de la

catégories a,betc Catégorie d categories a, betc catégorie d catégories a, b etc catégorie d

(enquéte de (enquéte de (enquéte de

satisfaction) satisfaction) satisfaction)
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Les informations qui ressortent de l'analyse des interviews comparativement aux données del'évaluation

menéesur base des documents et autres sont:

- « Hygiène et sanitaire » : les agents de la cellule ont vérifié la mise en application de différentes

procédures, à savoir la procédure de prévention et de lutte contre les infections, la procédure concernant

les règles d'hygiène et sanitaires et le plan de nettoyage détaillant les règles d'hygiène et sanitaires à

respecter pour le logement des résidents. Les critères vérifiés sont globalement tout à fait satisfaisants.

Seul un critère présente une note insuffisante, à la suite d’une discordance documentaire qui a entraîné

quelques écarts lors des constats.

Les résidents interrogés ont exprimé leur opinion sur différents points:

e Qualité du nettoyage du logement: très satisfaisant ;

e Hygiène des sanitaires (logementet lieux de vie commune) : très satisfaisant ;

e Nettoyage du linge plat : très satisfaisant.

- « Sécurité » : la cellule Qualité a avisé l’existence des procédures suivantes : déclaration d'accidents ou

d'incidents concernant un résident, fugue ou résident porté disparu, et l'existence d’un concept

permettant au résident de circuler de manière sécurisée surle site de la structure d'hébergement. La mise

en application de ces procédures et concepts a été évaluée. Les agents de la cellule ont constaté que les

dossiers et évènements étaient bien documentés et suivis conformément aux dispositions documentaires

de la structure.

Le personnel a également été interrogé pour évaluer sa connaissance du règlement de sécurité et du plan

d'intervention, et les réponses formulées étaient majoritairement correctes, conduisant à une note

satisfaisante.

Les résidents interrogés se sont exprimés à propos du délai de réaction du personnel à leurs appels

d'urgence. La majorité était satisfaite du délai. Les résidents ont estimé que le temps d'attente variait

fortement. La normale étant de 5 à 10 minutes, mais des cas extrêmesallant au-delà de 30 minutes ont été

mentionnés et ceux-ci ont été sanctionnés parles résidentslors del'attribution des notes.

- « Soins et continuité des soins » : la cellule Qualité a évalué de nombreux critères portant sur les

différents éléments dont les constats détaillés sont les suivants:

e Documentation de soins : il existe une procédure écrite concernant la documentation des soins.

L'évaluation de sa mise en application est très satisfaisante, en dehors d’un défaut ponctuel de

traçabilité;

e Continuité des soins : il existe une procédure écrite concernant la continuité des soins, une

procédure pour l’appel en urgence d’un médecin et une procédure pourl’organisation des visites

médicales. L'évaluation de la mise en application de ces procédures est également satisfaisante.

L'évaluation de la mise en application de ces procédures est également satisfaisante ;

e Hydratation et nutrition (dont besoins spécifiques) : le résident a droit à des repas adaptés à ses

besoins de santé (pathologies de deglutition, intolerances,...). La structure a defini un concept de

nutrition et d’hydratation des résidents. Le concept est mis en application de façon satisfaisante,

bien que les agents aient constaté ponctuellement un léger défaut dans la traçabilité, qui ne

portait toutefois pas à conséquence;

e Hospitalisation : après avoir constaté l'existence des procédures écrites de préparation du rési-

dent à un transfert vers le milieu hospitalier / à un retour du milieu hospitalier, ainsi que les

communications auprès des proches et du médecin traitant (lors du transfert en urgence ou au re-

tour de l’hospitalisation), la cellule a évalué leur mise en application. Les constats sont conformes

aux attentes, les notes sont très satisfaisantes;
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e Concepts spécifiques (résidents atteints de démence /prise en charge dela fin de vie) : l'existence

des concepts précités a été constatée. La vérification de leur mise en application est satisfaisante:

e Gestion des médicaments : la cellule a évalué le processus de gestion des médicaments en vérifiant

l'existence d’une procédure pour l'obtention de médicaments (en urgence et en dehors d’une

urgence) d’une pharmacie ainsi que la mise en application des principes y décrits. Les agents ont

constaté que les différents suivis étaient réalisés de manière rigoureuse et conformes aux

dispositions documentaires.

Les résidents interrogés ont exprimé leur opinion sur la prise en compte de leurs besoins de nutrition et

d’hydratation spécifiques, sur la qualité des soins leur administrés, et l’accès aux soins médicaux dontils

ont besoin. Globalement,la satisfaction des résidents sur ces points est très importante. Ils apprécient en

particulier les soins et les attentions individualisées qu’ils reçoivent.

- « Repas »: Les résidents ont le choix entre deux menus au moins. En ce qui concerne les opinions émises

parles résidents interrogés, les constats sont les suivants:

e Implication dans l'établissement des menus de la semaine et choix des menus : les résidents

souhaitent une plus grande possibilité d’implication dans l’établissement des menus de la

semaine. Ils jugent que l'implication dans le choix des menus est plus importante, mais pour

certains, un plus grand choix (avec des alternatives plus nombreuses) serait d'autant plus

apprécié ;

e Horaires de prise des repas : satisfaisant ;

e Variété : satisfaisant. Les résidents saluent majoritairementla grande variété et la fraîcheur des

mets proposés;

e Présentation : satisfaisant;

e Qualité : satisfaisant. Les résidents saluent la fraîcheuret la qualité des mets proposés;

e Quantité : très satisfaisant, même si les portions sont jugées parfois trop copieuses;

e Goût: trèssatisfaisant ;

e Température : les résidents souhaiteraient des repas servis plus chaud ;

e Service: satisfaisant. Les résidents apprécient le travail du personnel.

- « Organisation » : La cellule Qualité a constaté que les éléments devantfaire l’objet d’un affichage et / ou

d’une communication ne sont pas systématiquement conformes avec les dispositions demandées dans

l'annexe 3 de la loi modifiée du 23 août 2023 : les heures de consultation du chargé de direction sont

effectivement affichées, et l’organigramme (à jour) a bien été communiqué au personnel, mais pas aux

résidents. Un plan de formation du personnel existe également.

Les résidents ont ensuite fait part de leur avis sur différentes thématiques:

e Chargé de direction : globalement, les résidents estiment que la chargée de direction est à leur

écoute. Ses heures de consultation sont satisfaisantes et elle communique de manière

compréhensible. Ils sont d'avis qu’elle veille bien au bon fonctionnement dela structure et qu’en

général, ils sont bien informés de tout changement impactant le fonctionnement de la structure

d'hébergement ou de leur encadrement ;

e Accueil de visiteurs : les résidents sont satisfaits des conditions selon lesquellesles visites peuvent

se dérouler et ont le sentiment de pouvoir librement accueillir des visiteurs;

e Obtention d’un soutien nécessaire et suffisant pour se déplacer à l’intérieur ou à l’extérieur de la

structure : très satisfaisant.

L
n
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- « Participation, animation et vie sociale » : la cellule Qualité a vérifié et constaté l’existence de

l’organisation d’activités individuelles et d'activités spécifiques pourles résidents atteints d’une maladie

démentielle, indépendamment des activités prévues par l’assurance dépendance.

Le programme d'animation et de vie sociale, riche et varié, est affiché. Le concept ou la procédure

garantissant l'implication du résident dans la vie et le développement de la structure existe. Lors de

l'interview des résidents, il ressort que ces derniers connaissent très bien les moyens selon lesquels ils

peuvent participer à la vie et au développement de la structure d'hébergement. Ils connaissent également

le programme d'animation et de vie sociale et ceux qui désirent s'impliquer dans l’établissement de la

planification hebdomadaire / mensuelle des activités en sontsatisfaits. Les activités correspondent à leurs

intérêts et besoins et ils sont très satisfaits du programme des activités. À cet égard, les agents ont

beaucoup apprécié les efforts déployés par la structure et la créativité du responsable en charge de ce

volet, pour proposer des animations variées, amusantes ou sortant de l’habitude. Par ailleurs, les dispositifs

pour impliquer les résidents dans l'établissement du programme d'animation et de vie sociale existent et

sont fonctionnels.

- « Plan de vie individuel » : le plan de vie individuel est au cœur de la prise en charge du résident. Les

agents de la cellule Qualité ont évalué différents éléments pour avoir uneidée globale, notammentla prise

en compte d'éléments comme les mises à jour en cas de changements, l’état de santé du résident, ses

capacités cognitives, son degré de dépendance, ses volontés et préférences personnelles, la biographie, le

carnet de soins palliatifs / directives anticipées / dispositions de fin de vie, et enfin, dans quelle mesure le

personnel d'encadrement en charge du résident connaît et respecte son plan de vie individuel. Les constats

de la cellule sont les suivants : les plans de vie sont plutôt bien documentés. Certains constats non

conformes sontliés à une modification de la documentation en cours d’implémentation, ou à des manques

ponctuels limités.

Lors des échanges avecles résidents interrogés, les agents ont demandé à ces derniers s'ils estimaient être

impliqués dans l'établissement de leur plan de vie et si le personnel respectait leur plan de vie individuel.

Enfin, une derniére question cherchait a déterminersi le personnel les motivait a participer a des activités

adaptéesa leurs intéréts et besoins. Les résidents sont trés satisfaits sur tous ces points, avec une grande

homogénéité dansles notes attribuées.

- « Accueil et admission » : concernant la thématique, plusieurs éléments ont été vérifiés. En premierlieu,

l’existence de procédures écrites d’accueil du nouveau résident et d’admission a été avisée. La mise en

application de ces procédures a été évaluée, ce qui se révéle satisfaisant. Enfin, la cellule a procédé a une

revue des contrats d’hébergement pour en vérifier la conformité avec les dispositions de la prédite loi

modifiée du 23 août 2023. Il s'avère que les versions du contrat d'hébergement antérieures à la loi

présentent déjà une grande adéquation avec les dispositions de la loi modifiée du 23 août 2023. Toutefois,

un travail de mise à niveau minimal est à conduire pour rendre le tout parfaitement conforme.

Lors des entretiens avec les résidents, les agents ont demandé si le résident (ou son représentant légal)

avait bien compris le contenu du contrat d'hébergement et du règlement d'ordre intérieur sur base des

explications données. Les explications semblent plutôt satisfaisantes, bien que certains résidents auraient

souhaité plus de détails encore.
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- « Bientraitance »: afin d'évaluer la thématique,la cellule a vérifié l'existence de différents documents,

notamment des lignes de conduite envers le résident à l’adresse du personnel en ce qui concerne le

respect de la vie privée,le respect du caractère privé du logement, le respect de l’intimité, le respect de la

dignité, et le respect de la volonté ainsi que la procédure écrite de bientraitance. Puis, la mise en

application des principes a été vérifiée. Les constats de la cellule sont satisfaisants.

Les résidents interrogés ont fait part de leur sentiment sur le respect de leur vie privée, de leur dignité, de

leur intimité, de leur volonté, et du caractère privé de leur logement ainsi que surle respect en général du

personnel à leur égard. Les agents souhaitaient aussi savoirsi le personnel était à leur écoute et à celle de

leurs proches. Il en ressort qu’ils sont globalement très contents du comportement du personnel vis-à-vis

d'eux-mêmes ou de leurs proches.

- « Logement et infrastructure » : la possibilité de personnaliser son logement (meubles, décor, ...) a été

vérifiée, ainsi que l’accès à des moyens assurant la communication interne et externe (télévision, téléphone,

connexion WIFI,.). Les résidents ont indiqué que la qualité de ces moyens de communication à leur

disposition personnelle était très satisfaisante.

Les résidents interrogés ont fait part de leur opinion sur leur logement (en termes de décor, meubles,

taille, …) et sur son entretien et l'entretien des lieux de vie commune : à part quelques remarques surle

logement, les différents éléments leur apportent entière satisfaction.

Enfin,les résidents sont globalement satisfaits au sujet de la température à l’intérieur de leur logement et

dans les lieux de vie commune, bien que certains d’entre eux aient signalé aux agents une température

perçue comme trop élevée dans leur logement, ce qui pourrait s'expliquer par la difficulté d'ajuster

individuellementles stores ainsi que par les limites imposées à l'ouverture des fenêtres.

- « Ethique »: la cellule Qualité a vérifié que l’existence du comité d'éthique ainsi que son fonctionnement

avaient bien été expliqués aux résidents ou à leurs représentants légaux, et que la procédure de saisine

dudit comité avait bien été communiquée aux résidents, leurs représentants légaux, leurs personnes de

contact ainsi qu’au personnel.

En parallèle, les agents ont demandé aux résidents interrogés s'ils étaient satisfaits de la procédure de

saisine du comité d'éthique : les deux personnes ayant accepté de répondre sont satisfaites.

- « Gestion des réclamations » : le processus de gestion des réclamations a été évalué. D'abord,il a été

vérifié que la procédure de gestion des réclamations avait bien été communiquée aux résidents, à leurs

représentants légaux ou à leurs personnes de contact mentionnées dans le dossier individuel, puis si elle

était correctement appliquée. En général, la procédure est respectée et bien appliquée.

Les agents de la cellule ont demandé aux résidents leur opinion concernant la procédure de réclamation:

les différentes personnes ayant eu à réclamer, ont été satisfaites du traitement de leurs doléances, et ont

donc attribué une note satisfaisante à ce critère.

- « Dossier individuel »: les agents ont vérifié l’existence d’une procédure écrite pour l'établissement et la

mise à jour du dossier individuel. Ils ont ensuite procédé à une évaluation de la mise en application. Les

éléments de documentation sont en place et appliqués, malgré quelques éléments ponctuellement

manquants.

Cet élément n’est pas évalué par les résidents lors de l'enquête de satisfaction.
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Identification des axes forts et axes de progrès

Axes forts:

L'analyse descritères et les constats réalisés par la cellule Qualité, ainsi que les interviews de résidents ont

permis de déterminer plusieurs axesforts :

Les thématiques associées aux activités et au plan de vie individuel : La structure offre des thérapies par la

musique et les arts, ainsi qu’un large panel d'activités variées incluant des expositions des œuvres des

résidents à l’extérieur de la structure. L'activité de gymnastique del'étage organisée chaque matin connaît

une forte participation et est très appréciée par les résidents. Les agents de la cellule ont également

observé que les activités proposées contribuent activement à animer la vie quotidienne et à renforcerles

liens sociaux entre les résidents et le personnel.

L'implication des résidents dans l’établissement du plan de vie individuel et son respect sont très bien

vécus par les résidents.

Un autre axe fort est la connaissance des moyens selon lesquels le résident peut participer à la vie et au

développement de la structure d'hébergement. Les résidents interviewés connaissent très bien le comité

de vie sociale.

Axes de progrès:

L'étude documentaire et les vérifications sur le terrain dégagent différentes pistes de complétude /

amélioration :

En ce qui concerne les procédures à améliorer, plusieurs points sont relevés. Le volet lié aux fugues, bien

qu’une procédure soit en place, pourrait être complété par une évaluation des risques. Une autre option

d'amélioration consiste à enrichir la procédure des accidents et incidents par une évaluation des actions

correctives mise en place afin de jugerleur pertinence.

Bien queles résidents soient très satisfaits de tous les critères liés à la bientraitance, quelques remarques

ont été formulées au sujet du respect de la vie privée ou du caractère privé du logement. Afin d'augmenter

d'avantage le degré de satisfaction, le concept de la bientraitance pourrait être davantage étoffé, et à

nouveau présenté aux collaborateurs dans une optique de recyclage en formation.

Un nouveau plan de vie individuel à récemment été élaboré par la structure. La mise en application

systématique va remédier aux constats de la cellule et permet d'améliorerla prise en charge et le suivi des

résidents. Cet outil permet une vue globale du résident dans les différentes facettes de la prise en charge.

Lo
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Conclusion

Pour chaque catégorie et sous-catégorie, un calcul est réalisé de cette manière:

Total des points attribués
 x 100

Maximum des points pouvant être atteints

Ce pourcentage permet de déterminer l’appréciation de la qualité. Elle sera :

« Excellente » si ce pourcentage est au moins égal à 90% ;

« Bien », s’il atteint au moins 80% ;

« Satisfaisante », s’il atteint au moins 70% ;

« Insuffisante », si moins de 70% du maximum des points à attribuer sont atteints.

Catégorie / sous-catégorie Note

‘Admission et accueil du résident et plan devie individuel 41/56

Prestations et services dans les domaines dela

participation, de l’animation et de la vie sociale 33 /36

Participation, animation et vie sociale 15 / 16

Repas 6/8 |

Logementet circulation 12 / 12

En] mm
‘Enquête de satisfaction auprès desrésidents 206 / 240

Appréciation

Satisfaisante

‘Excellente

|Excellente

Satisfaisante

Excellente

Satisfaisante

Bien

 

 

Aucune catégorie n’ayant reçu l’appréciation « insuffisante », l’organisme gestionnaire ne doit

soumettre aucun programme de remédiation, conformément à l’article 13(6) de la loi modifiée

du 23 août 2023 portant surla qualité des services pour personnes âgées.   
Luxembourg, le 20.05.2025

Rédacteur: Laura MUCK, Responsable de la Cellule Qualité

Pour le Ministre de la Famille, des Solidarités,

du Vivre ensemble et de l’Accueil

 

Claude Wageñer

Conseiller

bhpYe <
d






