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PREAMBULE

Le présent document constitue le cadre de référence de la Régie régionale de Montréal-
Centre concernant les ressources d'habitation privées pour les ainés, communément appe-
lées résidences privées. Le cadre de référence s'adresse a toutes les ressources quelque soit
leur capacité (grande, moyenne, petite) et leur type (appartement, chambres et pension,
pension familiale).

La Régie régionale de Montréal-Centre est un organisme décentralisé du ministére de la San-
té et des Services sociaux qui a pour mandat de contribuer a I'état de santé de la popula-
tion, I'état du milieu social et les conditions socio-sanitaires de sa région. Comme maitre
d’ceuvre, ses responsabilités sont de planifier, d'organiser, de mettre en ceuvre et d'évaluer
les programmes de santé et de services sociaux afin de répondre aux besoins de la popula-
tion de son territoire.

Depuis I'entrée en vigueur de la réforme de la santé en avril 1993, la Régie régionale exerce
le mandat de contrble de la qualité qui lui a été confié par le Ministre a I'égard des établis-
sements du réseau de la santé et des ressources d'habitation privées non titulaires d'un
permis du Ministére.

Le mandat de contrble de la qualité est un pouvoir d'inspection qui confére a la Régie régio-
nale l'autorité de pénétrer dans tout lieu ou elle a raison de croire que sont exercées des
activités qui correspondent a la mission d'un établissement au sens de la loi ; de méme que
dans tout établissement pour constater si la loi et les reglements sont respectés.

En ce qui a trait aux ressources d'habitation privées, le pouvoir d'inspection réfere a des
interventions dans les ressources non titulaires d'un permis du ministére de la Santé et des
Services sociaux concernant l'identification de personnes en perte d'autonomie, leur évalua-
tion et leur relocalisation, le cas échéant, vers des établissements du réseau de la santé pour
répondre a leurs besoins.

Les interventions de la Régie régionale de Montréal-Centre dans le cadre de ce mandat I'ont
amené a constater le phénomeéne du développement anarchique et de la prolifération des
ressources d'habitation privées qui hébergent des personnes en perte d'autonomie sans dé-
tenir I'autorisation requise.

Le probleme a pris une telle ampleur dans les derniéres années que la Régie régionale est
sollicitée de toutes parts pour agir, afin d'assurer la protection des personnes qui demeurent
dans ces ressources.

Le présent cadre de référence n'a pas pour objectif de réglementer les ressources d'habita-
tion privées. Au contraire, le cadre de référence précise que les ressources d'habitation pri-
vées sont responsables et imputables de la qualité des services qu'elles offrent a leurs rési-
dants, quand les activités qu'elles exercent sont du domaine de I'habitation et s'adressent a
des personnes autonomes et en légére perte d'autonomie.

Conséquemment, c'est seulement quand les ressources d'habitation privées hébergent des
personnes en perte d'autonomie et exercent la mission d'établissement qu'elles deviennent
assujetties a la Loi sur les services de santé et les services sociaux.



Considérant que nous ne disposons pas d'un pouvoir formel a I'égard des ressources d'habi-
tation privées, le cadre de référence vise a servir de guide dans l'organisation d'un milieu de
vie de qualité, afin de permettre d'une part une reconnaissance de ces ressources comme
milieu d'habitation et, d'autre part, une utilisation appropriée par les intervenants du réseau
de la santé et des services sociaux lorsqu'il s'agit d'y orienter une clientéle qu'on estime
pouvoir demeurer dans la communauté.

Le cadre de référence est le résultat de réflexions et de discussions de représentants des
secteurs public, communautaire et privé de la région de Montréal, sous la coordination de
madame Andrée Demers-Allan. Les membres ont siégé a un comité de travail multisectoriel
a raison d'une rencontre par mois, de septembre 1995 a avril 1997.

Les personnes ressources qui ont contribué aux travaux du comité proviennent des organi-
sations suivantes :

¢ Madame Murielle Pépin, directrice des services corporatifs, Curateur public du Québec
¢ Madame Anne Badke, directrice générale, Conseil des ainés de Notre-Dame-de-Grace
e Madame Monique Brun, chef du service social, Hopital du Sacré-Coeur

¢ Madame Nicole Collette, directrice de I'administration de programmes services de soutien
a domicile, CLSC de Verdun/Cbte St- Paul

e Madame Lise Raymond, directrice générale, Association des Centre d'Accueil Privés Auto-
financés (A.C.A.P.A))

¢ Monsieur Roger Lagacé, président de la section de Montréal-Nord, Association Québécoise
de la défense des droits des retraités (A.Q.D.R.)

e Monsieur Gilles Larocque, président, Fédération de I'’Age d'Or du Québec, région lle de
Montréal (F.A.D.O0.Q.)

e Monsieur Sylvio Briére, propriétaire de résidence et membre du Regroupement des rési-
dences pour retraités du Québec

e Monsieur René Cantin, propriétaire de résidence et vice-président a la Société pour per-
sonnes agées en résidence (S.P.A.R.)

¢ Monsieur Claude Paré, président, Visavie inc.
e Monsieur Claude Quiviger, conseiller en développement communautaire, Ville de Montréal

¢ Madame Odette Lagacé, conseillere, Services de premiére ligne, Régie régionale de Mon-
tréal-Centre

e Madame Thérése Darche, conseillere, Services aux personnes agées, Régie régionale de
Montréal-Centre

¢ Madame Andrée Demers-Allan, conseillere, Services aux personnes agées, Régie régio-
nale de Montréal-Centre

¢ Madame Christine Pelletier, secrétaire, Services aux personnes agées, Régie régionale de
Montréal-Centre

Nos plus sincéres remerciements a ces personnes pour leur précieuse collaboration et leur
générosité.



INTRODUCTION

La problématique de la prolifération des ressources d'habitation privées et leur utilisation
pour héberger des personnes en perte d'autonomie concerne les aspects suivants :

e La non conformité des ressources d'habitation privées a dispenser des services de soins
de longue durée car ces milieux d'habitation sont réglementés en matiere de batiment,
d'aménagement, d'équipement, de sécurité et de services pour loger des personnes auto-
nomes ;

e la présence de personnes agées en perte d'autonomie dans les ressources d'habitation
privées pour lesquelles le réseau de la santé n'a pas l'assurance qu'elles recoivent les ser-
vices que leur santé requiert ;

e bien que les personnes qui demeurent dans les ressources d'habitation privées soient
considérées comme vivant a domicile pour l'accés aux ressources de maintien a domicile
dispensés par les CLSC, il demeure que les propriétaires/gestionnaires de ces ressources
sont « des personnes physiques ou morales » qui offrent un service public méme si celui-
ci est offert sur une base privée. Les propriétaires/gestionnaires ont donc l'obligation
comme quiconque de respecter les réglementations en vigueur, tant celles se rapportant
a I'habitation, au logement et a la sécurité que celles se rapportant a I'hébergement et
aux soins de longue durée, au code civil, a la protection des personnes, etc.

Depuis plusieurs années, quatre facteurs entretiennent la complexité de I'offre de services
des ressources d'habitation privées. Le premier est de nature économique, le second est
socio-politique, le troisieme est d'ordre organisationnel et le quatrieme est de l'ordre des
valeurs et des perceptions :

Facteur économique

La prolifération des ressources d'habitation privées s'explique au plan économique, notam-
ment par l'opportunité d'investissement dans un nouveau marché créé par le vieillissement
de la population, ainsi que par la consolidation des programmes et des services a domicile
dans le but d'encourager les personnes agées a demeurer le plus longtemps possible en mi-
lieu naturel avant de recourir aux établissements d'hébergement du réseau de la santé.

L'émergence de ce nouveau marché a attiré de nombreux investisseurs. Ainsi, aujourd'hui
on se retrouve avec une offre de services plus grande que la demande. Ce secteur d'activités
a connu des faillites nombreuses, des restructurations, des difficultés d'organisation ainsi
qu'un déplacement de mission.

Facteur socio-politique

Les orientations gouvernementales favorisent le maintien a domicile. Au cours des dernieres
années, des sommes d'argent ont été investies pour consolider les programmes et les servi-
ces a domicile. Les personnes agées qui quittent leur domicile exigent souvent plus de soins
et de services.

Facteur organisationnel
Le développement des ressources d'habitation privées répond aux impératifs du marché que

représentent les services aux personnes agées. Ce secteur d'activités fragilisé par la compé-
tition connait des difficultés organisationnelles :



¢ la grande diversité de la qualité des ressources (immeubles, aménagement, équipement,
capacité d'accueil, services offerts), de la compétence et des qualités humaines des per-
sonnes qui gérent ces ressources ;

e |'adaptation que nécessite une clientéle plus lourde sur I'organisation des services et des
soins que les ressources d'habitation privées sont souvent peu en mesure d'offrir ;

¢ la complexité et les difficultés d'application de la Iégislation et de la réglementation dispo-
nibles en regard de la protection des personnes vulnérables ;

¢ la lourdeur des mécanismes d'application de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux en regard des pouvoirs d'inspection et d'évacuation des lieux, de relocalisation
des personnes et d'appel a la Commission des affaires sociales ;

e |'absence d'orientations gouvernementale et municipale concernant le role et les respon-
sabilités des ressources d'habitation privées a I'endroit de leur clientele. Par absence de
contrble, n'importe qui peut, au gré de sa volonté et sans offrir aucune garantie de com-
pétence ou de qualité, ouvrir une ressource et recevoir des personnes autonomes ou en
perte d'autonomie. Cette absence de contrble cause des préjudices aux ressources qui
sont de qualité car elle engendre une compétition nuisible, rend le recrutement en clien-
tele difficile et compromet la réputation des ressources d'habitation privées qui offrent
des services de qualité ;

¢ les délais d'accés aux ressources de maintien a domicile et aux établissements d'héber-
gement du réseau de la santé méme que la pratique des différents intervenants d'utiliser
les ressources d'habitation privées comme milieu de transition pour la clientéle en attente
d'hébergement ;

¢ |e manque d'orientation en ce qui a trait aux conventions mutuelles d'imputabilité entre le
réseau public et les ressources d'habitation privées offrant des services en matiere de
soins et de services associés au domaine de la santé et des services sociaux.

Facteur relatif aux valeurs et perceptions

Le désir des personnes agées de demeurer dans la communauté le plus longtemps possible
compte tenu que le milieu de vie choisi correspond a leurs besoins et a leurs valeurs socia-
les, culturelles et économiques.

La confusion quant au réle des ressources d'habitation privées. En effet, lorsqu'il s'agit d'hé-
bergement peu de personnes font la différence entre une ressource d'habitation privée qui
augmente son offre de services et un établissement d'hébergement titulaire d'un permis du
réseau de la santé.

La résistance des personnes et de leurs familles a accepter un transfert dans une ressource
détentrice d'un permis d'hébergement lorsque leur condition le requiert ; ceci étant souvent
dd a une perception négative et une méconnaissance des ressources associées au milieu
institutionnel.

Préoccupés par cette problématique et les situations d'abus et d'exploitation rapportées a
I'égard des ainés vivant dans les ressources d'habitation privées, les Services aux personnes
agées de la Direction de la programmation et coordination a la Régie régionale de Montréal-
Centre mettaient sur pied en septembre 1995 un comité de travail multisectoriel, composé
de représentants des secteurs public, privé et communautaire pour engendrer une réflexion
et des actions concertées sur le role des ressources d'habitation privées.

Le mandat du comité de travail fut le suivant :
e statuer sur la place et le rble des ressources d'habitation privées pour les ainés

en tenant compte des caractéristiques de ces milieux d'habitation et des régle-
mentations en vigueur ;



¢ identifier des moyens d'action pour que ce secteur d'activités s'auto-contrdle et
offre une qualité de services qui assure la protection des ainés qui y demeurent.

Les travaux du comité ont donné lieu a I'élaboration d'orientations pour la rédaction d'un
cadre de référence ainsi qu'un plan d'action pour la validation et la diffusion de ce cadre
concernant les ressources d'habitation privées dans la région de Montréal.

Le cadre de référence propose de définir et de promouvoir le réle distinctif des ressources
d'habitations privées pour les personnes agées et de responsabiliser les ressources en regard
de la qualité des services et la protection des personnes.

A

Le cadre de référence reflete une orientation collective qui vise a proposer une utilisation
appropriée des ressources d'habitation privées pour les ainés.

1. LE CADRE DE REFERENCE

1.1 LES PRINCIPES DIRECTEURS

Quatre principes directeurs ont servi d'assises aux orientations :

I'importance de promouvoir I'adéquation entre les milieux d'habitation privés et les
services a étre rendus a la clientéle en conformité avec les Iégislations en vigueur ;

I'importance d'assurer la protection des personnes ainsi que des services de quali-
té dans la dignité et qui correspondent aux besoins de la clientéle ;

I'importance que les propriétaires/gestionnaires des ressources d'habitation pri-
vées soient responsables et imputables des services qu'ils offrent a leurs rési-
dants ;

I'obligation pour tous et chacun de se concerter et de travailler en complémentari-
té dans le respect de leurs responsabilités dans leur champ d'activités spécifiques.

1.2 LES OBJECTIFS VISES PAR LE CADRE DE REFERENCE

Reconnaitre I'offre de services des ressources d'habitation privées et préciser leur
responsabilité et leur imputabilité dans cette offre de services aux ainés.

1.3 LES OBJECTIFS SPECIFIQUES

Engendrer des actions concertées sur le role des ressources d'habitation privées ;

développer un code d'éthique comprenant des outils de gestion, d'auto-évaluation
et d'évaluation de la qualité des services offerts par les ressources d'habitation pri-
vées ;

élaborer un mécanisme de reconnaissance de la qualité des services et des milieux
de vie offerts par les ressources d'habitation privées a l'intérieur des limites de
leurs responsabilités ;

diffuser l'information aux ressources d'habitation privées.

1.4 LA DEFINITION DES CONCEPTS



Les orientations que proposent le cadre de référence reposent sur la définition et la
clarification de deux concepts : I'autonomie et la perte d'autonomie.

1.4.1

1.4.2

L*AUTONOMIE

On définit la personne autonome comme une personne en mesure de faire des
choix, de prendre des décisions, d'accomplir les activités de la vie quotidienne
et domestique et de conserver la maitrise sur son existence et son environne-
ment.

LA NOTION DE PERTE D’AUTONOMIE

La perte d'autonomie est une limitation fonctionnelle de la mobilité et de la ca-
pacité d'accomplir par soi-méme les activités de la vie quotidienne et les ta-
ches domestiques. La perte d'autonomie se traduit aussi par des pertes cogni-
tives, des difficultés de prise de décision et des probléemes de communication.
La perte d'autonomie peut étre temporaire ou permanente et peut étre atté-
nuée ou compensée par les ressources humaines ou matérielles.

Ce qu'il importe d'apprécier concernant le profil des besoins de la personne
c'est la nature, l'intensité et la durée du ou des services qui sont requis
pour compenser la perte d'autonomie.

La nature

Ici on réfere au type de services offert. Il s'agit de distinguer entre des servi-
ces d'assistance consistant a aider, a supporter (guider, stimuler, orienter, ob-
server) une personne a réaliser des activités et qui sont dispensés par du per-
sonnel non professionnel et des services de soins qui réferent a des soins in-
firmiers, médicaux, de réadaptation, psychosociaux et qui sont dispensés par
du personnel professionnel.

L'intensité

Ici on référe a la quantité des services qui sont requis par la personne dans
une ou plusieurs spheres d'activités. C'est ici qu'intervient la notion de servi-
ces réguliers et de services quotidiens.

Les services réguliers : cela consiste a aider une personne a réaliser une ou
des activités (par exemple, I'aide au bain) une ou deux fois par semaine. La
personne peut encore faire des activités et cela n'oblige pas un changement de
milieu de vie, méme si le service est offert chaque semaine.

Les services quotidiens : C'est lorsque le service devient requis tous les
jours dans plusieurs ou toutes les sphéres d'activités que la personne néces-
site un milieu de vie autre que celui de I'habitation.

La durée

Ici on réfere a la période de temps ou les services sont requis. Le service peut
étre requis de facon temporaire ou de fagcon permanente.

Ainsi une personne peut présenter une perte d'autonomie situationnelle qui
entrainera temporairement des incapacités plus importantes sans qu'un dépla-
cement soit requis si la période d'incapacités est de courte durée.

Il en est autrement, toutefois, si la perte d'autonomie est permanente et im-
plique une incapacité dans plusieurs ou toutes les sphéres d'activités (intensi-
té).
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Le seuil critique : la nature, l'intensité et la durée des besoins guoti-
diens

Le seuil critique d'une perte d'autonomie qui nécessite une organisation de
services autre que celui d'un ressource d'habitation privée est lorsqu'une per-
sonne, en raison d'incapacités physiques ou psychosociales n'est plus en me-
sure d'accomplir en partie ou en totalité ses activités de vie quotidienne et
qu'elle nécessite des services et des soins sur une base réguliére et quoti-
dienne.

Ainsi a partir du moment ou en raison d'incapacités physique, mentale ou co-
gnitive une personne « requiert quotidiennement de l'aide pour ses activités
de vie telles que manger, se lever, se laver, aller & la toilette, etc., pour
contrbler sa prise de médicaments et lorsqu’elle nécessite des soins infirmiers
réguliers, une stimulation pour manger, une surveillance pour ne pas s'égarer
ou présente des signes de confusion ou un besoin de protection »*, il faut pour
cette personne une organisation de soins et de services adaptés pour répondre
de facon adéquate a ses besoins. Le législateur a assujetti ce mode d'organisa-
tion des soins et des services a la Loi sur les services de santé et les services
sociaux, afin d'assurer la protection des citoyens.

2. LES ORIENTATIONS DU CADRE DE REFERENCE

2.1 LES RESSOURCES D’HABITATION PRIVEES
Définition

On entend par ressource d'habitation privée, une résidence pour personnes agées qui
est un immeuble d’habitation collective ou sont offerts, contre le paiement d’un loyer,
des chambres ou des logements destinés a des personnes agées et une gamme plus
ou moins étendue de services, principalement reliés a la sécurité et a l'aide a la vie
domestique ou a la vie sociale, a I'exception d’'une installation maintenue par un éta-
blissement et d’'un immeuble ou d'un local d’habitation ou son offerts les services
d’'une ressource intermédiaire ou d’une ressource de type familial. Elle n'est pas rat-
tachée a un établissement du réseau de la santé. Elle constitue le lieu de résidence
(domicile) choisi par la personne 2.

Son statut d'habitation fait que la ressource est assujettie a diverses réglementa-
tions :

¢ les reglements municipaux en matiére de zonage et d'occupation ;

¢ les réeglements de la Régie du logement en ce qui a trait au bail et aux services ;

¢ les réglements de la municipalité ou de la Régie du batiment concernant la sécur-
té-incendie;

¢ les reglements du ministere de I'Agriculture, des Pécheries et des Loisirs en ma-
tiere d'hygiéne et de préparation des aliments, etc.

Il existe une grande variété de ressources d'habitation privées pour répondre aux va-
leurs sociales, culturelles et économiques des personnes. On distingue trois (3) prin-
cipaux types de ressources.

1 Guide d'information sur les résidences privées pour personnes agees autonomes, M.S.S.S., 1994,
2 Proposition pour le cadre de référence sur les orientations ministérielles concernant les résidences privées,

ACAPA, octobre 1996
(1) Voir en annexe la liste des organismes accréditeurs reconnus par la Régie régionale en date du 30 avril 1998
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2.2

2.3

o Appartements : des unités d'habitation privées et autonomes qui permettent a
une personne d'assumer l'ensemble de ses activités de la vie quotidienne et les
principales activités domestiques (préparer ses repas, entretien des effets person-
nels, etc.). On peut retrouver une diversité de services.

¢ Chambres et pension : un milieu de vie généralement pour 10 personnes et plus
ou la personne dispose d'un espace qui peut étre une chambre privée ou une
chambre partagée avec des personnes autres que son conjoint ou ses proches.
Généralement, on y retrouve des lieux communs qui servent a la préparation et a
la consommation des repas, a l'entretien des effets personnels et aux loisirs. De
par son organisation, cette ressource implique une vie communautaire puisque la
personne doit partager des lieux communs tels que salle a manger et salon pour
certaines activités.

¢ Pension familiale : un milieu de vie de type familial, généralement pour 9 per-
sonnes et moins qui présente les mémes caractéristiques que les chambres et pen-
sion. Possibilité en raison de la faible capacité, de la création d'un attachement a
I'endroit du propriétaire/gestionnaire.

Les particularités de la ressource d'habitation privée

e Offre une diversité de choix quant au secteur, au type de résidence, la langue par-
Iée, la religion et le colt a payer ;

e offre un environnement sécuritaire et libére la personne de ses activités de vie
domestique ;

e Offre I'accés a un milieu de vie avec certains services ;

e favorise une vie sociale et communautaire.
LA RECONNAISSANCE

Le cadre de référence convient que les ressources d'habitation privées ont une place
et un rbéle a jouer en complémentarité avec le réseau de la santé et des services so-
ciaux.

Le cadre de référence situe la contribution des ressources d'habitation privées dans le
domaine du maintien dans la communauté. Le cadre de référence reconnait aux res-
sources d'habitation privées la responsabilité d'utiliser des moyens afin de promou-
voir et maintenir I'autonomie de la personne dans un environnement sécuritaire et de
qualité.

Le cadre de référence reconnait donc que la ressource d'habitation privée a sa place
comme milieu d'habitation avec services pour des personnes autonomes ou en légére
perte d'autonomie.

Le cadre de référence propose que la ressource d'habitation privée soit considérée
comme une option d'habitation pour la clientéle agée.

UN ROLE DE PROMOTION DE L’AUTONOMIE
De par leur fonction d'habitation, le role des propriétaires/gestionnaires est d'assurer
des services d'habitation de qualité et un milieu de vie sécuritaire et respectueux de

I'autonomie des personnes autonomes ou en légere perte d'autonomie qui demeurent
dans leur ressource.
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2.4

2.5

Ainsi plutét que de transformer graduellement leur milieu d'habitation en milieu d'hé-
bergement et de prise en charge des personnes en perte d'autonomie, les ressources
d'habitation privées auraient avantage a développer de véritables milieux de vie qui
favorisent I'autonomie de la personne : investir dans la « vie » plutét que dans la
« maladie ».

Les pistes d'action suivantes sont proposées :

e développer une philosophie de vie qui permet aux personnes d'exercer leur choix,
de prendre leurs décisions et de poursuivre leurs activités de vie quotidienne ;

e favoriser une approche démeédicalisée ;

¢ Offrir des programmes d'activités qui favorisent le maintien de I'autonomie ;

e favoriser la participation de leurs résidants a la vie de la communauté ;

o favoriser I'accueil de personnes qui faute d'encadrement et d'un milieu de vie or-
ganisé risque de perdre davantage leur autonomie ;

e maintenir une tolérance 0 quant aux situations d'abus ou d'exploitation dont pour-
raient étre victime leurs résidants ;

e Offrir des services de qualité dans le respect de la dignité de la personne.
LA CLIENTELE CIBLE
Les besoins des personnes sont variables et évolutifs.

Les personnes susceptibles de bénéficier du confort d'une ressource d'habitation pri-
vée présentent les conditions suivantes :

perte Iégére de capacité physique et mentale ;
manque d'intérét a son organisation matérielle
condition de santé qui entraine des incapacités
probléme d'isolement et perte de socialisation ;
manque de sécurité encourageant la recherche d'un environnement sécurisant;
pertes cognitives Iégéres obligeant un encadrement ;

niveau d'autonomie, d'encadrement et des services requis qui dépendent du degré
d'inaptitude.

Les valeurs sociales qui jouent dans le choix de la ressource d'habitation privée peu-
vent étre les suivantes :

- L'appartenance a : - La diversité du milieu social
e une communauté culturelle e une ambiance populaire

e un quartier ¢ une ambiance luxueuse

e une religion e une ambiance familiale

e une langue parlée, etc.

LE PROFIL DES BESOINS
Le profil des besoins est un outil qui permet d'identifier quelles personnes, compte
tenu de leurs besoins, peuvent demeurer, étre orientées ou étre admises dans les

ressources d'habitation privées.

Pour établir le profil des besoins nous avons eu recours a la grille d'évaluation multi-
clientele que les CLSC utilisent pour évaluer les clientéles a domicile.
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La grille d'évaluation multiclientéle évalue 29 fonctions réparties dans cing (5) sphe-
res : les activités de la vie quotidienne (A.V.Q.), la mobilité, les communications, les
fonctions mentales et les activités domestiques (A.V.D.).
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2.6

2.7

Chaque fonction est cotée sur une échelle de quatre (4) degrés qui correspond a trois

(3) niveaux d'incapacités.

0 l'autonomie est compléte

-0.5 autonomie avec difficulté

-1 la personne a besoin d'aide, de soutien sous forme de surveillance, de stimula-
tion, de guidage mais peut faire les activités

-2 la personne nécessite de l'aide partielle

-3 la personne est incapable, il faut le faire pour elle.

Pour déterminer le profil des besoins des personnes qui peuvent demeurer et étre
desservies par les ressources d'habitation privées, nous avons retenu les éléments
descriptifs de la grille multiclientéle qui se rapportent au premier niveau d'incapacités
entre O (autonome) et -1 (besoin d'aide).

PERSONNE EST --------————mmmmmmmmmm - > PERSONNE PEUT ENCORE FAIRE

AUTONOME DES ACTIVITES MAIS A BESOIN
D'AIDE, DE SOUTIEN SOUS FOR-
ME DE SURVEILLANCE, STIMULA-
TION, GUIDAGE

Aussi, la clientéle pour laquelle il est adéquat de résider dans les ressources d'habita-
tion privées et celle dont les besoins se situent dans les limites du profil des besoins
qui est présenté a l'annexe |I.

Nous reconnaissons au profil des besoins qui est présenté a I'annexe | les qualités
d'étre simple, concret et facile a utiliser.

Nous croyons que les propriétaires/gestionnaires devraient utiliser cette grille comme
outil de gestion, entre autre, pour I'admission, I'identification des besoins, I'évaluation
de l'autonomie, l'organisation des services, etc.

LES SERVICES

Pour répondre aux besoins de la clientéle nous identifions des services obligatoires et
facultatifs.

e Les services obligatoires : réferent a des normes réglementaires d'aménage-
ment, de sécurité, d'hygiéne/salubrité et de services essentiels selon le type de
batiment.

e Les services facultatifs : ne sont pas obligatoires. lls sont en fonction des servi-
ces que la ressource met a la disposition de la clientéle.

Le tableau 2 a I'annexe 2 fait état des services dans les ressources d'habitation pri-
vées.

LES RESPONSABILITES EN REGARD DE LA QUALITE

Les responsabilités des propriétaires/gestionnaires dans les ressources d'habitation
privées en regard de la qualité s'appliquent a quatre (4) domaines d'intervention :

La personne
Les services
L'administration
Le batiment

PONPE
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Le tableau 3, a I'annexe Ill, précisent les responsabilités et les critéeres minimaux de
qualité retenus. Ces criteres peuvent servir d'outils d'auto-évaluation pour les pro-
priétaires/gestionnaires qui souhaitent offrir des services de qualité a leurs résidants.
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2.8 LAPHILOSOPHIE DE GESTION

La fonction des principes directeurs

La fonction des principes directeurs est d'inspirer une philosophie de gestion dans les
ressources d'habitation privées. Les modalités de leur application peuvent varier se-

lon la taille, la nature des activités et le statut de la ressource. Toutes les ressources
d'habitation privées devraient les prendre en considération.

Les fondements des principes directeurs

Les principes directeurs se fondent sur les droits de la personne, tels que définis par
les Chartes et les Iégislations en vigueur :

Déclaration universelle des droits de I'homme (ONU, 1948) ;

Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre 4-2) ;
Charte des droits et libertés de la personne (L.R.Q., C-12) ;

Charte canadienne des droits et libertés de la personne (1982) ;

Code civil ;

Loi du Curateur public (L.R.Q. C-81).

En regard de ces Chartes et législations, les propriétaires/gestionnaires des ressour-
ces d'habitation privées doivent s'assurer de respecter ces droits.

2.8.1 PRINCIPES DIRECTEURS EN REGARD DE LA PERSONNE

La compétence et I'autonomie de la personne

Toute personne est la premiére responsable d'elle-méme. Nonobstant les
droits des autres, chaque personne est donc la premiére habilitée a prendre
les décisions qui concernent sa vie personnelle, sociale et économique. Tout
comportement et attitude de tiers, a I'effet de décider directement ou indi-
rectement et de facon indue au nom de la personne, est en conséquence ir-
recevable. Ceci s'applique également a toute personne qui se retrouverait
sous un régime de protection.

L'actualisation de soi

Le développement des capacités ou habiletés personnelles et la possibilité
de tenir des rbles sociaux valorisants sont d'une importance fondamentale
pour la qualité de vie de toute personne. Les ressources d'habitation pri-
vées doivent veiller a créer un environnement favorable a I'actualisation de
la personne tant au plan des services et des activités qui peuvent étre of-
ferts par la ressource qu'au plan de ce qui peut étre offert par la commu-
nauté.

La participation de la personne aux décisions qui la concernent

Toute personne - ou son représentant, s'il y a lieu - doit pouvoir participer
directement aux décisions qui la concernent, qu'il s'agisse des orientations
fondamentales de sa vie ou du fonctionnement général de son cadre de vie.
Des mécanismes de participation des résidants sont donc a mettre en place.

La sécurité et le bien-étre de la personne

Toute personne a droit a un logement qui lui procure sécurité et bien-étre.
Il revient donc aux ressources d'habitation privées de fournir les moyens et
le soutien appropriés au maintien de I'autonomie de la personne, au respect
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de son individualité et de son intimité, a sa sécurité ainsi qu'a la dénoncia-
tion des abus de toutes sortes a son égard.

2.8.2 PRINCIPES DIRECTEURS EN REGARD DES RELATIONS EXTERIEURES
e Les liens avec la famille et les amis

Les relations avec les proches (famille, amis) conditionnent directement la
qualité de vie de toute personne. En conséquence, les ressources d'habita-
tion privées doivent faciliter le maintien et le développement de telles rela-
tions de leurs résidants avec leurs proches.

e Les relations avec la communauté environnante et avec la société
en général

La communauté environnante avec ses services, ses commerces et ses di-
verses institutions et organismes est un lieu d'actualisation important pour
éviter l'isolement des résidants vivant en ressources d'habitation privées.
Par ailleurs, a titre de citoyens a part entiere, les résidants demeurent par-
tie prenante de I'évolution générale de la société. En conséquence, les res-
sources d'habitation privées doivent demeurer ouvertes a la vie sociale et
doivent faciliter les liens et collaborations avec la communauté environ-
nante.

En conséquence, le cadre de référence propose que les ressources d'habitation pri-
vées développent une philosophie de gestion respectueuse de ces principes direc-
teurs.

3. L'IMPUTABILITE

Le cadre de référence convient que les propriétaires/gestionnaires des ressources d'habi-
tation privées sont responsables et imputables de la sélection des personnes qu'ils
accueillent dans leurs ressources ainsi que de la qualité des services d'habitation qu'ils of-
frent a leurs résidants.

Qu'en est-il alors des personnes vivant dans les ressources d'habitation privées lorsqu'el-
les arrivent a un seuil critique de perte d'autonomie?

La Loi sur les services de santé et les services sociaux est claire « nul ne peut exercer des
activités propres a la mission ... d'un centre d'hébergement et de soins de longue durée
ou d'un centre de réadaptation s'il n'est titulaire d'un permis délivré par le ministre » (ar-
ticle 437, L.R.Q., chap. S-4.2).

Conségquemment, voici trois (3) choix qui s'offrent aux propriétaires/gestionnaires des
ressources d'habitation privées.

e LA REFERENCE VERS LES ETABLISSEMENTS PRIVES NON CONVENTIONNES DU
RESEAU PRIVE DE LA SANTE

e L'OBTENTION D'UN PERMIS CHSLD PRIVE NON CONVENTIONNE AUX
PROPRIETAIRES/GES-TIONNAIRES DE RESSOURCES D'HABITATION PRIVEES QUI LE
DEMANDENT ET ACCEPTENT DE SE CONFORMER A L'ENSEMBLE DES CRITERES A CET
EFFET

e L'ORIENTATION VERS LES ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT DU RESEAU PUBLIC
DE LA SANTE PAR L'ENTREMISE DU CLSC
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Les personnes qui requiérent des soins de longue durée et qui souhaitent demeurer
dans le secteur privé doivent étre orientées ou référées vers les établissements
(CHSLD) privés non conventionnés accrédités par le ministére de la Santé et des Ser-
vices sociaux. Les établissements privés non conventionnées ont la méme mission et
sont soumis aux mémes exigences que les établissements publics et privés conven-
tionnés. lls ont cependant deux particularités : ils sont entierement responsables du
recrutement de leur clientéle et ne recoivent aucune subvention de I'Etat pour les opé-
rations et les immobilisations. Par conséquent, le colt de I'hébergement, des services
et des soins dispensés est entierement assumé par les personnes qui s'y hébergent.
Les CHSLD privés non conventionnés sont des établissements a part entiere et il est
légal d'y orienter et d'y référer les personnes en perte d'autonomie et leurs familles
lorsqu'un hébergement dans le secteur privé est souhaité.

Dispenser des soins de longue durée a des personnes qui requiérent de tels services
oblige une organisation de soins et de services dont les activités sont assujetties a la
Loi sur les services de santé et les services sociaux afin d'assurer la protection des ci-
toyens. aussi, un propriétaire/gestionnaire qui souhaite accueillir ou garder une clien-
tele en perte d'autonomie doit se qualifier pour I'obtention d'un permis de CHSLD pri-
vé non conventionné tel que défini par la loi.

Il peut convertir une partie de sa ressource en CHSLD ou la transformer en totalité se-
lon les besoins du territoire. Un permis pourra lui étre accordé s'il le demande et s'il
accepte de se conformer aux exigences du permis.

Si par choix la personne désire étre orientée vers le réseau public une demande de
service doit étre adressée par la personne ou sa famille, ou par le proprié-
taire/gestionnaire auprés du CLSC du territoire. Le CLSC a la responsabilité de rece-
voir la demande et de procéder a I'évaluation et au suivi de la personne jusqu'a son
admission dans I'établissement retenu.

4. LA RECONNAISSANCE DE LA QUALITE

Le cadre de référence précise que la qualité des services qui sont offerts par les ressour-
ces d'habitation privées reléve de leur responsabilité et non du Ministére ou des établis-
sements du réseau de la santé.

Le cadre de référence reconnait donc I'obligation des propriétaires/gestionnaires des res-
sources d'habitation privées a faire la preuve de la qualité des services qu'ils dispensent
en se conformant a des criteres minimaux de qualité. Ces critéres visent deux objectifs :

1°" objectif : s'assurer que les ressources d'habitation privées s'adressent a la bonne
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clientele.

objectif : s'assurer que les ressources offrent une bonne qualité de vie dans un envi-
ronnement sain et sécuritaire.

Les critéres minimaux retenus sont :

détenir un permis municipal, si disponible ;

détenir un enregistrement (immatriculation individuelle ou en société) ;

présenter un affichage public ;

posséder un plan d'urgence et d'évacuation ;

posséder une assurance de responsabilité civile ;

respecter la Loi sur les services de santé et les services sociaux ainsi que les autres ré-
glementations en vigueur ;

collaborer avec le CLSC du territoire lorsque requis.
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L'appartenance a une association représentative est un autre moyen qui contribue a en-
courager une recherche de qualité.

Egalement, afin d'assurer la référence de clientéles vers des ressources d'habitation pri-
vées qui offrent des services de qualité, le cadre de référence recommande que les éta-
blissements du réseau de la santé s'assurent que les ressources soient conformes a ces
critéres minimaux de qualité avant d'orienter ou de référer des personnes.

4.1 L’ACCREDITATION

Les ressources d'habitation privées peuvent répondre a des criteres de qualité et de
conformité a des normes sans détenir une reconnaissance officielle de qualité.

Le cadre de référence conseille aux ressources d'habitation privées de recourir aux orga-
nisations reconnues en matiere d'agrément pour obtenir une évaluation de la qualité des
services qu'elles dispensent.

La Régie régionale a identifié des organismes privés qui font de I'accréditation et qu'elle
reconnait répondre aux exigences définies dans un systeme d'agrément (voir annexe 1).

4.2 APPRECIATION DE LA QUALITE / PROGRAMME ROSES D’OR

Le gouvernement du Québec a reconnu par la signature d'un protocole en 2002,
I'expertise de la Fédération de I’age d’or du Québec — Mouvement des ainés du Québec et
son programme appelé ROSES D’OR relativement a I'appréciation de la qualité des rési-
dences privées avec services pour personnes agees.

La Régie régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre s’est jointe en
partenariat, en 2002, avec, entre autres, la FADOQ-1le de Montréal, la Ville de Montréal et
les associations de résidences pour implanter le Programme ROSES D’OR sur I'’ensemble
du territoire de Montréal. La Régie régionale de Montréal-Centre contribue au financement
et siege au comité aviseur régional (CAR) qui chapeaute le programme afin de collaborer
a la mise en place du programme et a la publication du Bottin ROSES D’OR.

Le Programme ROSES D’OR vise a aider les ainés a la recherche d’'un hébergement
avec services a choisir un