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0101A Finalité et stratégie

L’institution oriente toutes ses activités en fonction du but qui lui a été assigné et de ses objectifs stratégiques.

Critères individuels

0101A01

L'institution a défini une finalité et une stratégie comprenant le mandat d'assurer à des personnes âgées ne nécessitant pas d'infrastructure hospitalière pour raisons médicales
l'hébergement, la restauration, l'accompagnement et les soins qui ne peuvent plus être assurés par leur entourage pour des raisons somatiques, psychiques ou sociales. Les résident-e-s
sont pris en charge jusqu'au jour de leur décès et sont accompagnés jusqu'à leur mort.

0101A02

L'institution s'engage à reprendre les résident-e-s après un séjour temporaire en hôpital (voir
Directives du Departement de la sante, des affaires sociales et de culture concernant l'autorisation d'exploiter un etablissement medico-social (EMS) .

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

Canton du Valais: Directives du Departement de la sante, des affaires sociales et de culture concernant l'autorisation d'exploiter un etablissement medico-social (EMS). janvier 20221

0101B Autorité responsable

L’organisme responsable offre à l’institution des conditions-cadres qui garantissent un fonctionnement de l’institution conforme à son but.

Critères individuels

0101B01

L'autorité responsable est définie et documentée au moyen d'un extrait de l'inscription au registre du commerce.

0101B02

L'autorité responsable a défini de manière vérifiable une structure organisationnelle (organigramme) adaptée à la finalité et aux objectifs stratégiques de l'institution.

0101B03

La délimitation des responsabilités entre autorité responsable, organe de contrôle et direction de l'institution est documentée.

0101B04

Un échange d'information régulier entre l'organe responsable et la direction de l'institution est documenté.

0101B05

L'institution dispose d'une autorisation d'exploitation valable.

0101C Valeurs et pratiques responsables

L’institution dispose de valeurs efficaces et agit de manière responsable envers toutes les parties prenantes.

Critères individuels

0101C01

L'institution élabore une charte qui définit les valeurs essentielles d'une pratique responsable . La charte a été approuvée, introduite de manière structurée et n'a pas plus de cinq ans.1

CURAVIVA Suisse: Bases pour une attitude responsable dans les homes et institutions. Nouvelle édition 20101

0101C02

La charte de l'institution comprend en particulier des indications concernant les lignes éthiques, les valeurs vis-à-vis des résident-e-s, des collaborateurs/-trices et des personnes de
référence et organisations extérieures, l'implication des résident-e-s et de leurs proches, de même que des objectifs d'assurance et d'amélioration de la qualité.

Voir : Droits des patients l'essentiel  et Droits des patients1 2

Autorités sanitaires de Berne, Fribourg, Genève, Jura, Neuchâtel, Tichino, Valais, Vaud: Droits des patients l'essentiel.
AVALEMS : Droits des patients. Consulté le 01.10.2022 par https://avalems.ch/vivre-en-ems/droits-des-patients/

1

2

0101C03

L'institution vérifie régulièrement que la charte se reflète dans les actes des collaborateurs/-trices, documente les résultats et définit des mesures éventuelles.

0101C04

L'institution fait en sorte d'octroyer aux résident-e-s une marge maximale d'autonomie et d'auto-détermination. Des directives sont établies pour le cas où un-e résident-e serait
diagnostiqué-e d'incapacité de discernement. Le critère déterminant est la volonté présumée de la personne concernée qui est définie, selon l'importance de la décision à prendre, dans
le cadre d'une discussion entre divers professionnels et les proches de la personne en question ou la personne habilitée à la représenter. Les principes de base relatifs au
traitement et prise en charge des personnes âgées en situation de dépendance  sont pris en compte dans ce cadre.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

L'Académie suisse des sciences médicales : Traitement et prise en charge des personnes âgées en situation de dépendance. 7ème édition, 2013.1
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0101C05

Lors de l'admission des résident-e-s ou ultérieurement (si ce n'est pas possible à ce moment précis), l'institution définit la situation de représentation de la personne admise. Dans ce
contexte, elle tient compte d'éventuelles dispositions de fin de vie (voir critère 0101C06) ou d'un contrat d'assistance existant. Si un/une résident-e est diagnostiquée en incapacité de
discernement au moment de son admission, un/e curateur/-trice ou une personne habilitée à représenter le/la résident-e est désigné et convenablement documenté. Cela peut se faire de
manière différenciée sur plusieurs domaines précis (prise en charge de la personne et mesures médicales, gestion de fortune ou représentation juridique). L'institution documente les
informations récoltées et les transmet toujours dans leur forme actuelle à l'équipe soignante interdisciplinaire.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101C06

En cas d'application des dispositions de fin de vie des résident-e-s, l'institution a défini des procédures à respecter qui tiennent compte des
directives et recommandations médico-éthiques de l'Académie Suisse des Sciences Médicales . L'existence de dispositions de fin de vie ou d'un contrat d'assistance ainsi que le lieu où
ils se trouvent sont documentés au sein de l'institution.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

L'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : Directives 1 anticipées. 2014.1

0101C07

Le contrat de séjour (voir annexe 16 : Glossaire ) correspond aux exigences stipulées dans l'annexe 01 : Exigences formelles en matière de contrat de séjour .1 2

association qualivista : Glossaire (annexe 16). 2018
association qualivista : Exigences formelles en matière de contrat de séjour (annexe 01). 2018

1

2

0101C08

Pour les résident-e-s incapables de discernement, l'institution encourage le contact avec les personnes extérieures. Si ce n'est pas possible, l'institution informe l'autorité de protection de
l'adulte (voir art. 386, al. 1, 2 CC ).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

art. 386, al. 1, 2 CC1

0101C09

La voie de recours (y c. organe de médiation) est réglée et comprend des indications sur la marche à suivre et les responsabilités en cas de conflit d'intérêts. Les résident-e-s et leurs
proches ou la personne habilitée à les représenter en ont été informés par écrit.

Voir : Homepage ombudsman Valais

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

Canton Valais : Homepage ombudsman Valais. Consulté le 01.10.2022 par https://www.ombudsman-vs.ch/fr/homepage.html1

0101D Optimisation permanente

Le développement de l’institution se fait de manière constante et structurée.

Critères individuels

0101D01

Des objectifs relatifs à l’organisation de l’institution dans son ensemble et de toutes les unités qui en font partie sont fixés par écrit, et coïncident avec la finalité, la stratégie approuvée et
la charte de l'institution.

0101D02

Des objectifs sont fixés aux responsables, qui doivent s'assurer de leur mise en œuvre fructueuse au cours d'une période déterminée.

0101D03

Le degré de réalisation des objectifs est régulièrement vérifié et documenté.

0101D04

Au minimum une fois par an, la direction de l'institution informe les collaborateurs/-trices de tous les départements et niveaux de l'état actuel des objectifs fixés, de la marche à suivre
définie et de l'interprétation des résultats atteints (rétrospective et perspectives).

0101D05

Au moins une fois en l'espace de trois ans, l'institution effectue elle-même un contrôle vérifiable au moyen de qualivista. Ce contrôle peut être le fait de collaborateurs/-trices de l'institution
et/ou de spécialistes externes. Les mesures d'optimisation qui en résultent sont documentées de manière fiable.

0101D06

L'institution gère un système de collecte et de traitement fiable des propositions d'optimisation et des réclamations, que celles-ci émanent de personnes/organisations internes ou
externes. Les remarques et mesures définies sont documentées avec soin.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101D07

La direction veille à ce que l'évolution de l'institution se fasse toujours en conformité avec les lois, ordonnances et contrats en vigueur (voir
annexe 15 : Exigences légales et administratives ).1

association qualivista : Exigences légales et administratives (annexe 15). 20161
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0101D08

L'institution mène régulièrement des enquêtes de satisfaction auprès des résidents.
sont effectuées. Les points forts suivants sont notamment pris en compte :

respect de leur dignité et de leur autodétermination (se sentir pris au sérieux par le personnel).
Prise en compte de leurs propres ressources
Participation à l'organisation du quotidien et à l'activation
Participation à l'élaboration des menus et possibilités de choix des repas
Fiabilité de la transmission des informations

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101D09

L'institution procède régulièrement à un sondage du degré de satisfaction des résident-e-s en ce qui concerne la transmission fiable d'informations (programme hebdomadaire,
organisation de la vie quotidienne et animation, plan des menus et possibilités de choisir les repas).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101D10

L’institution consulte régulièrement et de manière appropriée les membres du personnel afin d’évaluer leur satisfaction à l’égard de l’organisation et des conditions de travail, et tient
compte de leur opinion dans les démarches d’optimisation.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E Dirigeants et responsables

Les dirigeant-e-s et responsables garantissent une conduite optimale de l’institution.

Critères individuels

0101E01

La fonction de  directeur/-trice de l'institution est définie. Le/la directeur/-tice veille à ce que les conditions nécessaires soient réunies pour que les collaborateurs/-trices puissent
contribuer avec succès à atteindre les objectifs et la finalité de l'institution.

0101E02

Des remplaçant-e-s sont prévu(e)s pour le/la directeur/-trice de l'institution et les dirigeant-e-s responsables des différentes unités organisationnelles.

0101E03

Le poste de responsable des soins est défini. Il/elle est chargé-e d'assurer un niveau professionnel de soins et d'accompagnement et soutient les collaborateurs/-trices pour qu'ils/elles
garantissent cette qualité de prise en charge. Le/la responsable des soins doit être employé-e à un taux d'activité de 40% au minimum (selon la taille de l'institution). Ce poste peut (mais
ne doit pas) être cumulé avec la fonction de directeur/-trice des soins et de l'accompagnement.

0101E04

L'institution confie la direction des soins et de l'accompagnement à au moins un membre du personnel soignant avec fonction de cadre. Ce poste peut (mais ne doit pas) être cumulé avec
la fonction de responsable des soins. Il/elle soutient son équipe dans ses activités quotidiennes. Il/elle veille à ce que son équipe travaille en respectant le concept de soins et
d'accompagnement en vigueur et assure un niveau de soins et de prise en charge professionnel.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E05

La fonction de responsable de l'organisation de la vie quotidienne et de l'animation est définie et  sa charge de travail doit être adaptée à la taille de l'institution. Elle définit les conditions
et le cadre nécessaires pour mettre en oeuvre le concept d'organisaiton de la vie quotidienne et animation.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E06

Le poste de responsable de la restauration est défini (il peut être cumulé avec d'autres fonctions).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E07

Le poste de responsable d'intendance est défini (il peut être cumulé avec d'autres fonctions).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E08

Le poste de responsable de la sécurité est défini (il peut être cumulé avec d'autres fonctions).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E09

Le poste de responsable de l'hygiène est défini (il peut être cumulé avec d'autres fonctions).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0101E10

Le poste de responsable de la gestion des médicaments est défini (il peut être cumulé avec d'autres fonctions).

Le critère doit être obligatoirement rempli.
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0101F Manuel d'organisation

Les collaborateurs et collaboratrices sont soutenu-e-s dans leur activité par un manuel d’organisation actualisé.

Critères individuels

0101F01

Les collaborateurs et collaboratrices ont à leur disposition les documents  nécessaires pour accomplir leur tâche (ex. concepts, directives, règlements, formulaires, etc.).  Ces documents
sont disponibles sous la forme d'un manuel d'organisation actualisé et d'un système de gestion documentaire accessible.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0102A Qualifications du/de la directeur/-trice de l'institution

Le/la directeur/-trice de l’institution dispose de la qualification nécessaire pour sa fonction.

Critères individuels

0102A01

Le/la directeur/-trice de l'institution dispose d'une formation avérée de niveau tertiaire telle que spécifiée dans l'annexe 02 : Niveau de formation du/de la directeur/-trice de l'institution .1

association qualivista: Niveau de formation du/de la directeur/-trice de l'institution (annexe 02). 20181

0102A02

Le/la directeur/-trice  de l'institution dispose d'au moins 2 ans d'expérience avérée en matière de conduite du personnel.

0102A03

Les postes de directeur/-trice de l'institution et de responsable des soins sont distincts (pas de cumul possible). Les petits établissements (max. 25 résident-e-s) peuvent faire l'objet d'une
exception.

0102A04

Le/la directeur/-trice de l'institution peut attester du fait qu'il/elle suit régulièrement des formations continues et s'intéresse en permanence aux sujets liés à la vieillesse.

0102B Qualification Direction des soins et de l'accompagnement et responsable des soins infirmiers

Le/la responsable des soins dispose de la qualification nécessaire pour sa fonction.

Critères individuels

0102B01

La direction des soins et de l'accompagnement et le/la responsable des soins infirmiers disposent d'une formation achevée dans le domaine des soins et de l'accompagnement de niveau
tertiaire, comme cela peut être prouvé. Font exception à cette règle les infirmiers/infirmières DN I et les infirmiers/infirmières en soins de longue durée et accompagnement FA (voir
positionnement infirmier/infirmière en soins de longue durée et accompagnement FA ).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

CURAVIVA Suisse: Prise de positions assistante spécialisée en soins de longue durée et accompagnement. 27.03.2015 / wm1

0102B02

Le/la responsable des soins dispose d'au moins 2 ans d'expérience professionnelle avérée au cours des cinq dernières années.

0102B03

Le/la responsable des soins est au bénéfice d'une expérience de conduite du personnel avérée (p. ex. en tant que responsable de station ou de groupe).

0102B04

Le/la responsable des soins a une très bonne maîtrise, à l'oral et à l'écrit, de la langue française.

0102B05

La direction des soins et de l'accompagnement dispose de connaissances approfondies en matière de soins et d'accompagnement, dirige l'équipe et la soutient au quotidien.

 

tous les cantons sauf VS: Il/elle est employé(e) au moins à 80%

VS: pas de directive

0102C Qualifications des soignant-e-s exerçant une fonction de cadre

Les soignant-e-s exerçant une fonction de cadre disposent de la qualification nécessaire pour leur fonction.

Critères individuels

0102C01

Le personnel soignant exerçant une fonction de cadre est au bénéfice d'une formation en soins de préférence de niveau tertiaire, mais un niveau secondaire II est accepté.

0102C02

Les soignant-e-s exerçant une fonction de cadre disposent d'au moins 2 ans d'expérience professionnelle avérée au cours des cinq dernières années.

0102C03

Les soignant-e-s exerçant une fonction de cadre sont au bénéfice d'une formation continue avérée en conduite du personnel ou effectuent cette formation dans un délai de 2 ans après
leur entrée en fonction.

0102C04

Les soignant-e-s exerçant  une fonction de cadre ont une bonne maîtrise, à l'oral et à l'écrit, de la langue française.
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0102D Qualifications du personnel soignant

Le personnel soignant dispose de la qualification nécessaire pour remplir ses tâches.

Critères individuels

0102D01

Les soignant-e-s assumant la responsabilité  du processus de soins sont au bénéfice d'une formation avérée de niveau tertiaire en soins (voir
annexe 03 : Personnel infirmier de niveau tertiaire ).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

association qualivista : Personnel infirmier de niveau tertiaire (annexe 03). 20181

0102D02

Les soignant-e-s assumant la responsabilité  du processus de soins ont une bonne maîtrise, à l'oral et à l'écrit, de la langue française.

0102D03

Les soignant-e-s travaillant de manière autonome sont au bénéfice d'une formation avérée de niveau secondaire II en soins (voir annexe 04 : Personnel infirmier de niveau secondaire ).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

association qualivista : Personnel infirmier de niveau secondaire (annexe 04). 20181

0102D04

Les soignant-e-s travaillant de manière autonome ont une bonne maîtrise, à l'oral et à l'écrit, de la langue française.

0102D05

Les soignant-e-s exerçant une activité d'assistance ont au moins suivi le cours de base CRS ou disposent d'une formation équivalente comprenant au moins 120 heures de cours. Pour
tout nouvel engagement dès 2018 (cf. à ce sujet l'annexe 05 : personnel infirmier de niveau assistant ).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

association qualivista: personnel infirmier de niveau assistant (annexe 05). 20181

0102D06

Les soignant-e-s exerçant une activité d'assistance disposent d'une bonne expression orale en français, sont capables de lire et de comprendre des directives techniques et de rédiger
correctement des observations dans les rapports de soins.

0102E Qualification du responsable de l'organisation de la vie quotidienne et de l'animation

Le/la responsable de l'organisation de la vie quotidienne et de l'animation dispose de la qualification nécessaire pour sa fonction.

Critères individuels

0102E01

Le/la responsable de l'organisation de la vie quotidienne et de l'animation a terminé avec succès une formation professionnelle de niveau secondaire II.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0102E02

Le/la responsable de l'organisation de la vie quotidienne et de l'animation a au moins deux ans d'expérience professionnelle dans un domaine du travail social ou dans l'accompagnement
des personnes âgées au cours des cinq dernières années.

0102E03

Le/la responsable de l'organisation de la vie quotidienne et de  l’animation a une bonne maîtrise, à l'oral et à l'écrit, de la langue française.

0102F Qualifications du/de la responsable de cuisine

Le/la responsable de cuisine dispose de la qualification nécessaire pour sa fonction.

Critères individuels

0102F01

Le/la responsable de cuisine est au bénéfice d'un apprentissage achevé de cuisinier avec certificat fédéral de capacité (CFC).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0102F02

Le/la responsable de cuisine a deux ans au moins d'expérience dans son métier.

0102F03

La mise en place de régimes, en particuliers les adaptations de texture et les régimes visant à prévenir des carences alimentaires, doit être réalisée en collaboration avec/par un-e
cuisinier-ère en diététique, un-e cuisinier-ère d’hôpital, un-e cuisinier-ère de home, ou un-e diététicien-ne. Si l'institution fait appel à un-e diététicien-ne externe, les prestations se font sur
la base d'une convention écrite et signée par les  deux parties.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0102G Plan d'affectation du personnel

Le plan d’affectation du personnel est établi en fonction des besoins et en prenant en compte les éventuelles prescriptions en vigueur ; il est documenté de manière compréhensible.

Critères individuels
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0102G01

La dotation théorique en postes de travail s'oriente d'après les directives cantonales en fonction du nombre de résident-e-s ainsi que du niveau de soins et d'accompagnement requis, et
doit être documentée pour l'institution en question.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0102G02

La planification du travail se fait en fonction du besoin en soins et accompagnement, des habitudes des résident-e-s et des qualifications requises du personnel.

0102G03

La dotation ne peut être inférieure à la valeur indicative cantonale  de plus de 7%  - dès 2023, elle sera de 5% -  sur la moyenne des trois derniers mois.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

La présence de collaborateurs/-trices qualifié-e-s en soins et accompagnement (niveau secondaire II au minimum) doit être garantie dans toute l'institution 24 heures sur 24.

0102H Conduite du personnel

Les collaborateurs-trices  connaissent les conditions-cadres de leur engagement et sont soutenus dans l’accomplissement de leurs tâches par de la formation continue et des cours de
perfectionnement.

Critères individuels

0102H01

Tous-tes les collaborateurs-trices ont un contrat de travail écrit valable et des instructions écrites quant à leur cahier des charges, leurs compétences et leur responsabilité. Par ailleurs,
les conditions d'embauche sont réglées pour tout le personnel.

0102H02

L'institution peut attester de séances d'équipe régulières.

0102H03

L'équipe dirigeante mène périodiquement (en principe une fois par an) un entretien documenté avec les collaborateurs/-trices, au cours duquel le potentiel d'évolution individuel est discuté
et des mesures adéquates sont décidées d'un commun accord.

0102H04

L'institution dispose d'objectifs annuels consignés par écrit en matière de formation continue et de perfectionnement et un concept de formation continue et de perfectionnement valable
pour tous les employés.

0102H05

Les collaborateurs-trices suivent régulièrement des cours de formation continue ou de perfectionnement et appliquent les connaissances acquises à la pratique quotidienne.

0102H06

Les collaborateurs/-trices bénévoles sont encadrés, suivis et formés par un membre du personnel dirigeant.

0103A Comptabilité

La tenue de la comptabilité et la saisie des prestations sont conformes aux prescriptions légales et aux exigences en matière de documentation.

Critères individuels

0103A01

L'institution effectue sa comptabilité selon les termes de
l'Ordonnance sur le calcul des coûts et le classement des prestations par les hôpitaux, les maisons de naissance et les établissements médico-sociaux dans l'assurance-maladie (OCP) .
Les spécificités cantonales sont prises en compte.

(Voir : Directives comptabilité analytique , Directives comptabilité financière  et Plan comptable )

1

2 3 4

Confédération suisse: Ordonnance sur le calcul des coûts et le classement des prestations par les hôpitaux, les maisons de naissance et les établissements médico-sociaux dans l'assurance-maladie. 3 juillet 2002
(Etat le 1 janvier 2009)
Canton du Valais: Directives du département des finances, des institutions et de la santé (DFIS) du 12 décembre 2012 pour les établissements médico-sociaux relatives à la comptabilité analytique. 2012
Canton du Valais: Directives du département de la sante, des affaires sociales et de la culture concernant la tenue deu la comptabililite financiere et la cloture des comptes des etablissement medio-social (MES).

2021
avalems: Plan comptable. Année inconnue

1

2

3

4

0103A02

Les bases de calcul pour la définition des prix sont compréhensibles et documentées. Le contrat d'hébergement précise les prestations incluses ou excluses de manière explicite.

(Voir : Directives concernant les prestations facturées aux résdients des EMS ne relevant pas de la LAMal  et
Loi sur les soins de longue durée et ordonnance sur la planification et le financement des soins de longue durée )

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

2

Canton du Valais: Directives du département de la santé, des affaires sociales et de la culture concernant les prestations facturées aux résdients des EMS ne relevant pas de la LAMal. 2019
Canton du Valais: Loi sur les soins de longue durée et ordonnance sur la planification et le financement des soins de longue durée. 2020

1

2

0201A Etendue des prestations de soins

L’étendue de prestations de soins est conforme aux prescriptions de l’art. 7 al. 2 OPAS (ordonnance sur les prestations de l’assurance des soins).

Critères individuels
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0201A01

L'étendue des prestations de soins correspond aux directives de l'article 7, al. 2, lettre a OPAS  (Ordonnance sur les prestations de l'assurance des soins).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV1

0201A02

Chaque EMS dispose d'un infirmier au bénéfice d'une formation en gérontologie et/ou psychogériatrie selon les directives relatives à l'autorisation d'exploiter (art.4.5.2)

(Voir : Direcitves concernant l'autorisation d'exploiter un etablissement medico-social EMS  et Soins palliatifs AVALEMS )

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1 2

Canton du Valais: Directives du département de la sante, des affaires sociales et de la culture concernant l'autrorisation d'exploiter un etablissement medico-social EMS. janvier 2022
AVALEMS: Soins palliatifs. Consulté le 01.10.2022 par https://avalems.ch/soins-et-qualite/soins-palliatifs/

1

2

0201B Concept de soins et d'accompagnement

Il existe un concept de soins et d'accompagnement approuvé et efficace.

Critères individuels

0201B01

Le concept de soins et d'accompagnement est axé sur la charte de l'institution.

0201B02

La planification et l'exécution des soins s'orientent d'après le besoin actuel (mesuré à l'aide d'un instrument éprouvé tels que BESA ou RAI), les besoins des résident-e-s sont
constamment actualisés, documentés et la communication de ces informations est assurée au sein du personnel soignant concerné.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201B03

Le concept de soins et d'accompagnement comprend l'implication des proches et autres personnes de référence.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201B04

Le concept de soins et d'accompagnement spécifie également les modalités de soins et d'accompagnement de résident-e-s atteints de démence ou de maladie psychique.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201B05

Le concept de soins et d'accompagnement donne des informations sur les interactions entre l'organisation de la vie quotidienne et animation et les soins/accompagnement (ex. échange
interdisciplinaire d'informations et concertation pour fixer des objectifs). C'est le cas en particulier pour la prise en charge de résident-e-s qui est généralement le fait des deux domaines
et qui doit s'orienter d'après les facultés et les souhaits individuels et s'adapter à la situation changeante du/de la résident-e en question.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201B06

Le concept de soins et d'accompagnement contient des indications sur les modalités de contrôle et l'atteinte des objectifs fixés.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201C Soins palliatifs

Il existe un concept de soins palliatifs approuvé et efficace.

Voir : Soins palliatifs Avalems (protégé par mot de passe)

Critères individuels

0201C01

Le concept de soins palliatifs est axé sur la charte de l'institution et les critères de qualité des soins palliatifs .1

palliative.ch Société Suisse de Médecine et de Soins Palliatifs : Critères de qualité des soins palliatifs pour les soins stationnaires dans les institutions de soins de longue durée. 21.09.20111

0201C02

Le concept de soins palliatifs soutient l'ensemble du processus de fin de vie qui doit se faire dans la dignité et en respectant les besoins individuels et les exigences évoquées en
annexe 06 : Directives relatives au concept de soins palliatifs .

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

association qualivista : Directives relatives au concept de soins palliatifs (annexe 06). 20181

0201C03

L'institution garantit l'accès à une offre spécialisée ou un service de consultation en soins palliatifs.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201C04

Le concept de soins palliatifs contient des indications sur les modalités de contrôle et l'atteinte des objectifs fixés.
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0201E Saisie du niveau de soins requis selon BESA (n’est évalué qu’en cas de saisie des besoins de soins selon BESA)

Les niveaux de soins requis sont évalués, saisis, et documentés conformément aux prescriptions BESA en vigueur.

Critères individuels

0201E01

Rapports d'admission et rapports ordinaires et extraordinaires consécutifs réalisés et documentés systématiquement et en intégralité selon les prescriptions BESA.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201E02

Les niveaux de soins requis déterminés au moyen de BESA se rapportent à des mesures de soins documentées.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201H Mesures de contrainte

Les mesures de contrainte sont fixées après avoir minutieusement évalué l'équilibre entre la promotion de la liberté maximale du/de la résidente-e et celle de sa sécurité.

Critères individuels

0201H01

Lors de mesures prises auprès d'un résident limitant sa liberté de mouvement,  la prise de décision et l'évaluation régulière sont documentées de manière systématique selon les règles
en vigueur:  Droit de la protection de l'adulte, instructions relatives à un concept global de mesures restreignant la liberté de mouvement  et
Résumé explicatif des dispositions légales sur les mesures limitant la liberté de mouvement en EMS et dans les homes .

(Voir: Liberté et sécurité , et  Ordonnance sur les mesures limitant la liberté de mouvement dans les institutions sanitaires )

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

2

3 4

CURAVIVA Suisse: Droit de la protection de l’adulte, instructions relatives à un concept global de mesures restreignant la liberté de mouvement. 2012
Canton du valais: Résumé explicatif des dispositions légales sur les mesures limitant la liberté de mouvement en EMS et dans les homes. 2017
Société Suisse de Gérontolige (SSG) : Liberté et sécurité. Directives relatives aux mesures d'entrave à la lieberté
Canton du valais: Ordonnance sur les mesures limitant la liberté de mouvement dans les institutions sanitaires. 2022

1

2

3

4

0201H02

La procédure à suivre en cas de mesures limitatives de liberté s'appuie sur la charte de l'institution et la brochure Liberté et sécurité1 et se fonde sur la volonté (présumée) du résident
concerné.

Société Suisse de Gérontolige (SSG) : Liberté et sécurité. Directives relatives aux mesures d'entrave 1 à la lieberté

0201H03

Si, pour une mesure concrète, il y a incapacité de discernement de la part d'un-e résident-e, les mesures de contrainte doivent tenir compte de la situation de représentation définie (voir
critère 0101C05).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201H04

La procédure à suivre en matière de mesures limitant la liberté de mouvement est décrite de manière exhaustive dans la documentation liée aux soins et à l'accompagnement (processus
de décision, compétence de décision, critères de décision, information, définition de mesures, vérification périodique des effets, adaptation ou suppression d'une mesure). Voir à ce sujet
l'exigence 0201I : Documentation liée aux soins et à l'accompagnement.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201H05

Les lignes directrices du concept "Mesures de contraintes" contiennent des indications sur les modalités de contrôle  et l'atteinte des objectifs fixés.

0201I Documentation liée aux soins et à l'accompagnement

Pour chaque résident-e, les soins et l'accompagnement sont documentés dans un dossier individuel complet actualisé régulièrement en fonction des besoins.

Critères individuels

0201I01

Il existe un lien évident et d'actualité entre les soins requis, les objectifs de soins et les mesures définies de soins et d'accompagnement.

0201I02

La documentation liée aux soins et à l'accompagnement permet de tracer le début, la durée et l'étendue des prestations/mesures de soins et d'accompagnement.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201I03

Les mesures de soins et d'accompagnement définies dans la documentation liée aux soins et à l'accompagnement se reflètent dans le comportement de tout le personnel soignant.

0201I04

La documentation liée aux soins et à l'accompagnement remplit toutes les exigences stipulées dans l'annexe 07 : Structure formelle de la documentation liée aux soins . Le respect de
cette consigne est vérifiée de manière régulière et avérée.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

association qualivista : Structure formelle de la documentation liée aux soins 1 (annexe 07). 20181

0201J Gestion des médicaments

La gestion des médicaments se fait conformément à la loi ; elle garantit en particulier dans le domaine des stupéfiants la traçabilité de toutes les activités et elles est définie dans un
concept en matière de médicaments efficace.
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Critères individuels

0201J01

La commande, le stockage, la préparation, la distribution aux résident-e-s, la vérification de la distribution et la gestion de la médication de réserve sont réglées en fonction des
compétences et les responsabilités à ce sujet sont définies.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201J02

Toutes les activités de gestion des médicaments sont exclusivement le fait de personnel soignant de niveau de formation équivalent au minimum au secondaire II (CFC).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201J03

Le stockage et l'élimination de médicaments non utilisés et de stupéfiants non utilisés ou renversés sont définis.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0201J04

Le respect des consignes de gestion des médicaments est vérifié au minimum chaque année par le pharmacien répondant et attesté au moyen d'un rapport d'inspection transmis à la
direction.

(Voir: Direcitves en charge pharmaceutique dans les etablissements medico-sociaux pur personnes âgées , Cahier des charges du pharmacien répondant  et
Contrat de mandat entre l'EMS et le pharmacien répondant )

Le critère doit être obligatoirement rempli.

 

AR: keine Regelung
(Kriterium mit „nicht bewertet“ beantworten)

OW: alle 3-5 Jahre

BL | BS | SO: jährlich SZ:  alle 3-5 Jahre

GL: alle 3-5 Jahre UR: mindestens alle vier Jahre

NW: gemäss Kontrollplan des Gesundheitsamts VS: annuel

1 2

3

Canton du Valais: Direcitves en charge pharmaceutique dans les etablissements medico-sociaux pur personnes âgées. 2000
avalems et pharma valais: Cahier des charges du pharmacien répondant. 2022
avalems et pharma valais: Contrat de mandat entre l'EMS et le pharmacien répondant. Année inconnue

1

2

3

0201J05

Si l'institution dispose de produits stupéfiants généraux, une autorisation correspondante est disponible (sauf dans le canton de Soleure).

0201J06

Les consignes de gestion des médicaments précisent les modalités de contrôle de leur conservation et l'efficacité des processus organisationnels mis en place.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0202A Concept d'organisation de la vie quotidienne et animation

Il existe un concept approuvé et efficace d'organisation de la vie quotidienne et animation.

Critères individuels

0202A01

Le concept d'organisation de la vie quotidienne et animation comprend des indications quant à la manière de définir les besoins individuels et les objectifs relatifs, et précise dans quelle
mesure et avec quelle qualité l'offre proposée peut contribuer au maintien et à la promotion de la qualité de vie et à l'autonomie des résident-e-s.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0202A02

Le concept d'organisation de la vie quotidienne et  animation est conforme à la charte de l'institution et vise à améliorer le bien-être des résident-e-s en matière de prévention, de
réhabilitation et de soins palliatifs.

0202A03

Le concept d'organisation de la vie quotidienne et  animation précise les modalités offertes aux résident-e-s pour exprimer leur souhaits/besoins en termes d'organisation de la vie
quotidienme et d'animation.

0202A04

Le concept d'organisation de la vie quotidienne et  animation décrit les modalités d'interactions appropriées entre l'organisation de la vie quotidienne et animation et les soins /
accompagnement. (p.ex. échange d'informations interdisciplinaire et discussion sur les objectifs convenus). Cela vaut notamment pour l'accompagnement de chaque résident-e, qui est
en règle générale assuré par les deux domaines spécialisés et qui doit être conforme aux aptitudes, souhaits et situation individuels des résident-e-s.

0202A05

Le concept d'organisation de la vie quotidienne et animation  précise les modalités de contrôle  et l'atteinte des objectifs fixés.

0202B Offre d'organisation de la vie quotidienne et animation

L’offre d'organisation de la vie quotidienne et  animation est déterminée en fonction des besoins des résidents, documentée de manière structurée,  et constamment adaptée aux besoins
individuels des résident-e-s.

Critères individuels
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0202B01

Les intérêts et aptitudes individuels des résident-e-s sont régulièrement réévalués, et les offres en matière d'organisation de la vie quotidienne et animation sont définies en conséquence.
Les besoins déterminés, les objectifs convenus, les mesures prises et la réalisation des objectifs sont documentés.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0202B02

L'organisation de la vie quotidienne et animation propose aux résident-e-s des possibilités de maintien du lien social en offrant des occasions de participer à des manifestations culturelles
et sociales (p.ex. fêtes en cours d'année), tant à l'intérieur qu'à  l'extérieur de l'institution.

0202B03

Des activités individuelles complémentaires sont proposées si cela s'avère judicieux et si les résident-e-s le souhaitent.

0202B04

L'institution propose un service d'aumônerie et la possibilité de participer à des services religieux (local et organisation).

0203A Concept de restauration

Il existe un concept approuvé et efficace en matière de restauration.

Critères individuels

0203A01

Le concept de restauration est conforme à la charte de l'institution et décrit la qualité et l'étendue des offres de restauration internes et la manière dont elles sont proposées (présentation
et service dans la salle de repas, les unités et les chambres des résident-e-s).

0203A02

Le concept de restauration comprend des directives en vue de proposer une alimentation variée, équilibrée et tenant compte des saisons.

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0203A03

Le concept de restauration définit de quelle manière les besoins individuels (manger, boire, quantité et horaire des repas) doivent être pris en compte et quelles possibilités les résident-e-
s ou le personnel soignant et d'accompagnement ont de participer à la planification des menus.

0203A04

Les mesures définies dans le concept de restauration garantissent aux résident-e-s un apport de liquide approprié et font en sorte d'éviter des carences alimentaires.

0203A05

Le concept de restauration donne des indications sur un fonctionnement optimal entre les soins/accompagnement, le service et la cuisine.

0203A06

Le concept de restauration précise les modalités de contrôleet l'atteinte des objectifs fixés.

0203B Offre de restauration

L’offre de restauration propose des possibilités de choix et son ampleur est définie.

Critères individuels

0203B01

L'offre de base comprend trois repas (dont au minimum un repas chaud), suffisamment de boissons non alcoolisées, la gamme entière de régimes alimentaires, des en-cas pour les
diabétiques, une forme d'alimentation adaptée (ex. purées), ainsi que du thé et de l'eau minérale entre les repas.

0203B02

Le /la résident-e dispose au moins de deux menus à choix par repas, et peut émettre des souhaits particuliers, notamment relatifs à un régime végétarien.

0203C Présentation et service

La présentation et le service du repas favorisent une culture de la table agréable.

Critères individuels

0203C01

Les résident-e-s sont encouragés par des mesures appropriées à prendre leur repas de manière autonome et, pour ceux et celles qui ont de la peine à s'alimenter seul-e-s, des mesures
d'aide individualisée sont proposées.

0203C02

Les pratiques alimentaires des résident-e-s dans les locaux communs se basent sur les usages en vigueur au sein de la société. Si nécessaire, des mesures d'optimisation appropriées
peuvent être décidées et mises en œuvre en impliquant la personne concernée.

0204A Concept d’économie domestique (intendance)

II existe un concept d’économie domestique approuvé et efficace.

Critères individuels

0204A01

Le concept d'économie domestique est conforme à la charte de l'institution et décrit la qualité et l'étendue des prestations d'intendance.
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0204A02

Le concept d'économie domestique précise les modalités de prise en compte des besoins et ressources individuels des résident-e-s pour les prestations fournies et le respect de la
sphère intime et privée.

0204A03

Les chambres des résident-e-s sont rangées et les salles d'eau sont nettoyées chaque jour. De plus, un nettoyage hebdomadaire de la chambre et des salles d'eau est effectué chaque
semaine, avec changement des linges (literie et linges de maison) aussi souvent que nécessaire. Le nettoyage des affaires personnelles et les nettoyages spéciaux, par exemple le
nettoyage chimique, sont réglés contractuellement.

0204A04

Le concept d'économie domestique fournit des indications sur l'interaction des divers domaines visant à atteindre les objectifs, par exemple l'économie domestique / les soins ou
l'économie domestique / le service technique.

0204A05

Le concept d'économie domestique précise les modalités de contrôle et l'atteinte des objectifs fixés.

0301A Soins médicaux

Les soins médicaux sont assurés.

Critères individuels

0301A01

Les résident-e-s ou leur représentant légal sont informés par l'institution du libre choix du médecin avant leur admission (p. ex. intégré dans le contrat de séjour). Selon la
charte de collaboration entre la SMVS et l’AVALEMS , le médecin répondant de l’EMS peut intervenir en cas d’urgence. Il ne peut être dérogé à ce principe que pour de justes motifs,
conformément à l'art. 386 al.3 CC .

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

2

avalems et Société Médicale du Valais: CHARTA SMVS AVALEMS. 2019
Art. 386 al. 3 CC

1

2

0301A02

L'institution dispose d'un concept de prise en charge médicale qui répond aux exigences de l'annexe 08 (prescriptions relatives au concept de soins médicaux ) et du
dossier thématique sur les soins médicaux et thérapeutiques .

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

2

qualivista: Objectifs du concept de soins médicaux (annexe 08). 2022
Curaviva Suisse: Soins médicaux et traitments thérapeutiques dans les EMS. 2015

1
2

0301A03

L'institution informe les parties concernées par le concept, preuves à l'appui, de son contenu et de ses éventuelles modifications.

0301B Exigences relatives aux prescriptions et ordonnances médicales

Les ordonnances médicales correspondent au besoin actuel. En matière d’ordonnances, chaque décision est documentée de manière fiable afin d’assurer la traçabilité.

Critères individuels

0301B01

Toutes les ordonnances médicales sont sous forme écrite et signées par le médecin traitant (enregistrement dans la documentation des soins et confirmation écrite et signée pour les
consignes orales).

Le critère doit être obligatoirement rempli.

0301B02

La validité des ordonnances relatives aux stupéfiants est fixée en fonction des besoins par le médecin prescripteur. Les ordonnances relatives aux stupéfiants ne peuvent  cependant pas
couvrir un traitement au-delà de  trois mois (Art. 47, paragraphe 3, OCStup ), et doivent, en cas de prolongation de traitement au-delà de cette fréquence, être renouvelées.1

Art. 47, paragraphe 3, OCStup1

0302A Concept sécuritaire

Il existe un concept sécuritaire approuvé et efficace.

Critères individuels

0302A01

Le concept sécuritaire est conforme à la charte de l'institution et décrit l'organisation et l'étendue des mesures de sécurité définies.

0302A02

Le concept sécuritaire comprend des directives relatives à toutes les mesures de prévention mentionnées en annexe 09 : Mesures de prévention dans le cadre du concept sécuritaire .1

association qualivista : Mesures de prévention dans le cadre du concept de sécurité (annexe 09). 20181

0302A03

Si la liberté individuelle des résident-e-s est entravée par des mesures de contrainte, le concept sécuriataire doit définir, par des procédures et des exigences documentées, comment
concilier l'aspect sécuritaire avec l'application de mesures d'entrave à la liberté. privation  de prévention, des procédures et des exigences en termes de documentation figurant dans le
concept sécuritaire doivent permettre de définir comment concilier ces deux aspects (sécurité et mesures de contrainte) gérer ce conflit d'intérêts  ces objectifs antagonistes. (voir aussi
exigence 0201H: Mesures de contrainte). Les souhaits exprimés par les résident-e-s ou leur volonté présumée s'ils sont frappés d'incapacité de discernement sont primordiaux, de même
que les demandes émanant de leur personne de référence ou leur représentant-e.
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0302A04

Le concept de sécurité comprend des directives relatives à toutes les mesures mentionnées en annexe 10 : Mesures de sécurité en cas d'incident .1

association qualivista : Mesures de sécurité en cas d'incident (annexe 10). 20181

0302A05

Le concept sécuritaire définit les modalités d'instruction des anciens et nouveaux collaborateurs. Durant la première semaine de travail, les nouveaux employés sont formés sur la
protection incendie, puis sur tous les autres aspects sécuritaires au cours de leurs trois premiers mois de travail.

0302A06

Le concept sécuritaire contient des indications sur la manière de vérifier le respect des directives et l'efficacité des mesures définies.

0302B Concept d'hygiène

Il existe un concept d’hygiène approuvé et efficace.

Critères individuels

0302B01

Le concept d'hygiène est conforme à la charte de l'institution et décrit l'organisation et l'étendue des mesures d'hygiène définies.

0302B02

Le concept d'hygiène comprend des directives relatives à toutes les mesures de prévention mentionnées en annexe 11 : Mesures de prévention dans le cadre du concept d'hygiène .1

association qualivista : Mesures de prévention dans le cadre du concept d'hygiène (annexe 11). 20181

0302B03

Le concept d'hygiène définit les modalités d'instruction des anciens et nouveaux collaborateurs.

0302B04

Le concept d'hygiène contient des indications sur la manière de vérifier le respect des directives et l'efficacité des mesures définies.

0302B05

L'institution se réfère aux mesures édictées par l'ICH (Institut Central des Hôpitaux), les applique et peut le prouver par l'obtention du label hygiène dont le renouvellement est à faire tous
les 3 ans.

(Voir : Liste de contrôle d'audit sur l'hygiène )

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

Hôpital du Valais Institut Central des Hôpitaux: Titre inconnu. Date inconnue1

0303A Conditions architecturales

Les conditions architecturales contribuent au bien-être, à l’autonomie et à la sécurité des résident-e-s, mais également à la qualité des prestations et à la sécurité au travail ainsi qu’à la
prévention de la santé des collaboratrices et des collaborateurs.

Critères individuels

0303A01

Les conditions architecturales doivent répondre aux exigences en matière de protection des travailleurs (selon OPA et OLT3), ainsi qu'au programme cadre des locaux  du canton du
Valais. Si ça n'est pas le cas, les non-conformités doivent être annoncées au Service de la Santé.

1

Canton du Valais : Etablissements medico-sociaux (EMS) Programme cadre des locaux. Octobre 20141

0303B Moyens auxiliaires

Les besoins de base en matière de moyens auxiliaires sont assurés et la facturation des prestations supplémentaires individuelles est réglée.

Critères individuels

0303B01

Un certain nombre d'accessoires sont inclus dans la taxe journalière. Des articles ou aménagements spéciaux peuvent être réalisés pour les résident-e-s contre facture.

0303B02

Le home dispose de cannes, de déambulateurs et de fauteuils roulants destinés à un usage temporaire par les résident-e-s. Ceux-ci ne sont pas compris dans la taxe journalière. D'autres
moyens auxiliaires réalisés spécialement en fonction des besoins des résident-e-s peuvent être facturés séparément. Voir : Directives prestations facturées .

Le critère doit être obligatoirement rempli.

1

Canton du Valais: Directives du Département de la santé, des affaires sociales et de la culture concernant les prestations facturées aux résidents des EMS ne relevant pas de la LAMal. 20191
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01 | Exigences formelles en matière de contrat de séjour  
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qualiv ista comprend des ex igences globales, des cr itères et des dir ectiv es plus spécifiques (annex es et doc u-

ments de base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci- dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion de 

base approuv ée de qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  cantons concernés.  

 

   

a)  Les résident-e- s potentie ls sont informés des conditions générales du contrat av ant sa conclusion.   

b)  Contrat écr it à durée indéterminée av ec délais de résiliation. Réglementation clair e en cas de sor tie 

( r ésiliation ou décès) .  

 

c)  Chambres de la catégor ie proposée ( chambre indiv iduelle,  chambre double)  et utilisation des salles 

communes.  

 

d)  Le contrat doit préciser  clair ement les composantes des coûts.   

e)  Réglementatio n en cas d'absence ou de chambre inoccupée. Le pr ix  de la chambre et la tax e de 

base doiv ent êtr e réglés ( tax e de réserv ation pour  la chambre en cas de v acances ou d'hospita lis a-

tion) .  Les tar ifs de soins en cas de v acances, d 'hospita lisat ion ou de décès sont r églés dans le 

contrat d 'hébergement.  

 

f)  Règlement concernant les dépôts ou cession s de prestations d'assurances sociales ou autres g a-

ranties.  

 

g)  L 'eau, le courant,  le chauffage et l'év acuation des déchets sont inclus dans le pr ix  de la chambre. 

En cas d'év acuation de la chambre, les objets encombrants sont facturés séparément.  

 

h)  Les résident-e- s ont la possibilité de meubler  leur  chambre av ec leur  propre mobilier  et  d’y  accr o-

cher  leurs tableaux .  

 

i)  Les résident-e- s disposent généralement de leur  propre clé de chambr e.  

j)  Les réglementation s en ce qui concerne l'assistance au suicide au sein de l' institu ti on doiv ent êtr e 

spécifiées dans le contrat de séjour .  

 

k)  L ' institut ion informe les futur s résident-e- s et leurs proches pour  les questions de financement du 

séjour .  

 

l)  Voies de recours selon cr itère qualiv ista 0101C09 .  

m)  Règlement ex igeant l'ex istence d'une assurance responsabilité civ ile des résident -e- s.   
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02 | Niveau de formation du/de la directeur/ -trice  
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qualiv ista  se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci - dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  ca ntons concernés.  

 

a)  D iplôme fédéral de dir ecteur / - tr ice d ' institu tio n sociale e t médico-sociale ou DAS en dir ection et str até-

gie d ' institut ion s éducativ es, sociales et socio - sanita ir es d 'une haute école  

b)  Formation en cours d 'emploi de dir ecteur / - tr ice d ' institu tion sociale et médico - sociale (Association 

suisse des homes ou Ter tianum Z fP/Eurodir )  

c)  F ormation équiv alente dans le domaine de la  dir ection et de l’organisation  et de la santé.  
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 03 | Personnel soignant de niveau tertiaire  
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qualiv ista  se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci - dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  ca ntons concernés.  

 

a)  Les collaborateurs/ - tr ice s au bénéfice d'une formation achev ée dans le domaine ter tia ir e sont habilités à 

assumer  la r esponsabilité ex clusiv e des soins dans le cadre de leurs compétences. En font par tie la 

faculté d 'assumer  la r esponsa bilité du processus de soins et le Case Management,  de décider  dans des 

situations complex es et d ' inter v enir  de manière autonome.  

b)  Lorsque ces collaborateurs/ - tr i ces délèguent des actes de soins, ils garantissent la surv eillance néce s-

saire et por tent la  r esponsabilité de leurs décisions et agissements.  

c)  I ls/elles sont au bénéfice au minimum d'une formation de tr ois ans av ec diplôme. Sont considérées 

comme faisant par tie du niv eau ter ti a ir e A les formations suiv antes : les  infirmières/er s diplômées/es 

HES, ES, DN II ,  SG, HMP, PSY, SI,  Santé communauta ir e et les Master  of Science in Nursing. Sont 

considérées comme faisant par tie du niv eau ter tia ir e B les formations suiv antes: les infirmières/er s d i-

plômées/es DN I et les assistants/e s spécialisés/es en soins de longue durée et accompagnemen t av ec 

brev et fédéral.  D 'autr es formations et d 'autr es diplômes étr angers sont pr is en compte s' il sont r econnus 

et enregistr és par  la CRS (Croix  Rouge Suisse)  ou le Secrétar iat d 'Etat à la formatio n, à la r echerche et 

à l' innov ation (SEFRI) .  
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04 | Personnel soignant de niveau secondaire  
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qualiv ista  se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci - dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  ca ntons concernés.  

 

( sans formation av ec attestat ion)  

 

a)  Les collaborateurs/ - tr ice s au bénéfice d'une formation de degré secondaire I I  achev ée sont habilités à 

ex écuter  de manière autonome des soins et un accompagnemen t ( situations planifiables, situations 

standards) ,  dans le cadre de leurs compétences et sur  mandat des collaborateurs/ - tr ice s disposant 

d 'une formation de niv eau ter tia ir e.  

b)  I ls/elles sont au bénéfice d'une  formation de deux  ans au minimum dans laquelle ils/elles ont été suff i-

samment confrontés/ées à la théor ie des soins infirmiers. Sont considérées comme faisant par tie du 

niv eau secondaire I I  les formations suiv antes :  infirmières/er s -ass is tan te s/ ts CC CRS,  accompagn a-

tr ices/teurs de personnes âgées CC CDAS ou diplôme, aides - familia le s/ l s CFC, assistantes/ ts en soins 

et santé communautair e ASSC CFC, assistantes / ts socio -éducativ es/ fs CFC. D 'autres formations et ce r -

tificats de capacité sont pr is en compte s' il sont r econnus et enregistr és par  la CRS (Croix  Rouge 

Suisse)  ou le Secrétar ia t d 'Etat à la formation, à la r echerche et à l' innov ation (SEFRI) .  
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05 | Personnel soignant de niveau assistant 
 

 
 

Page 1 sur 1  2 2 1 0 - K 01 - I 06 - V S - F R  | 3 . 0  | 01 . 11 . 2018                                                 ©  2018  A s s oc ia t ion  qua l i v i s t a  
 

qualiv ista  se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci - dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  ca ntons concernés.  

 

a)  Aide en soins et accompagnemen t AFP  

b)  Aide-soignant-e  av ec CC  

c)  Les collaborateurs/ - tr ice s de niv eau assistant ont au moins terminé le cours de base CRS  
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06 | Directives relatives au concept de soins palliatifs  
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qual ivista se subdiv ise en exigences globales,  cr i tères et  d irect ives plus spécif iques (annexes et documents de 

base de prestata ires externes) . Le contenu ci -dessous fa i t  par  conséquent part ie de la version pr incipale de 

qual ivista.  Au besoin, i l  a  été adapté aux cantons concernés.  

 

   

a) Le concept contient des instruct ions pour assurer une mort  d igne,  tenir  compte des besoins rel i -

g ieux et spir i tuels et poser un cadre pour les r i tuels d 'adieu.   

 

b) I l  comprend les d irect ives en v igueur en mat ière d 'assistance extér ieure au suicide qui doivent  au s-

si  donner des informat ions concernant la posit ion de pr incipe de l ' inst i tut ion et  la pr otection des 

autres résident -e-s et  des col laborateurs/ - tr ices.  Ces direct ives font  par t ie intégrante du contrat  

d 'hébergement (voir  annexe 01: a l inéa j 1)  et  se basent sur  les  pr ises de posit ion n°9/2005 de  

"L 'assistance au suic ide" 2 ,  et  n°13/2006 des "Cr i tères de dil igence concernant l 'assistance au su i-

c ide"3  de la commission nationale d 'éthique pour la médecine humaine, ou au document de réf é-

rence de Le suic ide assisté dans les inst i tut ions pour les personnes ayant besoin d ’assistance 4  

 

c) Le concept ment ionne notamment une direct ive visant  à encourager les résident -e-s à expr imer 

leurs souhaits et  leurs besoins spir i tuels ou re l igieux en ce qui concerne leur  propre f in de v ie . En 

outre, les col laborateurs/ - tr ices sont tenu-e-s de consigner leurs expériences en la mat ière dans la 

documentat ion l iée aux soins et à l ’accompagnement . 

 

d) Le concept comprend également une direct ive st ipulant que les proches doivent  être impl iqués et  

soutenus dans l 'ensemble du processus de f in de v ie ou en cas de décès d'un ou d 'une résident -e. 

 

e) Le concept fa i t  au moins référence à 8 cr i tères spéci f iques et  15 cr itères généraux de la l is te C des 

cr i tères de qual ité de pal l iat ive ch5 .  

 

  
1 qua l i v i s t a :  E x i genc es  f o r m el l es  en  m a t i è r e  de  c on t r a t  de  s é j ou r  ( annex e  01 ) .  201 8  

2 Com m is s i on  na t i ona l e  d ’ é t h i que  pou r  l a  m édec i ne  hum a i ne  NE K - CNE :  L 'as s i s t anc e  au  s u i c i de .  J u i l l e t  2005  

3 Com m is s i on  na t i ona l e  d ’ é t h i que  pou r  l a  m édec i ne  hum a i ne  NE K - CNE :  C r i t è r es  de  d i l i genc e  c onc e r nan t  l ’ a s s i s t anc e  au  s u i c i de .  
O c t ob r e  2006  

4 CURA V I V A  S u i s s e :  Le  s u i c i de  as s i s t é  dans  l es  i ns t i t u t i ons  pou r  l es  pe r sonnes  ay an t  b es o i n  d ’ as s i s t anc e .  Av r i l  2019  
5 pa l l i a t i v e . c h  S oc i é t é  S u i s s e  de  M édec i ne  e t  de  S o i ns  P a l l i a t i f s :  C r i t è r es  de  qua l i t é  des  s o i ns  pa l l i a t i f s  pou r  l es  s o i ns  s t a t i onna i r es  
dans  l es  i ns t i t u t i ons  de  s o i ns  de  l ongue  du r ée .  21 . 09 . 201 1  
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 07 | Structure formelle de la documentation liée aux soins  
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qualiv ista se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci- dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  cantons concernés.  

 

   

a)  Données personnelles, adresse du/de la r eprésentant-e, adresse de la famille,  d iagnostic,  médic a-

ments 

 

b)  Actualisat ion en continu du dossier  de soins  

c)  Ordres médicaux   

d)  Biographie   

e)  Documentation des év aluations pér iodiques des besoins en soins   

f)  D irectiv es anticipées  

g)  Planificat ion des soins av ec anamnèse, descr iption des besoins et des ressources, objectifs me-

sures de soins et d 'accompagnemen t qui en découlent.  Analy se de l'atte inte des objectifs en ma-

tière de soins et d 'accompagneme n t av ec év aluation pér iodique et adaptation du processus de 

soins.  

 

h)  L ' institut ion utilise la documenta tion électr onique. Dans les situations où une documentat ion  ma-

nuscr ite en complémen t du dossier  de soins électr onique s'av ère nécessair e, les év entuelles co r -

rections de cette documentation sont compréhensibles, datées, v isées, et ne peuv ent êtr e effe c-

tuées au cray on gr is ou au T ipp -Ex .  

 

i)  L ' institut ion doit r especter  la lo i en v igueur  sur  la protection des données.   

 

http://www.qualivista.ch/


Manuel qual i té pour maisons de retrai te e t  établ issements médico-sociaux  

 

 

 

08 | Objectifs du concept de soins médicaux 
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qual ivi sta se subdivise en exigences globales, cr i tères et  direct ives plus spécif iques (annexes et  documents de 

base de prestataires externes) .  Le contenu ci -dessous fai t  par conséquent part ie de la version pr incipale de 

qual ivi sta.  Au besoin,  i l  a été adapté aux cantons concernés.  

 

   

a)  Nominat ion impérat i ve du médecin répondant   

b)  Cahier des charges du médecin répondant,  notamment en cas d'épidémie et  en tant que médiateur/ -

t r ice en cas de divergences entre les médecins et  l ' inst i tut ion  

 

c)  Réglementat ion des suppléances médicales   

d)  Col laborat ion pour l 'évaluat ion des soins requis   

e)  Processus pour la conf irmat ion par écr i t  d'ordonnances par oral / téléphone   

f )  Processus en cas d'enregistrements dans la documentat ion de soins individuel le du résident ou de 

la résidente  

 

g)  Col laborat ion avec le service de conci l iat ion psychiatr ique, gér iatr ique et  pal l iat i f   

h)  Réglementat ions et  procédures en cas d'urgence   

i )  Procédure en cas de divergences entre la direct ion de l ' inst i tut ion, les soignant -e-s et  les médecins 

act i fs au sein de l ' inst i tut ion ou des médecins en part icul ier  

 

j )  La remise de médicaments est  réglée avec le médecin t rai tant   

k)  Le cahier des charges du médecin répondant cont ient tous les points ci tés dans l 'annexe 1 des 

direct ives du Département de la Santé, des af faires soc iales et  de la cul ture concernant l 'autor isa -

t ion d'exploi ter  un EMS.  

La Charte signée entre la Société Médicale du Valais (SMVS) déf ini t  les col laborat ions pour des 

pres-tat ions médicales de qual i té auprès des résidents.  

 

 



Manuel qualité pour  maisons de retr aite e t établisseme n ts médico - sociaux  

 

 

 

 

 

 

09 | Mesures de prévention dans le cadre du concept de sécurité  
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qualiv ista se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci- dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  cantons concernés.  

 

   

a)  D irectiv es relativ es à l' intégr ité des résident-e- s  

b)  Réglementatio n concernant le droit d 'accès des prestatair es ex ternes et des proches  

c)  Respect des consignes de protection contre les incendies   

d)  Cor rection d'év entuelles lacunes constatées lor s du dernier  audit de protection incendie  

( contrôle de la police du feu)  

 

e)  Déclenchement v ér ifiable de l'a larme incendie au minimum tous les 6 m ois  

f)  Manipulation des substances dangereuses ( y  c.  mise à disposition de fiches de sécur ité adéquates)   

g)  Contrôles régul ier s ( env . tous les 3 mois)  du respect des températures minimales pour  l’eau chaude 

et max imales pour  l’eau fr oide aux  points de soutir age 

 

h)  Mesures à prendre pour  év iter  une per te de données et en cas de per te de données   

 

http://www.qualivista.ch/


Manuel qualité  pour  maisons de retr aite e t établisseme n ts médico - sociaux  

 

 

 

 

 

10 | Mesures de sécurité en cas d’incident  
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qualiv ista se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci- dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  cantons concernés.  

 

   

a)  D ispositions en matière d 'alarme ( y  c.  ex igence d'un té léphone de secours analogique indépendant 

du réseau électr ique local)  

 

b)  Compor tement à adopter  en cas de sir ène d’alarme   

c)  D irectiv es relativ es à l'organisation en cas d'urgence   

d)  Compor tement à adopter  en cas d’incendie   

e)  Plan d'év acuation et lieu de rassemblemen t pour  les résident -e- s et le personnel  

f)  Inter faces v ers les serv ices ex ternes (police, pompiers, secours sanita ir es)   

g)  Panne des installatio ns techniques (électr icité,  eau, chauffage, dispositi f d 'appel,  cuisine, etc.)   

h)  Mesures en cas de pollution de l'a ir  ( ar rêt de la v entilation)   

i)  Mesures en cas de dégâts d 'eau   

j)  Mesures en cas de contaminati on de masse des résident -e- s,  av ec obligation d'annonce aux  autor i-

tés et au public 

 

k)  Mesures en cas de contaminati on de masse du personnel av ec obligation d'annonce aux  autor ités 

et au public 

 

l)  Procédure à suiv re en cas d'accidents dans l'entr epr ise av ec dommages corporels   

m)  Procédure à suiv re en cas de dispar ition d'un/ une résident-e  

n)  Procédure à suiv re en cas de soupçon de v ol   

o)  Procédure à suiv re en cas d' infr action ou de menace   

p)  Informations aux  autor ités et au public   
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Manuel qualité pour  maisons de retr aite e t établisseme n ts médico - sociaux  

 

 

 

 

 

 

 11 | Mesures de prévention dans le cadre du concept d’hygiène  
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qualiv ista se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci- dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  cantons concernés.  

 

   

a)  Cor rection d'év entuels manquements constatés lor s du dernier  contrôle des denrées alimentair es 

( contrôle de  l' inspectorat des denrées alimentair es)  

 

b)  Le label hy giène est en v igueur .   

 

http://www.qualivista.ch/


Manuel qualité pour  maisons de retr aite et établ isseme n ts médico - sociaux  

 

 

15 | Exigences légales et administratives  
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qualiv ista  se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci - dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  ca ntons concernés.  

 

Outre les div ers ex igences et cr itères, un cer ta in nombre de prescr iptions légales et administr at iv es doiv ent 

également êtr e respectées. Les associations publient à cet effet une liste de pr incipes de base en v igueur  a c-

tuellement ;  e lles peuv ent êtr e contactées au besoin par  le biais des adresses Internet suiv antes : 

 

 

Associat ions  I n ternet  

AR  Kanton Appenzell Ausser rhoden |  Amt für  Soziales  Link 

BL   CURAVIVA Baselland  Link 

BS   Verband der  gemeinnützigen Basler  Alter spflegehei me  Link 

NW   CURAVIVA Nidwalden  Link 

OW   CURAVIVA Obwalden  in Vorbereitung  

S O  Gemeinschaft Solothurnischer  Alter s -  und Pflegeheime  in Vorbereitung  

VS -F R  AVALEMS 

Association Valaisanne des EMS  

en tr av ail 

VS -DE  VWAP 

Vereinigung Walliser  Alter s-  und Pflegeheime  

in Vorbereitung  

 

http://www.qualivista.ch/
https://www.ar.ch/verwaltung/departement-gesundheit-und-soziales/amt-fuer-soziales/abteilung-pflegeheime-und-spitex/alters-und-pflegeheime/
https://www.ar.ch/verwaltung/departement-gesundheit-und-soziales/amt-fuer-soziales/abteilung-pflegeheime-und-spitex/alters-und-pflegeheime/
http://www.curaviva-bl.ch/
http://www.curaviva-bl.ch/files/6THXFFI/0000-00-00-gesetzesliste.pdf
http://www.vap-bs.ch/
http://www.vap-bs.ch/Rechtsgrundlagen-fuer-die-Heimfuehrung/
http://www.curaviva-nw.ch/
http://login-21.loginserver.ch/ftplogin/?login=web266
http://www.curaviva-ow.ch/
http://www.altersheime-gsa.ch/
http://www.avalems.ch/association-ems/bienvenue-dans-valaisans-164.html
http://www.avalems.ch/association-ems/bienvenue-dans-valaisans-164.html
http://www.avalems.ch/vereinigung-alters/herzlich-willkommen-walliser-164.html
http://www.avalems.ch/vereinigung-alters/herzlich-willkommen-walliser-164.html
http://www.avalems.ch/vereinigung-alters/herzlich-willkommen-walliser-164.html
http://www.altersheime-gsa.ch/
http://www.vap-bs.ch/
http://www.curaviva-bl.ch/
http://www.avalems.ch/association-ems/bienvenue-dans-valaisans-164.html
http://www.curaviva-nw.ch/
http://www.curaviva-ow.ch/
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 16 | Glossaire 
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qualiv ista se subdiv ise en ex igences globales, cr itères et dir ectiv es plus spécifiques (annex es et documents de 

base de prestatair es ex ternes) .  Le contenu ci- dessous fa it par  conséquent par tie de la v ersion pr incipale de 

qualiv ista.  Au besoin, il a été adapté aux  cantons concernés.  

 

Terme Exp licat ion  

BESA BESA est l'abrév iation de Bewohner Innen E inStufungs-  und Abrechnungssystem .  Le 

sy stème BESA soutient quatre étapes du processus de soins  :  la clar ificati on des re s-

sources, l’accord sur  les objectifs,  le décompte des prestations et la promotion de la 

qualité.  

Contrat de séjour  

ou contrat d 'as-

sistance 

La notion de contrat d 'assistance a été intr oduite av ec le nouv eau droit de protection 

des adultes (ar t.  382 CC)  ;  il doit compor ter  des indications sur  les prestations à fou r -

nir  et leur  coût.  Par  ses caractér istique s, il cor respond à la notion de contrat de séjour  

utilisé par  qualiv ista,  r aison pou r  laquelle ce dernier  r estera inchangé.  

Cr itère  Degré de réalisation d'une norme ou, comme chez qualiv ista,  d 'une ex igence qualit a-

tiv e ou quantitativ e.  

D isposition de fin 

de v ie  

La disposition de fin de v ie (ar t.  370 ss  CC)  permet à une personne de prendre des 

décisions concernant de futures mesures médicales au cas où elle dev iendrait inc a-

pable de discernement.  

Indicateur  Mesure quantitativ e dans l'év aluation de la qualité.  Un indicateur  doit permettr e d 'att i-

r er  l'attention sur  d 'év entuels points problématiques qui pour raient nécessiter  un ex a-

men approfondi au sein de l'organisation. Le terme de v aleur  de référence est souv ent 

utilisé comme sy nony me d' indicateur  de qualité.  

LAMal Loi sur  l’assurance -malad ie.  

Mandat pour  cause 

d' inaptitude  

Par  le biais du mandat pour  cause d' inaptitude (ar t.  360 ss CC) , des personnes aptes 

ont la possibilité de prendre pour  le cas où elles seraient fr appées d' incapacité des 

dispositions concernant leur  propre représentation jur id ique, l a gestion de leur  for tune 

et la pr ise en charge de leur  personne.  

MDS MDS est l'abrév iation de M in imum Data Set .  L 'analy se MDS englobe des domaines te ls 

que les habitudes et la biographie, les aptitudes cognitiv es, la capacité de commun i-

quer  et d 'écouter ,  l'acuité v isuelle,  les capacités phy siques, la continence, le bien -êtr e 

psy chosocial,  les activ ités et occupations, les diagnostics médicaux ,etc.  

Norme Ex igence qualitativ e ou quantitativ e env ers un serv ice ou un produit.  

RAI RAI est l'abrév iation de Resident Assessment Instrument .  Ev aluation différenciée des 

ressources et des restr ictions qui caractér isent les résidents - e- s.  

SMI Sy stème de management intégré.  

http://www.qualivista.ch/
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Soignants assu-

mant la r esponsab i-

lité du processus 

de soins 

Les soignants assumant la r esponsabilité du processus de soins sont des professio n-

nels de niv eau ter tia ir e.  I ls délèguent les prestations de soins, de suppléance ou 

d’assistance, contrôlent,  guident et soutiennent leurs collègues dans 

l’accomplis se men t de tâches découlant du processus de soins. Cette délégation n’est 

pas en lien av ec une fonction de cadre, mais découle du rôle spécifique incombant aux  

professionnels de santé de niv eau ter tia ir e.  
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