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AVERTISSEMENT

Un rapport de contréle fait partie des documents administratifs communicables aux personnes qui en font la
demande, conformément aux articles L. 311-1 et 2 du Code des Relations entre le Public et '’Administration
(CRPA). Ces dispositions lui sont ainsi applicables selon des modalités précisées ci-dessous.

Si, en application de ces dispositions, les autorités administratives sont tenues de communiquer les documents
administratifs qu’elles détiennent, ce droit 8 communication contient cependant des restrictions et notamment :

1/ Les restrictions tenant a la nature du document :
— Le droit a communication ne s’applique qu’a des documents achevés conformément a l'article L. 311-2 du
CRPA;
— Seul le rapport définitif est communicable aux tiers ;
— Le droit a communication ne concerne pas les documents préparatoires a une décision administrative tant
gu’elle est en cours d’élaboration.

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours :

— Larticle L. 311-5, 2° du CRPA dispose que : « ne sont pas communicables (...), les autres documents
administratifs dont la consultation ou la communication porterait atteinte (...) au déroulement des
procédures engagées devant les juridictions ou d’opérations préliminaires a de telles procédures, sauf
autorisation donnée par 'autorité compétente ».

3/ Les restrictions concernant la qualité des bénéficiaires du droit & communication :

— Larticle L. 311-6 du CRPA dispose que « ne sont communicables qu’a l'intéressé [et non a des tiers] les
documents administratifs :

o Dontla communication porterait atteinte a la protection de la vie privée, au secret médical et au secret
des affaires (...) ;

o Portant une appréciation ou un jugement de valeur sur une personne physique, nommément désignée
ou facilement identifiable ;

o Faisant apparaitre le comportement d’une personne, dés lors que la divulgation de ce comportement
pourrait lui porter préjudice ;

o Les informations a caractére médical sont communiquées a l'intéressé, selon son choix, directement
ou par l'intermédiaire qu'il désigne a cet effet, conformément a l'article L. 1111-7 du code de la santé
publique ».

— Larticle L. 311-7 du CRPA dispose que : « lorsque la demande porte sur un document comportant des
mentions qui ne sont pas communicables en application des articles L. 311-5 et L. 311-6 mais qu’il est
possible d’occulter ou de disjoindre, le document est communiqué au demandeur apres occultation ou
disjonction de ces mentions ».

Il appartient au commanditaire du contréle auquel le rapport est destiné, d’apprécier au cas par cas si certaines
des informations contenues dans le rapport relévent de 'une des catégories ci-dessus.

Enfin :

— L’administration n’est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en particulier par leur nombre
ou leur caractere répétitif ou systématique ;

— En tout état de cause, les personnes morales et physiques dépositaires de ces documents (autorités
administratives, dirigeants et gestionnaires d’organismes, d’associations ou d’établissements) restent
soumises aux obligations de discrétion ou de secret qui leur sont propres. Elles devront répondre d’une
utilisation et d’une conservation des documents communiqués conformes a leur nature. Il leur appartiendra
tout particulierement de prévenir I'éventuelle divulgation des données de caractére personnel et nominatif
pouvant figurer dans les rapports et soumises a protection particuliére.
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Synthese

Ele < Gmiss

Le présent contrdle, diligenté sur le fondement de I'article L.313-13 V du Code de I'Action Sociale et des Familles
(CASF), s’inscrit dans le plan national d’'inspection et de contréle des EHPAD dont la poursuite jusqu’en 2024 fait
I'objet d’une « orientation nationale d’inspection - contréle » (ONIC).

Le ciblage a été opéré a partir d’'une analyse qui a classé 'TEHPAD parmi les établissements restant a contrbler dans
le cadre de ce plan, dans un calendrier prenant en compte la date prévisionnelle de signature du CPOM, 'EHPAD
étant classé dans une catégorie de risque limité ne justifiant pas d’emblée d’un contrdle sur place (inspection).

Le contrOle a été réalisé par 'ARS en mode annoncé. Le Conseil départemental a été informé du ciblage.
L’analyse a porté sur les constats faits sur pieces.

Le périmétre des investigations a été établi en fonction des informations disponibles concernant I'établissement et a
porté sur les thématiques suivantes :

GOUVERNANCE

1. Conformité aux conditions d’autorisation

2. Management et stratégie

3. Animation et fonctionnement des instances

FONCTIONS SUPPORT
4. Gestion des ressources humaines
5. Sécurité des résidents

PRISE EN CHARGE
6. Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie

Cf. chapitre « Conclusion ».
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Introduction

Contexte de la mission d’inspection
Le Gouvernement a engagé début février 2022 la mise en ceuvre d’'un plan national d’inspection et de contréle des
EHPAD dont la poursuite jusqu’en 2024 fait I'objet d’'une « orientation nationale d’'inspection - contréle » validée par le
Conseil national de pilotage des ARS. Les effets attendus du plan sont les suivants :
— Prévenir, repérer et corriger (le cas échéant) les écarts a la norme, les carences, les risques de maltraitance et
les dysfonctionnements de nature a affecter la prise en charge des personnes agées accueillies en EHPAD et
/ ou le respect de leurs droits ;
— Améliorer la qualité globale des prestations mises en ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir la sécurité et
le bien-étre des résidents, I'individualisation des prises en charge et le respect de leurs droits et libertés.

Les informations connues par ’ARS ont conduit a I'inscription de 'TEHPAD « Le Chateau de Montjay », situé au lieu-dit
« Montjay », 8 BOMBON, (FINESS GEO 770815272), dans la programmation des contrfles a réaliser dans le cadre de
ce plan.

Le contrdle de cet établissement, diligenté a ce titre sur le fondement de I'article L.313-13 V du Code de I'action sociale
et des familles (CASF), a pour objectif de réaliser une évaluation et une vérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

Le ciblage a été opéré a partir d’'une analyse qui a classé 'TEHPAD parmi les établissements restant a contrdler dans le
cadre de ce plan :

— Prioritaires pour la signature du CPOM

— Et classés dans une catégorie de risque faible, ne justifiant pas d’emblée d’'un contrdle sur place (inspection).

Le périmétre des investigations a été établi en fonction des informations disponibles concernant I'établissement et a
porté sur les thématiques suivantes :

GOUVERNANCE
1. Conformité aux conditions d’autorisation
2. Management et stratégie
3. Animation et fonctionnement des instances

FONCTIONS SUPPORT
4. Gestion des ressources humaines
5. Sécurité des résidents

PRISE EN CHARGE
6. Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie

Modalités de mise en ceuvre
Ce contrble a été réalisé sur pieces le 13 novembre 2024, avec annonce préalable a I'établissement.

Un e-mail a été transmis a la direction le 20 septembre 2024, auquel étaient joints :

— Lalettre d’annonce ou étaient précisés les thématiques abordées dans le cadre du contrdle ;
— Laliste des documents a transmettre et le délai de transmission (7 jours) ;
— Les modalités opérationnelles :

o de connexion de l'inspecté a I'outil sécurisé_ ui
a été utilisé pour la transmission des docu )
o de dépbt de documents (éléments probants).
La composition de la mission figure en p.1 du rapport et dans la lettre d’annonce en annexe 1.
La liste des documents demandés figure en annexe 2.

Le Conseil départemental a été informé du ciblage.
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Présentation de I’établissement
Situé au lieu-dit « Le Montjay », 'TEHPAD « Le Chéateau de Montjay » est un établissement privé a but lucratif géré par
la SAS BOMBON détenue par le groupe DomusVi dont le sieége social est situé au 46-48 rue Carnot a SURESNES.

L’établissement dispose d’'une capacité autorisée de 80 places d’hébergement permanent.

Il n’est pas habilité a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale.

Selon le proces-verbal d’évaluation de la coupe AGGIR-PATHOS d_, le GMP s’¢éleve -et le
PMP ] Aussi, les données de 'TEHPAD sont en dessous des chiffres médians régionaux! mentionnés en note de

bas de page s’agissant du GMP et au-dessus quant au PMP.

Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) régional a été signé le || GGG

1 En lle-de-France, le GMP et le PMP validé médian s’éléve respectivement a 742 et 227 d’aprés le tableau de bord de
la performance (campagne EHPAD 2023 sur les données de 2022) (N=606).
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Tableau 1 : Fiche d'identité de I'établissement

Nom de 'EHPAD

EHPAD « Le Chéateau de Montjay »

Nom de l'organisme gestionnaire

SAS Bombon / DomusVi

Numéro FINESS géographique

770815272

Numéro FINESS juridique

770815264

Statut juridique Privé a but lucratif
Option tarifaire Tarif partiel
Pharmacie a usage interne (PUI) SANS PUI

GMP en vigueur

PMP en vigueur

Capacité autorisée de |'établissement

Type Nombre

HP2 80

HT®

PASA*

AJS

UHR®

UPHV?

= B I = T I e A (Y = N Y s S [ s

PFR®

Nombre de places habilitées a l'aide sociale

2 Hébergement permanent.

3 Hébergement temporaire.

4 Pole d’activité et de soins adaptés.
5 Accueil de jour.

6 Unité d’hébergement renforcée.

7 Unité pour les personnes handicapées vieillissantes.
8 Plateformes d'accompagnement et de répit.

Agence régionale de santé lle-de-France
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Constats

Le rapport est établi au vu des réponses apportées aux questions posées sur une base déclarative et aux documents
probants transmis.

Ecart : noté « E » : non-conformité par rapport a une norme de niveau réglementaire ;
Remarque : noté « R » : non-conformité par rapport a une recommandation de bonne pratique et/ou a un standard
référencé.
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Gouvernance

Conformité aux conditions de I'autorisation

N°IGAS Sous-théme Points de contrdle Observations ou commentaires Reéférences juridiques et RBPP
L d i I fuel estl celui repris dans I'arrété d'autorisation ?
g R LS SR R L313-1 alinéa 4 du CASF (_info si changement dactivité, dinstallation, d'organisation,
L'EHPAD est-il conforme aux ) changement d'0G)
) Go:;:g;:; :ux conditions de l'autorisation ? Places occupées / CONToTe (Lj;i—:ggil; é{ioer;:ggn:ni )acoord de l'autorisation)
T PI torisées/installé OIN/SO
d'autorisation Estce que létablissementrespecte | 0 | oux oomtation (%) D312-155-0-1 CASF (PASA)
|a capacité autorisée (95%)? o D312-155-0-2 CASF (UHR)
HP D312-8 et -9 CASF (accueil temporaire)
Nombre de résidents de moins de 60 ans : aucun
Dépendanc G1'R G;R G;R Gf GéR Gf'sR D313-15 du CASF (EHPAD - 2 critéres cumulés doivent étre remplis - "Les EHPAD
£ accueillent une proportion de résidents classés dans les GIR 14 3 > a 15 % de la capacité
o Quelles sont les caractéristiques de || Pourcentag autorisée et une proportion de résidents classés dans les GIR 142 > 4 10 % de la capacité
Conformité aux - o edela isee"
o la population accueillie ? : autorisée”)
1131 conditions g g population
o Descriptif de la populf':mon par GIR Seticiia ] ) i . . .
(source ERRD/données ANAP...) R.314-170 a R 314-171-3 du code de I'action sociale et des familles (CASF) relatif &
places HP I'évaluation de la perte d'autonomie et des besoins en soins requis des personnes
» ) hébergées.
La répartition en GIR est conforme aux proportions prévues a l'article
D.313-15du CASF (GIR 143 =-et GIR1a2 =-.

Management et stratégie

N°IGAS Sous-theme Points de contrdle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

Existe-til ? Oui

Date d'effectivité/révision : 2023
Présentation au CVS ? Non
Contient-il les dispositions obligatoires prévues dans le CASF L311-7 CASF (
[ - respect des droits des personnes prises en charge, Eq
- modalités d'association des familles, R311-35, R311-36, R311-37 du CASF (contenu RF)
[ - organisation et affectations des locaux et batiments et
conditions générales de leur accés et de leur utilisation,

[ - slireté des personnes et des biens,

1912 Management Conformité du réglement de fonctionnement A L R T e S TR

et stratégie
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N°IGAS Sous-theme Points de controle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

- mesures & prendre en cas d'urgence ou de situation
excepfionnelle,

X - modalités de rétablissement des prestations dispensées
lorsquelles ont été interrompues,

[ - les affections, la dépendance, Alzheimer,

[ - l'organisation des soins,

[ - transferts et déplacements,

[ - délivrance des prestations offertes a I'extérieur,

™ - régles essentielles de la vie collective notamment respect
des décisions de prise en charge, des rythmes de vie
collectifs,

[X - sanctions des faits de violence sur autrui,

[X] - Temps de réunions, transmissions, partage d'information,
accueil nouveaux professionnels, évaluation des pratiques
professionnelles.

Le réglement de fonctionnement est non conforme
Existe-t-il ? Oui

Date d'effectivité/révision : 2022

Est-l en cours de validité au jour du contréle ? Oui sur la
période 2022-2027

Présentation au CVS ? Non

Le projet d'établissement contient les volets :

- Présentation de I'établissement

& - Présentation des enjeux et missions

[ - Caractéristiques des personnes accueillies

[X] - Nature de l'offre de service et organisation

L.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans), L315-17
(directeur d'un EHPAD public) et D312-176-5 CASF (privé)

el e = Ma_n agement de.l‘EHPAD . s D311-38 du CASF (projet général de soins pour 'application du

[X - Objectifs en matiére de coordination, de coopération et PE - volet relatif aux soins palliatifs)

L6 DIojch godral do Sl skl o ot inkgia M BE 7 dévaluation des actiités et de la qualié des prestations R314-88, 1, 1° du CASF (prestation du siége social pouvant étre

1215 Management X - Moq_alnes d'orgamsgnon et de fonctionnement ; _ E2 autorisée dans les frais de siége : participation du siége a
o et stratégie Intégre-t-il un volet relatif aux soins palliatifs ? [ - Poliique de prévention et de lutte contre la maltraitance I'élaboration/'actualisation du PE)
(gestion du personnel, de formation et de contréle). D312-158, 1° du CASF (MEDCO élabore projet général de soins
Fait-l référence au plan bleu 2 [ - Amété de désignation des personnes qualifiées et s'intégrant dans PE)

modalités de recours ; D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou climatique)
[ - Modalités d'association du personnel RBPP "Elaboration, rédaction et animation d'un PE en ESM5"

[ - Modalités d’association des personnes accueillies Anesm-HAS

[ - Conditions de sa diffusion une fois établi

& - Projet général de soins

[ - Volet relatif aux soins palliatifs et & 'accompagnement en
fin de vie

[ - Références au plan bleu et aux crises sanitaires

& - Evaluation avec des indicateurs qualitatifs et quantitatifs

Le PE est non conforme
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N°IGAS Sous-theme Points de controle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

Existe-t-il ? Oui
Date d'effectivité/révision : Mis en place en septembre 2021 et
révisé annuellement dont derniére mise a jour en juillet 2024
Estdl en cours de validité annuelle au jour du confréle ? Oui
Présentation au CVS 7 Non
L.311-3 du CASF (sécurité des prises en charge)
Mentionne-til - D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou climatique)
Minacement Les volets crise sanitaire et climatique, un plan de continuité D312-155-4-1 (PE, partie en cas de crise sanitaire ou climatique)
1216 A s:rgat' ie Existe-tHil un « plan bleu » actualisé et adapté a la structure ? des activités, et de reprise des activités ? Oui E3 Arrété du 7 juillet 2005, modifié par I'arrété du 8 aolt 2005, fixant le
<9 La Désignation d'un référent dirfMedCo en situation de crise ? cahier des charges du plan
Oui d’organisation a mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou
Une convention avec un établissement de santé ? Non climatique.
Recommandations de bonnes pratiques & destination des
personnels en cas de canicule ? Oui
Protocole sur les modalités d'organisation en cas de
déclenchement du plan d'alerte et d'urgence ? Oui
Le Plan Bleu est non conforme
L315-17 (directeur EHPAD public) et D 312-176-5 CASF (DUD en
Y-a-til un directeur dédié en poste dans I'établissement & 1 ERIEAH penel
ETP 2 Oui P Circulaire DGAS/SD 5 n° 2004-138 du 24/03/2004 relative au livret
i d'accueil
S . o : L311-8 CASF (PE avec modalités d'organisation et
1291 Management Organisation de la direction de I'établissement dE_mte—_lll}ltén ([Jrgf?négran;]mte ?Oiou{ ("%S).de la structure, est- fonctionnement)
<21 et stratégie Eporiva Bt s bumie) s O D312-155-0 du CASF (missions et professionnels d'un EHPAD)
L'organigramme traduit-il les liens hiérarchiques et fonctionnels 31 G (pemmut uahes e AL)
9 0% g a HAS « Stratégie d'adaptation a 'emploi des personnels au regard
2 e o — des populations accompagnées », et « Mission du responsable
L'organisation de la direction de I'établissement est conforme d'établissement et rdle de fencadrement dans la prévention de la
maltraitance », 2008
Management S : 2 Oui
1226 et stratégie Existe-tl une fiche de poste pour le directeur ? Oui
- = MO D EReCiRl e TERE R dost # rapisniedian s D312-176-6 du CASF (cetification de niveau | du directeur -
“0u doctorat, Master 2, DEA, DESS)
Pour un établissement privé, le directeur estl titulaire d'une : s 2l . ’ e
Management s . 3 = : certification de niveau I-(doctorat, Master 2, DEA, DESS) ou [_)31 2476-7 CASF (certification de niveau Il du directeur - Maitnse.
12217 o shiatadie Les diplomes du directeur de 'EHPAD sont-ils réglementaires ? cerification de niveau II: (Maitiise, licence.) Oui licence,)
g ? 1 : D312-176-10 du CASF (établissements publics communaux)
Circulaire DGAS/ATTS/MD n°2007-179 du 30/04/2007
Le diplome du directeur est conforme (qualification des professionnels de direction ESMS)
Existe-il des astreintes administratives (personnels de direction
Et:ou ki) O Convention relative aux établissements médico-sociaux de I'union
Management : : : : intersyndicale des secteurs sanitaires et sociaux (Avenant du 16
1228 | ot stratégie Astreintes = Eeie At Gl o BileD R | mars 2012 relaif & la mise 4 jour de la convention) - Titre XXIV
L'organisation des astreintes de [éfablissement est non DEpOSUCES Sccaious dil: Cak s uidos B @ 52 ey
conforme
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N°IGAS

Sous-théme

Points de controle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

Les piéces relatives au document unique de délégation du

D312-176-5 CASF (document unique de délégation du directeur -
EHPAD privé - adressé au CVS et autorités compétentes)

12210 Managu:ne:nt Délégation du directeur de I'établissement et subdélégations directeur et subdélégations n'ont pas été foumnies. E4 R314-88 CASF {prestations’ir}clut_es dans les frais (_19 siege-DUD)
e et stratégie ? D315-68 CASF ( contenu délégation, EHPAD public)
Le-du directeur et les subdélégations sont non conformes D315-70 CASF ( transmission et publication des délégations)
D315-71 CASF ( délégation de signature pdt du CA-> directeur)
RBPP
12212 | Management Coordination des soins L'EHPAD dispose-til d'un IDEC ? Oui H QumE i MELTED w0 = | dEteeielie b
et stratégie personne a son accompagnement”, 2011
Ordre national des infirmiers, I''DEC en EHPAD (site intemet)
12213 'ﬂ?’;";‘;‘;gt Fiche de poste de IDEC L'IDEC dispose d'une fiche de poste.
Médecin coordonnateur
Pour les établissements mentionnés au | de l'article L. 313-12 et ceux dont la valeur du
groupe iso-ressources moyen pondéré est égale ou supérieure @ 800 points, le temps de
présence du médecin coordonnateur, pour sa fonction de coordination, ne peut étre
inférieur @ :
. -un équivalent temps plein de 0,40 pour un établissement dont la capacité
a”to,me_e SHmiters 0_44 oS st .| BExiste-tHl un médecin coordonnateur (MEDCQO) ou un médecin
. -un équivalent temps plein de 0,40 pour un établissement dont la capacité S S :
Rt et oovr = e 4 £ & S ple responsable'de I'équipe et de la coordination de la prise en
. -un éguivalent temps plein de 0,60 pour un établissement dont la capacité charge ? Oui
Management autorisée est comprise entre 60 et 99 places ;
12214 et stratégie . -un équivalent temps plein de 0,80 pour un établissement dont la capacité Est-ce-que la quotité d'ETP est conforme 4 la réglementation 2 E5 D312-156 du CASF (ETP MEDCO)
autorisée est comprise entre 100 et 199 places ; Non
. -un égquivalent temps plein de 1 pour un établissement dont la capacité
pebpseee i egn el e n i plias La présence du MedCo au sein de I'établissement et le temps
Pour les groupements de coopération sociale ou médico-sociale qui exercent les missions | 4o travail du MedCo sont non conformes.
mentionnées au b du 3° de 'article L. 312-7, le temps de présence du médecin
coordonnateur est déterminé dans les conditions mentionnées au présent article en
fonction de la totalité des capacités installées des établissements qui en sont membres
et dont les organismes gestionnaires ont souhaité leur confier 'exploitation directe
d'gutorisations médico-sociales.
Au sein des établissements mentionnés au | de l'article L. 313-12 dont la capacité
autorisée est inférieure a 200 places, la fonction de coordination prévue au V du méme
article est occupée par un seul médecin.
Le MedCo disposed-il d'un diplome d'études spécialisées
complémentaires de gériafrie, d'un dipldme détudes
spécialisées de gériatrie ou de la capacité de gérontologie ou
dun dipldme duniversitt de médecin coordonnateur
d'établissement d'hébergement pour personnes Agées D312-157 CASF (diplome MEDCO) et D312-159-1 CASF (contrat
Management - o o dépgﬂdantes ou, a défaut, d'une attestation de formation du MEDCO)
12245 et stratégie Qualification, diplémes, fiche de poste ou lettre de mission du MEDCO continue ? Non E6

Et

Le MedCo dispose-til d'une fiche de poste ou d'une letire de
missions ? Oui

décret n°2005-560 du 27 mai 2005 (qualification, missions et
rémunération MEDCO)
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N°IGAS Sous-theme Points de controle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

Les dipldmes et la fiche de poste du MedCo sont non
conformes.

Animation et fonctionnement des instances

N°IGAS Sous-théme Points de contréle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

Le CVS dispose-til d'un réglement intérieur ? Oui

Le CVS estdl en place ? Oui

Le conseil de la vie sociale comprend au moins :

B4 - Deux représentants des personnes accompagnées ;

[ - Un représentant des professionnels employés par
I'établissement ou le service élu dans les conditions prévues a
I'article D. 311-13 ;

B4 - Un représentant de l'organisme gestionnaire.

11-5i la nature de I'établissement ou du service le justifie, il
comprend également :

[ - Un représentant de groupement des personnes
accompagnées de la catégorie concemée d'établissements ou de
services au sens du | de larticle L. 3121 ;

B4 - Un représentant des familles ou des proches aidants des
personnes accompagness ;

Animation el O-Un repr}ésentant des représentants légaux des personnes E7
1331 | fonctionnement Conseil de la vie sociale decompaprees s o ) D311-4 4 D311-20 CASF
des instances [ - Un représentant des mandataires judiciaires a la protection
des majeurs dans les établissements et services relevant du 14°
dul delarticle L 312-1 ;

[ - Un représentant des bénévoles accompagnant les
personnes s'ils interviennent dans I'établissement ou le service ;
[ - Le médecin coordonnateur de 'établissement

[ - Un représentant des membres de I'quipe médico-soignante

Le nombre des représentants des personnes accuelllies, d'une
part, et de leur famille ou de leurs représentants légaux, d'autre
part, est supérieur 4 la moitié du nombre total des membres du
conselil.

Sa composition respecte la nouvelle réglementation en vigueur
depuis le 01/01/2023 ?
Se réunit-il au moins 3 fois par an ? Non

L'organisation du CVS est non conforme
Le CVS estdl informé des El et dysfonctionnements au sein de
I'EHPAD ainsi que les actions correctrices mises en ceuvre ? Non

Animation et
1332 fonctionnement Information du CVS des El
des instances

E7 R331-10 CASF

L'information du CVS est non conforme.
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Fonctions support

Gestion des ressources humaines

Consta

N°IGAS Sous-theme Points de contrdle Observations ou commentaires ts ER Références juridiques et RBPP

La mission constate 4 la date du confrole que I'établissement affecte pour la prise en charge des soins et de 'accompagnement des résidents, I'effectif soignant
permanent suivant en équivalents temps plein (ETP) :

— TP d’AS en CDI,
= TP d’AES/AMP en CDI et CDD long,
= IDE, dont IDEC, en CDI

L'établissement affecte égalemenl. ETP d'ASH etlou d'Aux exercant les fonctions d’AS/AES/AMP en CDlftitulaire et CDD long que la mission ne peut pas
considérer comme faisant partie de 'effectif soignant, car leur fonction ne fait pas partie de I'équipe pluridisciplinaire décrite a I'article D. 312-155-0, Il du CASF et
ces agents se retrouvent de fait en exercice illégal des professions d'AS/AES ; ce qui contrevient aux articles D.451-88 du CASF et L.4391-1 du CSP.

La mission informe I'établissement que pour évaluer la qualité et la sécurité de la prise en charge des résidents au regard de I'effectif soignant de I'établissement

actuellement en poste, elle se base sur un effectif minimal de soignants requis calculé sur des critéres définis par 'ARS IDF dans le cadre de la contractualisation D312-155-0 du CASF
du CPOM. Les critéres retenus prennent en compte la demiére coupe AGGIR/PATHOS pour définir la charge en soins et dépendance de I'établissement et le L.311-31°, 3° CASF
nombre de places en hébergement permanent autorisées. L311-8 CASF
Gestiondes | Conformité de I'équipe D451-88 du CASF
luridisciplinaire L4391-1 du CSP
2111 | ressources plunaiscip E8 RBPP HAS - Les déterminants
iR Selon ces critéres, le besoin minimum en ETP soignants de I'établissement est de : e
de la qualité et de la sécurité des
- ASIAES soins en établissement de santé.
- IDE. Saint-Denis La Plaine : HAS;

2022°.
S'agissant de I'effectif d'IDE : I'établissement est non conforme en termes de quantité. En effet, il dispose de.ETP d'IDE en CDlftitulaire, alors qu'il lui en

faudrait a minima [JETP ; il manque ainsi[JETP d'IDE (selon le mode de calcul du CPOM de I'ARS-dF).
S'agissant de I'effectif AS/AES/AMP : I'établissement est non conforme en termes de quantité et de qualification.

- En quantité : I'stablissement compte JETP AS/AESIAMP en CDlftitulaire et CDD long, alors qu'il lui en faudrait a minima|ETP ; il manque ainsi
ETP (selon le mode de calcul du CPOM de 'ARS-IdF).

—  En qualification : I'établissement affecte a la prise en charge des soins des résidents un total de .ETP d'ASH faisant fonction d'AS et d'AES. En
employant ce personnel non qualifig, I'établissement n'est pas en mesure de garantir la sécurité et la qualité des soins, ce qui contrevient 4 I'obligation
énoncée a l'article L311-3 1° et 3° du CASF. De plus, ces personnels non qualifiés pour cette prise en charge se refrouvent de fait en exercice illégal
des professions d'aide-soignant (AS) et d’accompagnant éducatif et social (AES). L'établissement contrevient ainsi aux alingéas 1° et 3° de l'article
L.311-3 et aux articles D 451-88 du CASF et L 4391-1 du CSP

9 Pour assurer la continuité des soins, et a fortior, la qualité des soins, la stabilité des effectifs soignants est indispensable, et repose notamment sur la présence d'agents en contrat pérenne (CDlffitulaire et CDD long) majoritairement dans l'effectif financé par le
forfait global relafif aux soins.
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N°IGAS

Sous-théme

Points de contrdle

Observations ou commentaires

Consta

Références juridiques et RBPP

ET
—  Enqualité : e dispose pas des diplomes d'Etat exigés par l'article D.312-155-0, Il du CASF et les articles D.451-88 du CASF et L 4391-
1 du CSP aussi, I'établissement contrevient aux articles précités. Néanmoins, I'affectation de ces personnels non qualifiés dans les effectifs soignants
est tolérée car au regard des attestations de convocation de formation transmis par I'établissement, la mission constate que I'établissement est dans
une démarche active de qualification de ce personnel. En eﬁet,-présenls dans 'effectif soignant en CDl/titulaire et CDD long, est en cours
de formation qualifiante d'aide-soignant.

En conclusion : La mission constate un manque de- ETP dans I'équipe des IDE et de- ETP dans I'équipe des AS/AES/AMP. De plus, elle constate la
présence de personnels non-qualifiés, avec-ETP d’ASH/AVS exercant les fonctions d'AS/AES/AMP au sein de 'équipe ASIAES/AMP. Par conséquent, en
raison de l'insuffisance du nombre d'IDE et d’AS/AES/MP pour assurer une prise en charge de qualité, ainsi que de I'affectation de personnel non-qualifié & la
prise en charge des résidents, I'établissement contrevient ainsi aux alinéas 1° et 3° de l'article L.311-3 et aux arficles D 451-88 du CASF et L 4391-1 du CSP.

tsER

Selon les données de de 'ANAP, le taux de rotation du personne! est de | % et le taux d'absentéisme est de [/

L.311-3 1° CASF (Sécurité
résident)

1311-3 3° (PEC et
accompagnement de qualité)

9443 ?::;:?J‘r::: ng;gs;;tzﬁguiu Le taux de rotation de I'établissement est supérieur au taux régional médian. T i i
S - - = Le taux d'absentéisme de I'établissement est inférieur au taux régional médian. la généralisation du tableau de
humaines d'absentéisme bord de la performance dans le
La situation de I'établissement est non conforme. secteur médico-social (faux de
remplissage minimum du tableau
ANAP = 90 %)
HAS, "Mise en ceuvre d'une
Existe -t-il un plan de formation des professionnels actualisé pour 'année N-2, N-1 et N ? Oui stratégie d'adaptation a I'emploi
et des personnels au regard des
Des formations sur les thématiques et sur les procédures de soins de 'EHPAD sont-elles mises en ceuvre ? Non populations accompagnées et le
Et traitement de la maltraitance”,
Gestion des Les professionnels ont-ls accés a des formations diplomantes ? Oui 2008
2121 | ressources Plan de formation ? et R3 L119-1 CASF (Définition
humaines Parmi les formations les thémes de la promotion de la bientraitance et prévention de la maltraitance sont-ils abordés ? Oui maltraitance)
et HAS, "Mission du responsable
Est-ce que tous les professionnels ont accés aux actions de formation ? Oui d'établissement et réle de
l'encadrement dans la
Le plan de formation est non conforme prévention de la maltraitance”,
2008
HAS « La bientraitance :
définitions et repéres pour la
Gesti Existe-t-il un protocole d'accueil des nouveaux professionnels Oui ? mise en ceuvre », 2008 (§
stion des : S S
sior || Gmeirurces Accueil dgs nouveaux _ ) ) ) . Repéren® 421 “ Accue;i!n_le
htaiies professionnels ? Le nouvel arrivant est-l accompagné par ses pairs ? Oui nouveau professionnel et lui
donner les moyens de
comprendre et de s'adapter aux
usagers qu'il accompagne »)
: Comment est organisée la planification des professionnels -
2145 ?::;:?L:‘r::: Analyse des plannings L2 L e
Rl Les-IDE sont réparties en équipe et contre-équipe de-DE_ La présence quotidienne de-IDE est ainsi assurée. résident)

Chacune des[J DE est présentefheures pauses comprises avec des prises de services en décalé sur les créneaux suivants : || | NGz
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N°IGAS

Sous-théme

Points de contrdle

Observations ou commentaires

Consta

Références juridiques et RBPP

Sur une panode ceffpjouts e e st suvnt [

Equipes soignantes

Les équipes soignantes de jours sont composées deilagents répartis en équipe et contre-équipe de

agerts chacune zcoon
XXX

Sur une période de

Sur les plannings étudiés du mois d'aout et septembre 2024, il apparait que toutes les absences sont remplacées. La présence minimale d'une IDE et de.
agents au sein des équipes de jour est assurée.

Sont-ils conformes aux plannings établis ? oui

tsER

Gestion des
2142 | ressources Fiches de poste ? Les personnels disposent-ils de fiches de poste décrivant les missions - oui
humaines
L451-1 du CASF (agrément des
formations sociales)
L. 4391-1 du CSP (exercice aide-
e soignant) et arrété du 10 juin
Les fiches de postes des ASH sont-elles distinctes de celles des AS, AMP et AES ? Non 2021 relatif a Ia formation
)14 (r}:ss:i;m::: Afheiabon L'équipe soignante compte-t-elle des ASH ou personnes ne détenant pas les diplomes réglementaires ? Oui £ Bﬂﬁ?gl& ?ggD(I;EAAsSF b annEns
o : Glissement de taches : : : = o - 1 de l'arrété du 30 aodt 2021
i )
humaines Existe-t-l des glissements de taches entre les catégories de personnels ? Oui relatif au DE AES (missions
. : ’ R —— , AES)
Il existe un glissement de taches, la situation de I'établissement n'est pas conforme. R4311-1 CSP (missions IDE)
D312-155, 2° CASF
1311-3, 1° CASF (Sécurité du
résident)
Gestion des ] Existe-t-il une procédure de remplacement pour les absences imprévues ? Oui
Gestion des absences
2147 | ressources | .~ S ; : : ; : ;
T 6 imprévues et inopinées | Existe-tHl une liste des remplagants en cas d'absence des personnels soignants ? Oui
Fonctionnement et
effectifs de nuit, des fins | Le week-end, et les jours fériés, les effectifs sont constitués
de semaine et des jours | & - d'une équipe soignante compléte D312-155-0 du CASF
fénés / et (pluridisciplinarité de l'équipe
. [ - d'un/e IDE soignante)
91410 f::::f;‘r::: Qualifications du Er0 | L3113 1° CASF (sécurite
o humaines | PerSonnelintervenantia | De nuit, I'équipe et contre-équipe de nuit disposent-elles au moins un/e AS diplomée ? Non résident)

nuit ou le week-end
(référence de nuit :
minimum 2 personnes
dont 1 dipldmée)

A l'exception des nuits des 17 et 18/08, les effectifs de nuit, les fins de semaine et les jours fénés sont qualifiés et en nombre suffisant ce qui est conforme
Pour ces nuits, la mission ne peut constater la présence d'AS diplomées.

1311-3 3° (PEC et
accompagnement de qualité)
1.311-8 CASF
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Sécurité des personnes

N°IGAS

Sous-théeme

Points de contrdle

Observations ou commentaires

Constats
ER

Reéférences juridiques et RBPP

2543

Sécurité des
personnes

Réponse aux appels malades

L'établissement a-t-il fourni 'extraction du systéme d'appel malade ? Oui
Les temps de réponse aux appels malades sont-ils supérieurs & 5 minutes ? Oui
A titre d'exemple peuvent étre cités les temps de réponses suivants :

- I

Les délais de réponse aux appels malades sont excessivement longs, sources de maltraitance
et ne garantissent pas la sécurité du résident ce qui est non conforme.

E11

L.313-4 CASF (docs sur droits du résident)

1.311-3 CASF 1° (sécurité du résident)

Art. D312-155-0, I, 2° : Les EHPAD "___proposent et dispensent des
s0ins médicaux et paramédicaux adaptés... et apportent une aide a
la vie quotidienne adaptée”.
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Prises en charge

Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie

N°IGAS

3114

Sous-théme

Organisation de la prise en
charge de I'admission a la sortie

Conformité réglementaire des demandes d'admission

La procédure d'admission a-t-elle &été communiquée ? Oui

Existe-t-il une procédure décrivant les étapes du processus
d'admission, notamment pour les primo arrivants ? Oui

Existe-il des cnitéres et une procédure de communication de
refus d'admission ? Non

La procédure d'admission mentionne :

B4 - Utilisation du dossier unique d'admission (CERFA
14732*03)

Oufet

[0 - Utilisation de VIA-TRAJECTOIRE ?

La procédure d'admission prévoit- -
B -Le volet médical

Et

& - Le volet administratif

Et

B4 - Une pré-visite par le résident.

La procédure de demande d'admission est non conforme.

Constats
ER

E12

Reéférences juridiques et RBPP

(Obligation cerfa DU)

R311-33 a -37 CASF (Réglement de Fonctionnement)
D312-155-1 CASF

Annexe 2-3-112 / D312-159-2 CASF et D312-158 CASF
HAS, "Qualité de vie en EHPAD, volet 1", 2011

3144

Organisation de la prise en
charge de I'admission a la sortie

Commission de coordination gériatrique (CCG)

Le compte-rendu de réunion de la CCG de I'année N-1 at-
il été foumni ?

Non

ET

La liste d'émargement des membres a-t-elle été fournie ?
Non

[ La CCG s'est réunie au moins une fois par an depuis
I'année N-1

ET

[ Le medco préside la CCG

ET

[ Se réunit au moins une fois par an

Le fonctionnement de la CCG au sein de 'EHPAD est non
conforme

E13

D312-158, 3° (MEDCO préside la commission réunie au moins 1x/an)
du CASF

Arrété du 5 septembre 2011 relatif & la commission de coordination
gériatrique mentionnée au 3° de I'article D312-158 du code de I'action
saciale et des familles

HAS, "La Commission de coordination génatrique”, 2018

3145

Organisation de la prise en
charge de I'admission a la sortie

Modalités d'intervention des médecins traitants

Les confrats des médecins traitants libéraux intervenant
dans I'établissement ont-ils &té fournis ? Oui

R313-30-1 CASF (contrat médecin libéraux)
1.314-12 du CASF (role médecins libéraux dans EHPAD)
D312-158 2° CASF (missions du MEDCO)
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N°IGAS

Sous-théme

Le Medco doit faire ses interventions sur site et ne pas intégrer
ses missions de médecin traitant dans son temps de
coordination

Les médecins traitants

4 Déplacement sur site

et

[q Utilisation des logiciels de soins de I'éfablissement

Modalités d'intervention des médecins fraitants sont
conformes.

Le MedCo a-t-il des fonctions de MT non comptabilisées
dans son temps de MedCo ? Non
Modalités d'intervention Medco MT : conforme

Constats
ER

Reéférences juridiques et RBPP

3120

Organisation de la prise en
charge de I'admission a la sortie

Séjour, contrat de séjour ou document individuel de prise en
charge, livret d'accueil.

Existe-t-il un contrat de séjour ou un DIPC ? Oui
Est-il conforme ? Non

E14

L311-4 CASF (Docs sur droits résident - livret d'accueil et annexes -
contrat de sé&jour)
Arrété du 8 septembre 2003 (charte droit et liberté)
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Récapitulatif des écarts et des remarques

12E1 P Le reglement de fonctionnement ne comporte ni de mention de présentation au CVS ni 'ensemble des thématiques réglementaires attendues.
Le projet d'établissement ne comporte ni de mention de présentation au CVS et ni I'ensemble des thématiques réglementaires obligatoires :
E2 - Arrété de désignation des personnes qualifiées et modalités de recours ;
1215 - Moda_li_tés d'associi_ation du perso!'lnel P
B - Conditions de sa diffusion une fois établie ;
- Reéférences au plan bleu et aux crises sanitaires.
Le plan bleu ne comporte pas les mentions suivantes :
- Présentation au CVS ;
E3 - La mise en place d'une convention avec le groupement hospitalier de territoire (GHT).
1.2.186 Le plan bleu doit étre mis a jour :
- Les coordonnées de la délégation départementale de 'ARS sont confondues avec celle de l'infirmiére hygiéniste rattachée au GHT ;
- L'identification du directeur régional de |'organisme gestionnaire et ses coordonnées doivent étre actualisées.
1_2I_524_10 Le document unique de délégation du directeur et les subdélégations n'ont pas été fournis.
ES5 La quotité de 0,5 ETP mentionnée dans le contrat de travail du MedCo n’est pas conforme a la réglementation au regard de la capacité autorisée de I'établissement. La
1.2.2.14 quotité réglementaire attendue est 0,6 ETP.
1_2'_526_15 Le MedCo n'est pas titulaire d'un dipléme ou d’'une mention complémentaire en gériatrie ou de médecin coordonnateur d'EHPAD.
E7 En 2023, le CVS n'a été réuni que 2 fois ce qui n'est pas conforme a I'obligation réglementaire des trois réunions annuelles.
1331 Les derniés’e élgctions des membres du CVS datant du 20 mai 2021 et la durée maximale réglementaire d'un mandat étant de 3 ans, I'établissement doit conduire de
1:3:3:2 nouvelles eiecftlons. o ‘ ‘ ‘ _ ‘ ‘
Le CVS n'est informé ni des El ni des dysfonctionnements ni des actions correctrices mises en ceuvre.
L'établissement affecte JETP d'ASH exercant les fonctions d’AS/AES/AMP pour la prise en charge des soins et de I'accompagnement des résidents. Ces agents ne sont
E8 pas qualifiés a la prise en charge des soins des résidents, car ils ne détiennent pas les diplomes d'Etat requis par I'article D312-155-0, Il du CASF. Aussi, I'établissement
2114 enfreint cet article. De plus, en utilisant du personnel non-qualifié, il n'est pas en mesure de répondre a son obligation d'assurer la sécurité et la qualité de la prise en charge
conformément a l'article L311-3 1° et 3° du CASF.
La mission constate I'existence de fiches de poste communes aux AS, AES, AMP et ASH FFAS affectés aux équipes de soins. A la lecture de ces fiches de poste, la mission
constate la présence de taches pour lesquelles les ASH ne sont pas qualifiés :
— lIs assurent dans le cadre de I'accomplissement des actes essentiels de la vie quotidienne, la distribution des traitements médicaux et assistent a leur prise ;
— lIs préparent les chariots de soins d’hygiene et participent aux soins d'hygiéne corporelle, de confort et de bien-étre (aide a la toilette, a I'habillage, douche, déshabillage,
E9 coiffure, transferts, mise en sieste, aide au coucher...) en collaboration avec |'aide-soignante.
2144 La mission constate ainsi la présence d'un glissement de taches sur les fiches de poste des ASH.
La mission statue que ce glissement de taches constitue un risque pour la sécurité et la qualité de la prise en charge des résidents ; en cela que I'établissement affecte a son
personnel ASH des taches pour lesquelles ils ne sont pas qualifiés et qui ne relévent pas de leur compétence mais de celle du personnel soignant ; ce qui contrevient aux
dispositions de l'article L311-3, 1° et 3° du CASF.
2'514?10 Les nuits des_ la mission d’'inspection constate que les équipes de nuit sont composées d'agents ne disposant pas du dipléme d’Etat d'AS.
2%1 ‘:'3 Les délais de réponse aux appels malades sont excessivement longs, sources de maltraitance et ne garantissent pas la sécurité du résident ce qui est non conforme.
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E12 La procédure d’admission ne mentionne pas :
31141 - les critéres de refus d'admission,
T - lutilisation de I'application VIA-TRAJECTOIRE.
35134 En I'absence de MedCo en 2023, I'établissement n'a pas conduit de commission de coordination gériatrique.
351;0 Le livret d'accueil ne détaille ni la liste des personnes qualifiées ni les modalités de recours définies par I'arrété conjoint n°2019-006 du 16 mai 2019.

Remarques

1 2R12 8 Les astreintes techniques ne sont pas en place au sein de I'EHPAD.
2 .? ? 3 Le taux de rotation du personnel est de .%. La direction de I'établissement doit assurer la stabilisation des effectifs de I'établissement.
2 .?g 1 Le plan de formation n'est pas conforme aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles.
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Conclusion

Le contrble sur pieces de 'lEHPAD « Le Chateau de Montjay » géré par le groupe DOMUSVI au travers de la SAS
Bombon, a été réalisé le 13 novembre 2024 a partir des réponses apportées et des documents transmis par
I'établissement.

Elle a relevé des dysfonctionnements en matiére de :

— Gouvernance :
o Management et stratégie
o Animation et fonctionnement des instances
— Fonctions support
o Gestion des ressources humaines
o Sécurité des personnes
— Prises en charge
o Organisation de la prise en charge de l'admission a la sortie

Ces constats nécessitent que le gestionnaire et la direction de I'établissement engagent rapidement des actions de
correction et d’'amélioration.

Lieusaint, le 18 novembre 2024
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Glossaire

AGGIR : Autonomie gérontologique groupes iso-ressources
AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

AES : Accompagnant éducatif et social

AUX : auxiliaire de vie

C : conforme

NC : non-conforme

CASF : Code de l'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat & durée indéterminée

CS : Contrat de séjour

CNIL : Commission nationale Informatique et Libertés
CNR : Crédits non reconductibles

CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie

CPOM : Contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens
CSP : Code de la santé publique

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

DADS : Déclaration annuelle des données sociales
DASRI : Déchets d’activités de soins a risques infectieux
DLU : dossier de liaison d’'urgence

DUD : Document unique de délégation

DUERP : Document unique d’évaluation des risques professionnels
E : Ecart

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes agées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agées dépendantes
EI/EIGG : Evenement indésirable/évenement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

ERRD : Etat réalisé des recettes et des dépenses

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondéré

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier dipldbmé d’Etat

IDEC : Infirmier diplomé d’Etat coordonnateur

MEDCO : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d’amélioration de la qualité

PASA : Péle d’activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

PRIC : Programme régional d’inspection et de controle
R : Remarque

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR : Unité d’hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée
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Annexes

Annexe 1 : Lettre d’annonce des agents chargés du controle

o~ AY
REPUBLIQUE

FRANCAISE ® D Agerce Régionale de Santé
Liberte le-de-France
Epalité

Fraternité

Délégation départementale de Seine-et-Mame

Politique de 'Offre de Scins et de 'Autonomie Monsied J;_
Département de I'Autonomie ggﬁﬁ;rw ?n;l:g e sockal
. ’ 46-48 rue Camot
m 52150 SURESNE
Affaire suivie par :
Courriel : ars-gdd77-etab-m

edico-sociaux@ars sante.fr

Lieusaint, le |7 b‘U’ (i&f‘r

Monsieur le Directeur général,

Dans le cadre de [lorientation nationale d'inspection contréle des établissements
d'hébergement pour personnes Agées dépendantes (EHPAD), j'ai décidé de diligenter un
controle sur piéces de votre EHPAD « Le Chéteau de Montjay » situé au Lieu-dit « Montjay »
a BOMBON (N°FINESS ET 770815272).

Ce controle, diligenté sur le fondement de I'article L.313-13 du Code de I'action sociale et des
familles (CASF) et suivants, a pour objectif de réaliser une évaluation et une vérification des
conditions de son fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents,

Ce controle sur piéces portera prioritairement sur les axes suivants
Conformité aux conditions d'autorisation,

Management et stratégie,

Animation et fonctionnement des instances,

Gestion des ressources humaines,

Sécurité des résidents,

Organisation de la prise en charge de I'admission & la sortie.

La mission est composée de :

Qui sera a

Dans le cadre du contréle, il vous est demandé de transmettre I'ensemble des documents listé

en annexe du présent courrier, au plus tard le 24 septembre 2024 via l'outil de dépét

partage : hitps.//bluefiles.com/ars/ars-dd77-etab-medico-sociaux

Faute de transmission des documents dans ce délai, il pourra étre prononcé l'astreinte
mentionnée aux |l et IV de l'article L. 313-14 du CASF
' Article L.1421-1 du Code de la santé publique (CSP)
Page 1sur2
13 avenue Paerre POINT

77 127 Lieusaint
Té: 0178482300
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Conformément a I'article L. 1421-3 du code de la santé publique, les agents pourront recueillir
tout renseignement ou tout document nécessaire a ce contrdle,

Concernant les suites du controle, vous serez destinataire d’un courrier de propositions de
décisions, auquel le rapport d'inspection sera joint. Ce courrier fera l'objet d'une procédure
contradictoire en application des articles L. 121-1 et L. 122-1 du code des relations entre le
public et I'administration. Les décisions définitives vous seront notifiées a l'issue de la
procédure contradictoire.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur général, l'expression de ma considération

distinguée.
P/ le Directeur général
de I'Agence regionale de santé
d'lle-de-France et par délégation.
Copie :
]
Directrice

EHPAD « Le Chateau de Montjay »
Lieu-dit « Montjay »
77720 BOMBON

Page 2 sur 2
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Annexe 2

: Liste des documents demandés

(. § |
REPUBLIQUE g r
FRANGAISE

& B Arence Régionale de Santé

Likarté .
peind® Annexe : liste des documents a fournir =~
' GOUVERNANCE
Conformité aux conditions d’autorisation
1 Le tableau de suivi mensuel, N-1 et N, des taux d'occupation de chaque activité (hébergement
permanent et, le cas échéant, accueil temporaire, PASA, UHR, UPHY._)
2 | Le cas echeant, le projet spécifigue du pole d'activités et de soins adaptes (FASA)
3 | Le cas échéant, le demier programme d'activités du PASA
4 | Le cas écheéant, la convention de coopération du PASA
5 | Le cas échéant, le projet spécifique de I'unité d’hébergement renforcée (UHR)
6 | Le cas échéant, le demier programme d'activites de 'UHR
7 Le cas échéant. le tableau du personnel des unités PASA et UHR (document & remplir par
I'etablissement)
8 Les att:esﬁatirnns_ de formqti;m‘ ou de qualification relatives a la pnse en charge des maladies
neurodégénératives et assimilées du personnel
9 | Le rapport annuel d'activité médicale N-1 (RAMA)
GOUVERNANCE
Management et stratégie
10| Le reglement de fonctionnement
11 | Le projet d'établissement
12 | Le plan bleu (Plan de continuité des activités et Plan de retour a I'activité)
13 | La liste des résidents avec GIR par chambre et nombre de soignants en ETF
14 | Le compte rendu du demier CSE (ou CTE et CHSCT)
15 | Le rapport d'activité annuel de 'EHPAD de I'année N-1
16 | L'organigramme de ['établissement et la photographie de son affichage dans letablissement
17 | Le(s) dipldme(s) etlou attestation(s) de formation du directeur de TEHPAD
Le(s) contrats) de travail (et éventuel(s) avenant(s)) ou l'Arrété de nomination du directeur de
18 | FEHPAD
19 | La fiche de poste du directeur de TEHPAD
20 | Les 3 demiéres fiches de paie du directeur de 'EHFPAD
21| Le document unique de délégation ou la lettre de mission signés du directeur de TEHPAD et le
document de subdélegation en cas d'absence du directeur
22 | Le(s) diplome(s) et/ou attestation(s) de formation de I'DEC/CDS
23| Le(s) contrat{s) de travail (et éventuel(s) avenant(s)) de I'NDEC/ICDS
24 | Les 3 demiéres fiches de paie de MDEC/CDS
25| La fiche de poste ou feuille de route signée de I'NDEC/CDS
26 | Les diplome(s) etiou attestation(s) de formation du MEDCO
27 | Le(s) contrat(s) de travail (et eventuel(s) avenant(s)) du MEDCO
28 | Les 3 demiéres fiches de paie du MEDCO
29 | La de poste du MEDCO
30 Le planning/calendrier de permanence/astreinte de direction de juillet, ao(t et septembre N-1 et, le
cas échéant, N
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3

La procédures et/ou convention d'astreinte (cahier d'astreinte)

GOUVERNANCE
Animation et fonctionnement des instances

32 | Le réglement intéreur du Conseil de la vie sociale (CVS)

33 | La liste nominative des membres du CVS comportant leur collége et leur qualité (exemple : Madame
[prénom-nom], représentant des [collége représents] ou présidente du CV5)

3 | Les comptes rendus N-2, N-1 et, le cas écheant, N du CV5

35 | Le demnier rapport d'activité annuel du CVS

FONCTIONS SUPPORT
Gestion des ressources humaines

36 | Le tableau de suivi des effectifs prévisionnels/réels/a pourvoir

37 | Le personnel médical, paramedical et soignant (document & remplir par I'établissement)

28 Au format tableur (EXCEL ou Libre office CALC), le registre unique du personnel (RUFP) des 6 demiers
mois

29 Les fiches de paie M-1 de I'ensemble du personnel de I'établissement en CDIVCDD/Trulaire (hors
personnel cadre)

40 Les contrats de travails signés de l'ensemble du personnel soignant (IDE et AS/ASG et AES/AMP) et
ALXAVS en COD long

A1 Tous les diplémes du personnel soignant de jour et de nuit (ASIASG et AESTAMP) et ALDYAYS de
nuit en CDITitulaire et COD long

12 Tous les diplémes des IDE en CDUTitulaire et COD long (hors IDEC/CDS)

13 Le cas échéant, tous les diplémes du personnel paramédical salarié en COlTitulaire (ergothérapeute,
psychomotricien, masseur-kinesithérapeuts.. )

44 | Le cas echeant, hors MEDCO, tous les diplomes du personnel médical salane en COITitulaire et
CDD long) (médecin prescripteur, pharmacien...)

45 | L'extrait du plan de formation N-2, N-1 et N

46 | La liste des agents en cours de formation qualifiante ainsi que leur attestation dinscription a la
formation qualifiante

47 | La procédure d'accueil et dintégration du nouveau personnel amivant
Au format tableur (EXCEL ou Libre office CALC), le planning M-1, M et M+1, jour et nuit, du personnel

43 | soignant (IDE et AS/ASG et AES/AMP) et AUX/AVS + Légende explicative de 'ensemble des codes
utilisés

49 | La fiche de poste jour et nuit, par horaire du personnel soignant (IDE et AS/ASG et AES/AMP) et
AUXIAVS

50 | La fiche de poste jour et nuit par horaires des ASH

51 La procédure de remplacement en cas d'absence inopinés du personnel soignant (IDE et AS/IASG et
AESIANP) et AUXAVS

52 La liste des remplacants a contacter en cas d'absences du personnel soignant (IDE et ASIASG et

AESIAMP) et AUXIAVS

FONCTIONS SUPPORT
Sécurités

53 [ Relevés mensuel (du mois en cours, M-1 et M-2) des appels malades et temps décroché

PRISE EN CHARGE
Organisation de la prise en charge de 'admission 4 la sortie

54

La procédure compléte d’admission des résidents (avant, pendant et aprés)

hb

Le(s) compte(s) rendu(s) N-2 et N-1, le cas échéant N, de la commission de coordination génatrique
{CCG)

56

Lafles feuille(s) d'émargement N-2 et N-1, le cas échéant N |, de la CCG

57

La liste nominative des médecins traitants ainsi que le nombre de résidents suivis par chacun d'eux
{document & remplir par I'établissement)
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Les contrats types/conventions signés par les professionnels de santé intervenant a titre libéral au
58 | sein de l'établissement (médecin(s) traitant(s), masseur(s)-kinésithérapaute(s), orthophoniste(s),
pédicure-podologue(s)...)

59 | Le contrat de séjour (ou document individuel de prise en charge) des 3 demiers résidents admis au
sein de 'établissement

60 | Le livret daccusil

61 | La photographie de I'affichage de la charte des droits et libertés de la personne accueillie

Madame, Monsieur,
Votre EHPAD fait 'objet d'un contrdle sur pigces, des documents doivent nous étre transmis.

Pour ce faire, vous devez envoyer les contenus de maniére sécurisée via cette adresse au format
dématérialisé en respectant la numérotation des piéces demandées :

https:/ /bluefiles com/ars/ars-dd77-etab-medico-sociaux

Ce lien vous permettra d'accéder &4 une page de dépdt sécurisée du service de 'ARS de Seine-et-Marne.
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