Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé aF 9:"F
Liberté o dus Eoarivn SeiNne 74
Egalité

Fraternité & m Q r n e

Etablissement d’hébergement pour personnes agées
dépendantes « KORIAN La ferme du marais » (EHPAD)
565 avenue de Marché Marais, 77350 Le Mée-sur-Seine

N° FINESS 770015196

RAPPORT D’INSPECTION
N° 2022_0125
Déplacement sur site le 17/02/2022

Mission conduite par

Accompagnée par

- Article L. 313-13-V du Code de I'action sociale et des familles
Ex - Article L. 133-2 du Code de I'action sociale et des familles

Textes de reference | _ znicle | 1421-1 a L. 14-21- du Code de la santé publique

- Article L. 1435-7 du Code de la santé publique

1/38

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2022-0125



AVERTISSEMENT

Un rapport d’inspection 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 a 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 I'article L. 311-2
du CRPA:

=> Seul le rapport définitif, établi aprés procédure contradictoire, est communicable aux tiers ;

=Le droit a communication ne concerne pas les documents préparatoires a une décision
administrative tant qu’elle est en cours d’élaboration ;

= ’administration n’est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en particulier par
leur nombre ou leur caractére 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.

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

L’article 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 I'autorité compétente ».

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

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

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

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

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

- 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 ».

L’article 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 aprés occultation ou
disjonction de ces mentions ».

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

Eléments déclencheurs de la mission

La parution du livre « Les Fossoyeurs, Révélations sur le systeme qui maltraite nos ainés »
a conduit la Ministre déléguée aupres du Ministre des Solidarités et de la Santé, chargée de
I'Autonomie, a engager la mise en ceuvre rapide d’'un programme d’inspection des EHPAD
sur 'ensemble du territoire national.

La présente inspection s’inscrit dans ce programme. Elle est conjointement diligentée par la
Directrice générale de 'ARS et par le Président du Conseil départemental de Seine et Marne
au vu des risques que cet EHPAD présente, qui ont été appréciés par ses services.

Le programme d’inspection, diligenté sur le fondement de l'article L.313-13. V du Code de
I'action sociale et des familles (CASF), a pour objectif de faire sur place, dans chacun des
établissements ciblés, une évaluation et une vérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents. Dans la région lle-de-

France le programme débutera le 9 février 2022 et prendra en compte prioritairement les

axes suivants :

- La gestion des ressources humaines : conformité des effectifs présents par rapport au
projet d’établissement et au budget alloué, absentéisme et recours a lintérim,
formations ;

- La communication interne avec les résidents et les familles et les modalités de prise en
compte et de traitement de leurs demandes et la politique de bientraitance ;

- Ladispensation des produits, dispositifs et prestations figurant dans la liste relevant d’'un
financement au titre des forfaits soins et dépendance ;

L’objectif du contrdle diligenté par le Président du Conseil Départemental de Seine-et-Marne
(PCD 77) est de s’assurer que 'lEHPAD dispose des autorisations prévues a cet effet pour
mener ses activités, ne présente aucune infraction aux lois et reglements, ni aucun
dysfonctionnement dans sa gestion et son organisation susceptibles d’affecter la prise en
charge ou 'accompagnement des usagers ou le respect de leurs droits, et qu’il présente les
conditions techniques minimales d’organisation et de fonctionnement prévues au Il de
I'article L312-1.

Ce contr6le du Conseil départemental de Seine-et-Marne n’a pas vocation a investiguer
lintégralité du fonctionnement de I'EHPAD, seules les thématiques suivantes seront
examinées :

- L’organisation des ressources humaines,

- Le respect des droits des résidents,

- La prise en charge hoteliere et de la dépendance,

- La démarche qualité et 'accompagnement des résidents.

Méthodologie suivie et difficultés rencontrées

Cette inspection s’est déroulée sur une journée au sein de 'EHPAD. La visite d'inspection
a été effectuée de maniére inopinée et il a été demandé a la direction de I'établissement de
mettre a disposition de la mission sans délai les documents suivants :

- La liste nominative des résidents par chambre présents le jour de la visite ;

- Laliste des salariés présents le jour de la visite ;

- Le planning nominatif des salariés du jour de la visite et ceux de la nuit écoulée ;

- L’organigramme nominatif de 'TEHPAD ;

- Le plan des locaux.
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De plus, il lui a été demandé d’autres documents recueillis ou consultés sur place par la
mission.

La mission d’inspection a mené des entretiens avec la direction, des professionnels de
I'établissement et des résidents.

Les membres de la mission n'ont pas rencontré de difficultés particulieres au cours de la
visite d’inspection puis lors des échanges postérieurs. Concernant la liste des documents
demandeés le jour de linspection par la mission a I'établissement, pour une transmission
sous 48 heures en version numérique ; lintégralit¢ des documents n'a pas été
communiquée dans les délais.

Principaux écarts et remargues constatés par la mission

Le contrble a identifié de nombreux écarts a la réglementation et aux bonnes pratiques
professionnelles :

o Ecart n°1: Létablissement ne répond pas aux obligations réglementaires
encadrant les professions d’infirmier conformément a I'article L 4311-3 du CSP,
d’'aide-soignant selon I'arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au
diplébme d'Etat d'aide-soignant et d’aide-médico-psychologique selon I'arrété du 30
aodt 2021 relatif au diplome d'Etat d'accompagnant éducatif et social.

o Remarque n°l : Le contrat d’emploi du Directeur doit étre signé par les deux
parties.

o Remarque n°2 : L'absence de tracgabilité des échanges entre la direction régionale
et I'établissement ne permet pas de garantir la connaissance par l'organisme
gestionnaire des difficultés éventuelles de 'EHPAD et des dispositions prises le
cas échéant par la direction régionale de KORIAN pour les résoudre.

o Remarque n°3 : Deés leffectivité de la reprise de 'EHPAD par l'organisme
gestionnaire VIVALTO, il conviendra de finaliser le projet d’établissement.

o Remarque n°4 : L’établissement doit avoir a sa connaissance permanente et a sa
disposition le tableau de ses effectifs cibles et rémunérés.

o Remarque n°5: Il convient d’établir une procédure formalisée de la conduite a tenir
en cas d’absence de personnel précisant les modalités de remplacement et de
recrutement.

o Remarque n°6 : L’élaboration nécessaire d’'un document recensant les modalités
d’accueil des nouveaux arrivants permettra une lisibilité des étapes de la prise de
poste.

o Remarque n°7 : Le recueil du consentement, le droit a 'image CNIL, les directives
anticipées et le projet personnalisé sont absents de certains dossiers de résidents
consultés et non accessibles aux professionnels chargés de les mettre en ceuvre.
Un point de vigilance importe sur la complétude du dossier et I'accessibilité a
'ensemble des actions mises en ceuvre pour accompagner le résident au sein de
I'établissement.

o Remarque n°8: En matérialisant l'affichage des documents et informations
obligatoires dans des porte-vues fermés accrochés au mur a I'accueil, 'EHPAD ne
répond pas a l'obligation de rendre I'affichage visible et facilement accessible. De
ce fait, I'affichage de 'TEHPAD n’est pas conforme.
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Remarque n°9 : Le point d’eau dans la salle de préparation des médicaments est
a réameénager afin de garantir une meilleure accessibilité et un usage adapté.

Remarque n° 10 : Il conviendra de garantir la sécurité des résidents quant a l'accés
aux escaliers.
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INTRODUCTION

A) Contexte de la mission d’inspection

La Délégation départementale de Seine-et-Marne de I'’Agence Régionale de Santé d'lle-de-
France et le Conseil Départemental de Seine-et-Marne ont été destinataires de plusieurs
signaux et réclamations concernant 'TEHPAD « La ferme du marais » situé a Le Mée-sur-Seine
(77350), qui appartient au groupe KORIAN.

La parution récente du livre intitulé « Les Fossoyeurs, Révélations sur le systéme qui maltraite
nos ainés » a été fortement médiatisée, et incite a une vigilance particuliére vis-a-vis des
établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Aussi, la DG ARS et le Président du Conseil départemental de Seine-et-Marne ont-ils diligenté
une inspection conjointe dans cet établissement. Cette mission d’inspection, réalisée sur le
fondement de l'article L. 313-13, V et suivants du Code de l'action sociale et des familles
(CASF), aura pour objectif de vérifier les conditions actuelles de prise en charge des résidents
sur le plan sanitaire (qualité et sécurité des soins) et sur celui de la dépendance.

B) Modalités de mise en ceuvre

Cette mission d’inspection, réalisée sur le fondement de l'article L. 313-13, V du Code de
I'’Action Sociale et des Familles, a pour objectif de vérifier les conditions actuelles de prise en
charge des résidents sur le plan sanitaire et sur celui de la dépendance.

Le contrdle a été effectué, sur place et de maniere inopinée, le 17 février 2022 de 8h45 a 20h
par

L’équipe chargée du contrOle a procédé a 'examen de documents sur pieces mais aussi sur
place!. Elle s’est rendue dans les locaux de 'TEHPAD La ferme du marais situé a Le Mée-sur-
Seine. Au cours de la visite, I'équipe d’inspection a rencontré le directeur de 'TEHPAD, mené
des entretiens individuels et des échanges spontanés avec les membres du personnel ainsi
qu’'avec des résidents. A lissue de cette journée de visite, une réunion de synthése
d’inspection s’est déroulée avec le directeur et les cadres de direction.

C) Présentation de I’établissement

Situé au 565 avenue de Marché Marais, 77350 Le Mée-sur-Seine, 'lEHPAD La ferme du
marais est géré par la SAS Médica France détenue a 100% par la SA KORIAN, située 21-25
rue Balzac, 75008 Paris.

Ouvert en 1999, IEHPAD La ferme du marais dispose de 200 places en hébergement
permanent et 10 places en hébergement temporaire.

1 Liste des documents consultés par la mission d’inspection en annexe 4
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Cet établissement n’est pas habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale.

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis & 'EHPAD est de [Jjjj résidents. Soit un
taux d’occupation de [Jjj %.

Selon 'ERRD 2020, le GMP s’¢léve a [l et le PMP a |l

Les GMP et PMP médians de tous les EHPAD de la région lle-de-France sont respectivement
de 738 et 221 ; en prenant uniguement en compte les établissements du privé lucratif de plus
de 100 places, le GMP médian est de 725 et le PMP 216.

Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles pour le GMP en dessous et au-dessus pour le PMP,
des chiffres médians régionaux susmentionnés.

Les .ésidents accueillis en 2020 étaient répartis plus précisément comme suit :

Dépendance | GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR4 |GIR5et6
EHPAD N,

20202

IDF3 | 18% | 40% | 18% | 17% | 7%

Son budget au titre du soin est de 3 899 867,87 € en 2021.

Activités (ERRD Annexe activité Avec les absences de moins de 72h — colonne 0)

2020 2019 2018

HP (cible >= 95%)
HT (cible >= 70%)

Soins/dépendance (ERRD annexe ETP)

ETP ETP IDE ETP ETP MedCo | ETP IDEC ETP Total
réels/prévus AS/AMP

2020

2019

L’établissement est actuellement en cours de cession vers le groupe Vivalto.
Les objectifs du CPOM -de 'EHPAD La ferme du marais sont les suivants :

- Améliorer la prise en charge en soins des résidents dans le cadre d’'une démarche de
parcours :
o Poursuivre la formation des personnels soignants a la culture palliative,
poursuivre le partenariat avec des Equipes Mobiles de Soins Palliatifs,
o Maintenir 'IDE de nuit de KORIAN, renforcer la formation des équipes de nuit
sur les situations d’urgence ;

- Fidéliser des personnels et stabiliser les équipes soignantes et aides-soignantes :
o Accueillir et former des apprentis et stagiaires AS/AMP,

2 Source : ANAP 2020

3 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
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o Créer un IDEC ressource régionale, mettre en place I'accord QVT ;

- Développer des nouvelles modalités de prise en charge des résidents :
o Equiper les établissements d’outils pour la mise en ceuvre des TNM,
o Assurer la compétence salariée par le déploiement du passeport gériatrique
KORIAN, inscrire 'ensemble des actions dans une démarche de qualité
quotidienne (déploiement du circuit de déclaration des El et EIG) ;

- Inscrire 'ensemble des actions dans une démarche qualité quotidienne, formalisée et
suivie ;

- Tendre vers la pleine occupation des places dans I'établissement.

L'EHPAD a participé de 2018 a 2021 a l'expérimentation du dispositif d’hébergement
temporaire en sortie d’hospitalisation a hauteur de 20 places d’hébergement temporaire. Le
dispositif a pris fin en 2021 car il a été repensé pour le territoire et décliné avec de nouvelles
modalités pour 'ensemble du département seine-et-marnais.
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CONSTATS

Le rapport est établi au vu des constats effectués sur place et des documents présentés et/ou
remis, ainsi que selon les déclarations des personnes rencontrées.

Consignes de lecture :

La grille est renseignée de la fagcon suivante : O / C (Oui / Conforme), N / NC (Non / Non
Conforme).

Ecart : toute non-conformité constatée par rapport a une référence juridique, identifié E dans
le rapport ;

Remarque : tout dysfonctionnement ou manquement ne pouvant pas étre caractérisé par
rapport a une référence juridique, identifié R dans le rapport.

Références réglementaires et autres références

CASF
CSP
RBPP HAS
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| — LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES : CONFORMITE DES
EFFECTIFES PRESENTS PAR RAPPORT AU PROJET
D’ETABLISSEMENT ET AU BUDGET ALLOUE, ABSENTEISME ET
RECOURS A L’'INTERIM, FORMATIONS

A) L’encadrement des equipes

Sous l'autorité du Directeur d’établissement, les équipes sont placées sous la responsabilité
de cadres soignants, techniques ou administratifs selon leur catégorie d’appartenance,
permettant ainsi d’assurer le relais avec la direction et a l'inverse de décliner dans les unités
les objectifs de prise en charge et de qualité des soins auprés des résidents.

KORIAN LA FERME DU MARAIS

565, avenue de Marché Marais 18 février 2022

77 350 LE MEE SUR SEINE

Tél: 01.64.52.37.12 / Fax : 01.64.38.51.41

DIRECTEUR
(1) —‘
Médecin Coordinateur Directrice Adjointe Secrétaire de Chargé
Responsable ANIMATION Psychologues ( } Direction Clle{“hle
Tachnique (1) (1) Médecin prescripteur (1) (1)
(1) (0.5)
R bl .
Héelfz?g“:;e:l Cadre de Santé
. — 1
Tachnicien Cheffe Cuisinier 69] SERVICE ADMINISTRATIF
(2)
| Secrétaire Médicale
Secrétaire Facturation
IDER Hitesses d'Accuei
(4
SERVICE (1 )
RESTAURATION

Cuisiniers
Aide de cuisine
Officigres
Plongeurs
(8}

IDE JOUR
(7) + 1 poste vacant
IDE NUIT
(2.3)

Lingére AVS AS.-’AMF: NUIT
(1) (7} (8)
ASD/AMP
(30}

Le Directeur a pris ses fonctions a 'TEHPAD en juin 2021. Dans I'analyse des dossiers remis,
il a été constaté un défaut de sa signature sur son contrat.

| Remarque n°1 : Le contrat d’emploi du Directeur doit étre signé par les deux parties. |

Le médecin coordonnateur présent a temps plein assure la coordination médicale des
résidents ainsi que le suivi de certains d’entre eux. Un médecin prescripteur recruté a temps
partiel compléte I'équipe médicale.

L’IDEC est en charge de I'encadrement des personnels infirmiers, aides-soignants, AMP, de
jour comme de nuit.

La responsable hébergement répond de I'encadrement des auxiliaires de vie et de la lingére.
Deux psychologues (JJll) assurent la prise en charge psychothérapeutique des
résidents.

De plus, un animateur est présent a temps plein au sein de la structure.

L’organisation interne prévoit un CODIR hebdomadaire réunissant I'ensemble de
'encadrement et est diment tracé. Une réunion mensuelle se tient entre le siege KORIAN et
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les directeurs des EHPAD mais les compte-rendus afférents n‘ont pas pu étre mis a
disposition.

Remarque n°2: L'absence de tracabilit¢ des échanges entre la direction régionale et
I'établissement ne permet pas de garantir la connaissance par I'organisme gestionnaire des
difficultés éventuelles de 'EHPAD et des dispositions prises le cas échéant par la direction
régionale de KORIAN pour les résoudre.

Le projet d'établissement est en cours de réécriture. Au dernier trimestre 2021, le volet portant
sur les constats a eté finalisé. Cependant, la perspective proche d’'une reprise par un autre
organisme gestionnaire ne permet pas a ce jour de poursuivre I'élaboration faute de
connaissance des objectifs prioritaires.

Remarque n°3 : Des l'effectivité de la reprise de 'EHPAD par le 'organisme gestionnaire
VIVALTO, il conviendra de finaliser le projet d’établissement.

B) La situation des effectifs

Au jour de I'inspection, il a été indiqué [Jjjemployés répartis en Jj CDI et j CDD. Un poste
d’'IDE demeure vacant et deux agents en congés de longue maladie sont remplacés.

Un pool de vacataires régulier permet de pallier 'absentéisme, notamment inopiné.

Le taux d’absentéisme pour 2019 est de |JJP%. Le taux de rotation se situait en 2020 autour

de '/o.

Les effectifs cibles et remunérés font defaut le jour de I'inspection.

Korian La Ferme du Marais Jan 22

Remarque n°4 : L'établissement doit avoir a sa connaissance permanente et a sa disposition
le tableau de ses effectifs cibles et remuneéres.

Lors de la verification des dossiers de professionnels, consultés sur place, il a été observé une
adequation entre les diplomes et les fonctions occupées.

Toutefois, le croisement de I'ensemble des personnels en CDI figurant sur le planning du [Jjj
au 21 février 2022 avec les dipléomes fournis, laisse apparaitre 6 justificatifs manquants
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Ecart n°1 : En faisant occuper un poste qualifié & un professionnel sans qualification adéquate,
I'établissement ne répond pas aux obligations réglementaires encadrant les professions
d’infirmier, conformément a I'article L4311-3 du CSP, d’aide-soignant selon l'arrété du 10 juin
2021 relatif a la formation conduisant au diplébme d'Etat d'aide-soignant et d’aide-médico-
psychologique selon I'arrété du 30 aolt 2021 relatif au diplome d'Etat d'accompagnant éducatif
et social.

Sur ce point, l'inspection menée en 2017 avait déja mis en exergue I'écart aux obligations
réglementaires prévues a l'article L.312-1-2 al. 4 du CASF.

Les échanges réalisés le jour de l'inspection ont permis de mettre en exergue le fait que
I'absentéisme ne fragilise pour le moment pas I'organisation de 'lEHPAD, du fait d’'une liste de
vacataires réguliers qui permet ainsi de combler les éventuels manquements et besoins de
renforts en personnels. Néanmoins, le modus operandi de cette suppléance ne reléve pas
d’une procédure tracée.

Remarque n° 5 : il convient d’établir une procédure formalisée de la conduite a tenir en cas
d’absence de personnel et précisant les modalités de remplacement et de recrutement.

C) L’organisation du travail

L’organisation du travail des professionnels s’effectue en [ heures.
Le nombre de salariés présents le jour de I'inspection :

Dans le cadre d’'une amélioration de la Qualité de Vie au Travail, 'organisation a défini 3
secteurs par étage sur lesquels des rotations de personnels sont effectuées tous les 3 mois,
dans un objectif d’équité dans la charge de travail. Chaque étage dispose d’'une salle de pause.
Au sous-sol, une salle @ manger avec baie vitrée ainsi qu’une salle de repos sont dédiées au
personnel.

Les temps de pause des agents prévoient un chevauchement, permettant ainsi de garantir
une présence suffisante dans les unités.

La chronologie des taches des professionnels se conforme aux activités quotidiennes de
chacun des résidents (temps de repas, toilettes, changes, kiné...).

Des temps de transmission sont prévus entre les équipes de jour et de nuit.

Un tutorat est prévu pour chaque prise de poste d’'un nouveau salarié. Cependant, il n’existe
aucun support en définissant les modalités.
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Remarque n°6 : L’élaboration nécessaire d’'un document recensant les modalités d’accueil
des nouveaux arrivants permettra une lisibilité des étapes de la prise de poste.
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Grille de contréle/Gestion des ressources humaines : conformité des effectifs présents par rapport au projet d’établissement et au budget alloué.

absentéisme et recours a l'intérim, formations.

Il des dispositions pour les résoudre ?

Points abordés et constatés lors de I'inspection O/ | NI Commentaires Réf.
C | NC
1. L’ENCADREMENT DES EQUIPES
-Le jour J*, la direction de 'EHPAD est-elle assurée régulierement? | O Le jour de la visite, le directeur en réunion & I'extérieur est revenu sur site dés le | D. 312-176-5 CASF
-Si le directeur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu | C début de matinée et en son absence, I'DEC nous a accueilli et a commencé a | L315-17 CASF
des équipes ? répondre & nos sollicitations. Un cadre de la direction assure chaque jour la direction | D315-67 & 71 CASF
de I'EHPAD, y compris en I'absence du directeur d'établissement. La directrice | Circulare =~ DGAS/ATTS/4D
adjointe assure en priorité le relai et un cadre est désigné d'astreinte (H24). n°2007-179 du 30/04/2007
-Recrutement, dipldme, quotité de travail, délégation de pouvoir confiée N Le directeur n'a pu communiquer aux membres de I'inspection le jour J son dossier
au directeur et fiche de poste ? NC administratif, celui-ci étant centralisé au siége du groupe KORIAN. Les piéces
-Subdélégations(documentées) de signature ? demandées ont été fransmises ultérieurement par mail. Toutefois, la signature du
-Modalités de remplacement du directeur, astreintes de direction directeur ne figure pas sur son contrat. Le DUD conforme a été adresse a la mission.
(planning réalisé 2021 et prévisionnel 2022) ? Les plannings de remplacement du directeur et astreintes de direction ont été
Cf_ Entretien avec I'équipe de direction également transmis.
Conformité de I'équipe pluridisciplinaire ? 0 L'équipe de direction est pluridisciplinaire et se compose dun directeur | D.312-155-0 1111 du CASF
C d'établissement, d'une directrice adjointe, de responsables administratifs, d'un cadre
technique, d'une infirmiére coordonnatrice, d'une responsable hébergement.
-Recrutement, dipléme, quotité de travail, contrat de travail et fiche de | O Le dossier du MEDEC a été consulté sur place. Celui-ci a été recruté a temps plein, | D. 312-156, D. 312-157 et D.
poste du MEDEC ? C au regard d'une fiche de fonction présente dans son dossier. 312-159-1 CASF
-Permanence/astreinte médicale formalisée ? Au-dela de son inscription a l'ordre des médecins, le praticien détient un
Concemant la permanence médicale, le Directeur a indiqué qu'il n'y a pas d'astreinte
médicale ; le médecin coordonnateur est présent du lundi au vendredi en journée et
le médecin prescripteur exerce a mi-temps les jours ouvrés. Le weekend, en cas de
nécessité il est prévu un recours au centre 15.
-Recrutement, dipléme, quotité de travail, confrat de travail et fiche de | O Le dossier de I'IDEC a été consulté sur place. L'IDEC exerce a temps plein, et une
poste de I'IDEC ? C fiche de fonction décline les objectifs et attendus du poste. De plus, un entretien avec
-Permanence/astreinte paramédicale formalisée ? I'IDEC a été réalisé le jour de l'inspection.
Il n'existe pas d'astreinte paramédicale formalisée. L'IDEC et I''DER participent
quant a elles aux tours d'astreintes de Direction.
-Réunions régulieres et documentées (CR) direction/siege de I'0G ? N Des réunions sont organisées réguliérement, avec le siége de KORIAN (une fois par
I'0G est-il au courant des problémes ou difficultés de 'EHPAD et prend- NC mois en présentiel et une fois par semaine en visioconférence avec la direction

4 Jour « J » : jour de la visite d'inspection sur site
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Points abordés et constatés lors de I'inspection

N/
NC

A m

Commentaires

Ref.

-Réunions réguliéres (fréquence ?) et documentées (CR) de I'équipe
de direction ? (Planning des réunions 2021/programmées 2022) ?

D Oln O

régionale), Les comptes rendus des réunions KORIAN sont centralisés au niveau du
siege et n'ont pu nous étre transmis.

A I'EHPAD, le comité de direction fixé de maniére systématique chaque semaine
donne lieu a I'élaboration d'un compte-rendu de séance. De plus, d'autres réunions
peuvent éire programmees lorsque des groupes de travail sur des thématiques
particuliéres sont constitués.

Des points réguliers (une fois par mois) sont effectués par chacun des cadres avec
leurs équipes respectives.

Deux assemblées Générales sont organisées chaque année, la derniére ayant porté
sur le sujet de la cession au groupe VIVALTO.

-Accueil des nouveaux salariés - procédure de prise de poste® et
dossier RH type, remise de documents : RF...

Il n'existe pas de procédure formalisée. Un livret d'accueil est transmis a chaque
nouvel arrivant en méme temps que lui est transmis son contrat de travail.

De plus, une période de tutorat est organisée pour chaque arrivée. Cependant, 1l
n'existe aucun support qui prévoit les modalités d'accueil des nouveaux salariés.

-Formations prévues/réalisées dont :

- pratiques professionnelles,

- bientraitance/prévention de la maltraitance,

- bon usage des outils et équipements de travail.
Cf. Plans de formation 2021(réalisé) et 2022 (prévisionnel) et
attestations de formation dans les dossiers salariés

Le groupe KORIAN centralise et gére le plan de formation du groupe. Les formations
institutionnelles et individuelles y sont proposées et le recueil des besoins en
formation des professionnels s'effectue lors de leurs entretiens professionnels
annuels. Y figurent les thématiques suivantes : escarres, nutrition, soins bucco-
dentaires, nisque suicidaire, formations en hygiéne

Le plan de formation 2021 n'a pas été transmis.

Le plan prévisionnel 2022 de formation interne comprend des auto évaluations soin
set médicaments, des semaines « | I <t 15 semaines de
sensibilisations thématiques.

Les attestations de formation antérieures a 2020 se trouvent dans les dossiers des
professionnels consultés.

Mode de tragabilité et de gestion des manquements professionnels ?

La gestion des manquements professionnels s'effectue de la maniére suivante -
1) Un entretien avec le salarié est organisé par le/la cadre.
2)  Unentretien de recadrage peut étre ensuite indiqué (ol le professionnel
est regu par le Directeur d'établissement)
3)  Si ce dernier n'est pas suffisant, une procédure disciplinaire peut-étre
engagee a l'encontre de I'agent.
Dans chaque dossier professionnel sont ftracés les éléments relatifs aux
manquements professionnels.

5 Par ex. : travail en doublon, accompagnement par un pair, formations aux spécificités des résidents, accés aux informations individuelles], dossier RH type, remise de
documents O/N : RF...
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2. LA SITUATION DES EFFECTIFS

Existe-t-il un logiciel métier de recensement/suivi des salariés présents,
prévus (plannings) ?

Un logiciel de temps de travail permet une visibilité sur les plannings de présence,
plannings effectués et plannings prévisionnels de I'ensemble des agents de la
structure.

De plus, chaque jour, une feuille d’émargement est présente a l'accueil de
I'établissement et invite chaque agent a la signer dés son arrivée sur le site.

Une personne identifiée est-elle en charge du suivi des salariés
présents/absents ?

Comment sont controlés les présences a chaque changement de
service ?

L’administration assure le suivi des présences des agents administratifs et
techniques chaque jour. Tandis que I'IDEC assure celui des professionnels
soignants.

Les présences sont controlées lors de chaque changement de service (matin, soir,
nuit), au regard de la feuille d'’émargement présente a I'accueil. Un cadre se charge
de s'assurer des présents/absents a I'ouverture ; et un autre le soir.

Ratios d’encadrement réels (ERRD 2021) / ratios cibles (EPRD 2021)
et ratios le jour J / ratios cibles (EPRD 2022).

L'analyse des documents transmis aprés la visite d'inspection (liste des salariés de
février ] fiches de paie de janvier 2022), fait ressortir un ratio d'encadrement
réel au jour du contrble de 0,84 résidents accueillis ; [ salariés au 17 février
pour un équivalent temps plein de ETP).

Absents non prévus (ppx motifs : maternité, AT, maladies, absences de
courte durée...) le jour de la visite ?

Cf. Recensement des salariés présents le jour J et écart avec le
planning

Pas d’absence observée le jour de I'inspection. Le planning du jour correspondait au
personnel présent (aucun écart observé).

Le jour de la visite, un renfort avait été organisé afin de palier a la journée de
formation incendie effectuée sur site et mobilisant les professionnels sur une durée
de2h.

Comment la structure fait-elle face aux absences du jour J ?
Existe-t-il une procédure pour organiser les remplacements ?

NC

Les échanges réalisés le jour de I'inspection ont permis de mettre en exergue le fait
que I'absentéisme ne fragilise pour le moment pas I'organisation de TEHPAD, du fait
d’'une liste de vacataires réguliers qui permettent ainsi de combler les éventuels
manquements et besoins de renforts en personnels .l n'existe pas de procédure
formalisée de la conduite a tenir en cas d’absences

Répartition du personnel en CDI (« titulaires ») et CDD: le mois
courant ?

Les équipes de 'EHPAD la ferme du marais sont majoritairement constituées de
CDI. Le fichier de vacataires cité précédemment est constitué quant a lui de
personnels qui vivent le plus souvent proches de 'EHPAD. Pour certains, il s'agit
d’'un choix de rester vacataire.

L’établissement fait trés peu appel a lintérim (essentiellement pour des
remplacements de postes d'IDE.

Y-a-t-il adéquation des qualifications aux fonctions occupées par les
personnels en poste le jour J ?

NC

E1

L’équipe mandatée pour I'inspection n'a rien observé d’anormal quant a I'adéquation
des qualifications aux fonctions occupées par les personnels. Les dossiers
administratifs consultés aléatoirement sur site ont conforté cette observation en ce
sens. Cependant, lors de I'étude des pieéces fournies ultérieurement, des diplémes
de certains agents présents la semaine de l'inspection manquent au dossier.

La Direction a engageé une réflexion sur le dispositif existant de référents soins, tout
en veillant a garantir le respect des taches de chacun.

L.311-3 et L312-1, II, 4éme
alinéa, CASF et HAS®

6 HAS, ex-ANESM « Mise en ceuvre d’une stratégie d’adaptation a I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées », 2008
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Existe-t-il des fiches de poste pour tous les salariés? 0 Des fiches de fonction existent ; Des fiches de taches heurées des professionnels | L. 311-3, CASF (sécurité des

Des fiches de taches heurées pour les personnels de jour ? C infirmiers, AS, AMP, ASH, AVS (fiche technique pour chaque niveau) et lingére ont | personnes)

de nuit ? été transmises. Une procédure de nuit complete ces fiches. Elle concerne 'ensemble
des professionnels.

Diplémes et contrats de travail dans les dossiers RH ? 0 Les diplémes et contrats de travail des personnels figurent dans les dossiers

Entretiens avec le directeur/le DRH C administratifs consultés sur place le jour de l'inspection.

3. L’ORGANISATION DU TRAVAIL

La construction des plannings prend-elle en compte les difficultés | O En cas d'absence inopinée d'un personnel soignant notamment, ou en cas de forte

particuliéres de certaines unités pour éviter I'épuisement des | C activité (non observée le jour de I'inspection), I'|DEC a indiqué a I'équipe d'inspection

personnels ? Roulement entre les différentes unités de vie ? tenir compte des éventuelles difficultés qui peuvent étre rencontrées et ainsi
répondre au mieux aux besoins des unités de vie (renfort d'un agent d'un autre
étage, appel a un renfort de vacataire etc.).

Modalités de gestion des plannings des équipes soignantes ? 0 La gestion des plannings des équipes soignantes est assurée par I''DEC et celle des

Des équipes hoteliéres ? C équipes hoteliéres par la responsable hébergement.

Temps de chevauchement des équipes de jour et de nuit ? 0 Le jour, JJJE arrivent a et[Jautres a JJJ] décalant ainsi leur départ le soir

C respectivement a 1

Pour les autres fonctions, quinze minutes de chevauchement sont dédiées aux
transmissions le matin et le soir, au moment du changement d’équipe de jour et de
nuit.

Modalités d’organisation des transmissions entre les équipes : 0 Plusieurs modalités de transmissions sont prévues : orales d’une part sur les temps

- qui en assure le pilotage ? C de transmission prévus cités précédemment, sur le logiciel netsoins d’'autre part.

- existe-t-il une procédure ?
- mode de tragabilité des transmissions (registre, logiciel) ?

Ainsi, cela permet de fiabiliser le relai entre les équipes de jour comme de nuit.

Un contréle hebdomadaire des transmissions et de leur lecture par les soignants sur
le logiciel est effectué par I''DEC.

Enfin, 'équipe des infirmiers est vue chaque lundi et chaque mardi (équipe et contre-
équipe), permettant ainsi un échange collectif sur les soins délivrés aux résidents.

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2022-0125

18/38




| = LA COMMUNICATION INTERNE AVEC LES RESIDENTS ET LES
FAMILLES ET LES MODALITES DE PRISE EN COMPTE ET DE
TRAITEMENT DE LEURS DEMANDES ET LA POLITIQUE DE
BIENTRAITANCE

A) Le nombre et le profil des résidents accueillis

Le jour de l'inspection, [ résidents admis & 'TEHPAD La Ferme du Marais, dont [jjjprésents
@ e hébergement permanent; JJ en hébergement temporaire) et Jj absents pour
hospitalisation (essentiellement des absences de plus de JJjj heures). ] résidents ont leur
domicile de secours en Seine-et-Marne.

Il est observé une prédominance de femmes au sein de 'lEHPAD : [Jjffemmes etjhommes.
L’age moyen des résidents est ] ans. Le résident le plus jeune a [ ans et le plus agé |}
ans. La durée moyenne de séjour des résidents présents le jour de l'inspection est de |l
ans.

La répartition par GIR de ces résidents est la suivante :

GIR1 | GIR2 |GIR3 |GIR4 | GIR5 | GIR6 | Pasde GIR | Total
H m H E =B H m I

Il est constaté que le GIR n’est pas déterminé pour. résidents (dont - en hébergement
permanent et ] en hébergement temporaire). Ces résidents en attente de GIR ont été

accueillis, pour la majorité, entre le || <t ' I mais ] sont présents
depuis le dernier || EEG_GEG

B) Les modalités d’accueil et d’accompagnement des résidents

L’admission d’'un nouveau résident a 'TEHPAD La Ferme du Marais est validée par le directeur,
aprés avis du médecin coordonnateur. Le directeur confirme lors de linspection que le
consentement du résident a I'entrée de I'établissement est toujours recherché. Néanmoins, si
le résident n’est pas en capacité de donner lui-méme son consentement, il est accordé par
son représentant Iégal. Un contrat de séjour est ensuite signé par le résident et/ou son
représentant légal.

A son entrée dans I'établissement, le personnel expose au résident et /ou a sa famille les aides
et les soins qui lui seront apportés au cours de son sé€jour. Les activités d’animation proposées
par I'établissement sont présentées au résident. Ses habitudes de vie et ses attentes sont
recensées.

Lors de I'échange avec les psychologues, il apparait que le projet personnalisé est élaboré
trois mois apres I'arrivée de la personne agée et actualisé tous les ans.

Le tableau suivi des projets personnalisés des résidents, transmis par les psychologues, fait
ressortir qu’au jour de la visite de controle le projet personnalisé est a jour pour [ résidents
(élaboré et/ou réévalué) ; il est a initier pour ] résidents et est a réévaluer pour [ résidents.
Il est par ailleurs constaté que [jrésidents ne figurent pas sur ce tableau de suivi.
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Le projet personnalisé n’est pas élaboré pour les résidents en hébergement temporaire en
raison de la durée de séjour trop courte (5 présents le jour du contréle).

La consultation sur site de certains dossiers de résidents a permis de constater que le projet
personnalisé n’est pas annexé au dossier. En outre, le recueil du consentement du résident
était absent dans certains dossiers ainsi que le droit a 'image CNIL et les directives anticipées.
Le directeur évoque la mise en place de la dématérialisation du dossier du résident.

Remarque n°7 : Le recueil du consentement, le droit a I'image CNIL et les directives
anticipées et le projet personnalisé sont absents de certains dossiers de résidents consultés
et non accessibles aux professionnels chargés de les mettre en ceuvre. Un point de vigilance
importe sur la complétude du dossier et I'accessibilité a 'ensemble des actions mises en
ceuvre pour accompagner le résident au sein de I'établissement.

C) La communication avec les familles et le CVS

L’équipe d’inspection a vérifié les dispositions prises en termes d’affichage des informations
réglementaires au sein des locaux. Toutes les informations obligatoires a I'affichage sont
regroupées dans des porte-vues fermés accrochés au mur de 'accueil et de ce fait ne sont
pas visibles.

Remarque n°8: En matérialisant I'affichage des documents et informations obligatoires
dans des porte-vues fermés accrochés au mur a l'accueil, 'TEHPAD ne répond pas a
l'obligation de rendre I'affichage visible et facilement accessible. De ce fait I'affichage de
'EHPAD n’est pas conforme.

Concernant le CVS, il se réunit régulierement, des comptes rendus ont été transmis. Lors des
sollicitations des familles, une réponse est apportée par la direction

D) La gestion des réclamations et des évenements indésirables

Une procédure écrite est rédigée par le groupe KORIAN sur le signalement des événements
indésirables graves, qui concerne 'ensemble des professionnels de TEHPAD.

Elle indique qu’un pré-signalement doit étre fait dans les plus brefs délais a la plateforme ARS
EIG en concertation avec le siége avant I'envoi de la déclaration de I'événement indésirable
grave, validée également par le siége, dans un délai de 48 heures maximum aux autorités de
tarification (ARS, CD). Elle décrit également le protocole pour le suivi et le traitement des
événements indésirables graves.
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Grille de contréle/Communication interne avec les résidents et les familles et modalités de prise en compte et de traitement de leurs demandes

et la politique de bientraitance :

Points abordés et constatés lors de I'inspection O| N/ | ER Commentaires Ref.
I | NC
c
1. LE PROFIL DES RESIDENTS ACCUEILLIS
Existe-til un registre légal des entrées et sorties des personnes | O Le registre des entrées et des sorties des personnes est informatisé. Une extraction | L. 331-2 et R. 331-b, CASF
accuelllies ? C a été fournie. Celui-ci est mise a jour a chaque enfrée/sortie.
INb de résidents accueillis le jour J ? 0 125 résidents sont accueillis au sein de 'EHPAD le jour de I'inspection.
Existe-t-il un logiciel métier ou autre document de recensement/suivi | C Un logiciel interne & Korian permet le recensement et le suivi des présences des
des résidents presents ? résidents.
Taux de présence le jour J (nb PA accueillies/nb places installées) ? 60% (taux de présence le jour de l'inspection).
Une personne identifiée est-elle en charge de ce suivi (absences | O La Responsable hébergement est garante du suivi.
temporaires et motif,  connaissance des amivées et départs | C A l'infirmerie, en paralléle du logiciel de présence/absence des résidents, est affiché
prévisionnels) ? et tenu a jour par les IDE un tableau synthétique recensant notamment les
hospitalisations des résidents avec les dates, lieux d'hospitalisation et date
prévisionnelle de retour dans l'institution.
Un chargé de relation famille centralise I'ensemble des dossiers et assure la visibilité
sur une semaine (notamment sur les entrées prévues).
2. LES MODALITES D'ACCUEIL ET D’ACCOMPAGNEMENT DES RESIDENTS
Admission : procédure écrite ? avis pluridisciplinaire ? 0 La procédure écrite d'admission figure dans le réglement de fonctionnement | Annexe 2-3-112 / D. 312-159-
G transmis aprés l'inspection. L'admission se fait aprés une visite préalable de la | 2 CASF et D. 312-158 CASF
personne Agée avec le médecin coordinateur ; une visité des locaux est aussi | R.311-33 & -37 CASF (RF)
organisée. L'admission est prononcée par le directeur aprés avis du médecin
coordinateur, de I''DEC et de la psychologue. Les seules limites a I'admission
évoquées par le directeur sont - avis médical négatif, conditions financiéres, défiance
de la famille.
Un bilan est prévu un mois aprés I'admission du résident.
Contrat de séjour - recueil du consentement de la personne ? N |R Des dossiers de résidents ont été consultés sur site le jour de l'inspection et il est | L311-4-1etL. 311-5-1 CASF
Lors de I'admission, remise du RF, du LA et annexes (désignation de NC relevé des manquements sur certains dossiers tels que : le recueil du consentement | L. 1111-6 CSP
la PC, rédaction de directives anticipées, Charte des DL, mesures du résident (ou de son représentant légal), droit & l'image, directives anticipées. Circulaire DGAS/SD5 n°2004-
particuliéres sur la liberté d'aller et venir), de la liste des PQ ? Les résidents ont la liberté de d'aller et venir (seuls ou accompagnés) s'ils ne font | 136 du 24/03/2004 rel au livret
Cf. Dossiers des résidents pas I'objet de restrictions mais ils doivent renseigner le registre des sorties situé a | d'accueil (LA) et HAS 20097
I'accueil.
La liste des personnes qualifiées est affichée a I'accueil mais I'affichage des
informations obligatoires est formalisé dans 'EHPAD par des porte-vues fermés

7 HAS, ex-ANESM « Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil », 2009
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Points abordés et constatés lors de I'inspection

N/
NC

ER

Commentaires

Ref.

accrochés au mur a I'accueil. Il convient par conséquent de relever que l'information
n'est ni visible, ni facilement accessible pour les résidents et ou leurs familles.

Projets Personnalisés de vie : procédure d'élaboration (démarche
participative) ? calendrier d'actualisation ? sont-ils présentés aux
soignants ?

Examiner 3 dossiers par établissement parmi les personnes alitées de
préférence ou déambulantes.

Les projets personnalisés (PP) sont réalisés par les | psychologues en articulation
avec tous les professionnels de 'EHPAD. Révision annuelle des PP. Les objectifs
avec avenant sont signés par le résident ou sa famille. Les PP sont réalisés
uniquement pour les résidents en hébergement permanent (logique de lieu de vie-
vision a long terme) et sont accessibles sur le logiciel Net Soins. lls n'ont pas été
consultés lors de l'inspection/controle.

Les psychologues ont élaboré un tableau de suivi de ces projets personnalisés,
consulté lors de la visite.

Article L. 311-3 du CASF

Article D 312-155-031 du CASF
AMNESM, Fiche repére « Le projet
personnalisé: une dynamique du
parcours d'accompagnement »
(2018), 2011 et 20088

Comment sont maintenues les relations affectives avec la famille ou les
proches ? Par exemple : élément d'accompagnement, encouragé par
différentes pratiques (albums de photographies, échanges de
courriers... ?

Les relations affectives se font via :
- lesvisites, sorties : les résidents peuvent recevoir des proches ou quitter
librement I'établissement.
- Le courrier : les résidents peuvent envoyer et recevoir des courriers.
Certains regoivent des colis.
Certains residents ont des photos de leurs proches dans leur chambre.

Analyse des accompagnements et accuell interrompus ? motifs ?

MNon observé

3. LA COMMUNICATION AVEC LES FAMILLES ET LE CVS

réunions, contenu - OJ et CR, organisation) ? est-il opérationnel ?
Entretien avec le Pdt CVS etfou un membre représentant les résidents
ou les familles (a p. coordonnées de ses membres et des représentants
des familles).

lecture des comptes rendus (3 familles sont mobilisées ainsi que des résidents au fil
de I'eau). Une boite postale installée a I'accueil de 'EHPAD est mise a disposition
du CVS pour permetire aux résidents et a leurs familles de poser des questions
diverses. Les réunions du CVS sont timestrielles avec la participation des cadres
de 'EHPAD (directeur, directrice adjointe, cadre de santé, medecin coordonnateur,
représentants des résidents et familles, IDER, responsable hébergement,
animatrice, cheffe de cuisine et responsable technique). L'ordre du jour porte sur les
actualités (ex - point vaccinations, travaux, embauches, animations), le suivi des EIG
depuis le demier CVS, les informafions relations familles (création service
médiation). Un compte rendu de la réunion est établi a l'issue de la réunion et est

Des réponses aux familles (écrites ou autres modalités) sont-elles INewsletter hebdomadaire par la chargée relation familles L. 11104, CSP
faites lors de sollicitations écrites émises par les familles ? Rencontre réguliére avec le Directeur, la directrice adjointe, sur demande des
Cf. Cahier de doléance, mail spécifique, formufaire intemet, rencontre familles. La chargee relation familles peut les rencontrer en cas de problémes
avec une personne en particulier (« référent ») administratifs. Mise en place d'un service central de médiation avec les familles,
service indépendant constitué de médiateurs extérieurs.
Composition et modalités de fonctionnement du CVS (fréquence des Il existe un conseil de la vie sociale qui se réunit régulierement et s'avére actifala | D. 3114420

8 HAS, ex-ANESM « Qualité de vie en EHPAD (volet 1) : de I'accueil de la personne a son accompagnement », 2011 et « Les attentes de la personne &gée et le projet

personnalisé », 2008
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affiché dans I'établissement. Suite au Covid, les commissions des menus et des
animations ne se sont pas tenues ; leur reprise est envisagée en mars 2022.

4. LA GESTION DES RECLAMATIONS ET DES EVENEMENTS INDESIRABLES ET LA POLITIQUE DE BIENTRAITANCE

L'établissement a-t -il réalisé une auto-évaluation au regard du bien- | O Le rapport de I'auto-évaluation transmis par le directeur date de juillet 2019. Ce | Instruction ministérielle
étre des résidents et du respect de leurs droits ? C rapport fait mention des écarts relevés au regard du bien-étre des résidents et du | DGAS/2A n°2007-112 du 22
En dehors des formations, existence d’un plan d’action portant sur la respect de leurs droits mais aucun plan d’action, ni suivi des mesures correctives ne | mars 2007, circulaire
prévention de la maltraitance (a lier avec I'axe qualité), quid du partage sont effectués. DGCS/SD2A/2014/58 du 20
de ces actions avec les équipes ? sont-elles réévaluées ? Cependant, une enquéte de satisfaction « satisfaKtion » a été réalisée en 2020. février 2014 et HAS®

Le siege KORIAN fournit un plan annuel de formation ou sont prévues des

sensibilisations/formations a la prévention de la maltraitance (février 2022).
Affichage liste des PQ, n°tél 3977/ALMA ? O | NC Affichage de la liste des PQ et du n° tel 39 77 est effectif mais n'est pas visible. Cf. obligations de sécurité de
Mesures particuliéres de protection des biens et des ressources des | O Pour la protection des biens et des ressources des personnes, un coffre-fort dans | I'article L311-3 CASF
personnes ? C toutes les chambres des résidents accueillis au 3e étage (HT ARS) et un coffre- fort | & recommandations de bonne

unique pour les résidents des autres étages. La problématique existe toujours pour | pratique HAS

les résidents déambulants qui circulent dans les autres chambres de I'étage.
Existe-t-il une procédure de recueil et de traitement des réclamations ? | O Le Directeur connait les démarches de signalement. Il existe une procédure connue
quid des signalements (documenter) ? C des cadres mais non diffusée a 'ensemble du personnel. Toutefois, le plan de

formation médical KORIAN mentionne les El —EIG au programme médical de

formation en janvier 2022 et permet de mener une sensibilisation en interne a

I'EHPAD avec des supports diffusés par le siége.

I nous a été indiqué que peu de réclamations ont été déclarées sur 2021 et celles-

ci sont recensées et centralisées par le groupe KORIAN.
Les réclamations font elles I'objet d’une réponse écrite ? 0 Chaque réclamation est évoquée en COPIL et une réponse est faite dans 90% des
Quid des signalements ? (documenter) C cas. Pour les signalements de 2021 (notamment liés a des difficultés relationnelles

avec les familles), ces demiers ont été signalés puis transmis par mail pour

information aux autorités de tutelle et I'établissement a engagé un plan d’action pour

solutionner le dysfonctionnement.
Existe-t-il un support ou logiciel métier de recueil et suivi des EI ? 0 L'outil utilisé par qualifie le niveau de gravité. Et c'est a partirde | L. 331-8-1 et R. 331-8 a 10
Qui I'alimente ? un mode d’emploi est-il disponible ? C la que le siége de KORIAN qualifie I'événement en El ou EIG. En paralléle, le | CASF et arrété du 28/12/2016

Directeur connait la procédure de déclaration des EIG et initie lui-méme la

déclaration.

Un tableau i recense toutes les catégories d'événements impactant les

processus de fonctionnement de I'établissement. On y retrouve les El, EIG et défauts

de fonctionnement de tout ordre.
Des cas de maltraitance ont-ils été identifiés au sein de 'TEHPAD ? ont- | O Actuellement, il n’y a pas de cas identifiés au sein de 'lEHPAD. Article 434-3 du Code Pénal
ils été répertoriés ? signalés aux autorités ? fait I'objet d’'un signalement | C

au Procureur de la République ?

9 HAS, ex-ANESM « La bientraitance : définition et repéres pour la mise en ceuvre », 2008 ; « Mission du responsable d’établissement et role de I'encadrement dans la prévention

et le traitement de la maltraitance », 2008
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Existe-t-il une politique formalisée de promotion de la bientraitance et
de lutte contre la maltraitance (repérage des pratiques maltraitantes,
des situations a risque, plan de formation adapté, plan de soutien des
personnels...) ?

Existence d’'un portail maltraitance sur le site de KORIAN, dédié aux professionnels.
Pan de formation interne mentionne la thématique parmi les actions a conduire sur
le mois de février 2022
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Il — LA DISPENSIATION DES PRODUITS,DISPOSITIFS ET
PRESTATIONS FIGURANT DANS LA LISTE RELEVANT D’UN
FINANCEMENT AU TITRE DES FORFAITS SOINS ET DEPENDANCE

A) Les prestations hoteliéeres et la distribution des locaux

En amont de l'étude des piéces sur site et des entretiens effectués avec le Directeur
d’établissement et 'IDEC (entretiens menés par I'ARS), puis avec les psychologues et
'animatrice (entretiens menés par le Conseil Départemental), I'équipe mandatée pour
l'inspection a effectué une visite des locaux, accompagnée du Directeur et de I'IDEC.

L’architecture du batiment est constituée en forme de F, sur 3 étages.

L’établissement respecte les obligations de sécurité et I'accessibilité PMR. La derniére
commission de sécurité du 18 novembre 2021 a émis un avis favorable a la poursuite de
l'activite.

L’entretien général des locaux est satisfaisant. Le directeur dispose d’une délégation de son
siege pour les travaux courants dont le montant est inférieur a |||

Au rez-de-chaussée, a l'entrée du batiment se trouve I'accueil physique et téléphonique.
L’affichage réglementaire y est présent mais reste a améliorer du fait de son caractere peu
visible et de sa lecture non facilitante.

Au méme niveau, se trouvent également les deux salles de restauration. Les menus sont
clairement affichés et visibles de tous, les salles accueillent respectivement d’'une part les
résidents les moins autonomes, qui ont besoin d’'un accompagnement au repas et un espace
famille ; d’autre part, une salle réservée quant a elle aux résidents les plus autonomes. Lors
de la visite de contréle, il est observé que, pour les résidents trés dépendants, l'aide a la prise
de repas est effectuée par des professionnels assis face a la personne agée. Mais dans le cas
de résidents autonomes qui refusent de manger, le personnel se déplace d’'une personne agée
a l'autre pour la stimulation et I'aide a la prise de repas et reste debout.

Peu de plateaux sont servis en chambre le midi ; davantage le sont le soir.

Le petit déjeuner est servi en chambre a partir de [JJjlij Le déjeuner est servi a [Jjjjij au
restaurant. Un gouter est également servi a partir de [l Le diner est servi & partir de
I <t st proposé au restaurant mais la majorité des résidents ont opté pour un service en
chambre.

Une collation peut étre demandée par les résidents le soir. Celle-ci n’est cependant pas
automatiquement proposée.

L’établissement dispose d’'une cuisine interne, avec sa propre équipe. L'approvisionnement

en produits s’effectue aupres du || G

Il nous a été indiqué que la situation actuelle liée a la crise du covid-19 a permis un retour a
une organisation quasi normale et un retour des familles est possible dans I'enceinte de
I'établissement.

Les chambres des résidents permanents se répartissent sur les ||| | | | j JJE Le premier
étage rassemble essentiellement des résidents ayant des troubles du comportement et
déambulant. Un travail relatif a un projet de sectorisation pour des personnes désorientées est
en cours de réflexion (quelques piéces vides au rez-de-chaussée pourraient étre aménagées
en ce sens), afin de répondre au besoin de plus en plus prégnant d’accueillir des résidents
nécessitant une prise en charge dans une unité dite protégée, avec un espace de
déambulation dédié, que I'établissement ne possede pas a ce jour. En effet, le profil des
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résidents accueillis a réellement changé ces dernieres années et les locaux ne permettent pas
une prise en charge sécurisée optimale de ces résidents ni des espaces de déambulation
adaptés.

Apreés les visites d’'une chambre inoccupée et d'une chambre d’'une résidente au premier
étage, il a été observé que les appels malades (sous forme de colliers) ne sont pas toujours
faciles a utiliser pour les résidents, et peuvent étre inaccessibles s’ils ne sont pas
systématiquement portés autour du cou du résident. Lors de l'inspection, I'appel malade a été
testé dans la | ; 'e personnel a été tres réactif. Le directeur a transmis une
extraction du suivi des appels malades.

Des chambres non proposables du fait de la présence de bacs a douche dans les salles de
bains notamment, donc qui engendreraient d’importantes difficultés d’accés pour les résidents,
ont été transformées en salles de stockage pour les matériels et consommables de type EPI,
ainsi que pour les lits et matelas.

La gestion des stocks est interne a I'établissement (GGG
des seuils ont été définis en interne et les commandes sont effectuées directement par
I'établissement auprés des prestataires de maniére mensuelle ou bimensuelle en fonction des
besoins et des stocks. Ce seuil minimal, défini au regard du nombre de lits, permet d’assurer
un minimum de NN |'<tablissement. Les cadres accédent aux salles de
stock et procedent au réapprovisionnement des étages.

Seul le lieu de stockage des consommables couches se situe a I'extérieur de 'EHPAD (de
lautre coété de la cour), la commande auprés du fournisseur est mensuelle et la dotation
vérifiée et assurée par 'IDER, est hebdomadaire pour chaque étage.

Selon les entretiens avec le personnel, le nombre de toilettes est adapté en fonction des
besoins des résidents. La toilette du matin est réalisée normalement aprés le petit déjeuner
servi en chambre sauf besoin ou souhait du résident. En moyenne, le temps passé par toilette
est de 20 minutes. Les protections hygiénigues sont commandées en quantité suffisante et
stockées a chaque étage. Les personnes sont changées en moyenne ||

En salle de soins, le protocole AES est accessible, le charriot d’'urgence est scellé. Aucun
dysfonctionnement n’a été observé hormis la disposition et I'état du point d’eau dans la piece
de préparation des soins infirmiers attenante a l'infirmerie, qui est a ré envisager.

Remarque n° 9: le point d’eau dans la salle de préparation des soins infirmiers est a
réaménager afin de garantir une meilleure accessibilité et un usage adapté.

Une salle dédiée Covid a été identifiée et aménagée pour effectuer les tests des résidents.

Six ascenseurs desservent les étages, le balisage indique ceux réservés aux visites et ceux
dédiés a la circulation.

La circulation PMR avec systémes d’aide a la prévention des chutes est assurée a tous les
étages du béatiment (barres d’appui dans les couloirs, siéges fixes ergonomiques aux
extrémités des étages, domotique au dernier étage).

Des travaux ont été effectués pour faciliter 'accés des brancards et des fauteuils roulants a
'entrée de 'TEHPAD a la demande du CVS. L’accessibilité des ouvertures (portes et fenétres)
est adaptée a la population accueillie. La mission a pu constater qu’un résident empruntait
librement les escaliers. Il apparait donc que les portes donnant sur les escaliers ne sont pas
sécurisées et permettent la libre circulation des résidents. Le systéme anti-fugues est
opérationnel. Les locaux techniques sont sécurisés avec un digicode.
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Remarque n° 10 : Il conviendra de garantir la sécurité des résidents quant a 'accés aux
escaliers.

Le 3°™e étage a été complétement réaménagé dans le cadre I'expérimentation 2018-2021 du
dispositif d’hébergement temporaire en sortie d’hospitalisation. Dans le cadre de la crise
sanitaire, cet étage est a nouveau consacré a des places d’Hébergement Temporaire en sortie
d’hospitalisation pour les dispositifs en cours.

S’y trouvent également une salle de kinésithérapie, une salle & manger et un espace salon.
L’aménagement des espaces du fait de la configuration des locaux, manque d’ergonomie
(étroitesse de la salle de kinésithérapie, limites des murs sous pente et des différences de
niveaux dans les passages) qui peuvent conduire a des risques de blessures et/ou de chutes.

Néanmoins, en termes de qualité de vie au travail, I'établissement dispose de beaucoup de
matériels (type léve-malades), et I'organisation des soins a été pensée de maniére a tendre
vers une équité de chaque secteur dans la charge en soins et plus largement, dans la prise
en charge des résidents.
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CONCLUSION

L’inspection de 'EHPAD La ferme du marais, géré par KORAIN a été réalisée de fagon
inopinée le 17/02/2022.

La mission dinspection a constaté le non-respect de la réglementation et des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles relevant de dysfonctionnements en
matiere :

- De gestion des ressources humaines : conformité des effectifs présents par
rapport au projet d’établissement et au budget alloué, et formations :

Ecart n°l: : En faisant occuper un poste qualifié a un professionnel sans qualification
adéquate, l'établissement ne répond pas aux obligations réglementaires encadrant les
professions, d’infirmier conformément a 'article L4311-3 du CSP, d’aide-soignant selon l'arrété
du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d'Etat d'aide-soignant et d’aide-
médico-psychologique selon I'arrété du 30 ao(t 2021 relatif au dipléme d'Etat d'accompagnant
éducatif et social.

Remargue n°l1: Le contrat d’emploi du Directeur doit étre signé par les deux parties.

Remargue n°2 : L’'absence de tracabilité des échanges entre la direction régionale et
I'établissement ne permet pas de garantir la connaissance par I'organisme gestionnaire des
difficultés éventuelles de TEHPAD et des dispositions prises le cas échéant par la direction
régionale de KORIAN pour les résoudre.

Remargue n°3 : Dés leffectivité de la reprise de 'EHPAD par l'organisme gestionnaire
VIVALTO, il conviendra de finaliser le projet d’établissement.

Remargue n°4 : L’établissement doit avoir a sa connaissance permanente et a sa disposition
le tableau de ses effectifs cibles et rémunérés

Remarqgue n°5 : Il convient d’établir une procédure formalisée de la conduite a tenir en cas
d’absence de personnel précisant les modalités de remplacement et de recrutement.

Remarque n°6 : L’élaboration nécessaire d’'un document recensant les modalités d’accueil
des nouveaux arrivants permettra une lisibilité des étapes de la prise de poste.

- De communication interne avec les résidents et les familles, modalités de prise
en compte et de traitement de leurs demandes et la politique de bientraitance :

Remarque n°7 : Le recueil du consentement, le droit a I'image CNIL et les directives anticipées
et le projet personnalisé sont absents de certains dossiers de résidents consultés et non
accessibles aux professionnels chargés de les mettre en ceuvre. Une vigilance importe sur la
complétude du dossier et I'accessibilité a I'ensemble des actions mises en ceuvre pour
accompagner le résident au sein de I'établissement.

28/38

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2022-0125



Remargue n°8 : En matérialisant I'affichage des documents et informations obligatoires dans
des porte-vues fermés accrochés au mur a I'accueil, 'lEHPAD ne répond pas a I'obligation de
rendre I'affichage visible et facilement accessible. De ce fait I'affichage de 'TEHPAD n’est pas
conforme.

- De dispensation des produits, dispositifs et prestations figurant dans la liste
relevant d’un financement au titre des forfaits soins et dépendance :

Remarque n°9 : Le point d'eau dans la salle de préparation des meédicaments est a
réaménager afin de garantir une meilleure accessibilité et un usage adapte.

Remarque n° 10 : Il conviendra de garantir la sécurité des résidents quant a I'accés aux
escaliers.

Ces constats nécessitent que le gestionnaire et le directeur de I'établissement engagent
rapidement des actions de correction / d'amélioration.

Fait a Lieusaint, le 03/03/2022

L'inspecteur désigné par la Directrice L'inspectrice de I'action sanitaire et sociale

générale de 'ARS

Chargée du controle et de la tarification au
service des éetablissements

Directrice adjointe de I'autonomie

Chef du service juridique a la DGA
Solidarité

29/38

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2022-0125



30/38

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2022-0125



GLOSSAIRE

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignhant

C : conforme

CASF : Code de l'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat & durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

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

Covid : Corona Virus disease

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

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondéré

HACCP: « Hazard Analysis Critical Control Point »

HAD : Hospitalisation & domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier dipldbmé d’Etat

IDEC : Infirmier diplomé d’Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d’amélioration de la qualité

PASA :

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR :

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre de mission

EXx
REPUBLIQUE
FRANCAISE

® D Agence Régionale de Santé

Liberssé fle-de-France

Egalité
Fraternité

Cabinet de la Directrice générale
Inspection régionale autonomie santé

Délégation départementale
De Seine-et-Marne

Affaire suivie par

Saint-Denis, le 1 6 FEV. 2022

Mesdames,

La parution du livre « Les Fossoyeurs - Révélations sur le systéme qui mallraite nos ainés » a conduit la Ministre
déléguée auprés du Ministre des Solidarités et de la Santé, chargée de I'Autonomie, a engager la mise en ceuvre
rapide d'un programme d'inspection des EHPAD sur I'ensemble du territoire national.

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

Dans ce cadre, je vous demande de participer a l'inspection de 'EHPAD KORIAN La ferme du marais, situé 565
avenue de Marché Marais, 77350 Le Mée-sur-Seine (770015196) qui a été inscrit a ce programme.

Cette inspection prendra en compte prioritairement les axes suivants :
— La communication interne avec les résidents et les familles et les modalités de prise en compte et de
traitement de leurs demandes et la politique de bientraitance ;

— La gestion des ressources humaines : conformité des effectifs présents par rapport au projet d'établissement
et au budget alloué, absentéisme et recours a l'intérim, formations.

La mission diligentée dans le cadre des dispositions prévues par les articles L.1421-1 et L.1435-7 du Code de la santé
publique (CSP) comprendra :

L'inspection aura lieu a partir du 17/02/2022 selon I'organisation suivante :
— La mission sera réalisée entre 8 heures et 20 heures (cf article L.1421-2 du CSP), en mode inopiné, sans
information préalable de I'établissement.

13 rue du Landy
93200 Saint-Denis

Tél : 01 44 02 00 00
iledefrance.ars.sante.fr
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Les dispositions de I'article L.1421-3 du CSP’ s'appliqueront : les inspections comprendront un contréle sur site
et sur pieces. A cet effet, il pourra étre demandé la communication de tous documents nécessaires a son

accomplissement. En outre, les missions méneront les entretiens avec les personnes qu'elles jugeront utiles de
rencontrer.

A l'issue de la mission, un rapport me sera remis dans un délai d’'une semaine a compter de la visite sur site. |l sera
accompagne d'un courrier de propositions de décisions administratives a I'attention de I'inspecté.

Ce courrier de propositions de décisions fera l'objet d'une procédure contradictoire en application de larticle
L.121-1 du Code des relations entre le public et I'administration.

Toutefois, si les constats qui seront faits conduisent & la mise en ceuvre des dispositions' prévues aux articles L.313-14 et
suivants du CASF, une proposition de mesures adaptées me sera transmise dans les meilleurs délais.

La Directrice générale
de I'Agence régionale de santé
‘ = e

" Art L.1421-3 CSP : « Les agents mentionnés & l'article L. 1421-1 peuvent recueillir sur place tout renseignement, toute
Justification ou tout document nécessaires aux controles. lls peuvent exiger la communication et obtenir ou prendre copie, par
tout moyen et sur tout support, ou procéder a la saisie des documents de toute nature, entre quelques mains qu'ils se trouvent,
propres a faciliter 'accomplissement de leur mission et la mise & leur disposition des moyens indispensables pour effectuer
leurs vérifications. Pour le controle des opérations faisant appel a l'informatique, ils ont accés aux logiciels et aux données
stockées, ainsi qu'a la restitution en clair des informations propres & faciliter I'accomplissement de leurs missions. lls peuvent
en demander la transcription par tout traitement approprié dans des documents directement utilisables pour les besoins du
contréle.

Les agents ayant la qualité de médecin ont accés & toutes données médicales individuelles nécessaires a I'accomplissement
de leurs missions dans le respect des dispositions de I'article 226-13 du code pénal ».
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Annexe 2 : Liste des documents demandeés et des documents transmis

N° Nature du document demandé Tra_nsmls
Oui / Non

Qualifications et dipldbme du directeur de 'EHPAD, .

1 ; Oui
contrat de travail
Qualification et diplédme du médecin coordonnateur, .

2 ; Oui
contrat de travail

3 Qualification et dipléme de I'IDEC, CV, , contrat de Oui
travail
Qualification et diplbme de [l'animateur, :

4 Oui
psychologue

5 Diplémes des aides-soignants, AMP, ASG Oui

6 Rapport derniére visite de la commission de Oui
sécurité

7 Document unique de délégation du directeur de Oui
'EHPAD (DUD)

8 Organisation de la permanence de direction en cas KR
d'absence du directeur (note/procédure)
Calendrier des astreintes de direction du 1¢' i

9 Oui
semestre 2022
Projet d'établissement, Projet de soins et trame d’'un

10 . L - Non
Projet de vie individualisé
Livret d'accueil

1 Réglement de fonctionnement Oui
Contrat de séjour

12 Plan d’amélioration continu de la qualité Oui

13 | Organigramme général détaillé de I'établissement Oui
Listes nominatives des personnels avec date du

14 recrutement, nature du contrat de travail et fonction Oui
exercée (format excel non pdf)
Protocole de signalement des événements

15 indésirables aux autorités administratives (article Oui
L331-8-1 CASF [/ Décret N° 2016-1606 du
27/11/2016)
Convention établie entre 'EHPAD et la ou les

16 officines de ville livrant les médicaments, le cas Oui
échéant
Plannings des équipes de soins jour/nuit des 2 ;

17 derniers mois, de février 2022 et planning O;';tfgo?zur
prévisionnel de mars 2022

18 Procédure en cas d’absence imprévue du personnel Non

19 Procédure d’'organisation de la nuit Oui
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Plan de formation 2020-2021 et attestations des

Oui/Non pour

20 | formations suivies ; plan prévisionnel de formation tracabilité 2021
2022

21 Liste des médecins traitants Oui
Conventions entre 'TEHPAD et les établissements

22 | de santé au titre de la continuité des soins (HAD / Oui
Soins palliatifs)
Convention entre 'TEHPAD et un établissement de
santé définissant les conditions et les modalités de .

23 . L Oui
transfert et de prise en charge des résidents dans
un service d’accueil d’'urgence
Conventions de collaboration du médecin

24 coordonnateur avec EMG, réseaux de soins Oui
palliatifs et HAD et psychiatrie 2002

o5 Contrat(s) des professionnels de santé libéraux Non
intervenant dans 'lEHPAD
Contrat avec pharmacien d'officine pour la

26 o - Non
délivrance des médicaments
Rapport d'activité médicale annuel, rapport de la OU|/No_n pour

27 o P commission
commission gériatrique annuelle L

gériatrique

o8 Procédure d’appel d’urgence pour intervention Non
médicale H24 (a usage des AS/AMP)

29 Plan Bleu Oui
Relevé mensuel des appels malades et temps de

30 | décroché (décembre 2021 et janvier 2022); Oui
extraction de la veille

31 Les fiches de taches heurées des oui
IDE/AS/AMP/Auxiliaires de vie/ASH
Les conventions de stage des stagiaires (éléves,

32 | étudiants, contrats de professionnalisation ...) Oui
présents sur le mois de février 2022
Copie des registres des délégués du personnel .

33 o Oui
(comptes rendus de réunion)

34 Comptes rendus des réunions d’équipe (hors soin) Non
— 3 derniers

36 Copie des bulletins de paie de I'ensemble du oui
personnel en fonction & TEHPAD en janvier 2022
Le récapitulatif des évéenements indésirables

37 recensés en 2020, 2021 et 2022 en précisant : date, oui non
motifs et si déclarés ou non a ARS/CD + plan
d’actions en découlant

38 Tableau des ETP du mois de janvier 2022 Oui

39 Comptes rendu des 3 derniers conseils de la vie oui
sociale
Comptes rendu des 3 derniéres commissions des

40 Non
menus

41 Menus hebdomadaires (3 derniers mois) Oui
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Comptes rendu des 3 dernieres commissions

42 . . Non
animation
43 | Programme des animations (3 derniers mois) Oui
44 Rapport annuel d’animation Non
a5 Planning des CODIR réalisées 2021/programmées oui
2022 et dernier CR
26 Planning des CODIR Siege 0G Non
2021/programmeées 2022 et dernier CR
a7 Planning des AG du personnel réalisées Non
2021/programmeées 2022 et dernier CR
48 Procédure dg prise Qe poste pour les nouveaux Non livret
agents et les intérimaires
La liste des personnels intérimaires et la durée de
49 lintérim Non
Contrats des intérimaires décembre 21 et janvier 22
Pour 2021 :
- Taux d’absentéisme par catégorie )
50 ASH/AS/IDE Oui
- En ETP, temps de présence effective du
médecin coordonnateur
Procédure de [lorganisation de la prestation .
51 . S . Oui
blanchisserie/lingerie
Procédure de [l'organisation de [Ientretien des .
52 . - Oui
locaux collectifs et privés
53 Procédure de I'organisation de la restauration Oui
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Consultés

N Nature du document demandé Oui / NON

A Registre des entrées et des sorties (articles L331-2 Oui
et R331-5 CASF)

B Registre de sécurité Oui

Cc Registre du personnel Oui

D Cahier des réclamations / Livre d'or Non

E Registre de recueil des événements indésirables Oui
(El)

= Registre de recueil des réclamations et des Non
doléances des résidents et des familles

G Dossiers administratifs des salariés Oui

H Dossiers administratifs des résidents et projets de Oui
vie

I Classeur regroupant I'ensemble des procédures Oui
internes hors soins

J Classeur regroupant I'ensemble des protocoles de Oui

soins
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Annexe 3 : Liste des personnes entendues par la mission d’inspection

(le jour de la visite sur site)
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