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chargée d’inspection désignée personne qualifiée
conformément a l'article L. 1421-1 du code de la santé publique.

chargée d'inspection désignée personne qualifiee
conformément a l'article L. 1421-1 du code de la santé publique.

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

e - Article L.1421-1 a L.1421-3 du Code de la santé publique
Textes de reférence | _ rticle L.1435-7 du Code de la santé publique

- Article L.133-2 du Code de 'action sociale et des familles
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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 & 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:
— Le rapport n’est communicable aux tiers qu’une fois regu par I'inspecté ;
— 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 I'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 de l'inspection 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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Synthése

Ele =l o missi

Le présent contrle, diligenté sur le fondement de l'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 une catégorie de risque élevé.

L’inspection a été réalisée en mode inopiné.
L’analyse a porté sur les constats faits sur piéce et sur place.

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 de I'autorisation ou de la déclaration
2. Management et Stratégie
3. Animation et fonctionnement des instances
4. Gestion de la qualité
5. Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

FONCTIONS SUPPORT
6. Gestion des ressources humaines
7. Gestion budgétaire et financiere
8. Gestion d'information
9. Batiments, espace extérieurs et équipement
10. Sécurités
PRISE EN CHARGE
11. Organisation de la prise en charge de lI'admission a la sortie
12. Respect des droits des personnes
13. Vie sociale et relationnelle
14. Vie quotidienne - Hébergement
RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
15. Environnements
16. Coordination avec les autres secteurs

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 '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 I’ARS ont conduit a l'inscription, de 'TEHPAD Francois VILLON, situé au 17 rue Francois
VILLON , n°FINESS 770017119, dans la programmation des contréles a réaliser dans le cadre de ce plan.

Le contrdle de cet établissement, diligenté a ce titre sur le fondement de l'article L.313-13. V du Code de '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 'EHPAD parmi les établissements restant a contrdler dans le
cadre de ce plan, dans une catégorie de risque élevé.

Modalités de mise en ceuvre

Cette inspection a été réalisée sur place le 08/12/2022, sans annonce préalable a I'établissement (visite sur site
inopinée).

Cette mission d’inspection a été réalisée par 'ARS.

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 de I'autorisation ou de la déclaration
2. Management et Stratégie
3. Animation et fonctionnement des instances
4. Gestion de la qualité
5. Gestion des risques, des crises et des événements indésirables
FONCTIONS SUPPORT
6. Gestion des ressources humaines
7. Gestion budgétaire et financiere
8. Gestion d'information
9. Batiments, espace extérieurs et équipement
10. Sécurités
PRISE EN CHARGE
11. Organisation de la prise en charge de I'admission & la sortie
12. Respect des droits des personnes
13. Vie sociale et relationnelle
14. Vie quotidienne - Hébergement
15. Soins
RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
16. Environnements
17. Coordination avec les autres secteurs.

La composition de la mission figure en p.1 du rapport et dans la lettre de mission en annexe 1.

La liste des documents demandés et le relevé des documents transmis figure en annexe 2.

Présentation de I’établissement

Situé au 17 Rue Francois Villon — 77140 NEMOURS, 'EHPAD Résidence Francois Villon est géré par I'association
Groupe BRIDGE située 11 Rue de Longchamp 75116 PARIS.

Ouvert en 1988, TEHPAD Résidence Francois Villon dispose de 76 places en hébergement permanent. Il ne dispose
pas de places en accueil de jour et n’est pas habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale.
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L’EHPAD est congu pour accueillir également des personnes agées atteintes de maladie de type Alzheimer.

Il est doté d’'un- pdle d’activités et de soins adaptés (PASA) de 14 places et d'une unité de vie protégée (UVP).

Selon 'ERRD 2021, le GMP s’éléve a 788 et le PMP a 2361. Aussi, les données de 'EHPAD sont variables aux chiffres

médians régionaux ci-dessous mentionnés.

Les 56 résidents accueillis au 31/12/2021 étaient répartis plus précisément comme suit :

Dépendance GR1 | GIR2 | GIR3 | GIR4 | GIR5et6 |
EHPAD FV, 2021
IDF2 15,43% 38,36% 18,92% 18,24% 4,57%

Le budget de fonctionnement est de 1 830 385,74 € en 2021, dont 259 023,13€ a titre non reconductible.

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

2021 2020 2019
HP (cible >= 95%)
Soins/dépendance (ERRD annexe ETP)
Données ERRD
GMP/PMP PMP GMP Charges en soins Charges en
validé en 2018 (PMP x nbr de places dépendance

2020

HP)/ETP IDE (GMP x nbr de places
Cible <4300 HP)/ETP AS-AMP)
Cible < 3 200
2020
2019
ETP ETP IDE ETP ETP MEDco | ETP IDEC ETP Total
réels/prévus AS/AMP

2019

| NC | NC |

— |

Un CPOM n’est pas encore conclu et est prévu en programmation pour 2023.

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

et le PMP 216.

2 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
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Tableau 1 : Fiche d’identité de I'établissement

Nom de 'EHPAD

Résidence Francois Villon

Nom de 'organisme gestionnaire

SAS BRIDGE SG HOLDING

Numéro FINESS géographique

770017119

Numéro FINESS juridique

770815298

Statut juridique

Privé a but lucratif

Option tarifaire

PARTIEL

PUI NON
Autorisée Installées

Capacité de I'établissement - Article L 313-22 du CASF HP 76 76

HT

PASA 14

UHR
Nombre de places habilitées a l'aide sociale 0

Année 2018 Année X Année X
PMP Validé 236
GMP Validé 788

3 Au jour du contréle sur place
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Déroulé du jour de I'inspection

Arrivée de la mission a 8h30 qui a été recue par la gouvernante, la directrice n’étant pas encore dans les
locaux. La mission a donc débuté par la visite des locaux et des chambres. A l'arrivée de la directrice, le
déroulé du mode opératoire de cette inspection lui a été présenté. La mission a ensuite enchainé sur
I'entretien de cette derniére. Vers 11h00, la directrice régionale (n+1) et la directrice des opérations (N+2)
sont arrivées, se sont présentées et ont commencé a accompagner leurs équipes dans la constitution des
pieces a remettre a la mission. Le directeur des soins est arrivé par la suite et a commencé a accompagner
I'IDEC sur les piéces aussi a fournir c6té soin.

La mission n’a pu repartir avec les copies demandées au motif d’'une panne d'imprimante. De méme, la
mission est repartie sans avoir pu récupérer la totalité des pieces demandées sur la clé USB. Il a été convenu
d’un WE-transfert. Bien qu'’il ait été promis la transmission de ces piéces pour le lendemain, le WEtransfert
a été effectué le 13 décembre aprés un appel téléphonique de relance par la coordinatrice de la mission.

Le pointage des piéces fait montre 32 documents fournis sur les 51 demandés (voir annexe 2). Toute piéce
non fournie est ainsi considérée comme non existante.

L’EHPAD Francois Villon est le dernier du groupe en Seine-et-Marne a étre inspecté.

Constats

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

La grille est renseignée dans la colonne « Constat » de la fagon suivante :
— Remarque, notée « R » : non-conformité par rapport a une recommandation de bonne pratique et/ou
a un standard référencé
— Ecart, noté « E » : non-conformité par rapport & une norme de niveau réglementaire
— Sans objet, noté « SO » : point non mis en ceuvre au niveau de I'établissement
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Gouvernance

Conformité aux conditions de l'autorisation

L’autorisation de la structure n’est pas a jour, le nom du gestionnaire indiqué dans I'arrété d'autorisation est encore DOMIDEP. Un nouvel arrété de mise a jour
sera communiqué a |'établissement. La structure avait envoyé un courrier d'information aux autorités de tutelle mais n’avait pas sollicité de cession. A noter
qu’un projet d’évolution de I'offre a été presenté aux autorités de controle et de tarification a I'occasion d’'une rencontre, mais en I'absence de dossier dépose,
aucun engagement ne peut étre considéré comme acté par ces ACT.

N°IGAS

1111

Sous-théeme

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

Point de contréle

Quels est le statut juridique de la structure ? Rachat récent de I'EHPAD par
nouveau gestionnaire dont I'ARS n'est pas informée ?

Les obligations liés a ce statut sont-elles satisfaites ? (Instances
gestionnaire : Conseil d'administration (public), Président d'association, PDG

Observations ou commentaires

L'établissement géré précédemment par DOMIDEP a
été repnis par le groupe Bridge par rachat de parts
sociales. L'arrété d’autorisation de la structure
n'indique par ce transfert de gestion_ |l est rappelé
a I'établissement qu'une communication actant du
rachat est nécessaire afin que les autorités de contréle
et de tanfication puissent mettre a jour les informations
de |'établissement.

Irm

Références juridiques et RBPP

13131, 4éme alinéa du CASF (obligations de reporting
aux autorités de tous changements)
D 313-10-08

D313-10-08 du CASF
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N°IGAS Sous-theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

1112

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

L'EHPAD est-l conforme aux conditions de |'autonisation (nombre de places,
Hébergement Permanent, Hébergement Temporaire, PASA, UHR, UVP,
Accuell de jour, Accuell de Nuit) ?

Taux de présence au jour du contréle / taux d'occupation N-1 ?

La proportion des chambres doubles est-elle correcte par rapport a la
moyenne nationale de 10% ?

Le PASA ne répond pas au cahier des charges car
il n'a pas d'espace extérieur cloturé.

Lors de l'inspection, il y a[Jfjrésidents en HP dans
I'EHPAD pour une capacité autorisée de 76 places soit
un taux d'occupation de [Jij Ce taux
d’occupation est inférieur au taux d’occupation
attendu qui devrait &tre de 95% minimum.

Toutes les chambres sont individuelles et certaines
peuvent communiquer.

E

1.313-1 alinéa 4 du CASF (autorisation pour 15 ans,
info si changement d'activite, d'installation,
d'organisation, de direction ou de fonctionnement,
renouvellement autorisation selon résultats évaluation)
13134 CASF (conditions d'accord de l'autorisation)
R314-87 et R314-88-1 et -1l du CASF (autorisation de
dépenses relatives aux frais de siége : prestafions
inclues et DUD attachée)

D313-15 CASF (% par GIR) " accueillent une
proportion de résidents classés dans les GIR 14 3
supérieure & 15 % de la capacité autorisée ainsi qu'une
proportion de résidents classés dans les GIR 14 2
supérieure a 10 % de la capacité autorisée”. & R 332-1
CASF (APA Etb 60 ans)

D312-155-0-1 CASF (PASA)

D312-155-0-2 CASF (UHR)

Art. D312-155-0-1 (PASA)
Art. D312-155-0-2 (UHR)

Con::)‘;mité La direction a-telle rédiaé un proiet de service spécifiaue au PASA etlou 3 La direction n'a pas fransmis de document relatif RBPP : "L'accuell et I'accompagnement des personnes
1122 conditions | TUHR 2 Sk Eeg au projet de service spécifique au PASA. Il est E atteintes d'une maladie neuro-dégénérative en PASA"
d e : considéré comme inexistant. (ANESM- 13/12/2016)
autorisation
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N°IGAS Sous-théme Point de controle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

s e8P0 cuisitens bt ellr Wil s
- age des personnes, ’ _ - (déroi%ae!::t)g Sp;nr;sgrr\}nglga?t_ilcapée} L proportion de résidents classés dans les GIR 123> 4
Conformits. |~ données sociodémographiques disponibles, Sbats st IS 15 % de la capacité autorisée et une proportion de
- état de santé : résidents classés danslesGIR1a2>3a10%dela
1131 aux 24l o dévend . i de résidents dlnsats dons ks CIR 133 idents sont en GIR 3 2l e
13 conditions |~ état de ependance - propo[tlon e résidents lassés dans les adet sidents sont en GIR 4 capacité autonsee_ ) o
d'autorisation | POPOTtion de résidents classés dans les GIR 1a2; i b Gl D312-158, 2° (avis du médec a I'admission),
- efat de handicap ? 4°(évaluation par le médec de I'état de dépendance
des résidents et de leurs besoins en soins requis), 6°
Quel est le nombre de personnes majeures relevant d'un régime de medgg? ;tezt ¢ du CASF (évaluation génatrique).
protection junidique ?

Management et Stratégie

L’équipe d’encadrement de lTEHPAD a récemment été renouvelée. Une nouvelle directrice est arrivée a I'été 2022 et la nouvelle IDEC est arrivée a 'automne
2022. Ce nouveau binbme semble bien fonctionner et a commence a reviser les procédures de I'établissement et I'organisation de travail. Cette dynamique
devra étre maintenue afin d’'améliorer la qualité des prises en charge au sein de 'EHPAD.
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N°IGAS Sous-theme

Point de contréle

Existe-t-il un projet d'établissement formalisé, en cours de validité,

Observations ou commentaires

-Oui, ce document a été présenté & la mission le jour de

Références juridiques et RBPP

1.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les b ans)
D311-38 du CASF (projet de soins dans PE)

1214 h:?r;?;z;? signé par l'organisme gestionnaire aprés validation par le CVS et linspection. Daté du 2019-2023, il est en cours de validité. Il 3?{:;1]32)0#‘8!: {po erces e elsmone i O
il il N'd pas &l transiiis 4 la mession R314-88 1° du CASF (prestations du siége inclues dans
les frais des siége-projet d'établissement)
Le projet d'etablissement doit contenir les volets
" Presentation de I'établissement (historiques, valeurs, environnement)
. Présentation des enjeux etmission 1311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans), L315-
Caractéristiques des personnes accuelllies 17 (direcieur d'un EHPAD public) et D312.176.5 CASF
" Nature de |'offre de service et organisation (pﬂ.i él;ec Sl public) =
. Maimey eI fiD D311-38 du CASF (projet général de soins pour
Projet social et logistique A : ; : et
. ot I'application du PE : volet relatif aux soins palliatifs)
M i Personnalisation des PVI R314.88 | 1° du CASF saiion du st ol
1215 ?ré?;mgn * Projet général de soins incluant la prise en charge médicamenteuse | En |'absence de document, ces éléments sont invérifiables &t tu = d(pre;s f? ! (l; e
GLSIAIEY | elaboré par le médecin coordonnateur avec le concours de Iéquipe gum‘gga?orﬁ :{5‘ ;’égeeeé I%T;bgfa tig]nsﬂ'aiﬁjlzlgifaﬁaﬂ duPE)
s?,lgnaple, du siége le projet de soins, intégré dans le projet D312-158, 1° du CASF (MedCo élabore projet général de
d e_tabllssement : ; 8 soins s'integrant dans PE)
. Bler_ltraitlan_ce  Eveion maltraitance RBPP Elaboration, rédaction et animation d'un PE en
Projet d'animation ESMS" A HAS
* Perspectives d'évolution et de développement e
* Evaluation avec des indicateurs qualitatifs et quantitatifs
L.311-3 du CASF (sécurité des prises en charge)
Existe-til un « plan bleu » actualisé et adapté a la structure ? . i . D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou
Le Plan bleu existe et a été transmis. dimatique)
M Ce plan contient-il - D312-155-4-1 (PE, partie en cas de crise sanitaire ou
anagement s iy - . s
1216 . - | -les modalités d'organisation spécifique a mettre en ceuvre selon les il o S climatique)
et Stratégie S Les modalités d’organisation y sont décrites ainsi que le Arrété du 7 iuillet 2005. mod. par I'arrété du 8 aoat 2005
= - S PCA, mais n’est fait aucune mention sur les modalités de I : oo |
- les modalité de la continuité d'activité fonifice dactivits fixant le cahier des charges du plan
- les modalités de la reprise d'activité P = d'organisation a mettre en ceuvre en cas de crise
sanitaire ou climatique.
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N°IGAS Sous-theme

Point de contréle

Y-a-t-il un directeur en poste dans |'établissement ?

Observations ou commentaires

Qui

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

1.315-17 (dir EHPAD public) et D 312-176-5 CASF (DUD
en EHPAD pnve)

Circ DGAS/SD 5 n® 2004-138 du 24/03/2004 relative au
livret d'accuell

1.311-8 CASF (PE avec modalités d'organisation et

1291 | Management Existe-il un organigramme & jour (noms et ETP) de la structure, est-il | Oui, il existe un organigramme, il n'est pas affiché fonctionnement)
e gement | gisponible et affiché ? R D312-155-0 du CASF (missions et professionnels d'un
et Stratégie EHPAD)
L'organigramme traduit-il les liens hiérarchiques et fonctionnels ? L'organigramme est nominatif mais ne reprend aucun ETP, il L312-1, 1I, 4° CASF (personnels qualifiés en EHPAD)

n'a pas de date de mise a jour HAS « Stratégie d'adaptation a I'emploi des personnels
au regard des populations accompagnées », et « Mission
du resp. d'étbt et role de I'encadrement dans la
prévention de la maltraitance », 2008

Existe-t-il des signes de conflit entre la direction et les personnels
:ggggﬂ?;éme e La missions n'a relevé aucun signe de conflits, le climat social
1223 Manageq‘ne_nt _ rotation fréquente o personnels, ressenti est bon. L’absentelsme etle tf.iux de rptaho'n des L_31_1-3 3° CASF (PEC et accompagnement de qualité du
et Stratégie ; 7 personnels sont faibles, aucune autre information n'a été résident)
- affaires prud’homales, Sneoi A I o
-suivi TMS et RPS, controles ppo :
- sollicitations des délégués du personnel ou des syndicats...
Que!les sont les relations formelles du directeur avec I'organisme Le DUD existe, il comespond assez  un contrat
gestionnaire ? d'engagement
- frequence et modalités ? : 5 - - . . —_—
1295 Managel]lgnt Existe-t il un soutien effectif et de quelle nature ? Démarche qualité, Le directeur doit pouvoir |n_f0[mer le siége en cas dllnctdent_ R [)_312—1765 CASF {(josmment unique de délégation du
et Stratégie | _ 2 : . : Mais Aucun descriptif relatif & un soutien n'est décrit. directeur, EHPAD privé)
aide RH, mutualisations MedCo et prescripteurs, intervention en cas
de vacances de poste de direction, recrutements et plans de formation o ieliee de conlac B thetcs Henites
Existe-il une modalité de contact en urgence ? 9 :
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N°IGAS Sous-theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Date de prise de fonction du directeur ? -La directrice a pris ses fonctions en |Juillet 2022, 1 ETP, elle
n'a pas de gestion de direction dans d'autres EHPAD mais
ETP du directeur au sein de 'EHPAD ? peut étre amenée a assurer un intérim ou pallier a une
absence (en cas de congés) d'un autre EHPAD du groupe si
Le directeur exerce-t-il dans plusieurs EHPAD ? si oui, lesquels ? nécessaire.
Le groupe gestionnaire n’a pas fourni la fiche de poste et
Existe-t-l une fiche de poste pour le directeur? le contrat n’est pas signé par la salariée (est indiqué que
12926 Management la fiche de poste est annexée au contrat, sans y étre R 1.315-17 du CASF (mission directeur d'EHPAD public) et
=5 | et Stratégie | Estelle cohérente avec les délégations accordées ? jointe). D312-176-5 du CASF (privé)
Les champs de compétences sont repris au chapitre 3 du
Quel est le champ de compétences du directeur ? confrat avec les thématiques suivantes
- Conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet - Conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet
d'établissement d'établissement
- Gestion et animation des ressources humaines - Gestion et animation des ressources humaines
- Gestion budgétaire, financiére et comptable - Gestion budgétaire, financiére et comptable
- Coordination avec les institutions et intervenants extérieurs - Gestion de la communication interne et externe
D312-176-6 du CASF (certification de niveau | du
2 S - - 2 directeur)
Diplome de la direcirice existant ef fransmis. La direcirice e : :
1227 Managerpe_nt Les diplomes du directeur de 'EHPAD sont-ils réglementaires ? vient de recevoir son diplome de master en sciences D312-176-7 CASF (certification de niveau Il du directeur)
et Stratégie hifdins of soniles D312-176-10 (ets publics communaux)
: Circulaire DGAS/ATTS/4D n°2007-179 du 30/04/2007
(qualification des professionnels de direction ESMS)
Existe-il des astreintes administratives (personnels de direction et/ou
M cadres) et des astreintes techniques ? = ;
1228 Y gemont Sont-elles mutualisées avec d'autres établissements ? 81 o0 ety glles JE P S e S TG R
et Stratégie Si o B : 2 : : n'a été transmis attestant de leur existence.
i des décisions particuliéres doivent étre prises pendant la nuit en
urgence, quelle est la procédure de validation ?
N Le jour J, la direction de 'EHPAD est-elle présente ? La direction était présente le jour J, le remplacement 'est
1229 b - : - pas formalisé, méme si la directrice indique que la R
et Stratégie | Si le directeur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu 2l :
des dipes 1 gouvernante et I'assistante savent comment faire.
quip
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N°IGAS

Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

D312-176-5 CASF (document unigue de délégation du
directeur - EHPAD pnivé - adressé au CVS et autorités

Les délégations ont-elles été formalisées par ecrit ? Le DUD ne prévoit aucune délégation, en I'absence de la compétentes)
direction, il ressemble plutdt & un contrat, signé par la R314-88 CASF (prestations inclues dans les frais de
12910 Management | Quel est leur contenu ? directrice, et non signé du délégataire. Il reprend les missions siége-DUD)
o et Stratégie de la fiche de poste de la direction, il n’est absolument pas D315-68 CASF ( contenu délégation, EHPAD public)
Ont-elles été communiquées au conseil d'administration et publiées au | indiqué si ce document a été communiqué et publié au D315-70 CASF ( transmission et publication des
sein de I'Etablissement ? sein de |'établissement. délégations)
D315-71 CASF ( délégation de signature pdt du CA->
directeur)
D315-67 CASF (délégation de signature directeur ->
Management | Le directeur a-t-il le pouvoir de subdéléguer sa signature et selon S membre catégorie A)
12211 et Stratégie | quelles conditions ? bl Lt D315-68 CASF ( contenu délégation)
D315-69 CASF (qualification et grade du délégataire)
| : e Oui, I'établissement dispose d'un poste d'IDEC pourvu, I RBPP
Lo o iE i temps plein_ HAS "Qualité de vie en EHPAD, volet 1 - de l'accueil de
Management | Sur quel ETP ? ; s : 5
12212 S L'IDEC est diplomée. la personne & son accompagnement”, 2011
et Stratégie : : dsaih ;
i e . o : Ordre national des infirmiers, I''DEC en EHPAD (site
L'IDEC estil titulaire de formation relative & ses fonctions ? intemet)
12213 Managerpe_nt La d_irection a-t-elle remis la fiche de poste & I''DEC, signée par les 2 La Fiche de poste est signée des deux parties
et Stratégie | parties ?
Eé:)sr:j?;tligg (P;legcpongg ;R RZ?;Z? Repretie s g dete Un mgdcp est sarifan'é. de I‘établissqment. Il est chargé de la
coordination de I'équipe et de la prise en charge des
Management | ; - : résidents en collaboration avec I''DEC P71 dute s (1 Hedtn)
12214 1§ Strateqie | -¢ nombre dETP de présence du MedCo estil conforme a la : ATTENTION changement des ETP / nombre de places
9 réglementation selon le nombre de résidents ? Fe triadeo aveille & hadleur de O A5ETR- A la daile di au 01/01/2023
- : s 4 e : :
Le MedCo assure-t-il des astreintes médicales ? Modalités ? controle. il devrait étre 2 0.5 ETP. En 2023, sa quotité de
temps de travail devra étre de 0,6 ETP.
Le MedCo estil titulaire d'un des diplémes suivants ? : D312-157 CASF (dipléme MedCo) et D312-159-1 CASF
- DU de Médecin coordonnateur en EHPAD ; ; (contrat du MedCo)
12215 I\:?r;?;:énei:t - etfou des capacités de gérontologie validés dans le cadre de la -Le&dcodlapose d un [
91€ | formation médicale continue décret n°2005-560 du 27 mai 2005 (qualification,
- et/ou un diplome d'études spécialisées complémentaires en gériatrie. missions et rémunération MedCo)
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N°IGAS Sous-theme

Management
et Stratégie

Point de contréle

le MedCo et le directeur ont-ils signé un contrat sur ses modalités
d'exercice, son ETP ef ses missions

Les affichages suivants sont-ils bien présents ef visibles dans
I'établissement :

o tarifs / arréte du CD

O organigramme

o reglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

Observations ou commentaires

La mission est dans |'impossibilité de répondre, il est indiqué
dans le contrat que les missions sont annexées a ce dernier
mais cette annexe n'est pas jointe.

Les affichages sont les suivants :
x tanfs / arrété du CD
o organigramme
x réglement de fonctionnement
x PV des CVS et composition CVS
o PV des commissions de restauration
o résultats de la derniére enquéte de satisfaction

Constat

ER Références juridiques et RBPP

D312-159-1 CASF (Contrat MedCo)
R313-30-1 CASF (professionnels libéraux avec EHPAD)
1.314-12 CASF (contrat MedCo est Médecin traitant)

L. 311-4 CASF (charte des droits et libertés pers.

S . x charte des droits et libertés de la personne accueillie Accueillie)
1235 Management = fé\;Lgftsmd? E'ismésr:eeresutg?m;ogaﬁsfa o X programme des animations de la semaine E L. 311-5 du CASF (personne qualifiée )
[ g E liste des erson:es uaIi;ilges ;.1 L?)é rtement (a demander a AUEN0 AN Es B R s

Paccuell) P g s x tarifs et horaires des diverses prestations R.311-34 CASF (réglement de fonctionnement)

o charte des droits et libertés de la personne accueillie h mﬁo d&jQ??J’ALMA | de Pe lfié

o programme des animations de la semaine o ATt aepartemental de Fersonnes qualifices

o menus affichés a jour : S . ;

: ; ‘ : La liste des personnes qualifiées du département (a

S t:u"r:fé?é gg?}',;iiae: diverses prestations demander a I'accueil) n’est pas présente, n'est pas
connue du personnel ni de la direction et du groupe de
gestion.
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Animation et fonctionnement des instances

Le Conseil de vie social est fonctionnel. La mission a pu rencontrer et auditionner sa Présidente.
L'établissement dispose d'une animatrice a temps plein. Sa mission auprés des résidents est de recueillir les besoins, d’élaborer leurs projets personnels. Elle
anime la commission avec les familles. Le planning des animations est affiché et est constitué avec les residents. Il est en lien avec le soutien des aides-
soignantes de 14H30 a 16h et le Weekend. Des bénévoles se deplacent regulierement pour une animation « tricot » le mercredi apres-midi, de la lecture, des
jeux société ou de la musique.
Enfin, la commune organise des temps intergénérationnels, le centre de loisir du secteur se déplace une fois par mois.

N°IGA

S Sous-theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

: S At D311-4 CASF (nb et répartition des membres du CVS)
= ? ?
Il 'y a-t-l un CVS en place ? Date de la derniére élection 7 D311-5 CASF (membres minimum du CVS)
La composition du CVS est-elle conforme & la réglementation ? | Oui, 15 année de la présidente en novembre 2021, le fils d'un 321.1[1'6 %ASEH(reEJ?mUOq .'E“;""'brest‘)‘ 4 CVSI d b
résident gére avec les familles extérieures. Le recueil des 3?’} %" P A B T‘?'%e u nombre total des membres)
— Le réglement de fonctionnement a-t-il était approuve parle CVS | réclamations peut étre fait par l'infirmerie, la directrice et par D311-8 CASF (du,re_e a3 ans) .
1331 | # Al;:?atlon £ t ? mail, la présidente ne sait pas s'il existe un registre. D311-9 CASF (président du' CVS et directeur) -,
o ?i:s iﬁ:g‘:::: Qui sont établit les ordres du jours ? et modalités de le CVS se réunit tous les 3 mois et 1 fois par an pour les D31,1'12 et_—13 CASF (re_pre'_sentatlon _des salaniés et dans
communications ? élections, I'animatrice participe et aide les résidents a aller voter, IS; 1eits%ug&(ésteCs\:)éganasat_sl?ns Sf!;'.‘d('fa'%} »
celle-ci participe aux réunions du CVS et a un accés au compte- ' (CVS conseille et fait des propositions)
Combien de fois se réunit le CVS chague année ? rendu. D311-16 GASF (3 CVS au minimum par an + OJ
communiqué au moins 8 jours avant)
Qui est chargé de rédiger les comptes rendus ? D311-20 CASF (relevés de conclusions du CVS)
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N°IGA

S Sous-théme Point de contréle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

Animation et R331-10 CASF (informer CVS des El et
; Le CVS est-il informés des El et dysfonctionnement au sein de ; ] - dysfonctionnement) et arrété du 28 décembre 2016
v fz:t;t:::g::::t I'EHPAD ainsi que les actions correctrices mises en ceuvre ? L6 OVS st s oo 06 BID e (obligation de déclaration dysfonctionnement grave, El, EIG
aux aufontés)

Gestion de la qualité

Les procédures relatives aux soins sont en cours de mise a jour par la nouvelle IDEC de I'établissement en lien avec le directeur des soins du siege et le
medco.

Sous-

N°IGAS e Point de contréle Observations ou commentaires Constat E/R Reférences juridiques et RBPP

Des professionnels sont-ls désignés référent ?

Gestion g;?:t"i‘lszginquuse:jgsmggzs ?rofessionnels 2 LADEC est reforots pois fes roceoures salis HAS, "Mission du responsable d'établissement et
1411 | dela i P ’ role dans la prévention et le traitement de la
it Un responsable « qualité » a-t-il &té désigné ? Il n'y a pas de responsable qualité dans I'EHPAD. el 21

Estil forme aux méthodes de I'amélioration de la qualité ?
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Existe-t-il un plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ) ?
Fait-il I'objet d'un suivien COPIL qualité ?

Quelle est la composition du COPIL qualité ? Les prestations
effectuées en sous-traitance (restauration, ménage, lingerie...) font-
elles I'objet d'une évaluation périodique sur la base d’'un cahier des
charges formalisé ?

Gestion
1417 | dela
qualité

Il n'a pas été transmis d'éléments a ce sujet donc la mission

considére que ce document est absent.

1.312-8 CASF (évaluation des prestations dans
I'amélioration continue de la qualité)

A quelles dates ont été réalisées la derniére évaluation externe ?

Gestion | L'évaluation a-t-elle été transmise dans les délais a |'autorité ayant
1421 | dela |délivré 'autorisation ?

qualité
Les actions engagées suite au rapport de |'évaluation externe sont-elles
incluses dans le plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ)

Une évaluation externe a été transmise le 30/12/2014.

1.312-8 du CASF (évaluation externe de la qualité
des prestations délivrées, dans un objectif
d'amélioration continue de la qualité)

D312-204 (calendrier évaluations -tous les 5 ans)
R314-88 CASF (prestations inclues dans les frais
de siége)

D312-200 CASF (transmission du rapport
évaluation + observations écrites & ['autorité de
controle et a la HAS)

D312-203 CASF (mention des actions
d'amélioration continue de la qualité dans le
rapport annuel d'activité

Existe-t-il une politique formalisée de promotion de la bientraitance et de
lutte conire la maltraitance

- repérage des pratiques maltraitantes, des situations & risque (violences
Gestion | physiques et/ou violences morales et/ou violences sexuelles...)

1431 | dela |-existetil une procédure de signalement en cas d'agression ?

qualité | - plan de formation adapté,

- plan de soutien des personnels

Lors de I'inspection, la nouvelle IDEC était en train de
refaire 'ensemble des procédures.

La liste des procédures actuelles ne mentionne pas de
procédure relative a la prévention de la maltraitance.

Une charte de bientraitance est affichée dans le hall d'accueil
de 'EHPAD.

La mission n'a pas pu vérifier que cette procédure est mise en
place.

L119-1 CASF (Définition maltraitance)

1.311-3, 1° CASF (respect de la dignité, l'intégrité,
la vie pnivée, l'intimité, la sécunté, le droit d'aller et
venir de 'usager)

Circulaire rel lutte ¢/ la maltraitance et au dvt de la
bientraitance du 20 février 2014

Instruction DGAS/2A n°2007-112 du 22 mars 2007
HAS, « La bienfraitance : définition et repéres .. »
et « Mission du responsable d'étabt et réle de
I'encadrement ... », 2008
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L119-1 CASF (Définition maltraitance)
L.331-8-1 CASF (déclaration El & autorité
compétente)

Gestion Les salariés de I'établissement ne semblent pas suffisamment Eﬁgglff (decartion El dauionls

1433 ) deld 1 e cas de maltaitance identiiés au sein de lastructure ontals ¢¢ | Seniblisés sur a déclaration des EIG s alamalrafance | R amété du 281212016 relati & [obligation de
quall signalés aux auforités d'autorisation ? SR AUIDILESNE BORECES L O6 TR signalement des ESMS
Art434-3 CODE PENAL (sanction si non
signalement de faits de maltraitance)
1.313-24 CASF (protection du signalant)

Existe-t-il une procédure de signalement en cas d'agression ?

Gestion des risques. des crises et des évenements indésirables

La direction dispose de quelques outils d'aide a la gestion des risques et événements indésirables (plan d’action suite a un événement indésirable, fiches de
déclarations). Cependant, ces procédures ne sont pas toujours connues par I'ensemble des salariés.

N°IGAS Sous-theme Point de contréle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP
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N°IGAS

Sous-theme

Gestion des
risques, des

Point de contréle

Existe-t-il un systeme d'enregistrement permanent et de suivi des :
- enquétes de safisfaction,

- réclamations

- plaintes des résidents ?

Observations ou commentaires

Une copie d'enquéte de safisfaction menée au niveau du
siége nous a été fournie et datée d'octobre 2022. Cependant
la mission ne dispose pas d'éléments concernant le
systéme d’enregistrement ainsi que la périodicité.

Références juridiques et RBPP

crises et
Lo des Les élements signalés par les enquétes de satisfaction, plaintes et En ce qui conceme les sollicitations des familles des
évenements | réclamations font ils 'objet - résidents, la directrice nous a indiqué qu'elles étaient
indésirables | - d'une rédaction systématique d'une réponse écrite au déclarant répertoriées dans un cahier. Une sollicitation mentionnée
- de la réalisation d'un suivi et d'un bilan systématiques des réclamations | (datant de 2018) et le document ne fait aucune mention de
et des signalements ? son suivi.
Il existe une procédure de déclaration des évenements
indésirables.
Cependant, les entretiens révélent un manque de
connaissance de la procédure de déclaration des
évenements indésirables. Le personnel n’est pas
suffisament formé a cette classification.
Les professionnels de santé ayant constaté un événement indésirable Une procédure < |nteme,: P e ﬁche peml e ou
peuvent-ls le déclarer selon une procédure existante et connue ? = d_e i deciargt!on S} WRa0n Tanaci: ; :
: pourl'enregistrement par la suite sur le logicie! [l 1.313-24 CASF (protection du salarié déclarant)
Gestion des S 5 5 RBPP HAS, "Mission du responsable d'étabt et rdle de
risques, des Lctipies & Sntclcs eppaie s e vocdiie ] Deux fiches de signalements d’événements indésirables nous l'encadrement dans la prévention et la lutte contre la
1543 i Les professionnels sont-ils formés a la classification / identification des B e oo maltraitance, 2008
o des différents E1 2 Une fiche en date du 12/10/2022 qui décritun Art. L 331-8-1 et R 331-8 4 10 CASF
événements ’ dysfonctionnement du circuit du médicament : médicament Arrété du 28/12/2016 modifié (Nature des
indésirables e e e ecrasé dans un dessert qui a éte consomme par un résident dysfonctign_nemen_ts graves et évenements a declarer
d'enregistrement des froubles du comportement des événements 5oy Ceatiah s : ’ AR BN ataonR i
indésirables 2 ! Une autre fiche en date du 08/1 1!2_02_2 qui montre aussi un
’ dysfonctionnement au circuit du médicament : Une gélule
TAMSULOSINE, n'a pas été prise la veille par le résident.
Ces déclarations ont été fraitées en interne et un plan d'action
et de suivi a été réalisé pour chacun de ces événements
(rédigé dans un document interne dénomme plan d'action et
de suivi d'El).
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Quelles sont les modalités de suivi, analyses et RetEx des EI ?

Observations ou commentaires

L'information de ces EIG n'est pas prévue au CVS. Cf1.3.3.2

Références juridiques et RBPP

1331-8-1 et R331-8 et -9 CASF et amrété du 28
décembre 2016 (obligation de déclaration

Gestion des dysfonctionnement grave, El, EIG aux autonités)
risques, des Sans PACQ, la mission considére que ces actions ne sont pas R.331-10 CASF (information du CVS +/- les dispositions
1515 crises et inclues dans ce document. Cf 1.4.1.7 envisagées)

o des Sont-elles inclues dans le Plan d'amélioration continue de la qualité R1413-67 & 73 CSP (déclaration et suivi des EIGS)
événements | (PACQ) ? R 1413-79 CSP (déclaration des infections associées
indésirables La mission n'a pas I'information quant a un retour aux aux soins, |AS)

Des retours sont-ils faits aux déclarants ? déclarants. HAS, "Mission du resp d'étabt et réle de I'encadrt/
maltraitance”, 2008
Leﬁ:gr,]alggn}%nt des faits & effectuer aupres des autontés administratives :‘_a dé§la}rz:iliondau:< Zu::;:tes mm?étentgsfgft Iaisséie él 1331-8-1, R331-8 et R331-9 CASF et amété du 28
Gestion des | %30 Lol iaieiiidaiealin il décembre 2016 (déclaration EIEIG/EIGS a lautorité
risques, des | cD g goups compélentg} ) _ N
1516 cnzes ot | Procureur de la République L'évenement du 12/10/2022 n'a pas été signalé aux autorités R Rt (declarahqn T E )
~des compétentes (ARS et Conseil départemental) or, cet L141 31 4 etR1 41_ 3-79 CSP (déclaration des infections
?v;pgmzr;ts Des retours d'expériences sont-ils élaborés dans les 3 mois et transmis | événement a conduit au décés d'une résidente (double dose isr»ts_olaedr%sggg ngs’ IA}S& ol et
INdesIrabIes | 3 rautorité compétente selon les procédures réglementaires en vigueur | de médicament ingérée). Ainsi , la mission conclue a une iy e AP O PIRLOHIE PRI EEas =
? sous déclaration des EIG au niveau de I'ARS. ExicRion g el
Gestion des
risques, des La mission n'a pas eu connaissance d'une procédure liée a la
1517 crises et | Existe-t-l une procédure de gestion des événements indésirables liés a | gestion des évenements indésirables liés a la PECM.

B des la PECM ? Cependant, I'IDEC nous a indiqué qu'un processus de mise a
événements Jour de toutes les procédure était en cours de réalisation.
indésirables

22/60

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2022-00271



Fonctions support

Gestion des ressources humaines

La directrice est responsable de la bonne gestion des ressources humaines au sein de 'lEHPAD. Elle travaille en collaboration avec I'IDEC qui est chargée des
plannings des soignants et de I'organisation de leur travail. Le personnel non soignant est supervisé directement par la directrice. Les dossiers des salariés ne
sont pas toujours complets et les procédures de gestion des ressources humaines doivent faire I'objet d'une actualisation et d'une meilleure communication
aupres des agents. Une meilleure communication sur la validation des acquis de I'expérience et sur I'acces a la formation doit étre mise en place au sein de
'EHPAD.

Point de controle Observations ou commentaires Constat EIR Références juridiques et RBPP

Principaux objectifs du contrdle :

- Vérifier que la gestion des personnels est conforme aux textes en
tenant compte du statut de I'établissement : recrutements,
rémunérations, application des conventions collectives, évaluation,
assurances...

- Vérifier 'adéquation des diplomes aux postes occupés

- Vérifier que les fiches de poste décrivent le contenu du travail
attendu des agents

- Connaitre l'état réel des effectifs propres a la structure et ceux
relevant de conventions avec des professionnels extérieurs. Vérifier la
conformité des effectifs aux conventions passées avec les autorités
(CPOM...)

- Vérifier la rotation du personnel et le taux d'absentéisme

Principales catéqgories de risques possibles : Juridique — Managérial -
Social

Gestion
des
ressources
humaines

2110
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contréle

Quels sont les effectifs prévus/en poste ?

Comment se répartissent-ils :

- catégories professionnelles,

- qualifications,

- domaines,

- quofité de fravail (ETP)

- statuts (fitulaires, contrats a durée indéterminée (CDI), contrats a

Observations ou commentaires

Au jour de la visite, il y a [ salariés en poste au sein de
I'établissement :
- 1 Directrice
-l Encadrement — ATM — Animation
—l Equipe soins
-@Bio nettoyage
Cuisine
Lingerie
-WEquipe de nuit

Ratios d'encadrement genéral et soignants (Charge en
soins par IDE<4300 ; Charge en dépendance par AS/AES
<3200

Références juridiques et RBPP

D312-155-0 du CASF (pluridisciplinarité de I'équipe

Gestion | gyrée détermine (CDD), mis & disposition, intérimaires, stagiaires...), soignante)
2111 ress‘l":fms - ratios d'encadrement général et soignants (Charge en soins par Capacité HP x PMP / total ETP IDE, si > 4300 cela traduit L.311-3 1° CASF (Sécurité résident)
o i IDE<4300 ; Charge en dépendance par ASIAES <3200 un manque - il est de. || A ANNEEEEEEE L311-3 3° (PEC et accompagnement de qualité)
1311-8 CASF
Capacité HP x PMP / total ETP IDE, si > 4300 cela fraduit un manque | Capacité HP x GMP / total ETP AS + AMP, si > 3200 cela
traduit un manque) - 1l est de |||
Capacité HP x GMP [ total ETP AS + AMP, si > 3200 cela traduit un
manque) Une liste des membres du personnel couvrant la période du
- Quel est le nombre de faisant-fonction d'AS ? 1er octobre 2022 au 30 novembre 2022 a été fournie. Le
Les effectifs sont-ils conformes aux dispositions du CPOM s'il existe ? | tableau indique société Agena (ancienne dénomination).
La liste du personnel ne couvre pas la date de I'inspection et
ne permet donc pas d'identifier les personnels de
I'établissement au jour de l'inspection.
L'établissement n'a pas transmis une liste a jour du
personnel de 'EHPAD.
Quels sont les différents types de contrats de travail (titulaire CDI, ;?;;éis Iﬁgiﬁﬁngﬁ:nnggiglglgep:z e:gnfgﬁgf;u:aoes Article L. 1242-2 du Code du travail
CDD court ou long, intérim, autres) et leur nb respectif ? e P P Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code du travail
Gestion PO D. 312-155-0 111 du CASF
2116 des Combien de professionne[s en lintéfri_m_ par catégore professionnelle ounal eninsilan o laiksctioe. Fiaformation ki races L311-3 CASF
ressources ??r rapport aux emplois liés a |'activité normale et permanente de au CCD et aux intérims était minime, et les personnes _ o . N
humaines | ['établissement ? fidélisées Ces éléments devront pouvair étre véifiés par Cour de Cass_ati:)n, Chambre‘cnmmelle : arrét du 8 juin
. o e I'ARS par le remplissage des taleaux de bord de la 2021 (Pourvoi n° 20-83.574) & propos d'un EHPAD
Y a-t-l recours en proportion importante aux CDD ou en intérim ? francilien d'un autre groupe
performance pour 2022.
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N°IGAS

Sous-
theme

Point de contréle

Quel est le contenu des dossiers administratifs des professionnels :
- embauche,
- diplome / inscription a |'Ordre,

Observations ou commentaires

L'analyse des dossiers des personnels a permis de
constater les points suivants
- Les contrats de travail ne sont pas toujours

Constat E/R

Références juridiques et RBPP

1.133-6 CASF (casier judiciaire)

Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code du travail (CDD)
|'évaluation n'est pas obligatoire a |a diff de I'entretien
prof annuel (art L6315-1, code du travail)

Gestion | - suivi de la carriére, signés par les deux parties. L451-1 CASF (agrément formations sociales)
2117 des - bulletin du casier judiciaire (B3, B2), - Les comptes rendus d'entretiens d'évaluationne | R D451-88 g i -
11 S e o5 : -88 et -89 CASF et arrété 29/01/2016 relatif & la
ressources | - I'original signé par 'employeur et le salarié de fiche de poste / fiche figurent pas dans les dossiers. :
humaines | de taches / fiche de mission/, feuille de route Cela a été signalé le jour de I'inspection et I'équipe de Koman o 0k E ;
: : =l S : : ; . e T ; L 4391-1 CSP et arrété du 10/06/2021 relatif a la
- evaluation annuelle et objectifs, direction présente a dit que les évaluations étaient classées :
- attestations de formation dans un classeur a part. Ce classeur n'a toutefois pas été e e S ;
- médecine du travail - présenté a |'équipe d’inépection RS s S s e POps,
) accomplis avec la collaboration d'AS et d'AES)
Art. D312-157 CASF
Nombre et qualité des professionnels/prestataires externes ? D312-155-0 Il CASF
Gestion Les dossiers administratifs ne sont pas complets. Dans les L312-1 Il 4°alinéa CASF (qualification des
2118 des La direction a-i-elle repertorié tous les diplémes des professionnels et | dossiers consuliés, les diplomes étaient présents. R professionnels)
* " | ressources | les inscriptions a I'Ordre pour les professionnels de santé Cependant, tous les diplomes des salariés n'ont pas été L.4391-1 du CSP (exercice aide-soignant) et arrété du
humaines | salariés/libéraux qui dépendent d'un Ordre (médecins, IDE, kinés, fournis & la mission_ 10 juin 2021 relatif & la formation conduisant au DEAS
orthophoniste...)? D451-88 et -89 CASF et annexe 1 de I'arrété du 30
aolt 2021 relatif au DE AES (missions AES)
Principaux objectifs du confrdle -
- Vérifier 'existence d'un plan de formation et I'effectivité de sa mise
Gesti en ceuvre
de:" - S'assurer d'un accompagnement a la mobilité et a la promofion des
2120 reRSOUFCES agents
humaines | S'assurer de I'existence d'un accompagnement et d'un soutien des
personnels
Principales catégories de risques possibles - Juridique — Managérnial -
Social
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contréle

Existe -t-il un plan de formation des professionnels actualisé pour N et
N+17?

Formations externes + mini formations sur les thématiques et
procédures de soins de 'EHPAD

Les professionnels ont-ls accés a des formations externes ? A des
formations diplomantes ?

Observations ou commentaires

Il n'a pas été transmis de plans de formation pour les
années N-2, N et N+1 a |la mission.

Les salariés peuvent effectuer des formations externes mais
elles ne sont pas forcément financées par I'EHPAD.

Références juridiques et RBPP

1.313-12-3 CASF (direction assure formation des
professionnels)
HAS, "Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation a

G?:':" Quels sont les thémes des formations (bientraitance, douleur, fin de Les professionnels ne savent pas forcément bien comment L?;ﬁ?' :esélzzrzf;?:?gi;mﬁf (;?a ?:;g?tf;‘:jt::gf
2002 vie, mesures barriéres, gestes qui sauvent...) accéder aux formations. pag ’
ressources 2008
humaines | ¢\ e que tous les professionnels ont accés aux actions de L'établissement n'a pas pu apporter cette information & la II:IESQ _Jhﬁitssi(fntgﬁglsuznn?a?)ll?égtlggl)issement et role
formation ? mission. I'établissement devra respecter 'existence et les 5 i’énca i dani:s i e
modalités d'actualisation du plan de formation : x P
maltraitance”, 2008
Quelle est la place faite 4 la prévention de la maltraitance ? Lors de l'inspection, I'IDEC remettait a jour les propositions
Les personnels sont-ils sensibilisés aux troubles du comportement ou | de formation avec la directrice.
aux froubles sensoriels pour adapter leur attitude professionnelle ?
L'établissement n'a pas pu apporter d'éléments relatifs a ce
L'aide a la mobilité interne des agents est-elle prise en compte dans le | sujet.
- plan de formation ?
Gestion , .
dia _ . _ . A}qun_ personnel n'est actuellement accompagné par
2123 RS Quelle est la procédure d'information du personnel relative & la VAE ? | 'établissement dans le cadre d’une formation VAE
humai Quelle est la procédure d'inscription a la VAE ?
umaines
Il n'y a pas de protocole d'accueil formalisé pour les
nouveaux professionnels.
Existe-t-il un protocole d'accueil des nouveaux professionnels ? Les autres informations n'ont pas été apportées par HAS « La bientraitance - définitions et repéres pour la
Gestion |'établissement, les entretiens n'ont pas permis de prouver i bhios "{§ B o 2[::]&:« Agcueillir
des Les nouveaux armvant sont-ils accompagné d'un pair ? que les nouveaux arrivants sont parraines/tutorés de tE o o
2125 R eres oo o i le nouveau professionnel et lui donner les moyens de
humaines | Existe-til des pratiques organisées de soutien aux professionnels comprendre et de s'adapler aux usagers (U
, : . . . accompagne »)
(d'analyse des pratiques, tutorat, groupes de parole...) ? Il ne semble pas exister de pratiques de soutien aux
professionnels.
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N°IGAS

Sous-
theme

Point de contréle

Principaux objectifs du contfrdle :
- S'assurer de I'échange autour des pratiques professionnelles et, si

Observations ou commentaires

Constat E/R

Références juridiques et RBPP

Shkc necessaire, de réflexions éthiques
2130 i - Sans se substituer 3 I'inspection du travail, apprécier les conditions b IR RS T et
7 |ressources | Lo : Travail
il Principales catégories de risques possibles : Sécurité des agents -
Social
Existe-t-il des temps d'échange organisés (hors temps de
fransmission) entre les professionnels sur leurs pratiques, avec
possibilité d'actions de soutien des équipes ?
Gestion |- au sein de I'équipe ? Les temps d'échange sont essentiellement des
2131 des - a l'occasion de réunions d'équipe ? transmissions écrites. La nouvelle directrice et I''DEC sont R Référentiel d'évaluation de la qualite des ESSMS (HAS
~" | ressources | - 4 I'occasion des entretiens individuels annuels ? en train de mettre en place des réunions hebdomadaires - 08103/2022)
humaines d'équipe.
Existe-t-il une démarche de questionnement éthique permettant des
réflexions préalables a des décisions dans 'interét des personnes en
tenant compte des contraintes relatives a des situations ?
Gestion Principaux objectifs du confréle : _
PR - S'assurer que |'affectation des personnels (Plannings,
2140 tossolNcas remplacements...) permet le bon fonctionnement de la structure a tout
humaines moment, y compnis la nuit, le week-end et les jours fériés
Principales catégories de risques possibles - Sécurité des personnes
L'IDEC est chargée de faire les plannings. Les
Les plannings sont-ils faits en avance ? professionnels connaissent leurs fiches de poste.
Les informations concernant les différentes catégories de
Baetian professionnels et les étages / unités d'affectation sont-elles claires ? _ _ _
dic La construction des plannings prend en compte la difficulte
2141 SR La construction des plannings prend-elle en compte les difficultés des taches a effectuer dans certaines unités pour éviter
v particulieres de certaines unités pour éviter I'épuisement des I'épuisement des personnels.
personnels (pénibilité) ?
Quelles sont les modalité de gestion des plannings des équipes Les plannings sont gérés :
soignantes / des équipes hoteliéres ? - Pour les soignants par I'IDEC,
- Pour les équipes hoteliéres par la direction
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Sous-

.G theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat E/R

Références juridiques et RBPP

Comment est organisée la planification des professionnels Les professionnels ont une fiche de taches heurées et elles
- horaires du personnel, ont été transmises a la mission.
Gestiii | répartition sur la journée,
des - répartition sur la semaine, - horaires du personnel, = les professionnels travaillent
2145 e temps de travail sur une période, majoritairement en [Jjpour les soignants, d'aprés les
humaines | - "€P9S entre 2 postes ? fiches heurées fournies.
Le jour de I'inspection, la mission a rencontré des difficultés
pour avorr la liste du personnel présent ce jour.
-La fiche de poste du medco et de I'|DEC ont été
transmises. Ces fiches de postes sont signées des agents et
présentent les grandes lignes de leurs missions.
La fiche de poste du medco décrit les missions suivantes :
s'assurer de I'organisation générale des soins. Veiller a
I'application des bonnes pratiques gériatriques. Evaluer la
Admin = utile pour questionnaires IDE, AS, AMP. Les personnels dependgnoe d = p;rggnnle_zsl pagl Eie e Islziabolliaggn d_es
) dipspr e fichos epeede i projets de soins individualisés. Organiser la collaboration
Gestion o : : des professionnels de santé.
g - Des{;;n_ptlor} des fonctions,
2152 ressources | 0" u'tef z?lterllr, G AR : La fiche de poste de I'IDEC comporte les éléments
S - marge d'initiative et limites en cas d'événement inattendu, : SEndten . i R
umaines | L e suivants : veiller a 'accueil des résidents, participer a
e I'élaboration des PP, planifier les soins et mettre a jour les
d'astreinte...? : : g i ,
procédures de soins. Garantir les transmissions, gérer les
agents, controler et commander le matériel de soins,
participer a la démarche qualité de 'EHPAD.
En cas d'absence du medco, de I'|DEC ou de la directrice, il
existe une procédure de fravail en mode dégradé.
Il n’a pas été communiqué de tableau d’astreintes a la
mission.
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Point de controle Observations ou commentaires Constat EIR Références juridiques et RBPP

1451-1 du CASF (agrément des formations sociales)

L. 4391-1 du CSP (exercice aide-soignant) et arrété du

Gastion L ' ) - ' 10 juin 2021 relatif 4 la formation conduisant au DEAS
9144 rm?’st:)eus“m’ E;:z:)er;tr;gg%s glissements de taches entre les catégories de E&Z gicshséosnel:l';ep;ss ?;l;léstztﬁelgrgede srg (;.rrll:s]lglesde glissement D451-88 et -89 CASF et annexe 1 de I'arété du 30
i P : g P& ' aoiit 2021 relatif au DE AES (missions AES)
R4311-1 CSP (missions IDE)

D312-155, 2° CASF
1.311-3, 1° CASF (Sécurité du résident)

Gestion | Comment la structure fait-elle face aux absences prévues et inopinées | L'EHPAD s'organise avec une liste de remplagants.

Ay (. 9e |7
~" | ressources Il n'existe pas de procédure écrite relative a I'organisation
humaines | Existe-til une procedure pour organiser des remplacements ? des remplacements

Gestion budgétaire et financiere

L'etablissement est sous ERRD et EPRD depuis 2017. Les ERRD et EPRD 2019 n’ont pas été deposés sur la plateforme CNSA lors de la passation du
gestionnaire DOMIDEP a SAS BRIDGE SG HOLDING, lors de transfert de gestion ce point doit faire I'objet d'échanges entre I'ancien et le nouveau
gestionnaire afin que cette obligation soit remplie. Les annexes financiéres sont compléetes ainsi que le rapport.

S Point de contréle Observations ou commentaires Co&thal Références juridiques et RBPP

N’IGAS théme
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N°IGAS

Sous-
théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

La directrice a la délégation sur la gestion administrative et

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Gestion | Principaux objectifs du contrdle : 2 : i =
s = = . e = financiére (Budgets, Appels d'offre, Maitrise des cofits,
2210 budgétaire | - Venﬁf:r que les respon'sabliltes pour la gestion budgétaire et financiére Viérification de la bonne exécution des opérations
et sont définies et respeciées S : L
financiére | Principales catégories de nsques possibles - Juridique — Financier admlnl_stra_twes, o Rl e
: q les obligations legales)
Principaux objectifs du contréle :
Gontion. |- Vénfier la conformité comptable de la structure
... | ol'application des régles budgétaires en tenant compte du statut de la : S
9990 budgétaire i el L'ERRD 2021 a bien été déposé sur la plateforme CNSA et le Articles R314.9 & R314.13
et S 3 : contenu des annexes est conforme.
fi - o I'application des régles de facturation en tenant compte du statut de la
nanciére
structure
Principales catéqories de risques possibles - Juridique — Financier
Gestion | Principaux objectifs du controle -
2231 budgétaire | - Veérifier 'équilibre financier de la structure et, selon le cas, de I'entité L'ERRD 2021 simplifié présente un résultat excédentaire de
o et gestionnaire
financiére | Principales catéqories de risques possibles - Juridique — Financier
Principaux objectifs du contréle :
Gestion | - Vénfier le respect des regles relatives aux frais de siege en tenant
budgétaire | compte du statut : o
et et - S'assurer du caractére raisonnable des frais des administrateurs (frais Al
financiére | de mission, frais de formation...)

Principales catégories de nisques possibles : Juridique — Financier

Gestion d'information

L’activité de la structure est transmise via EPRD et ERRD dans I'annexe 4 ainsi que dans le rapport d’'activité.
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N°IGAS Sous-theme

Point de contréle

Principaux objectifs du contréle -
- Vérifier I'existence des rapports réglementaires (Rapports d'activité,

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Gestion A Le rapport d'activité est fourni en méme temps que I'EPRD et
2300 o nfomstion | TPPo madcal ) PERRD mais il ne contient pas le rapport médical
Principales catéqories de risques possibles - Juridique - Managérial
Article R314-50 CASF (rapport d'activité)
R314-49 CASF (délai de transmission bilan comptable
Existe-t-il des documents présentant des données statistiques portant EHPAD)
sur les personnes prises en charge et sur l'activité de la structure ? A S
Gestion | - TEbIEaU GIR ikt gt ek A L D312-203 CASF (action démarche qualité dans RAA)
2317 | .. . | - Tableau PATHOS Ee - R R314-3 CASF (calendrier budgétaire EPRD)
d'information renseignées, mais les tableaux de bord de la performance ne S i .
- RAMA sont pas remplis depuis [l En application de I'article R. 314-29 du CASF, il est
- RAA P P P institué un tableau de bord de la performance applicable
- Tableau de bord de la performance - ESMS aux catégories d'établissements et services relevant des
2°,3°,5° 6° et 1° du | de l'article L. 312-1 du méme
code, dont la liste est précisée en annexe 1 du présent
arrété.
Le médecin coordonnateur rédige-t-il un rapport annuel d'activité
medicale ?
Ce rapport retrace-t-il les modalités de : D. 312-158 (10°) CASF (MedCo rédige RAMA avec
- la prise en charge médicale, Un rapport annuel d'activité médicale est rédigé par le équipe soignante / RAMA retrace I'évolution de I'etat de
Gestion - les caracténstiques de la population accuelillie, médecin coordonnateur. dépendance et santé des résident)
2314 diekonmation) |- les recours aux urgences, les hospitalisations R D. 312-155-3 al 9°, CASF (MedCo rédige RAMA)
Tout est retracé sauf la liste des protocoles (bonnes D. 312-158 (4°) CASF (MedCo doit évaluer I'état de
Y a-t-il une analyse des données de pratiques) qui n'est pas renseigné dépendance-GIR)
- morbidité, Modeéle de trame RAMA 2020 -ARS pays de Loire
- mortalité,
- des événements indésirables,
- des complications liées aux soins
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N°IGAS Sous-théme

2320

Gestion
d'information

Point de contréle

Principaux objectifs du controle
- Vérifier 'existence et la tenue a jour des registres
Principales catégories de risques possibles - Jundique

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

2321

Gestion
d'information

L'établissement tient-il a jour le registre des entrées et sorties ol sont
mentionnées :

- I'identité des personnes accueillies,

- la date de leur entrée,

- la date de leur sortie ?

La mission a fait le constat de I'absence et de la
méconnaissance de registre des dates d'entrées et de sorties.

L. 331-2 CASF (accés permanent au registre E/S)

2330

Gestion
d'information

Principaux obijectifs du contréle :

- Apprécier 'adéquation des systémes d'information aux besoins de la
structure

- Vérifier que les regles applicables aux accés aux informations
personnelles sont respectées (code accés et mot de passe personnel,
RGPD)

Principales catégories de risques possibles - Junidique

2340

Gestion
d'information

Principaux objectifs du contrdle :

- Vénfier les modalités de gestion des dossiers des personnes prises en
charge

- dossier administratif / De soins

- dossier papier / informatisés

- rangement des dossiers médicaux

Principales catégories de risques possibles - Juridique

2342

Gestion
d'information

Le contenu des dossiers administratifs des résidents est-il complet ?
- contrat de séjour,

- annexes (liberté d'aller et venir, contentions, ...)

- CR des réunions de synthése,

- projet d'accompagnement individualisé (PAl)

- consentement,

- personnes de confiance,

- directives anticipées,

- droit a I''mage, CNIL

Les dossiers des residents sont incomplets. L'EHPAD indigue
qu'ils sonten cours d'actualisation

La désignation de la personne de confiance, les directives
anticipées sont prévues.

Absence d'information sur le droit a I'image ou le sujets
relevant de l'informatique et des libertés.

1311-384 et L311-5-1 CASF

L. 1111-6 CSP (personne de confiance)

Circulaire DGAS/SD5 n°2004-138 du 24/03/2004
relative au livret d'accueil.

Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique,
aux fichiers et aux libertés
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Constat

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

ER

R4312-35 CSP (IDE et protection données dossier de

soins)
R 412745 CSP (transmissibilité des données
L'établissement utilise JJffoour Ia gestion des dossiers, médicales)
9344 Gestion | Quelles sont les modalités de stockage, de sécurisation des dossiers utilise des codes d'acces adapté a I'utilisateur. Dans le 1.311-3, 4°CASF (respect de la confidentialité des
" | d'information | médicaux et du respect du secret professionnel ? logiciel, accés avec codes personnels et selon profil de informations concernant le résident)
consultation 111104 CSP (respect vie privée et secret professionnel)

HAS, « Les attentes de la personne et le projet
personnalisé », 2018

Béatiments, espace extérieurs et équipements

De maniére générale, le batiment semble bien entretenu. L'intérieur est bien entretenu, peint du sol au plafond avec des images qui donnent vie au local.
L’établissement se compose de en plus du rez de chaussée (qui abrite I'espace accueil, deux compartiments de salle a manger, et une cuisine).

Les chambres sont réparties sur Chaque etage est configuré de fagon similaire chambres, local infirmier et espace de
stockage. Un étage a éeté entierement sécurisé. Depuis septembre 2019, un gros chantier de rénovation a débuté au sein de la résidence. L'’ensemble des
chambres, des couloirs seront refaits ainsi que les parties communes des étages et du rez-de-chausseée. Les couloirs sont bien espaces et éclairés.

A ce jour, les [ ont été refaits afin d’étre plus lumineux permettant ainsi une meilleure visibilité pour les personnes accueillies, [Jjjjjpambres ont été
refaites et 'ensemble du mobilier des chambres a été change.

Le PASA est installé au rez de chaussé. Au ||l s¢ 'ocalise I'unité de vie protégée (UVP).

Lors de la visite, la mission a constaté la vetusté des locaux de restauration et de lingerie. Dans le sous-sol de la cuisine ou sont stockeés les réfrigerateurs et
les congélateurs, une fuite d'eaux usées était non réparée depuis 3 jours. La direction n’en était pas informée. L'interventions était prévue pour le jour de Ia
visite.
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N°IGAS

Sous-
théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Batiments, | Quel est I'état général du ou des batiments ? Le patrimoine est-il La présentation de |'établissement dans son ensemble est
') 2 2 g 3 ) [y . .
s | o :tsé;:;t:ers entretenu 7 satisfaisante (batiment vu de I'extérieur et de l'intérieur). L. 3113 1° CASF (Sécurité du résident)
et
équipement | Taux de vétusté des locaux et des équipements ?
B:t::::em' Existe-t-il un local ou une piéce equipée d'un systeme fixe de
a lt #t s AL - 2 1A H H ] 2 iy \ ) o
2418 | extérieurs rafraichissement de I'air ou une piéce rafraichie en état de marche ? L'établissement dispose d'un local équipe d'un systeme de D312-161 CASF (piéce rafraichissante)
o refroidissement.
équipement OU I'EHPAD est-ll climatisé ?
Batiments Les personnes & mobilité réduite peuvent-elles se déplacer a l'intérieur
e " | de l'institution : La circulation se fait aisément au sein de l'institution.
2422 | extérieurs " ) . . . —_— : - ' — L. 311-3 1° CASF (Sécurité du résident)
ot - circulations horizontales : couloirs, sanitaires, locaux collectifs ? Présences d'ascenseurs et facilité d'accés aux espaces
Sciineinent horizontaux ( locaux collectifs, couloirs assez spacieux)
quip - Circulations verticales : ascenseurs... ?
ths'm: :eB’ Art. D312-155-0, I, 2° : Les EHPAD ".__proposent et
P L'établissement dispose-t-il de matériels et d'équipement facilitant le sy : 5 dispensent des soins médicaux et paramédicaux
2437 | extérieurs dé : o0 Oui, il y'a notamment la présence de |éve-personnes. : e -
& eplacement des personnes pour les actes essentiels de la vie 7 adaptgs;__ et apportent une aide a la vie quotidienne
équipement i
Un agent d'entretien en [JJayant une quotité de travail égale
A Vois travaille au sein de I'établissement.
Batiments, Le jour de l'inspection, I'équipe d'inspection a constaté la
espace | .4 T ———— " — vetuste des cuisines et il y avait une fuite d'eaux usees. Cette
2436 | extérieurs dx'Stﬁ'LH ut? E orgtan!st_attslot?a nchonn? d? pen?'netlant FERRAR RN fuite d'eau est source de glissades et surtout de risques en R
et ISR L Pl SR QoI terme de contamination des aliments. La direction n'était pas
équipement informée de cet incident qui avait eu lieu 3 jours avant le jour
de la visite de la mission. Une intervention était programmée.
La mission reléve le manque de procédure d'information en
lien avec la direction sur ce type d'inciden ne lui permettant
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Constat

N°IGAS tshoélr‘:;. Point de controle Observations ou commentaires ER Références juridiques et RBPP

pas d'apprécier la situation ni de prendre des mesures
immédiates qui reléveraient de sa compétence.

Bitiments Principaux objectifs du controle
; me" * | - S'assurer de la qualité des prestations (entretien, maintenance,
2440 p?oe nettoyage, restauration, blanchisserie, jardinage, gardiennage,
s L :teurs transports...) qu'elles soient faites en interne ou externalisées
. Principales catégories de risques possibles - Financiers
équipement
Le linge plat est lavé en extérieur par une société de
e i T A G s R R prestation (ELIS) qui ramasse le linge sale des résidents &
Batiments ge ' travers des gros sacs.
Span Le linge des résidents est lavé, séché et repassé en inteme. Il MEIBTR e R L TA T Cade ke
2447 | extérieurs Lgtapll‘ssemept grend-!! en charge le linge personne! des remdgnts ? ya cebendant une seule salle 6u sont disposés le linge sale et prestations m|n|male_s délivrées par les EHPAD,
et Si oui, I'organisation mise en place donne-t-elle lieu & un recueil de prestation de blanchissage)

le linge propre. |l existe un sens de marche en avant : a
gauche, le linge sale stocké a I'entree de la salle, les
machines a laver devant au fond et les habits laves ainsi que
la table de repassage a droite (circuit en forme de U).

équipement | |'attente et de la satisfaction des résidents et de leurs familles
(ramassage, délai du rendu...) ?
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Sécurités

L’établissement a mis en place un certain nombre d’outils afin de garantir la sécurité des résidents. Ces derniers peuvent &tre ameliorés dans le but d’atteindre
une meilleure efficience et garantir une sécurité et protection optimales pour les personnes accueillis au sein de 'EHPAD.

. . Constat
Observations ou commentaires ER

Sous-

Pl Reéférences juridiques et RBPP

N°IGAS Point de contréle

Quelles sont les modalités de surveillance des vaccinations des résidents
?

Le suivi de la vaccination contre la grippe saisonniére est
effectué a partir d'une liste reprenant la date de vaccination, le
numéro du lot et desinformations d'ordre médical si

25211 | Sécurités . .
Quelle est la proportion de résident vaccines contre la grippe saisonniére L B :
” : En 2022, |lirésidents ont recu une dose de vaccin contre la
) gnppe, s
o . s A L311-3 1° CASF (sécurité du résident)
E:'Satg;i d?;;ﬁ;?gﬁ? ga?ries?j}: pﬁvsrg;g;ggsuc:suifsoﬂas?z Izz fee Il existe-des systémes daide & la prévention des chutes dans Art. D312-155-0, 1, 2° - Les EHPAD ".. proposent et
2533 | Sécurités | SPC ; i PO By5 a d les espaces de circulation notamment les barres d'appui dispensent des soins médicaux et paramédicaux
régulierement disposés, barres d'appui & certains emplacements e . el i
: = : systématiques. adaptés... et apportent une aide a la vie quotidienne
uniquement ou quelques siéges seulement, aucun aménagement ? adaptée”
La structure est-elle équipée d'un systéme anti-fugues ? Quelles en sont | Un code est nécessaire pour sortir de |'établissement., il y a
2534 | Sécurités | les caractéristiques (digicode, portillons de détection, une personne a I'accueil. L311-3 1° CASF
vidéosurveillance...) ?
Un systéme d'appel malade existe hormis au sein de |'unité de
Existe-t-il des systemes d'appel pour les résidents : dans les chambres, | vie protégée (UVP). La direction assure que cette décision a
dans les cabinets de toilette, dans les lieux communs ? portés par les été conjointement prise avec le Medco. Un systéme de ronde
résidents eux-mémes ? permanente a I'UVP est mis en place et ainsi selon les 13134 CASF (docs sur droits du résident)
déclarations de la direction, les résidents ne sont jamais seuls. L311-3 CASF 1° (sécurité du résident)
9543 | Sacurits L'utilisation des appels-malade est-elle caractérisée par un signal sonore, | Au sein des autres unités de vie, la mission a effectué un test. Art. D312-155-0, 1, 2° : Les EHPAD ".__proposent et
o4 écurités | . - : : ; : . . e o
visuel ? ett a noté une durée de bmin pour qu’un salarié intervienne. A dispensent des soins médicaux et paramédicaux
noter que les modalités d'appel se font via un médaillon. Peu adaptés. . et apportent une aide & la vie quotidienne
Existe-t-il une organisation permettant de s'assurer que le systéme de accessible a proximité, absent dans la salle de bain si la adaptée”.
réponse aux appels des résidents (sonnettes...) garantit une réponse personne ne I'a pas sur elle. Ex : 'usager de la chambre avait
rapide ? son médaillon rangé dans son sac et non autour du cou. Cette
situation interpelle quant a la pertinence de ce systeme d'appel.
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Prises en charge

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

L'origine des demandes d’admission est principalement familiale. La mission a pu constater a la consultation des dossiers administratifs des résidents
(reglement intérieur) que I'établissement décrit une procédure d’admission et de fin de prise en charge.

N°IGAS Sous-théme

Point de controle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

Organisation
de la prise
3.1.1.0 | en charge de
I'admission
ala sortie
Les demandes proviennent de diverses origines
Quelle est I'origine de la demande d'admission ? (famille, hopital, ...) (principalement familles, hépital).
Organisation Utilisation du dossier unique d'admission (CERFA 14732*03) ? le.' DU.CERFA n'est pas qh'ligé;, ni connu. (obligation f:erfa DU) ) _
3 Ia prine Utilisation de VIA-TRAJECTOIRE ? Via trajectoire n'est pas mis a jour. 53113;11—23 z; é{?\ SCFASF (Réglement de Fonctionnement)
=t 1:;;::;9;0? Existe-t-il une procédure décrivant les étapes du processus d'admission, | Il semble existe une procédure décrite dans le réglement Annexe 2-3-112/D. 312-159-2 CASF et D. 312-158
T notamment pour les primo arrivants ? - intérieur mais pas de procédure specifique formalisée CASF _ _
Existe-ll des critéres et une procédure de communication de refus décrivant les processus d'admission, ni de critéres établis HAS, "Qualité de vie en EHPAD, volet 1", 2011
d'admission ? avec une communication relative a un refus d'admission.
.__.. | Principaux objt du controle -
O;ga;l::::n - Vérifier que les documents prévus par les textes existent et sont.
3120 | en charge de appliqués (livret d'accueil, charte des droits et libertés, réglememde
= | padienion fonctionnement, contrat de séjour...)
hista - Vérifier que les différentes procédures applicables tout au long du
_ séjour sont effectives
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Principales categories de risques possibles - Jundique, Sécunité des
personnes ; Maltraitance

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

Principaux objectifs du confrdle -
- S'assurer de la qualité des prestations offertes par la structure

Organisation | notamment -
de |a prise | - Vérifier I'existence du projet d'accueil et d'accompagnement
3.1.3.0 [en charge de | - Vérifier que les modalités d'accompagnement tout au long du séjour
I'admission | respectent le projet d'accueil et d'accompagnement
alasortie | -S'assurer que I'accompagnement proposé prend en compte |a famille
et I'entourage et qu'un référent a été identifié au sein de la structure
Principales categories de risques possibles - Junidique ; Maltraitance
Yatlun tieent €RA) wipar e adent L.311-3 2°CASF (libre choix des prestations offertes)
Qui contribue & I'élaboration, 4 la rédaction, a la validation des projets 51 l'g ?D gﬁgg (PA[!{.Q c?nseg_tem?n{tjdu 're_s{;dep J)
B st d'accueil de vie, d'accompagnement, a leur suivi et évaluation ainsi que PAI) i (participation directe du résident au
4 4 3 L f) * . ' e . o) I I R .
s o de leurs évolutions et mises & jour Iaa m|§s;50n n ;;Riasl-pu veriﬁef si chgque rt=:5|dent benej(;i,a!t R4312-14 (IDE recherche consentement patient)
3.1.3.3 | en charge de - S U Feterent R entretiens 'aissent 2 penser quilnen D312.155.0 3° (PAl et projet de vie en EHPAD)
o R Avec quelle périodicité, quels motifs (évolution du comportement) ? existe pas. Les résidents n'en ont pas connaissance. e :
I'admission HAS « Les attentes de |a personne et le projet
ala sortie Les personnes accueillies participent-elles a I'élaboration et a la mise ﬁirgogﬁalrse '»t_ Deoembrlet .2008 d o
en pratique de leur projet d'accueil et d'accompagnement de leur contrat parcéur:g'ggsoﬁ}r:;ggr?};i“ug% 1 g Zﬁt";n(ll?:ﬁi téu e
de séjour ou d'un document individuel de prise en charge 7 en EHPAD, volets 1 et 2" 2011 et 2012
... | Principaux objectifs du confrdle -
0;21:'5:2:" - S'assurer que les professionnels, qu'ils soient a l'intérieur ou &
3140 |en char ade I'extérieur de la structure, travaillent en coordination et échangent les
S BT informations pertinentes pour la personne accueillie
I'admission BhiricEial CuE bl REE .
il aciic rincipales catégories de risques possibles - Sécurité des personnes
Maltraitance
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Constat

N°IGAS Sous-théme Point de contréle Observations ou commentaires ER

Références juridiques et RBPP

Organisation U : —— :
86 14 prive %ﬂﬁzrﬁn;igsun;?\dcglge\?o? Ir?;iflz?sn’yon des medeans fratants ¢ L'établissement n'a pas apporté les éléments explicatifs pr L e
3145 | en charge de i RO TR A i E [L314-12 du CASF (role méd ibéraux dans EHPAD)
I;?:‘;ﬂ;“ Ont-ils signé un contrat avec 'EHPAD ? Les contrats/conventions n'ont pas été fransmis & la mission DRSS = CA S (o o it i)
La transmission se fait essentiellement vi la logiciel TITAN
Les équipes se chevauchent entre celles de la nuit et de la journée de . .
S : o e L. 311-3 4° CASF (confidentialité des infos concernant le
0 N Les temps de transmissions inter équipes sont-ils planifiés ? o
s | Qui en assure le pilotage ? Post Horai el
delaprise | " ©. o pm‘; e oe S R4311-1 CSP (mission IDE de recueil données clinique)
3147 en charge de | - el e lo i (& banen = on = oie logos raske. ciser ) [ I R4311-2 CSP (mission IDE de recueil des informations
I'admission — Pr— utiles aux autres professionnels, et notamment aux
a la sortie S el Chera el G Brlines a8 i e e Tk médecins pour poser leur diagnostic et évaluer l'effet de
P quipes de | ’ || ] leurs prescriptions)
[ I

Respect des droits des personnes

N°IGAS 3121::.; Point de contréle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

Respect | Principaux objectifs du contrdle :
3910 des droits | - S'assurer du respect des liens avec la famille et les proches de la
- des | personne prise en charge :
personnes | Principales catéqgories de risques possibles - Juridique
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N°IGAS

Sous-

theme

Respect

Point de contréle

Quels sont les moyens facilitant 'association de la famille, des proches,

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

3211 des droits ‘?“’5 aidants, des personnes de confiance, des_. bénévoles ? Qui, il existe un petit local & disposition des familles
des I'accompagnement de la personne accueillie : Disponibilités de locaux
personnes | d'accueil ?
Principaux objectifs du contréle -
Ressect |- S'assurer du droit des personnes prises en charge
des dproits - S'assurer du « respect de la dignité, de l'intégrité, de |a vie privée, de
3220 des Iintimité » des personnes prises en charge
ersonsies | Verifier le respect de la possibilité de recours a une personne qualifiée
P extérieure a |'établissement pour faire valoir ses droits
Principales catéqories de risques possibles : Maltraitance
dI::s;::i:lts Les droits sont-ls portés & la connaissance par la diffusion de « la charte Ia_gllisCA(;Sant(g?gSeig:ﬁts e S e
3221 deis des Droits et Libertés de la personne accueillie » avec le livret d'accueil | Oui, joint au livret d'accueil i '
personnes EHE peditic o e ve: Arrété du 8 septembre 2003 (charte droit et liberté)
1311-3, 6° CASF (info de l'usager sur ses droits et
Quelles sont les possibilités au niveau départemental de recounr a une Ezﬁﬁlg]:‘s\;o('ﬁ?; :i?acc?éjurwgi?est)aog:ast?z;}ts{ljtéogt}'ejour}
dI::s::;i:tts gf_’;g@,“e qualifica exiorieuns & |Gt ssemont pour fais valolr ses L'appel aux personnes qualifié est inconnu de la structure. 1311-4-1 CASF (annexe au contrat de séjour relative aux
3222 o ’ mesures d'exercice de la liberté d'aller et venir)
personnes | Une liste départementale peut-elle ainsi éfre proposée pour permettre LEHDE B o5 s A LT e i g )
aux personnes accueillies d'effectuer le choix ? L:.H 1'5.1 etD31104 C;B‘SF {prne e cofidner)
Circulaire DGAS/SD5 n°2004-138 du 24 mars 2004
relative au livret d'accueil
A-t-il été mis en place un dispositif pour faire connaitre la possibilité de Le dispositif de désignation d'une personne de confiance est
Reanect désigner une personne de confiance (art. L. 1111-6 du CSP), facilement | connu et bien décrit dans le livret d'accueil. L3114, 6°alinéa CASF (transmission des coordonnées
dos t;)roits accessible d'une personne accueillie ? pers de confiance par la structure précédente)
3225 des L1111-6 CSP et
e rioiines Les personnes de confiance sont-elles identifiées dés I'admission ? 1311-5-1 et D311-0-4 CASF (information et désignation
P Il n'existe pas de process écrit sur un dispositif personne de confiance)
Existe-t-il un dispositif d'accompagnement et un interlocuteur formé ? d'accompagnement et un interlocuteur formé.
Principaux objectifs du conirdle - ; o s A
d?r‘::lts - S'assurer de la liberté d'aller et venir des personnes ESJJE%?I ﬂ?gﬁ;}?ﬁ%&ﬁ‘ggfﬂ%ﬂ;m ai
3230 o - Vérifier le respect des régles applicables 4 la contention R311-37-1 CASF (évaluation de Ia proportionnalité entre
Principales catégories de risques possibles : Juridique ; Sécurite des SRl : ot
personnes personnes : Maltraitance la liberté d'aller et venir et les risques encourus)
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contréle

Les contentions sont-elles comptabilisées et analysées dans le RAMA ?
En cas de pratique de contention, son caractére estl -

Observations ou commentaires

Les contentions sont comptabilisées dans le RAMA, elles sont
individualisées et motivées. |l n'est pas précisé dans le

Références juridiques et RBPP

1311-3 1° CASF (Liberté d'aller et venir du résident)
R311-0-7 CASF (évaluation pluridisciplinaire et
élaboration de |'annexe au contrat de séjour sur la liberté
d'aller et venir)

R331-0-8 CASF (MedCo et directeur prennent des
mesure de protection face & comportement dangereux de
résident)

Respect | - individualisé, document si la décision est issue d'une discussion R331-0-9 CASF (réévaluation de I'annexe sur la liberté
3231 des droits | - motivé, pluridisciplinaire, sur prescription médicale et si est envisagé d'aller et venir)
T des - issu d'une discussion plundisciplinaire, une réévaluation réguliére. Il semble que, selon le descriptif du Evaluation des pratiques professionnelles dans les
personnes | - sur prescription médicale, cadre de contention presenté dans le RAMA, ce sont des etablissements de santé -Limiter les risques de la
- régulierement réévalué selon les recommandations de bonnes décisions ponctuelles et selon le contexte (chutes, malaises, contention physique de la personne agée HAS octobre
pratiques professionnelles existantes ? agitations,...). 2000
Art. 3 Charte des droits et libertés des personnes dgées
en situation de handicap ou de dépendance - « Toute
personne agee en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de se
déplacer et de participer a la vie en société »
Respect Principaux objectifs du qontrﬁle =
des deots |~ Sassurer de la protection des biens et des personnes
3240 des - Vérifier le respect des textes relatifs aux ressources laissées a la
personnes disposition des personnes accueillies dans les établissements
Principales catégories de risques possibles : Juridique : Maltraitance
Existe-t-l une mise en place de mesures de protection juridique en cas Ié(;' 725,D. 4.?2'13 el svldu e DUb,hC .
Respect | d'incapacité de gestion des biens, de protection des biens (objets place_s, de_sng_nfclt!on d‘un = pius_Jeurs ARSHE PAPOces
P P g o b (ob) dataires judiciaires 4 la protection des majeurs ou
39241 des droits | personnels, bijoux...) des personnes et régularité de |'évaluation ? . SUEKICITCS I P '
o des Estiil proposé un coffre-fort pour les bijoux et autres effets personnels de | © piestaane S o S
Poppas i fortp I pe Articles 425 et sv du code civil (protection juridique des
personnes | valeur ? Dispositions prises pour |'argent de poche, la tenue de comptes majeurs)
Gup-stien ¢ HAS "Qualité de vie en EHPAD, volet 2", 2011
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Vie sociale et relationnelle

La mission a pu constater que les résidents donnent le sentiment d’'étre bien accompagnés dans I'établissement, les activités proposées ainsi que la prise en
charge sont adaptées et variées, le personnel soignant, la direction et la responsable des animations sont a I'écoute de leurs demandes.

N°IGAS

Sous-theme

Point de contréle

Existe-t-il un ou plusieurs référent(s) chargés de coordonner les
animations sur la base d'un projet d'animation formalisé varié (activités
artistiques, culturelles, sportives...) et pouvant se dérouler au sein de la
structure comme des activités telles que cuisine, jardinage, ateliers de

Observations ou commentaires

Une animatrice sur le poste qui recueille le souhait des
résidents pour établir le projet de ce qu'ils veulent faire,
I'animatrice établit le planning et anime la commission avec
les familles.

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

L311-3 3° CASF (PEC et accompagnement de

e soriale créativites, ateliers divers, groupe de parole, fétes, anniversaires... suivi qua]ité+cansenteme_nt] o ;
3321 _et de l'actualité avec les Programme des activités de la semaine affiché dans le hall. D312-159-2 (prestations LSS
ationeelle journaux ? Des bénévoles de mairie viennent pour un atelier lecture Aheacd & 1N S ki fedcs
! ; S i PO St hébergement-prestation animation)
atelier jeux société, bénévole pour du fricot le mercredi aprés-
Y a-t-il un programme d'animation spécifique aux unités Alzheimer midi, le centre de loisir se déplace une fois par mois, la
(UVP, ) commune organise |'intergénérationnel (9 ateliers)
Vie sociale | Existe-t-il dans le Projet d'établissement un volet & part entiére relatif a
3322 et I'animation, validé par le Conseil de la vie sociale et promu au sein de La mission n'a pu en prendre connaissance.
relationnelle | 'ESSMS avec une continuité pendant les congés. . ?
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Vie quotidienne. Hébergement

L’établissement propose des chambres adaptees aux résidents et ils peuvent 'aménager a leurs convenances. L’acces répond aux normes d’accessibilités.
L’EHPAD propose une restauration adaptee. L'établissement procéde aux enquétes de satisfaction sur la restauration (82% de satisfaits). Il existe une
commission des menus avec la diététicienne. Il y a deux salles pour la restauration, plus le PASA. Des plans de tables sont instaurés avec le nom des
résidents.

N°IGAS Sous-theme

Point de contréle

Principaux objectifs du conirdle :

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

e - S'assurer que les personnes accueillies disposent d'un espace D312-159-2 CASF (prestations minimales
3410 | quotidienne- | . = ™ | e
Het nt individue - _ : _ _ d'hebergement)
Principales catégories de risques possibles : Maltraitance
Quel est I'équipement de la chambre, premier espace personnel,
contribuant au bien-étre dans le nouveau domicile... ?
. - en sanitaire, - . S
3411 quoti:::nne _ | - mobilier adapté aux capacités de mobilité des personnes accueillies, | Les chambres sont conformes et adaptées, le résident peut Is_grl]t;:i_l] rtgst?(}:n? e
Hébergement ;] gggﬂfé de rangement des affaires personnelles, voire mobilier apporter du petit mobilier. Annexe 2-3-1 Il CASF (prestation accueil hotelier)
- décoration personnalisée,
- possibilité d'accueillir de la famille
Principaux objectifs du contréle :
Vie - S'assurer que les conditions de restauration permettent une _ L .
3430 | quotidienne - | alimentation adaptée aux besoins des personnes 3?};%259—28%8][ [ hete iR
Hébergement | Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes ; R
Maltraitance
- Les résidents peuvent parler de leur menu, il existe une : . -
3439 uot;::nne _ | Existe-til une enquéte de satisfaction sur la restauration ? enquéte de satisfaction sur la restauration ( 82% sont :}:;?]n;m;n%?ﬁﬁg :t?g(:t! g:: SE:;FES 2“3'{] 5'??36’ ?
o géber it Il'y a-tl une commission des menus ? satisfaits), et il y a une commission des menus avec la Sl se;tisfaction SR menqus ,piaintes CVS}
g diététicienne. s : : :
Vie Le menu est mis en place a I'entrée de salle de restauration
3433 | quotidienne - | Existe-tl la possibilité d'un menu ou de mets de substitution ? avec une carte de remplacement si besoin.
Hébergement
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Qui, par un diététicien du groupe Bridge

Références juridiques et RBPP

Vie S 2 . 5 o ; Pk = o
3435 | quotidienne - EXISle:l—I] un recensement et suivi actualisés des régimes, textures, Il existe un c]asseur_qm sp_emﬁe les régimes (Ml;(es, 1311-3 3° CASF (PEC et accompagnement de qualité)
Hebervament compléments nutritionnels oraux ? entiersiviande hachée, entiers et sans alcool strict) pour
B chague personne.
Comment s'effectue le suivi effectif de I'état nutritionnel : pesée 53:1";}!165%3.'5“3?:28& gafﬂ(injed?ﬂg\fggtmn)
3439 uoti:::nne ) ;’E}l::“g; (;é(;;i-g?or;zori\nﬁeadagte G foslE R etent, asse ot Une liste des résidents avec les pesées réguliéres, un tableau 1311-3 3° CASF (PEC et accompagnement de qualité)
i gébergement gee). B de suivi des pesées dans le poste de soins. HAS reco 2007
Existe-t-l une liste actualisée des résidents dénutnis ? A s ek 0 s
14 besoins fondamentaux selon Virginia Henderson
Vie Principaux objectifs du contrdle :
o _ | - S'assurer du maintien de I'hygiene des personnes dans des conditions
= ql [l.'°t'| d'e::': nt respectant leur dignité, leur autonomie et l'intimité
rge Principales catégories de risques possibles : Maltraitance
La vie privée du résident semble étre respectée par le
personnel de I'établissement lors des change; (_porte fermée).
Quelle est la fréquence des toilettes eu égard aux ressources humaines :;2Sﬁg:?\g?zz&gx&g@%m&ngp rr:ssldnglrﬂls 2§u?tles
3441 quoti:::nne : gxlsg?gfﬁna;)ri‘:L?}?ngu:rg\?ig::)undrg gf:r';l cti;s;ggﬂristgnqnes accuelies 2 préparer au diner (pour ceux qui mangent en chambre) et le L311-3, 1° CASF (respect de la dignité, de lintégrité, de
Hébergement | Les commandes de changes sont-elles basées sur les stocks existants cOhuE:ni'(I]inste ki HHIEOME (= aPersoe: stuictle
et sur les besoins des résidents ? L ’ panning 5 -
es commandes sont bien basées sur les stocks existants et
sur les besoins des résidents
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Soins

La directrice, le MedCo et I'IDEC sont garants de I'organisation des soins au sein de 'EHPAD. Ce trio de direction bénéficie également de I'appui d’'un directeur
des soins du groupe Bridge.

N°IGAS

Point de contréle

Principaux objectifs du conirdle -
- Vérifier la présence des personnels compétents prévus par les textes

ou les conventions

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

3810 | Soins - Vérifier que les personnels ont les qualifications prévues par les textes
Principales catégories de risques possibles : Juridique ; Sécurité des
personnes
Quelles sont les professions de santé mobilisées pour réaliser les
missions de la structure : accompagnant éducatif et social/aide médico- |, , e ; ; oy : o
3.8.1.1 | Soins Efsvlcf}olqgiquemvs, _aidt-,h_soignant, ergothérapeute, infirmier, kﬂglg:n compoits Une aquipe AS, IDE, animateu, directaur, I[%ﬁ-;} I3Eo4(slérggt(;;2§£ngg;%fszﬁlgﬂ?§l: 35:]2%3}
inesithérapeute, médecin, orthophoniste, orthoptiste, pharmacien,
psychologue, diététicien, psychomotricien ?
Les fiches heurées transmises permettent de voir que les
soignants travaillent en 12h avec des plages de
chevauchement (7h30-19h30 ou 8h-20h) ces périodes de
chevauchement servent aux temps de transmissions. Il n'a
Quelle est I'organisation du travail sur la base des contrats de travail, pas été transmis de fiches heurées pour les équipes de nuit.
des fiches de postes, des fiches heurées en vénfiant la continuité des | Un planning des agents a &t communiqué a la mission.
3812 | soins soins sur 24h, 7 jsur 7, les jours fériés, les week-ends et pendantles | Celui-ci permet d'identifier les agents de nuit.
T périodes de conges et aupres de I'ensemble des personnes accueillies | Un logigramme sur la conduite & tenir en cas d'absence de
quel que soit I'architecture de la structure (pavillonnaire, unités de I''DEC et du MedCo a été fransmis a la mission_ Il présente la
vie...) ? procédure d'urgence avec reprise de la coordination par le
siége de Bridge. Le logigramme prévoit qu'une définition des
taches essentielles soit faite en cas de procédure dégradée.
Les éléments transmis ne permettent pas de vérifier
I'organisation des soins la nuit.
Un médecin exerce-tl une fonction de coordination de I'équipe D. 312-155-0, Il CASF (équipe pluridisciplinaire)
soignante ? D. 312-156 CASF (missions du MedCo)
: ; : Ordre national des infirmiers (missions de I'DEC en
3814 | Soins Un(e) infirme(er)ére d'encadrement et/ou de coordination ainsi qu'un L IDEC conrionns 165 soiquaf EHPAD) (
pharmacien exercent-ils le role de référents ?Quelles sont les modalités L. 5126-10, Il et R. 5125-107 du CSP (pharmacien
d'exercice pour chaque mission définie ? d'officine, convention)
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N°IGAS

3820

Soins

Point de contréle

Principaux objectifs du contréle :

- Vérifier que I'organisation des soins répond aux dispositions prévues
par les textes et permet de mener a bien le projet de soins de la
structure : évaluation des besoins, surveillance de I'état de santé, actes
techniques, protocoles, circuit des médicaments, rangement et
archivage des dossiers des patients

Principales catégories de risques possibles : Jundique ; Sécurité des
personnes

Observations ou commentaires

Constat EIR

Références juridiques et RBPP

3824

Soins

Existe-t-il des procédures du circuit du médicament ?

L'établissement n'a pas pu démontre qu'il existe un circuit du
médicament formalise et qu'une procédure et en cours
d'élaboration.

R4311-7 CSP (actes role sur prescription IDE)
L311-3 1° CASF (sécurité du résident)
R4312-43 CSP (Utilisation protocole par IDE)

38213

Soins

Y a-t-il une identification jusqu'a I'administration ?
- photo du résident dans le classeur des prescriptions
- photo du résident sur les piluliers

Les prescription du résident sont enregistrées sous i le
pilulier n'est pas identifié avec la photo du résident

R43114 CSP

Guide HAS « Outils de sécurisation et d'auto-évaluation
de I'administration des médicaments » de mai 2013 :
régle des 5B

3830

Soins

Principaux objectifs du contréle -

- Apprécier si les locaux et les équipements permettent une prise en
charge adaptée aux besoins et répondent aux conditions d'hygiéne
Principales catégories de risques possibles : Jundique ; Sécurité des
personnes

3839

Soins

Le chariot des urgences estil -

- installé dans un emplacement visible du public

- installé dans un endroit en permanence facile d'acces

- accompagneé d'une signalétique conforme aux exigences
réglementaires

- en état de fonctionnement ?

La mission n'a pas pu constater la présence du chariot (non
visible).

décret n°2018-1186 du 19 décembre 2018

décret n® 2018-1259 du 27 décembre 2018

loi du n°2018-527 du 28 juin 2018

Arrété du 29 octobre 2019 (signalisation DAE dans les
ERP)

3840

Soins

Principaux objectifs du coniréle -

- Vérifier I'existence et le contenu des projets de soins individuels

- Vérifier la tenue & jour du dossier médical de la personne (actes
technigues, consultations, hospitalisation...) et I'existence du dossier de
liaison d'urgence (DLU)

Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes ;
Ethique
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Observations ou commentaires Constat EIR Références juridiques et RBPP

Sous-

= Point de contréle
théme

N°IGAS

1311-8 (PE), D311-38 (soins palliatifs) et D312-158, 1°
e ; o ; - (projet général de soins) du CASF
3842 | Soins | Comment et par qui a-t-il été élaboré ? Lego !et diRbissement ia pas oo nsats La fissen E HAS, "L'accompagnement des personnes atteintes
considere que le volet relatif aux soins est aussi inexistant. d S - . "
une maladie d'Alzheimer ou apparentée en ESMS",

2009

Le projet d'etablissement comprend-il un volet relatif aux soins ?

A partir de quels constats ?
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Relations avec ’extérieur

Coordination avec les autres secteurs

La mission d'inspection constate le peu de formalisation dans les diverses conventions obligatoires si ce n'est avec la pharmacie de proximité pour la
delivrance des produits médicaux.

N°IGAS Sous-théme

4210

Coordination
avec les
autres
secteurs

Point de contréle

Principaux objectifs du controle :
- S'assurer que la structure a établi des relations formalisées avec les
partenaires du sanitaire

Principales catéqgories de risques possibles : Sécurité des personnes

Coordination

Observations ou commentaires

Reférences juridiques et RBPP

Groupements hospitaliers de terntoire (GHT)
La structure dispose-i-elle d'un protocole avec un établissement de
santé pour la gestion des urgences ?

4911 avec les L I  d . des &tabli d L'établissement n'a pas fourni de justificatifs attestant de L3127, 1° du CASF et D312-155-0, I, 5° du CASF
"' autres 2 s[ructurg: g =P U convenhons’ i e?a e Erdace I'existence de conventions (convention avec EDS)
secteurs santé, public ou privé, prévoyant les modalités d'accueil, de prise en :
charge en service de génatrie, de médecine, de chirurgie ou psychiatrie
et de retour ?
Coordination R313-30-1 CASF (contrat entre prof libéral et EHPAD)
avec les : i 0 o Recours a des professionnels libéraux mais pas de _[)311 V8 CAS!.: (contrat de séjour-liste prof libéraux
4212 e Intervention de personnels médicaux et paramédicaux libéraux Chincalios elabie: (5 eokehen deine:) intervenant sur 'EHPAD)
g S 1.314-12 du CASF (condition au contrat avec les prof
libéraux)
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N°IGAS Sous-théme

Coordination

Point de contréle

L'établissement a--il des conventions avec :

Observations ou commentaires

L'établissement déclare avoir une convention avec une HAD
{aucun document attestant de cefte convention n'a été
transmise & la mission)

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

11110-5 CSP (droit aux meilleurs soins, apaisement de
la douleur)
111124 CSP (prise en charge de la douleur en ESMS)

49215 avec les E R4311-2, 5°, CSP (Réle propre de ['infirmier)
- autres Quelles sont les modalités d'interventions et sont-elles effectives? La mission n' ; o ; Circulaire DGS/DH/DAS N° 99/84 du 11 février 1999
a mission n'a pas connaissance de |'existence d'autres ; : S
secteurs o _ _ ) o By I_?e1 a la prise en _ch_am_e de Iq d_ouleur alqué parles
L'établissement est-il partie prenante dans un réseau genatrique ? équipes pluridisciplinaires médicales
et soignantes des ESMS
Coordination
4917 | avee les Dficin: plamecs PUL o o vile Convention établie en 2020 entre une pharmacie et 15126-10, Il et R. 5126-105 et sv du CSP (convention
et autres : I'établissement. entre établissement sans PUI et pharmacie)
secteurs
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Récapitulatif des écarts et des remarques

Ecarts
[ Numéro [ Ecatts 00 0000000000000O]
El L’arrété d’autorisation de la structure n’indique par ce transfert de gestion.
E2 Le PASA ne répond pas au cahier des charges car il n’a pas d’espace extérieur cloturé.
E3 La direction n’a pas transmis de document relatif au projet de service spécifique au PASA. Il est considéré comme inexistant
E4 L’EHPAD n’a pas transmis le projet d’établissement a la mission comme demandé, la mission ne peut pas garantir la conformité des éléments qui doivent le
composer.
E5 Le nombre d'ETP de présence du MedCo (0,45 ETP) n’est conforme a la réglementation selon le nombre de résidents. Il devrait étre de 0,5 ETP et devra
passer a 0,6 ETP dés janvier 2023.
E6 Pas de document attestant de I'existence d’un contrat signé entre le directeur et le MedCo concernant les modalités d'exercice et de ses missions.
E7 La liste des personnes qualifiées du département (a demander a I'accueil) n’est pas présente, n’est pas connue du personnel ni de la direction et du groupe. Et
son affichange est manquant
E8 Le CVS n’est pas informé des EIG
E9 Absence d’un plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ)
E10 Uune sous déclaration des EIG est constatée au niveau de 'ARS.
E1ll Il n’a pas été transmis de plans de formation pour les années N-2, N et N+1 a la mission
E12 La mission a fait le constat de I'absence et de la méconnaissance de registre des dates d’entrées et de sorties
E13 Les dossiers des résidents sont incomplets notamment I'information sur le droit a 'image, et sur la CNIL
E1l4 Le DU CERFA n’est pas utilisé, ni connu en ce qui concerne les procédures d’admission.
E15 Via trajectoire n’est pas mis a jour..
E16 Pas de procédure spécifique formalisée décrivant les processus d’admission, ni de critéres établis avec une communication relative a un refus d’admission
E1l7 L’établissement n’a pas apporté les éléments explicatifs concernant les modalités d'intervention des médecins traitants ainsi que sur I'existence éventuelle de
contrats ou conventions qui les lieraient.
E18 L’établissement n’a pas fourni de justificatifs attestant de I'existence de conventions avec un avec un établissement de santé (pour la gestion des urgences,
prévoyant les modalités d’accueil, de prise en charge en service de gériatrie, de médecine, de chirurgie ou psychiatrie entre autres)
E19 L’EHPAD a recours a des professionnels libéraux mais pas de conventions établies
E20 L'établissement a des conventions avec une HAD cependant, aucun document attestant de cette convention n’a été transmise a la mission.
La direction ne nous a pas fourni d’informations, sur la participation de la structure & un réseau gériatrique.
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Remarques

R1 Le taux d’occupation de 'EHPAD est de-ce qui est inférieur au taux d’occupation attendu qui devrait étre de 95% minimum

R2 Il n’est fait aucune mention sur les modalités de reprise d’activité dans le plan bleu

R3 Dans le DUD, aucun descriptif relatif & un soutien et aucune modalités de contact en urgence ne sont décrits.

R4 Les contrats de travail des salariés ne sont pas toujours signés par les deux parties. Aussi,
les comptes rendus d’entretiens d’évaluation ne figurent pas dans les dossiers.

R5 Le groupe gestionnaire n’a pas fourni la fiche de poste et le contrat n’est pas signé par la salariée

R6 Aucun document transmis qui atteste la tenue d’astreintes administratives

R7 Absence de procédure formalisée écrite décrivant les modalités de remplacement de la directrice.

R8 Le DUD ne prévoit aucune délégation, en I'absence de la direction. De plus, il n’est absolument pas indiqué si ce document a été communiqué et publié au sein
de I'établissement.

R9 Le DUD ne mentionne pas si le directeur posséde le pouvoir de subdéléguer sa signature

R10 L’organigramme de I'établissement est nominatif mais ne reprend aucun ETP. Aussi, il n’a pas de date de mise a jour et n’est pas affiché

R11 La liste des procédures actuelles ne mentionne pas de procédure relative a la prévention de la maltraitance.

R12 Les salariés de I'établissement ne semblent pas suffisamment sensibilisés sur la déclaration des EIG liés & la maltraitance aux autorités de contréle et de
tarification.

R13 La mission ne dispose pas d’éléments concernant le systéeme d’enregistrement ainsi que la périodicité de 'enquéte de satisfaction.
En ce qui concerne les plaintes et réclamations des résidents et de leurs familles, la directrice nous a indiqué qu’elles étaient répertoriées dans un cahier.
Cependant on y retrouve une seule sollicitation (datant de 2018) et ne fait aucune mention d’un quelconque suivi.

R14 La mission n’a pas l'information de retour de 'TEHPAD aux déclarants suite au El

R15 Absence de procédure de gestion des évenements indésirables liés a la PECM.

R16 Les dossiers administratifs des salariés ne sont pas complets (dipldemes notamment)

R17 L’ensemble du personnel n’est pas accompagné par I'établissement dans le cadre des formations VAE

R18 Il N’y a pas de protocole d’accueil formalisé pour les nouveaux professionnels.

R19 Il Nexiste pratiquement pas de temps d’échange organisé (hors temps de transmission) entre les professionnels sur leurs pratiques.

R20 Le tableau de bord de 'ANAP n’est pas rempli depuis 2017

R21 Un rapport annuel d’activité médicale est rédigé par le médecin coordonnateur.
Cependant, le modéle du RAMA n’est pas respecté, notamment la liste des protocoles (bonnes pratiques) n’est pas renseigné.

R22 La mission reléve le manque de procédure d’information en lien avec la direction sur I'incident de la fuite d’eau usée trois jours durant.

R23 Le systéme d’appel malade adopté au sein de TEHPAD est le médaillon. Les modalités de fonctionnement interpelle notre attention car appel peu accessible a
proximité, absent dans la salle de bain si la personne ne I'a pas sur elle.

R24 Le RAMA ne mentionne pas le process des conditions d’utilisation des contentions

R25 Les éléments transmis ne permettent pas de vérifier 'organisation des soins la nuit

R26 La mission n’a pas pu constater la présence du chariot des uregnces (non visible).
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Conclusion

L'inspection de 'EHPAD Francois VILLON, géré par Bridge gestion a été réalisée le 08 déecembre 2022 et le
rapport completé a partir des réeponses apportées et des documents transmis par I'établissement. Il est
constaté par I'accumulation de plusieurs constations un manque général de formalisation des procédures,
de rigueur dans la gestion des dossiers et une insuffisance de démarches qualité ne permettant pas a
'EHPAD de respecter pleinement la réeglementation en vigueur ou un cadre optimum de fonctionnement
conforme a I'ensemble des recommandations de bonnes pratiques.

La mission d'inspection a constaté le respect de la réglementation et des recommandations de bonnes
pratiques professionnelles dans les domaines suivants :

— Gouvernance :

o Animation et fonctionnement des instances
— Fonctions support

o Vie quotidienne - Hebergement

o Finances et budget

o Sécurités

Elle a egalement releve des dysfonctionnements en matiére de :

— Gouvernance :
o Conformité aux conditions de I'autorisation
o Management et Stratégie
o Gestion des risques et de la qualité
o Gestion des risques, des crises et des événements indesirables

— Fonctions support
o @Gestion des ressources humaines
o @Gestion d'information

— Prise en charge
o Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie
o Soins

— Relations avec I'extérieur

o Coordination avec les autres secteurs

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

Lieusaint, le 23/03/2023

L’inspectrice de I'action sanitaire et sociale ,

coordonnatrice de l'inspection
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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/évéenement 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 : Pdle 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 contrdle
R : Remarque

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR : Unité d’hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée
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Annexes

Annexe 1 : Lettre de mission des agents chargés du controle

r- Al
REPUBLIQUE

FRANCAISE e~

Laberre

Fpailiie

Frafererd

spectrice de
Déldgation départemantale Ibgation
De Selne-et-Marne départementale de Seine-at-Marne
qualifié adant aux missions, Délagation

ANpire sulvie par - Inds VANSTEENE départementale de Seine-et-Marne
Courriel . ars-dd77etab-medico-sociauxi@ars sante fr

Personnel qualifié
ation départementale

Personnel qualifié

départementale de Seine-et-Marne

Lieusaint, e 08 Décembre 2022

Mesdames,

Le gouvernement a engagé la mise en ceuvre d'un programme dinspection de 'ensembie des EMPAD du
territoire national

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

Dans ce cadre, je vous dernande de participer & 'inspection de 'EHPAD Résidence Francols VILLON, situé &
Sainl-Plerre-lés-Nemours (77140) qui a été inscrit & ce programme

L'inspection aura pour object( de vérifier notamment les modalités de fonctionnement de cet établissement, sa
politigue de ressources humaines, $a gestion des risques el des événements indésirables ainsi que la qualité
de |la prse en charge en soin et hilelidre de ses résidents

La mission sera composée de

I ectrice de ['action sociale et sanitaie, coordonnatrice de linspection
Bsignée personne qualifiée conformément & l'article L.1421-1 du CSP
gsignée personne qualifiée conformément @ 'article L. 1421.1 du CSP
désignée personne qualifite conformément & 'article L 1421-1 du CSP

13 mymrium e Pom
T7 127 Liwmmnt
Tél 0F T8 482300
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Linspection aura lieu 4 compter du 08 Décembre 2022 selon I'organisation sulvante .
- Lamission sera réalisée entre B heures et 20 heures (cf article L 1421-2 du CSP), en mode inopiné, sans
information préalable de I'établissement.
Les dispositions de l'article L. 1421-3 du CSP' el L.133-2 du CASF? s'appliqueront - les Inspections
comprendront un contréle sur site et sur pidces. A cet effet. il pourra étre demandsé la communication de
fous documents nécessaires & son accomplissement. En outre, les membres de I'équipe d'inspection
méneront des entretiens avec les personnes gu'elles jugeront utiles de rencontrer.

A l'ssue de la mission, un rapport me sera remis dans un délai de deux mois & compter de la visite sur site. 1|
sera accompagné d'un courner de propositions de décisions administratives & I'attention de I'inspecté

Ce courrler de propositions de décisions fera |'objet d'une procédure confradictoire &n application de |'article
L.121-1 du Code des relations entre ke public et | administration

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

La Directrice départementale
De 'Agence régionale de santé de

' At L 1421-3 CSP . « Les agents mentionnds 4 larficle L. 1421-1 pewvent recusilir sur place loul renseignement. toute
Justification ou foul document nécessaires aux contrdles. Ns peuvent exiger la communication ef oblenir oy prendre cople, par
fout moyen et sur fout supporf, ou procdder & fa saisie des documents de toute nalure, enire quaiques mains quils se trouvent,
propres @ facilter fsccomplissement de four mission of la mise a leur disposition des moyens indispensables pour affectier
fours vérifications. Pour ke conirdle des apérations faisant appel & Nnformatique, Ks onl acods aux logiciels ef sux donndes
stockdes, ainsi qu's la restiulion en clair des informations propres 8 faciliter F'sccamplssement de lurs missions. s peuvent
mwummrmmwmmawwmmmmmmumm
cantroie.

Los agents ayant la quaiité de médecin ont acces a toutes données médicaies individuelies ndcessaires 4 I'sccomplissement
do feurs missions dans le respec! dos dispositions de l'article 226-13 du code pénal », .

? Ari L.133-2 CASF . v Las aganfs déparfementaux désignés 4 cette fin par le président du conseil départemental onf
compétence pour confrier ko respect, par los bénéficiaires et les institutions intéressdes, des regies applicabies aux formes
d'aide scciale refevant de la compélence du département »
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et relevé des documents transmis.
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ENR
REPUBLIQUE
FRANGAISE D gmeighuistuss
Libertt lie de Feance
Egalard
Fratermnd
Mission d'i ion Résid F is VILLON
Documents a remettre immédiatement :
Nature du document demandé dans une chemise avec le cu'”".:".d'" b
N N° correspondant. Noter directement sur chemise les ke
infos importantes consultation
A Liste nominative des résidents par chambre admis 8 ce jour Transmis
avec leur date de naissance ou dge. date d'entrée, 1 copée + sur
bénéficiaire aide sociale et leur GIR (si possible format clef USB
EXCEL et non pdf)
B Liste nominative des professionnels intervenant au sein de Transmis
I'EHPAD (titulaires, CDI/CDD, stagiaires, libéraux etc ) avec | 1 copie + sur
leur fonction. affectation. présents/absents/poste vacant et clef USB
date de recrutement (format EXCEL et non pdf)
Documents a remettre avant midi :
[N* | Nature du document demandé dans une chemise avec le | Copie (siclé | A compléter
N* correspondant. Noter directement sur chemise les USB avec par la direction
infos importantes numéros) ou
consultation |
C | Planning nominatif des salanés présents (y compris I'équipe | 1 copie + sur | Transmis
de la nuit écoulée) ce jour, légendé (exphcation des codes | clef USB
couleurs et abréviations) — dont vacataires
v Organigramme nominatif de I'EMPAD ;mga +:aur | Transmis
E Un plan des locaux ;xgs +:or | Teanamb
F | Demier rapport annuel d'sctivité médicale (RAMA) ;;"Jga + sur [ Transmis
G | Liste des résidents sortis depuis Décembre 2021 ! o Ehﬁ U0 | Frmnam
H Procédures et modes opératoires en hen avec la gestion des | 1 copie + sur Transmis
événements indésirables dont ceux assockés aux soins clef USB
- procédure présentant le type d'El & déclarer et modalités de
déclaration
- extraction/copie du registre d'enregistrement des EIG
déclarés aux autorités de contrdle et plans d'action corrective
mis en ceuvre) (N et N-1)
A remettre ce jour :
Nature du document demandé dans une chemise avec WUQ.::’.? A compléter
N le N* correspondant numéros) ou par la
Noter directement sur chemise les infos importantes

I- La gestion des ressources humaines . conformité des effectifs

d'établissement et su budget alloué. sbaentéisme e recours & l'intérim, formations

13 svenue Patre Poirt
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Cuslifications, diplome ot contrat de travail du direcieur de Transmis
1 'EHPAD, de l'adjoint de direction, du MEDEC, médecin | Cle USB
prescripteur =t de I'IDEC
Fiche de poste etou leftre de mission du directeur de Transmis
2 | 'EHPAD, da I'adjoint de direction. du MEDEC, de INDEC et | Cle LSS
medecin prescriptewr
a :_Ig:LcJBr:'Inent unique de delégation du directewr da 'EHFAD Copie + cié USB Transmis
4 | Subdelegation de I'adjoint de direction Cle USE
5 | Propédure en cas d’absence imprévue du personnel Cle USB Transmis
& Crgamisation de la permmanence de direction en cas Cié USE
d'absence du directeur (note/procadure)
T | Calendrier des asireintes depuis le 1% jamaer 2022 Copee + cle USB
g E;nning des CODIR EHPAD réslisés en 2021 et 2022 ot les CIé USE
g | Ptanning des CODIR avec IOG réalizés en 2021 =t 2022 et Clé USE
les CR
10 | CR des reunions d'eguipes
11 | Projet d'édsblissemeant Cle USE
12 | Projet de scins Copée + cle USE
13 | Flan d'ameélicration continue de ks qualita Cle USE
FRapport financier et d'activite détaillé du directewr pour :
14 'ERRD 2021 (Art B 314-232 CASF) Cle LS8
Liste nominaiive des personnels COD en 2021 =t jsnvier 3 "
= E‘n:t i fichi Excal du Regist i d - T i
raction sous ier Excel du Registre wnigue du ; FEMsmis
16 personnel Cle USE
Flannings des equipes de =oins jourmuit des 3 dermisrs mois Transmis
{y-compris les temps de transmission} et organisastion type
des personnels par unité ou sacteur
17 | + plannings des 3 mois reslises Septembre_Octobre_ | Copie + cle LSS
Movembre
+ planning prévisicnnel de Décembre
Fracizion de la légende des sigles ulilisés
Flan de formation realise MN-2, M-1 et previsionnel M, . ;
18 atteststions des formations suivies i Copée + cle USB
19 | Dossiers des résidents Consultstion Chui
20 | Dossiers RH des salaries Consultation ouli
Les fiches de tiches heurées des |DE, AS/ASGIAES . Transmis
21 | [AMPIAwilisires de vie) et ASH de jour et de nult Copie + cle USB
22 | Les fiches de téchas hewrées des ASH Copse + clé USE | Transmis
Les conventions de stage des éléves stagiaires présenies le ; Transmis
23 jowr de |a visite d'imspection Capse + cle UISE
24 | Copie des registres des délégués du personnel Consultstion
25 | Cahiers des Délégqués du personnel Consultstion
25. | Plan bleu Copée + cle USE | Transmis
Il- La communication interme avec les résidents et les familles ef les modalites de prise en compie et de
fraiternent de leurs demandes ef Ia poliique de bientraitance
Liste nominative des residents admis a ce jour avec leur GIR, Transmis
la date de la dernigére évalustion du GIR, leur date de
26 | nsizzsance ouw age, date d'entrée. date de PVI, bénéficisire | Copse + cle USE
gide sociale, protection juridigue (si possible format EXCEL
et non pdf]
27 | Calendrier de mise a jourreevaluation des PVI Cle USE Transmis
28 | Regstre ligal ]dEE- enfrées et des sorties (articles L331-2et [ o o E:;“E”E'E T
consulkd
Recapitulalif des éwvénements indésirebles recensés en Transmis
29 | 2020, 2021 et 2022 en pracisant - date. mofifs et si déclarés | Copée + cle USE

ou non a ARSCD
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Frotocole de signalement des evenaments indesirables aux

30 | sutorités sdministratives (article L321-8-1 CASF / Décret N° | Copie + clé USB
2018-1808 du 27/11/2018)
Regisire de recueil des réclamations et des doléances des .
# | résidents et des familles Consultation
CR des réunions des CWS 2021 et 2022 et coordonnees de : Transmis
¥ ses membres et des représentants des familles Cople + s USE
Releve mensuel des appels malades ef temps de decroche thati
¥ irmois M-1 et M en cours 2022 ; Co
Extraction du joumnal sppel malades de J-1 et de la nui .
24 Ecoulin Cle UsB
a5 | Regstre de séa:ulr'rté et rapport de |a dermigra visite de la Consultati
cormmission de securite
lll- L'organisation et le fonctionnement de 'établissement en vue de I dispensation des soins, et la prise

en charge meédicale ef soignante

Supports de transmission ef de suivi, et de communication

+ en interns Consultation
a7 EE:I'I":I'EI'ITIDH gwec l'officine de pharmacie delivrant les Clé LISE Transmis
medicaments
38 | Liste nominative des meédecins fraitants des résidents Cle USB Transmis
Conventions entra 'EHPAD =t les etablizsemenis de sante
29 | au titre de |la continuité des soins (urgences / HAD / Soins | Clé USE
palliatifs]
Conventions signées avec [éguipe mokile geristrigue
40 (EMG), les résesux de soins palliatifs, les services de Clé LISE
hospitalisation & domicile (HAD), les services de psychiatrie,
Bt
41 Conirats svec les professionnels de santé hbérsux Cié USE
infervenant dans 'EHPAD (armété du 3011 272010)
Rapport de |la commission gériatrigue annuelle ot dates de :
a2 réunicns 2021 et 2022 e LISE
Liste detaillee de tous les protocoles de soins et le detsil de Transmis
43 certains protocoles ZEdmiSIEiDn. chiute, douleur, PENSEMENtS, |~ | =
soins palliatifs, fin de vie denutrition, contentions, conduite a
tenir en cas d'urgence
Frocedure d'evalustion du risque legionnelles (identification .
4 des résidents vulnérables) e LISE
45 | Document dAnalyse du Risgue Infectiews: (DARI) Cla USE
46 | Recapitulatif des chutes année 2021 et 1% semestre 2022 Cla USE Transmis
47 | Tabdesau de suivi 2021-2022 des poids/IMC des residents Cle USE Transmis
48 Frocadure d'appel d'urgence pour infervention medicale H24 | Cle USE Transmis
(& usage des AS/AMP)
Waccination anti-grippale réalisés en inteme par 'TEHFAD cet Transmis
49 | hiver : nombre de vaccins achetés, nombre de personnels | Clé USE

vaccinés, nombre de résidents vaccings

I'vW-La dispensation des produits, dispositifs et prestations figurant dans | liste relevant d

‘un fmancement

sU titre des farfaits sains

50 Bulletins de paie de I'ensemble du personnel en fonction & | Cle USE Transmis
I'EHPAD du mois M-1 et M

51 Tableau des ETF pourvus ef non pourvus du miois en cours | Cle USE
{tablzsu Excel et non pdf)
Factures 2020 et 2021 des consommables (protectons Transmis
conire lMncontinence, produits digtétiques enrichis et d'eaux

52 | gelifites, achats de crémes pour la prévention des escamres, | Clé USE

gants) et des locations (lits medicalises, lits Alzheimer ef
rmatelss anti-escames, ascenseur)
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