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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 I'administration
(CRPA). Ces dispositions lui sont ainsi applicables selon des modalités précisées ci-dessous.

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

1/ Les restrictions tenant a la nature du document :
— Le droit a communication ne s’applique qu’a des documents achevés conformément a l'article L. 311-2 du
CRPA:
— 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 '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 '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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Synthese

Ele < Gmiss

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

GOUVERNANCE
- Conformité aux conditions de I'autorisation ou de la déclaration
- Management et Stratégie
- Animation et fonctionnement des instances
- Gestion de la qualité
- Gestion des risques, des crises et des évenements indésirables

FONCTIONS SUPPORT
- Gestion des ressources humaines
- Béatiments, espace extérieurs et équipement
- Sécurités
PRISE EN CHARGE
- Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie
- Respect des droits des personnes
- Vie quotidienne - Hébergement
RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
- 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, l'individualisation des prises en charge et le respect de leurs droits et libertés.

Les informations connues par 'ARS ont conduit a l'inscription, de 'TEHPAD 26 Chemin de Melun a Trois Moulin, situé a
Melun 77000, n°FINESS ET 770016939, dans la programmation des contrdles 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 par 'ARS de Seine-et-Marne le 11 mai 2023, sans annonce préalable a I'établissement.

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

GOUVERNANCE
- Conformité aux conditions de l'autorisation ou de la déclaration
- Management et Stratégie
- Animation et fonctionnement des instances
- Gestion de la qualité
- Gestion des risques, des crises et des événements indésirables
FONCTIONS SUPPORT
- Gestion des ressources humaines
- Béatiments, espace extérieurs et équipement
- Sécurités
PRISE EN CHARGE
- Organisation de la prise en charge de lI'admission & la sortie
- Respect des droits des personnes
- Vie quotidienne - Hébergement
RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
- 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 26 Chemin de Melun a Trois Moulins, 'TEHPAD EDME PORTA est géré par I'association LA VIE ACTIVE située
4 rue Beffara a ARRAS 62000.

Ouvert le 4 septembre 2011, TEHPAD EDME PORTA dispose de 82 places en hébergement permanent et 2 places en
hébergement temporaire.

Il est habilité a 100 % 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.

L'établissement se situe sur 4 niveaux avec :
* Un rez-de-chaussée : locaux administratifs, un pdle d’activités et de soins adaptés de 14 places (PASA) et de
deux unités de vie protégée de 14 places chacune (UVP).
* Un rez-de-jardin : salle de restauration, cuisine et locaux techniques, espaces extérieurs (jardin et terrasse)
o 2 étages : 4 unités de vie « classiques », bureaux médicaux et soignants, bureau du responsable des services
logistiques.

Selon 'ERRD 2022, le GMP s’éléve a [l '1e PMP a [l Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles en dessous
pour le GMP et au-dessus pour le PMP, des chiffres médians régionaux ci-dessous mentionnés.

Les 84 résidents accueillis en 2022 étaient répartis plus précisément comme suit selon le TDB ATIH 2023 :

Dépendance GIR 1 GIR2 GIR3 GR4 | GIR5et6
EHPAD 2022 W [ ] - [ | -
IDF2 18% 40% 18% 17% 7%

Plus précisément, la distribution des unités est la suivante :

Etage/batiment Type d'unité Nombre de GIR moyen
résidents

accueillis

Le budget de fonctionnement est de ||| I en 2022, dont [ € de crédits non reconductibles au titre
du soin.

Le calendrier départemental d’élaboration projette la réalisation du CPOM en 2024.
L'EHPAD participe a I'expérimentation « IDE de nuit ».

Les signalements d’événements indésirables par 'TEHPAD sont les suivants :

EI/EIAS 2021 2022
situations conflictuelles avec
un ou des tiers
Prise en charge
médicamenteuse
Condition d'exercice et de
réglementation
Tensions sur 'offre

1 Les GMP et PMP médians de tous les EHPAD de la région lle-de-France sont respectivement de 738 et 221 ; en
prenant uniquement 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

EDME PORTA

Nom de 'organisme gestionnaire

ASSOCIATION LA VIE ACTIVE

Numéro FINESS géographique

770016939

Numéro FINESS juridique

620110650

Statut juridique

Privé a but non lucratif

Option tarifaire

PUI Non
Autorisée Installée®

Capacité de ['établissement - Article L 313-22 du CASF | yp 82 82

HT 2 2

PASA 14 14

UHR 0 0
Nombre de places habilitées & l'aide sociale 84

Année 2012 Année X Année X
PMP Validé [
GMP Validé [ ]

3 Au jour du contréle sur place
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Constats

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

La grille est renseignée dans la colonne « Constat » de la fagon suivante :

— Remarque, notée « R » : non-conformité par rapport & 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 I'autorisation

N°IGAS Sous-théeme Point de contréle Observations ou commentaires CoEr};tat Références juridiques et RBPP

L'EHPAD est un établissement privé & but non lucratif dont le 1.313-1, 4éme alinéa du CASF (obligations de reporting

siege « La Vie active » est situé a8 ARRAS. L'établissement a aux autorités de tous changements)
Quels est le statut juridique de la structure ? Rachat récent de 'EHPAD | ouvert le 4 septembre 2011.
Conformité | par nouveau gestionnaire dont I'ARS n'est pas informée ? L'association «la Vie active» dispose d'un conseil
1111 aux d'administration, composé de 24 administrateurs. Son
T conditions | Les obligations liés a ce statut sont-elles satisfaites ? (Instances Président est&
d'autorisation | gestionnaire - Conseil d'administration (public), Président d'association, |Le président directeur général de I'association e-
PDG h
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N°IGAS Sous-théme

Point de controle

L'EHPAD estl conforme aux conditions de I'autorisation (nombre de
places, Hébergement Permanent, Hébergement Temporaire, PASA,
UHR, UVP, Accueil de jour, Accueil de Nuit) ?

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

Observations ou commentaires

L’EHPAD est conforme aux conditions de I'autorisation :
82 Places HP
2 places HT
- 14 places PASA
Au total, 84 places dont 28 places d'UVP.

Le taux d'occupation le jour de l'inspection est de. %. En
2022, i était de [ %

Constat

ER

Références juridiques et RBPP

1.313-1 alinéa 4 du CASF (autorisation pour 15 ans, info
si changement d'activité, d'installation, d'organisation,
de direction ou de fonctionnement, renouvellement
autorisation selon résultats évaluation)

1.313-4 CASF (conditions d'accord de l'autorisation)
R314-87 et R314-88| et -1l du CASF (autorisation de
dépenses relatives aux frais de siége : prestations

1122

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

indicateurs du CPOM ?

La direction a-t-elle rédigé un projet de service spécifique au PASA
etloua'UHR ?

Un projet spécifique PASA était envisagé dans le projet
d'établissement a réaliser en 2022

L'absence de projet spécifique de service du PASA
contrevient aux dispositions des articles D312-155-0-1 et
D312-155-0-2 du CASF.

Conformité : ;
- : e inclues et DUD attachée)
1112 con:lilt?ons hua:)per;ﬁﬂrgt]i :[?asl ;;had;n’;%r;s?doumes est-elle correcte par rapportala | L'établissement ne propese pas ||| | | R D313.15 CASF (% par GIR) " accueillent une proporion
d'autorisation ¥ o de résidents classés dans les GIR 1 & 3 supérieure a 15
Un courrier a été transmis a I'ARS en février 2023 concernant A’ d;: i ca[l}a(xh? aéjtonslee 8?3'1{]9 gne pfo_pomop (118 o
une projet d'accueil de personnes handicapées vieillissantes. [Seiiens C s .? ; 332a 1 i 66
La proposition serait de transformer 14 places HP en 14 places gﬁ;? el L U R
B, D312-155-0-1 CASF (PASA)
D312-155-0-2 CASF (UHR)
D312-8 et -9 CASF (accueil temporaire)
Conformits | L2 direction a-t-elle transmis aux autorités compétentes le CPOM en L313-11 CASF (CPOM)
aux cours de validité ? Le CPOM est programmé [ L313-12 (contenu CPOM)
1115 22
dlcondl_tlon_s La direction a-t-elle communiqué annuellement I'évolution des
autorisation

E1

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

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

RBPP : "L'accueil et I'accompagnement des personnes
atteintes d'une maladie neurodégénérative en PASA"
(ANESM- 13/12/2016)
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N°IGAS Sous-théme

1.13.1

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

Point de controle

Quelles sont les caractéristiques de la population accueillie
- nombre de personnes,
- &ge des personnes,

- données sociodémographiques disponibles,

- état de santé,

- état de dépendance : proportion de résidents classés dansles GIR 14
3 et proportion de résidents classés dansles GIR 142 ;

- état de handicap ?

Observations ou commentaires

Le jour de I'inspection 81 résidents sont accueillis.
Selon le rapport d'activité 2022, la moyenne d'age des entrants
estde 82 ans.

La distnbution par GIR est la suivante :
GIR1

GIR

GIR

GIR

Le raiﬁrl d'activité 2022 précise _
Les derniéres coupes | diavent e PMP A

et le GMP a a directrice précise la nécessité d'une
nouvelle évaluation, le GMP atteignant désormais [JJjj

La irochaine oouE PATHOS est irévue en '|uin 2023-

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

D313-15 du CASF (EHPAD : 2 critéres cumulés doivent
étre remplis : "Les EHPAD accueillent une proportion de
résidents classés danslesGIR1a3>a15%dela
capacité autorisée et une proportion de résidents
classés dans les GIR 142 > & 10 % de la capacité
autorisée”)

D312-158, 2° (avis du médec & l'admission),
4°(évaluation par le médec de I'état de dépendance des
résidents et de leurs besoins en soins requis), 6° du
CASF (évaluation génatrique).

Management et Stratégie
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Existe-t-il un réglement de fonctionnement ?

Observations ou commentaires

Il existe un réglement de fonctionnement

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

L311-7 CASF (réglement de fonctionnement,

- 'organisation des soins,

- transferts et déplacements,

- délivrance des prestations offertes a I'extérieur,

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

- sanctions des faits de violence sur autrui,

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

Le réglement de fonctionnement est incomplet au regard
des attendus du CASF et comporte des erreurs de
transcriptions.

Management ; : ; : i ; ; - consultation CVS)
1211 | oS | 210 ercmmener st core 9007, | e (SR s AR || 104 GAE tcrge ot s s rgoren
©9 q ) ’ fonctionnement)
Le réglement de fonctionnement, dans sa version « 70-DIPA D
12 Version 1.1» n'aborde pas les dispositions suivantes
Contient-il les dispositions obligatoires prévues dans le CASF : révues dans le CASF -
- respect des droits des personnes prises en charge,
- modalités d'association des familles,
- organisation et affectations des locaux et batiments et conditions
générales de leur acces et de leur ufilisation,
- slireté des personnes et des biens,
- mesures a prendre en cas d'urgence ou de situation exceptionnelle,
- modalités de rétablissement des prestations dispensées lorsqu'elles
Management | ont été interrompues,
1212 et Stratégie |- les affections, la dépendance, Alzheimer, Les collations la nuit sont servies uniguement a la demande. E2 R.311-35, R311-36, R 31137 du CASF (contenu RF)
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat

ER

Références juridiques et RBPP

Existe-t-il un projet d'établissement formalisé, en cours de validité,
signé par 'organisme gestionnaire aprés validation par le CVS et
Rapun 40 1.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les b ans)
D311-38 du CASF (projet de soins dans PE)
1214 Manager:ne_nt Gapmptnapes | i D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou
et Stratégie T climatique)
SHcore 2 présenie au GVS R314-88 1° du CASF (prestations du siége inclues dans
En ne disposant pas d’un projet d'établissement valide de el s e ) P
moins de 5 ans, I'établissement contrevient aux
dispositions de I'article L.311-8 du CASF.
Le projet d'établissement doit contenir les volets -
" Présentation de |'établissement (historiques, valeurs, environnement)
* Présentation des enjeux et mission 1.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les b ans), L315-
* Caractéristiques des personnes accueillies 17 (directeur d'un EHPAD public) et D312-176-5 CASF
* Nature de l'offre de service et organisation (privé)
* Management de 'EHPAD D311-38 du CASF (projet général de soins pour
* Projet social et logistique I'application du PE : volet relatif aux soins palliatifs)
Mansgament * Personnalisation des PVI _ » En l'absence de remise de document a la mission R314-88, I, 1° du CASF (prestation du siége social
1215 et Stratéaie * Projet géneral de soins incluant la prise en charge medicamenteuse d'inspection, il est impossible d’évaluer les objectifs . E3 | pouvant étre autorisée dans les frais de siége -
9%€ | élaboré par le médecin coordonnateur avec le concours de I'équipe * participation du siége a I'élaboration/I'actualisation du
soignante, du siége le projet de soins, intégré dans le projet PE)
d'établissement ? D312-158, 1° du CASF (MedCo élabore projet général
* Bientraitance et prévention maltraitance de soins s'intégrant dans PE)
* Projet d'animation RBPP Elaboration, rédaction et animation d'un PE en
* Perspectives d'évolution et de développement ESMS" Anesm-HAS
* Evaluation avec des indicateurs qualitatifs et quantitatifs
Existe-t-il un « plan bleu » actualisé et adapté a la structure ? L.311-3 du CASF (sécurité des prises en charge)
D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou
Management Ce plan contient-il : _ _ climatique) _ _ o
1216 . . |-les modalités d'organisation spécifiqgue & mettre en ceuvre selon les E4 | D312-1554-1 (PE, partie en cas de crise sanitaire ou
et Stratégie | . . - - - — SN
risques En I'absence de présentation de 'actualisation du « Plan climatique)
- les modalité de la continuité d'activité bleu », son évaluation en est impossible. Arrété du 7 juillet 2005, mod. par l'arrété du 8 ao(t 2005,
- les modalités de la reprise d'activité fixant le cahier des charges du plan
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Reférences juridiques et RBPP

Management

Y-a-t-ll un directeur en poste dans I'établissement ?

Existe-il un organigramme a jour (noms et ETP) de la structure, est-il

est en

poste depuis juin 2021.

transmis a la mission
d'inspection ne présente pas les noms des professionnels
et n'est pas daté.

L'organigramme, non affiché,

R1

d'organisation & metire en ceuvre en cas de crise
sanitaire ou climatique.

L315-17 (dir EHPAD public) et D 312-176-5 CASF (DUD
en EHPAD prive)

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

L311-8 CASF (PE avec modalités d'organisation et
fonctionnement)

D312-155-0 du CASF (missions et professionnels d'un
EHPAD)

L3121, Il, 4° CASF (personnels qualifiés en EHPAD)
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

— on
1221 Bt Stratacyo disponible et affiché ?
L'organigramme fraduit-il les liens hiérarchiques et fonctionnels ?
A quelle fréquence ont lieu les CODIR / COMEX / COPIL (réunion des
cadres de I'EHPAD) ?
Management
- et Stratégie

Qui y participe ? Qui rédige le CR ? Quelle diffusion ?

a lieu une réunion de sedi

(Nanterre, Melun,
Epinay) une réunion en en distanciel est organisée [l
Le compte rendu est fait par le siege et diffusé

aux différents directeurs.

alieu le CODIR, en présence

ont été remis a la mission

décisions établis en
d'inspection.
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Le mode de diffusion et et d’accés aux compte-rendus des
réunions n'est pas formalisé, ni visible dans 'EHPAD.

Constat

ER

Références juridiques et RBPP

1223

Management
et Stratégie

Existe-t-l des signes de conflit entre la direction et les personnels :

- péitions,

- absentéisme élevé,

- rotation fréquente des personnels,

- affaires prud’homales,

- suivi TMS et RPS, controles

- sollicitations des délégués du personnel ou des syndicats...

L'entretien conduit auprés de la directrice reléve

Le jour de I'inspection, le planning remis indigue sur le mois de
mai*

Les compte-rendus des CVS mentionnent des

I - cisc | absence de sollicitation des délégués du
personnel lors des réunions.

Les entretiens conduits par la mission d'inspection auprés des
indiquent

des tensions significatives et une communication insuffisante
avec notamment trop peu

d'espaces de parole formalisés.

1311-3 3° CASF (PEC et accompagnement de qualité
du résident)

1225

Management
et Stratégie

Quelles sont les relations formelles du directeur avec I'organisme
gestionnaire ?

- fréquence et modalités ?

Existe-t -il un soutien effectif et de quelle nature ?

se sent soutenue et accom

En outre des réunions
coordonnées par le siége.
affirme un soutien du siége dans la gestion des

services supports, les frames et élaborations de documents

D312-176-5 CASF (document unique de délégation du
directeur, EHPAD privé)

Agence régionale de santé lle-de-France
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Démarche qualité, aide RH, mutualisations MedCo et prescripteurs,
intervention en cas de vacances de poste de direction, recrutements et
plans de formation

Existe-il une modalité de contact en urgence ?

Observations ou commentaires

officiels, plan de formation des réunions
trimestrielles.

I ispose de contacts identifiés au siége en cas
d'urgence.

régulieres

Date de prise de fonction du directeur ?
ETP du directeur au sein de I'EHPAD ?
Le directeur exerce-t-il dans plusieurs EHPAD ? si oui, lesquels ?

Existe-t-il une fiche de poste pour le directeur?

Constat

ER

Références juridiques et RBPP

a pris ses fonctions en |l Ele exerce a
sa fonction.

I . : fiche de poste en cohérence avec les
délégations accordées :

Si des decisions particuliéres doivent éire prises pendant la nuit en
urgence, quelle est la procédure de validation ?

distribution hebdomadaire. Seul un relevé de quelgues
situations possibles est attenant au planning_ﬂest
i a disposition en cas de difficulté de gestion de
ces appels urgents.

Management | Est-¢lle coherente avec les delegations accordees ? 1.315-17 du CASF (mission directeur d'EHPAD public) et
1226 et Stratégie Quel est le champ de compétences du directeur ? D312-1765 du CASF (privé)
- Conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet
d'établissement
- Gestion et animation des ressources humaines
- Gestion budgétaire, financiére et comptable
- Coordination avec les institutions et infervenants extérieurs
D312-176-6 du CASF (certification de niveau | du
directeur)
1997 Manageme_nt Les diplomes du directeur de 'EHPAD sont-ls réglementaires 2 -n?s permettant d’_apprécie:r |? qua,I_ificatior] dela E5 D312-176-7 CASF (certification de niveau Il du directeur)
et Stratégie n’ont pas été remis a la mission d'inspection. D312-176-10 (ets publics communaux)
Circulaire DGAS/ATTS/4D n°2007-179 du 30/04/2007
(qualification des professionnels de direction ESMS)
Une astreinte est mise en place au sein de 'EHPAD. Les
a tout de role, par semaine, assurent par
téléphone (numéro unique) I'astreinte de I'EHPAD.
Les astreintes ne sont pas mutualisées avec d'autres
Existe-il des astreintes administratives (personnels de direction et/ou établissements.
M cadres) et des astreintes techniques ? n'est pas affiché ||| N '
1228 |Management ) g, ojjos mutualisées avec d'autres établissements ? est consigné sur un support informatique indiquant la| R3
et Stratégie g Ppo g q
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat

ER

Références juridiques et RBPP

Il n'existe pas de procédure écrite formalisant les
astreintes et la gestion des urgences portée a la
connaissance du personnel de |'établissement.
informée par la cadre administrative
présente, a rejoint I'établissement en début de matinée.
A l'arrivée de la mission d'inspection,
Le jour J, la direction de 'EHPAD est-€lle présente ?
1999 Management | _ _ RA
== | et Stratégie | Si le directeur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu
des équipes ?
Les modalités prévues pour assurer la permanence de
direction et les astreintes ne font pas l'objet d'une
procédure formalisée et portée a la connaissance du
personnel de I'établissement.
D312-176-5 CASF (document unique de délégation du
Le DUD présente la délégation formalisée dans le cadre du directeur - EHPAD privé - adressé au CVS et autorités
Les délégations sont-elles formalisées par écrit ? remplacementd compétentes)
R314-88 CASF (prestations inclues dans les frais de
12210 Management | Quel est leur contenu ? siege-DUD) _ _
- et Stratégie D315-68 CASF ( contenu délégation, EHPAD public)
Ont-elles été communiquées au conseil d'administration et publiées au D315-70 CASF ( transmission et publication des
sein de I'Etablissement ? délegations)
D315-71 CASF ( délégation de signature pdt du CA->
directeur)
D315-67 CASF (délégation de signature directeur ->
12911 | Management | Le directeur a-tl le pouvoir de subdéléguer sa signature et selon I o< ne pas avoir e pouvoir membre catégorie A)
- et Stratégie | quelles conditions ? de subdéléguer sa signature. D315-68 CASF ( contenu délégation)
D315-69 CASF (qualification et grade du délégataire)
| . e RBPP
. LH D diee A dUnlDEG S HAS "Qualité de vie en EHPAD, volet 1 - de laccueil de
1771y ey e A EIE S B < poste depuis le 2 mai 2023, & temps plein. la personne & son accompagnement”, 2011
et Stratégie pOSIE Cep) : psp personr O : _
L'IDEC est-l titulaire de formation relative & ses fonctions ? g{:ﬁﬁeqftma[ Ses Kiikaties, ALESRh SR (Ghe
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Constat

N°IGAS Sous-theme Point de controle Observations ou commentaires Reférences juridiques et RBPP

ER

12913 Management | La direction a-t-elle remis la fiche de poste & I'DEC, signée par les 2 L’établissement n'a pas fourni la fiche de poste, ni les

et Stratégie | parties ? diplomes et le contrat d’embauche de I'IDEC. =
Existe-t-il un MedCo ou un médecin responsable de 'équipe et de la Le poste du MedCo | NGz
coordination de la prise en charge? Des actions de recherche sont menées : petites annonces sur
sites internet, demande au CDOM.
Le nombre d'ETP de présence du MedCo est-il conforme & la Il médecins traitants interviennent sur TEHPAD

réglementation selon le nombre de résidents ?
Le MedCo assure-t-il des astreintes médicales ? Modalités ?

12214 Management

et Stratégie E6 | D312-156 du CASF (ETP MedCo)

L’absence de médecin coordonnateur au sein de I'équipe
pluridisciplinaire de I'EHPAD contrevient aux articles
D312-155-0 et D312-156 du CASF.
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Constat

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

Références juridiques et RBPP

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

o tarifs / arrété du CD

0 organigramme

o reglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

o PV des commissions de restauration

o resultats de la derniére enquéte de satisfaction

o liste des personnes qualifiées du Département (& demander a
I'accuell)

o charte des droits et libertés de la personne accueillie

o programme des animations de la semaine

o menus affichés a jour

o farifs et horaires des diverses prestations

o numéro 3977/ALMA

Lors de l'inspection les affichages suivants n’étaient pas
résents et/ou visibles dans |'établissement :

L. 311-4 CASF (charte des droits et libertés pers.
R6 | Accueillie)
R 311-34 CASF (réglement de fonctionnement)

Management
— et Stratégie

19/53
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Animation et fonctionnement des instances

N°IGAS  Sous-théme Point de contréle

Il'y a-t-il un CVS en place ? Date de la derniére élection ?

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Le CVS en place s'estréuni a reprises en 2022 eta donné on prévue pour le 1er janvier 2023
La composition du CVS est-elle conforme a la reglementation ? lieu a des compte-rendus transmis a la mission d'inspection.
D311-4 CASF (nb et répartition des membres du CVS)
D311-5 CASF (membres minimum du CVS)
D311-6 CASF (répartition membres du CVS
Résident/famille>a la moitié du nombre total des
membres)
fonctionnement est approuvé par le CVS. D311-8 CASF (durée 1 & 3 ans)
Le réglement de fonctionnement a-t-il été approuvé par le CVS 2 Les ordres du jour sont étabiis& D311-9 CASF (président du CVS et directeur)
Animation et | QUi Sont établit les ordres du jours ? et modalités de communications ? [ ] D311-12 et -13 CASF (représentation des salariés et
1331 | toncticnnement o _ E7 dans les éts publics des organisations syndicales_)_
T | s natancas _ _ _ Le comite rendu est redlie—en ﬁm_enanz_at avec D311-15 CASF (CVS conseille et fait des propositions)
Combien de fois se réunit le CVS chaque année ? is validé par D311-16 CASF (3 CVS au minimum par an + OJ
I'administrateur communiqué au moins 8 jours avant)
Qui est chargé de rédiger les compte-rendus ? D311-20 CASF (relevés de conclusions du CVS)
Il n'a pas été communiqué d'éléments de preuve
indiquant la prise en compte des nouvelles modalités
attendues pour le CVS en 2023.
S , ; ; R331-10 CASF (informer CVS des El et
1332 fo’:r;:rizzt::;]:tm Le GVS est-il informé des El et dysfonctionnement au sein de [EHPAD :;e foi:tsion:e:: mspas e lafone cos S B & E8 dysfonctionnemfent)
7 | des instances | aNSi ue les actions correctrices mises en ceuvre ? h 2
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Gestion de la qualité

N°IGAS

Sous-
theme

Point de contréle

Des professionnels sont-ils désignés réferent ?
Si oul, dans quel domaines ?
Sont-ils connus des autres professionnels ?

Un responsable « qualité » a-t-il &té désigné ?
Est-il formé aux méthodes de I'amélioration de la qualite ?

Observations ou commentaires

I ' unc cxercant en unité protégée, et la seconde en
unité classique sont référentes qualité et connues des autres
professionnels.

Le responsable qualité désigné est |
Hom bénéficié d'une formation delll

jours dispensée par le siége.
Elles connaissent le plan d'action qualité

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Gestion HAS, "Mission du responsable d'établissement et role
1411 dela dans la prévention et le traitement de la maltraitance”,
qualité 2018
| Les actions correctrices | R7
mises en ceuvre sur [a base des El et réclamations ne sont
ias communiiuées aux irofessionne
La fonction d’AMP référent qualité n’est pas mentionnée
dans les fiches de poste et ne figure pas dans
'organigramme.
Existe-tl un plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ) ? e : 2o L.312-8 CASF (évaluation des prestations dans
Gestion | Fait fobiet dun suivi en COPIL qualité 2 kglmsp';ﬁei:ge""’am” cortaue 0o k& quaite sort Famélioration continue de la qualité)
1417 | dela Quelle est la composition du COPIL qualité ? . 4 E9
qualité Les prestations effectuées en sous-traitance (restauration, ménage, Absanse Hivterialion sur_ e el

lingerie...) font-elles I'objet d'une évaluation périodique sur la base d'un
cahier des charges formalisé ?

sein de 'EHPAD.
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1421

Gestion
dela
qualité

A quelles dates ont été réalisées la demiere évaluation externe ?

L'évaluation a-t-lle été transmise dans les délais a I'autorité ayant délivré
I'autorisation ?

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

La déclinaison d’'un PACQ dans I'établissement n’est pas
visiblement engagée

Les actions en cours suite a cette évaluation : écrire le projet
d'établissement.

Absence de transmission du rapport d'évaluation externe dans
les délais a I'autorité ayant délivré 'autorisation.

1.312-8 du CASF (évaluation exteme 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 a |'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)

1431

Gestion
dela
qualité

Existe-tl une politique formalisée de promotion de la bientraitance et de
lutte contre la maltraitance :

- la politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la
maltraitance est-elle mentionnée dans le livret d'accueil ?

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

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

- plan de formation adapté,

- plan de soutien des personnels

Les numéros d'appel pour les victimes de maltraitance (3977, ALMA, .. )
sont-ils affichés ?

Un guide de bientraitance élaboré par la Vie Active dével la

olitique a promouvoir dans les établissements.

il est
fait mention de la bientraitance et de lutte confre la malfraitance.

I indique I'attention portée aux sollicitations des
familles.

Le sujet de la maltraitance et du siinalement est évoiué sur

L’inscriition de la formation Humanitude |G

L119-1 CASF (Définition maltraitance)

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

Circulaire 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 bientraitance : définition et repéres ... » et «
Mission du responsable d'étabt et rdle de I'encadrement
~.», 2008
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Le numéro national d'appel [Jlf pour les victimes de
maltraitance figure au tableau d'affichage dédié aux familles_ |l

n’est pas fait affichage des coordonnées d’ALMA IDF. R8
Comment sont abordées les situations de violences ou harcélements
SZXUBIS Sl m Obligation hors fonction publique. Art. 40 du code de
THRERERER R procédure pénale (obligation de signalement de tout
- Une personne accuegll!e et un membre du pers_onne[ agent public i connaissance crime ou délit
Gestion |~ UN€ personne accueillie et une personne extérieure a la structure Art 434-3 du code pénal (sancion si non signalement de
1432 dela | deux professionnels faits de maltraitance)
guate Le signalement des faits a effectuer auprés de l'autorité judiciaire est-il (lg :ﬁ;r_f;;g Ogrf\e?nFe{r:ntsf;eratlon i lenesi
réalisé ? Dans le cas d'une situation entre un résident et un agent ou une A):J[ 226-14 du code pénal (dérogation au secret médical
situation entre deux professionnels, les points de vue sont e s 9
; : ! sl privations ou sévices)
entendus et I'agent en cause peut voir engager une procédure
disciplinaire.
La procédure des signalements n'est pas actualisée, ni L119-1 CASF (Définition maltraitance)
Existe-t-l une procédure de signalement en cas d'agression ? adaptée a ’'EHPAD. L.331-8-1 CASF (déclaration El a autorité compétente)
R331-8 CASF (déclaration El a autorité compétente)
Les cas de maliraitance identifiés au sein de la structure ont-ils été [ | arrété du 28/12/2016 relatif & I'obligation de signalement
Gastice signalés aux autorités d'autorisation ? des ESMS - _
1433 | dela _ o _ o E10 Art434-3 CODE PENAL (sanction si non signalement de
o qualité Les cas de maliraitance identifiés au sein de la structure ont-ils été [ ] faits de maltraitance)

signalés au Procureur de la République ?

L'article L. 313-24 du CASF qui protége notamment tout salarié ayant
témoigné d'actes de maltraitance ou les ayant relatés, est-il respecté ?

I idique assurer la protection du signalant mais les
limites en matiére de formalisation et communication ne
permettent pas a la mission de s'en assurer.

1.313-24 CASF (protection du signalant)

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2023 IDF_00138

23/53




Gestion des risques. des crises et des évenements indésirables

N°IGAS Sous-théme

1511

Gestion des
risques, des
crises et
des
événements
indésirables

Point de contréle

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

- réclamations

- plaintes des residents ?

Les élements signalés par les enquétes de satisfaction, plaintes et
réclamations font ils l'objet :
- d'une redaction systématique d'une réponse écrite au déclarant

- de la réalisation d'un suivi et d'un bilan systématiques des réclamations

et des signalements ?

Observations ou commentaires

L'enquéte de satisfaction annuelle communiguée

Les réclamations sont mentionnées dans un cahier dédié.
indique que se refusent de remplir
une fiche lors de plaintes.

Le traitement des plaintes et réclamation ne fait pas 'objet
d'un suivi et Jou_bilan systématique.

Constat
ER

Références juridiques et RBPP
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N°IGAS

Sous-theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

Les professionnels de santé ayant constaté un événement indésirable CLOAETIEL S InIRE pivccke 60 [0
_ peuvent.is le déclarer selon une procédure existante et connue ? sur un formulaire ds:' I'EHPAD. Une boite aux lettres dans le hall L313-24 CA%F (protection du salarié dggtarant} .
Gestion des O S e du RDC est disposée pour recevorr les signalements. RBPP HAS, "Mission du responsable d'étabt et role de
risques, des ip PO P ) I'encadrement dans la prévention et la lutte contre la
crises et - : A . maltraitance”, 2008
1513 i {Iiieﬁség(;{gsgsllq)nnds sont-ils formés & la classification / identification des R10 At L 33181 et R 331-8 & 10 CASF
événements Quelles sont les modalités de signalement en inteme, de recueil et L:es professionnels n'ont pas recu de formation relative au Arrété du 2811212016 modifié {Na!ure des o
indésirables SEmcc e e G e signalement des El aux autorités de tutelles. dysfonctionnements graves et événements a declarer
il sirgabl e P ? aux autorités administratives)
' Les El et réclamations sont recensé
Quelles sont les modalités de suivi, analyses et RetEx des El ? Les signalements des El constatés sont 1331-8-1 et R331-8 et -9 CASF et arété du 28
: Des actions ou mesures préventives ou correcirices sont mises en trait t t déclarati torit decembr_e 2016 (obligation de déclaration e
Gestion des S dysfonctionnement grave, El, EIG aux autorités)
it des Sont-elles inclues dans le Plan d'amélioration continue de la qualité R'331'1[.] CASF (information du CVS +/-les dispositions
1515 | crises et (PACQ) ? R11 envisagées)

S des ' — . R1413-67 & 73 CSP (déclaration et suivi des EIGS)
événements EES MGG R S R 1413-79 CSP (déclaration des infections associées
indésirables =E = z aux soins, IAS)

Les modalités des El et les suites données aux it i : ;
signalements ne sont pas portées a la connaissance des HAES' _MlssmandOuOgesp diGtabtet role do encadn {
personnels. maltraitance”,
1331-8-1, R331-8 et R331-9 CASF et amété du 28
:;’:qs:":: :Z: Le signalement des faits a effectuer auprées des autorités administratives gsﬁqeprg?erﬁtg?m (déclaration EVEIGIEIGS al'autorité
. est-l réalisé ? assure le signalement aux autorités : : 2 S
1516 cn::: A ARS, CD, Procureur de la République administratives ARS et CD. ﬁﬂgﬁ;EE1S3P7{S%C§F§E}Z$:§;$ ggi %If(e;rigons
Sl Des retours d'expériences sont-ils élaborés dans les 3 mois et transmis ook s AS)
e I'autorité compétente selon les procédures réglementaires en vigueur? Kb A0 Cakedie p'rocé dure pénale (plainte et
dénonciation au pénal)
Malgré un controle des medicaments & administrer, effectué
Gestion des généralement le dimanche ste, la distribution
risques, des est confiée aux
1517 crises et | Existe-t-1l une procédure de gestion des evénements indésirables liés a
o des la PECM ?
?: de ;:’i:';i?;: Une procédure relative aux El liés a la prise en charge
médicamenteuse a été élaborée par le siege mais non
présentée et inconnue des professionnels soignants. JJj
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Références juridiques et RBPP

26/53

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2023 IDF_00138



Fonctions support

Gestion des ressources humaines

Sous-

G theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Principaux objectifs du contréle :
- 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...
Gestion |~ Vérifier 'adéquation des diplomes aux postes occupés
des - Vérifier que les fiches de poste décrivent le contenu du travail
2110 S attendu des agents
humaines |~ Connaitre |'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 |a rotation du personnel et le taux d'absentéisme
Principales catégories de risques possibles : Juridique — Managérial
- Social
Quels sont les effectifs prévus/en poste ? Selon 'ERRD 2022, les effectifs du personnel restent identiques &
Comment se répartissent-ils : I'exercice 2021, mith
- catégories professionnelles,
- qualifications, L'équipe de direction comprend la directrice, une cadre
Gesti - domaines, administrative et comptable, une secrétaire, une IDEC, une D312-155-0 du CASF (pluridisciplinarité de I'équipe
stion o : 2 :
dis - quotite de travail (ETP) o ) responsable logistique, une psychologue. Le poste de MedCo soignante) o
2111 I statuts (fitulaires, contrats & durée indéterminée (CDI), contrats & h est vacant. L.311-3 1° CASF (Sécurité résident)
humai durée déterminée (CDD), mis & disposition, intérimaires, L311-3 3° (PEC et accompagnement de qualité)
umaines o o .
stagiaires...), Les effectifs prévus sur le soin sont de || R A la date du L311-8 CASF
11/05/2023, I'ensemble des postes Infirmiers est pourvu.
Le ratio d'IDE traduit un manque de personnel
au regard de la charge en soins.
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N°IGAS Sous- Point de contréle Observations ou commentaires Constat

ok ER Références juridiques et RBPP

- ratios d'encadrement général et soignants

(Charge en soins par IDE<4300 ;

Charge en dépendance par AS/AES <3200

Capacité HP x PMP / total ETP IDE, si > 4300 cela traduit un manque

Capacité HP x GMP / total ETP AS + AMP, si > 3200 cela traduit un

mangque)

- Quel est le nombre de faisant-fonction d'AS ?
Le ratio AS/AES [ D

Edil

Le nombre de faisant fonction d’AS est précisément inconnu.
La mission n’a pas regu pour I'équipe de jour, la liste des
professionnels indiquant les fonctions occupées au regard
des diplomes.
B ASG exercent au PASA dont I'une est en cours de formation. Le
poste de psychomotricien (1ETP) n'est pas pourvu.
[ ASL assurent le bio nettoyage.
Tanimatrice [ 1Iingéreh. agents de restauration
agents d'entretien complétent I'équipe des professionnels.

Dok T Dot Se L O, Lo el b do s e bom B OOV || T 0 e

9. s pect g : Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code du travail
Gestion - : v - . ; Gt : T ; D. 312-155-0 1111 du CASF
i Combien de professm_nngls en intérim par catégorie professionnelle Lappel_a 'intérim est exceptionnel et réservé aux besoins 1311-3 CASF
2116 ressources | Par fapport aux emplois liés & 'activité normale et permanente de d'infirmier.
humaines Iye;a?litls;eorgjrrg czn roportion importante aux CDD ou en intérim ? Cour de Cassation, Chambre criminelle - arrét du 8 juin
i PR P : 2021 (Pourvoi n° 20-83.574) a propos d'un EHPAD
francilien d'un autre groupe
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N°IGAS

Sous-
theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

L.311-3 1° CASF (Sécurité résident)

Gestion o s
9113 des Quelle est la proportion de rotation du personnel et taux La proportion de rotation du personnel et taux d'absentéisme E12 LU S & acommeemermedt ey
* " | ressources | d'absentéisme ? n’ont pas été communiqués a la mission d’inspection. Taux de rotation national médian - 12,2% (2019)
humaines T
Quel est le contenu des dossiers administratifs des professionnels : | Les dossiers administratifs du personnel sont complets et bien L133-6 CASF (casier judiciaire)
- embauche, Articles L. 12421 et L. 1248 du Code du travail (CDD)
- diplome / inscription a I'Ordre, |'évaluation n'est pas obligatoire a la diff de I'entretien
- suivi de la carriére, prof annuel (art L6315-1, code du travail)
Gestion | - bulletin du casier judiciaire (B3, B2 si EHPAD public), L451-1 CASF (agrément formations sociales)
2117 des - l'original signé par 'employeur et le salarié de fiche de poste / fiche | L'inscription a I'Ordre des infirmiers n’était pas présente dans 13 D451-88 et -89 CASF et arrété 29/01/2016 relatif a la
* | ressources | de taches / fiche de mission/, feuille de route ... le dossier IDE consulté et contrevient aux articles L. 4311-15 formation au DEAES
humaines | - évaluation annuelle et objectifs, et L. 4312-1 du code de la santé publique L 4391-1 CSP et arrété du 10/06/2021 relatif 4 la
- attestations de formation. formation au DEAS
- médecine du travail Une convention est établie avec la médecine du travail ACMS de R. 4311-3 et -4 CSP (actes et soins infirmiers propres,
Fontainebleau accomplis avec la collaboration d'AS et d'AES)
Art L. 4311-15 et L 4312-1 du code de la santé publique
Art D312-157 CASF
D312-155-0 Il CASF
Nombre et qualité des professionnels/prestataires externes ? L312-1 1l 4°alinéa CASF (qualification des
Gt;stion Yo lle ré i les dipld ¥ ferirind Documents non communiqués concernant l'inscription des Er;):f;;;si? r(;ne(l}sép e 516 du 10
9118 es a direction a-t-e e répertorié tous les diplomes des professionnels et professionnels | prestataires externes a [IOrdre des| E14 |-J1- u GSF (exercice aide-soignant) et arrété du
ressources | les inscriptions & I'Ordre pour les professionnels de santé sofessrinele g santi juin 2021 relatif 4 la formation conduisant au DEAS
humaines | salariés/libéraux qui dépendent d'un Ordre (médecins, IDE, kinés, P ; D451-88 et -89 CASF et annexe 1 de I'arrété du 30 aodt
orthophoniste...)? 2021 relatif au DE AES (missions AES)
Art L 4311-15et L 4312-1 du CSP-IDE
Art | 4112-5et | 4321-10 du CSP- kiné
Principaux objectifs du contréle -
- Verifier I'existence d'un plan de formation et I'effectivité de sa mise
Gesti en ceuvre
d x| S'assurer d'un accompagnement a la mobilité et a la promofion des
2120 = agents
ressources | o, i ; ’ :
Kumames | S'assurer de |'existence d'un accompagnement et d'un soutien des
personnels

Principales catéqgories de risques possibles - Juridique — Managénal -
Social
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Existe -til un plan de formation des professionnels actualisé pour N dique une formation ASG prévue pour une
et N+17? salariée.
Formations externes + mini formations sur les thématiques et
procédures de soins de 'lEHPAD a indiqué la prévision pour 'ensemble
Les professionnels ont-ils accés a des formations externes ? Ades | du personnel une formation a I'usage des rails récemment
formations diplémantes ? installés dans certaines chambres 1.313-12-3 CASF (direction assure formation des
professionnels)
Gastion Quels sont les thémes des formations (bientraitance, douleur, fin de | Le compte rendu de_Ea réuni_on de 'OG _ HAS, "Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation a
i vie, mesures barriéres, gestes qui sauvent...) présente une formation qualité RQ avec des sessions : 19 et I'emploi des personnels_au regard des popu_1ah'ons
2121 reSSOUTCES 20/01/2023. E15 | accompagnées et le traitement de la maltraitance”, 2008
R Est-ce que tous les professionnels ont accés aux actions de L119-1 CASF (Définition maltraitance)
formation ? HAS, "Mission du responsable d'établissement et role de
I'encadrement dans la prévention de la maltraitance”,
Le médecin coordonnateur contribue-t-il  la mise en ceuvre de la 2008
politique de formation ?
mis en exergue des souhaits de formation aide-soignant et aide-
Quelle est la place faite a la prévention de la maltraitance ? soignant en gérontologie.
Les personnels sont-ils sensibilisés aux troubles du comportement ou
aux troubles sensoriels pour adapter leur attitude professionnelle ? | Les plans de formation N et N-1 n’ont pas été communiqués.
L'aide & la mobilité interne des agents est-elle prise en compte dans
le plan de formation ?
345 G%s;:m Quelle est la procédure d'information du personnel relative a la VAE
ressources : o e
humaines Quelle est a procedure dinscription & la VAE ? Une VAE aide-soignante est en cours pour un personnel AVS.
Combien d'ASH intégrées dans le protocole VAE d'AS-AMP-AES ?
Les ASH en VAE ont-ils tous un tuteur ?
Existe-t-il un protocole d'accueil des nouveaux professionnels ? I exisle un document dacoull des nouveaux . - - \
Gestion ’ HAS « La bientraitance : définitions et repéres pour la
d - ; s o Tout nouvel armvant est accompagné par un pair mise en ceuvre », 2008 (§ Repére n° 4.2.1 « Accueillir le
2125 es e R13 | nouveau professionnel et lui donner les moyens de
ressources . .
humaines | Existe-t-il des pratiques organisées de soutien aux professionnels I nexi d . i d - Comprerics et de s-adapter aux usagers qul
(danalyse des pratiques, tutorat, groupes de parole...) ? n'existe pas de pratique organisée de soutien aux accompagne »)
professionnels.
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N°IGAS

Sous-
theme

Point de contréle

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

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Gestion : : Lot
2130 e ?:aﬁsssg:%uiit??j;xfﬁi:?eg?ﬁ du travail, apprécier les conditions LA G R R R el
7 |ressources | Lo ! Travail
L Principales catégories de risques possibles - Sécurité des agents -
Social
Existe-t-il des temps d'échange organisés (hors temps de
transmission) entre les professionnels sur leurs pratiques, avec
possibilité d'actions de soutien des équipes ?
- au sein de I'équipe ?
Gestion | - &l'occasion de réunions d'équipe ?
9131 des - a l'occasion des enfretiens individuels annuels ? R14 Référentiel d'évaluation de la qualite des ESSMS (HAS -
~ " | ressources 08/03/2022)
humaines | Existe-t-il une démarche de questionnement éthique permettant des | Il n’existe pas de réunions d’équipe en dehors des temps de
réflexions préalables a des décisions dans l'intérét des personnes en | transmission. Aucun groupe d’analyses des pratiques n’est
tenant compte des contraintes relatives a des situations ?
Gesti Principaux objectifs du controle :
stion 3 : : :
des - S'assurer que I'affectation des persqnnels (Plannings, :
2140 remplacements...) permet le bon fonctionnement de la structure &
ressources . : : e
N tout moment, y compris la nuit, le week-end et I'es jours feriés
Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes
Les administrateurs du logiciel TITAN pour la construction des
plannings
Les plannings sont-ils faits en avance ? Les plannings sont élaborés surlimois prévisionnels, par
Les informations concernant les différentes catégories de roulement selon des codes horaires et des secteurs d'affectation.
Gestion | professionnels et les étages / unités d'affectation sont-elles claires ?
9141 des La construction des plannings prend-elle en compte les difficultés
" | ressources | particuliéres de certaines unités pour éviter I'épuisement des
humaines | personnels (pénibilite) ?

Quelles sont les modalité de gestion des plannings des équipes
soignantes / des equipes hoteliéres ?

Les congés sont affichés pour I'été 2023.
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contréle Observations ou commentaires

Les agents ont une semaine blanche (sans travail) toutes les 6
semaines, mais ils ont la possibilité de revenir travailler en heures
supplémentaires sur cette semaine.

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

2145

Gestion
des
ressources
humaines

Comment est organisée la planification des professionnels : Les personnels de jour sont répartis selon 3 horaires |a journée:
- horaires du personnel,

- répartition sur la journée,

- répartition sur la semaine,

- temps de travail sur une période,

- repos entre 2 postes ?

Quels sont les effectifs présents le jour du contrdle ? Le jour du controle,
_ _ _ o [JIDE en CDI sont présents
Sontls conformes aux plannings établis ? e Un soignant est absent dans I'UVP Bambous au RDC oli 2

agents en CDI étaient prévus. Dans la seconde UVP Lagon,
le planning indique qu'un agent CDI et un CDD sont présents.
Pour sécuriser 'UVP Bambous, I'agent CDD de Lagon est
déplacé a 'unité Bambous et sera lui-méme remplacé par un
soignant des étages.

. Cette situation correspond au mode dégradé

« Les professionnels se réorganisent & 3 sur les 1er et 2nd étage ».

3 agents de service logistique (ASL) figurent sur le planning du
11/0/2023

Le PASA est assuré par [ ASG dont I'une en cours de
formation. L'animatrice de 'EHPAD accompagne le groupe de 6

résidents lors d'une sortie a I'extérieur.
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N°IGAS

Sous-
theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

La situation observée le jour de l'inspection
fres fréquente, et la suppléance du poste
manquant par les ressources internes déplacées également, au
lieu de I'appel systématique au vivier externe.

Constat

ER Références juridiques et RBPP

Gestion
des Quelles sont leurs qualifications, expériences et formations du
21410 : :
ressources | personnel intervenant la nuit ou week-end ?
humaines La nuit précédant 'inspection 1AS en CDI et 2 CDD figurent au
lanning comme la nuit suivante.
hdisposent d'une fiche de poste qui décrit leurs
fonctions.
Les personnels disposent-ils de fiches de poste adaptées :
Gestion | - Description des fonctions,
des - conduites a tenir,
2142 Bl ey e : R15
ressources | - marge d'initiative et limites en cas d'évenement inattendu,
humaines | - possibilité de recours auprés des cadres de permanence ou
d'astreinte...?
1451-1 du CASF (agrément des formations sociales)
Gestion B st sionalé des glissements de tiches L Ln G Emme Ake s & A o 0
des Existe-t-il des glissements de tAches entre les catégories de notamment dans la distribution des médicaments lorsque g6 |10 e e e A
2144 : : : D451-88 et -89 CASF et annexe 1 de I'arrété du 30 aodt
ressources | personnels ? des personnels de remplacement sont en exercice. 2021 relatif au DE AES (missions AES
humaines L'un des personnel CDI de nuit n'est pas formé AS ou équivalent O (s A )
: 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
des Inopinées ? : :
2147 e e cherche des solutions en interne
humaines | Existe-t-il une procédure pour organiser des remplacements ?
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Batiments, espace extérieurs et équipement
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N°IGAS

Sous-
theme

espace

Batiments,

Point de contréle

Quel est I'état général du ou des batiments ? Le patrimoine est-il

Observations ou commentaires

Le batiment est d'aspect propre mais vieillissant sur certaines

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

2413 | extérieurs rtions. L. 311-3 1° CASF (Sécurité du résident)
o |crieen? —
équipement
Baelsirpn::;s, Existe-t-il un local ou une piéce équipée d'un systéme fixe de
2418 | extérieurs Fafraichiss ameet de | sir ou ua piace ralralchia o clat da marcte 7 Les résidents ont accés & une piéce rafraichie au RDJ. D312-161 CASF (piéce rafraichissante)
équi;::ment OU I'EHPAD est-il climatisé ?
Bitsim::;s, Art. D312-155-0, I, 2° : Les EHPAD "._proposent et
2437 | & xtéF:ieurs L'établissement dispose-t-il de matériels et d'equipement facilitant le L'EHPAD dispose de.lé\.r&malades eten 2023 a été équipé dispensent des soins médicaux et paramédicaux
Y ot déplacement des personnes pour les actes essentiels de la vie ? de rails dansi chambres. adaptés. . et apportent une aide a la vie quotidienne
équipement adaptée”.
Batiments,
2436 e:tsél:if:aers Existe-t-il une organisation fonctionnelle permettant d'assurer le suivi -agents sont affectés au suivi de réparations et petits
Y ot des réparations et petits travaux quotidiens ? travaux.
équipement
Batiments,
espace ’ _— : y . y L1110-1-1 CSP (formation / évolutions obligatoire)
9439 | extérieurs Ourtllzsx ::n dT: equipements de fravail. Focus maltraitance : rails, pesées L'établissement dispose de.rails ot d. fauteuil de pesée.
et PRt 14121-3 (DUERP)
équipement
au: Principaux objectifs du dle -
Bments, - S'assurer de la qualité des prestations (entretien, maintenance,
2440 PaCe | hettoyage, restauration, blanchisserie, jardinage, gardiennage,
A5 eteurs transports...) qu'elles soient faites en interne ou externalisees
foot Principales catéqgories de risques possibles : Financiers
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N°IGAS

2447

Sous-

theme

Batiments,
espace
extérieurs
et
équipement

Point de contréle

Le circuit du linge est-il conforme aux RBPP ?

L'établissement prend-il en charge le linge personnel des résidents ?
Si oui, I'organisation mise en place donne-t-elle lieu & un recueil de

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

Observations ou commentaires

Le linge plat et les tenues des salariés en CDI sont externalisés
aupres de la

Le traitement du linge en interne ne permet pas une
réalisation adaptée et satisfaisante.

Constat
ER

E17

Références juridiques et RBPP

Art. D312-159-2 et annexe 2-3-1, IV du CASF (Socle de
prestations minimales délivrées par les EHPAD,
prestation de blanchissage)
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Sécurités

N°IGAS

Sous-
théme

Point de contréle

Existe-t-il des systémes d'aide a la prévention des chutes dans les
espaces de circulation : barres d'appui systématiques et/ou sieges fixes

Observations ou commentaires

Des barres d'appui sont fixées dans I'ensemble des couloirs.

Références juridiques et RBPP

1311-31° CASF (sécurité du résident)

Art D312-155-0, 1, 2° - Les EHPAD "..proposent et

A9 St ulierement disposés, barres d'appui a certains emplacements Des chaises douches sont & disposition dans les chambres ESpemc IesaiE B eaD S PO dEA
reg Hooel; pp Sy P ' adaptés. . et apportent une aide a la vie quotidienne
uniquement ou quelques siéges seulement, aucun aménagement ? adapiée”

L'EHPAD n’est pas pourvu d'un systeme
Toutefois le portillon de sortie est équipé d'un digicode.
La structure est-elle equipée d'un systeme anti-fugues ? Quelles en sont
2534 | Sécurité | les caractéristiques (digicode, portillons de détection, E18 | L311-3 1° CASF (sécurité du résident)
vidéosurveillance...) ?
L'ouverture de fenétres sans aucun dispositif de sécurité
ni surveillance ne garantit pas la sécurité des résidents
Existe-t-il des systémes d'appel pour les résidents : dans les chambres, | Il existe un systéme d'appel dans les chambres et les cabinets
dfms les cab|net§ de toilette, dans les lieux communs ? portés par les de toilettes caractérisé par un signal sonore et visuel. L3134 CASF (docs sur droits du résident)
s e & . . L311-3 CASF 1° (séourité du ésident)
o L_ut|!|sat|on des appels-malade est-elle caractérisée par un signal sonore, Art D312-155.0, I, 2° - Les EHPAD .. proposent et
2543 | Securité | visuel ?

Existe-t-il une organisation permettant de s'assurer que le systéme de
réponse aux appels des résidents (sonnettes...) garantit une réponse
rapide ?

dispensent des soins médicaux et paramédicaux
adaptés. . et apportent une aide a la vie quotidienne
adaptée”.

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

Constat

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

Irganisation
3.1.0.0 | en charge de
I'admission
a la sortie
Le référent PAl est la psychologue. lls ont donc été interrompus
par la vacance du poste.
Y a tl un référent « PAI Bsident ? : : :
Lol Ll e L311-3 2°CASF (libre choix des prestations offertes)
Qui contribue a |'élaboration, a la rédaction, a la validation des projets ::g] }g §° gigE {PA[![_e_t cotnseg_temenédu 4 e_s{;lfdent )
Organisation d'accueil de vie, d'accompagnement, a leur suivi et évaluation ainsi que PA) 2 (participation directe du résident au
N Sinpila :
de la prise 6 ledrs: vl (Hiors X MesEs B jor R4312-14 (IDE recherche consentement patient)
3.13.3 | encharge de e e 9 E19 | D312.1565.0 3° (PAl et projet de vie en EHPAD)
Fadmission Avec quelle périodicité, quels motifs (évolution du comportement) 7 HAS « Les dichie de | peomme el o o
la sortie Les personnes accueillies participent-elles a |'élaboration et a la mise E&rgoi?[ahse ’ t_ Deoembrlg ,2008 d e d
en pratique de leur projet d'accueil et d'accompagnement de leur contrat ' eé)erJe Pt “ei"ugt{eﬂ g n?f%q”?.t,” o
de séjour ou d'un document individuel de prise en charge ? E?EOHUFESAD?\?E& Ep?%?zfg% 1' Let 2061'2 e
Les PAI ne sont pas élaborés pour les nouveaux
résidents et le suivi de ceux existants n’est pas formalisé.
.__.. | Principaux objectifs du controle -
Organisation S | fessornals. o lis sownt 5 i .
delaprise |’ assurer que les professionnels, quils soient a l'intérieur ou a
I'extérieur de la structure, travaillent en coordination et échangent les
3140 | enchargede |. : : s
i informations pertinentes pour la personne accueillie
I'admission |, .~ . S : ol )
5 5 Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes ;
ala sortie :
Maltraitance
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N°IGAS

Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat

ER

Références juridiques et RBPP

Oraaiaation Quelles sont les modalités organisationnelles et pratiques des échanges
dg |2 prise entre direction, encadrement, professionnels de I'établissement et
p intervenants dans celui-ci; dans le but d'une démarche d'amélioration de | Il n’existe pas de réunion d’équipe dans le but d’'une
3141 | en charge de lane harge des résidents - dé he d’amélioration de Ia bri harae d R16
F'admission | '@ PriSé en charge des rési ents émarche d'amélioration de la prise en charge des
3 la sortie | temps d'expression, résidents, en dehors des réunions de fransmissions.
- de partage d'information ?
D312-158, 3° (MedCo préside la commission réunie au
i s moins 1x/an) du CASF
deapime B SRRk S e & RO )8 BT Reéunions de transmission quotidiennes et inexistence des Arrété du b septembre 2011 relatif a la commission de
3144 | en charge de | transmissions d'étude de cas, composition de ces réunions sur o G < Kl oJ Scp e S S
SRR S cait . : 2 : réunions sous |'égide coordination gériatrique mentionnée au 3° de I'article D.
I'admission | prévention, therapeutiques, rééducation ? 319-158 du code de 'acti el
S e - u code de l'action sociale et des familles
HAS, "La Commission de coordination gériatrique”, 2018
o : o L. 311-3 4° CASF (confidentialité des infos concernant
... | Les temps de fransmissions inter équipes sont-ils planifiés ? s oy - a
Organisation : = Les temps de transmissions inter-équipes reposent sur un le résident)
; - Qui en assure le pilotage ? : i s : - . I
de la prise : 2 ) echange oral et un écrit sur le logiciel de soins. R4311-1 CSP (mission IDE de recueil données clinique)
- Bxiste-t-il une procédure ? S : . -
3.14.7 | en charge de Gl il i ot enn i i R b R4311-2 CSP (mission IDE de recueil des informations
l'admission |~ DOick:, DIl Pz Le temps de chevauchement des équipes de jour et de nuit utiles aux autres professionnels, et notamment aux
a la sortie : b 3 - est de 15 minutes. médecins pour poser leur diagnostic et évaluer I'effet de
Y a-t-il des temps de chevauchement des équipes de jour et de nuit ? leurs prescriptions)
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Respect des droits des personnes

Respect | Principaux objectifs du confrole :
3210 des droits | - S'assurer du respect des liens avec la famille et les proches de la
o des personne prise en charge
personnes | Principales catégories de risques possibles : Juridique
Respect | Quels sont les moyens facilitant 'association de la famille, des proches,
3911 des droits | des aidants, des personnes de confiance, des bénévoles a R17
S des I'accompagnement de la personne accueillie : Disponibilités de locaux
personnes | d'accueil ?
es familles indiquent des difficultes a joindre et visiter les
résidents.
Principaux objectifs du contrdle :
Respect | S'assurer du droit des personnes prises en charge
s doils |- S'assurer du « respect de la dignité, de l'intégrité, de la vie privée, de
3220 I'intimité » des personnes prises en charge
des sl sy S i
_ | - Vérfier le respect de la possibilité de recours a une personne qualifiée
PISONNES | o, térieure & I'établissement pour faire valoir ses droits
Principales catégories de risques possibles - Maltraitance
d::sdﬁ?m Les droits sont-ils portés a la connaissance par la diffusion de « la charte | La charte des droits et libertés de la personne accueillie est Ie;ﬁ;::xigfoﬁﬂ(r[:t)gi zlér_(;j[::)}lts aitient - byt doc e Nt
3221 g des Droits et Libertés de la personne accueillie » avec le livret d'accueil | affichée dans I'établissement et remise avec le livret d'accueil a |
personnes CHE s pec e Eoniines | LR Arrété du 8 septembre 2003 (charte droit et liberté)
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Rapport d'inspection n°2023 IDF_00138

40/53



N°IGAS

3225

Sous-
théme

Respect
des droits
des
personnes

Point de contréle Observations ou commentaires

A-til été mis en place un dispositif pour faire connaiire la possibilité de ) . -
désigner une personne de confiance (art. L. 1111-6 du CSP), facilement | [ N NEEEEEEEEEEENEENNN <ot informés du dispositif de
accessible d'une personne accueillie ? personne de confiance deés I'admission et incités a son
Les personnes de confiance sont-elles identifiées dés I'admission ? identification.

Existe-t-il un dispositif d'accompagnement et un interiocuteur formé 2 | [  EEEMMIII 2ccompagne cette démarche auprés des
nouveaux entrants.

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

13114, 6°alinéa CASF (transmission des coordonnées
pers de confiance par la structure précédente)

L1111-6 CSP et

1.311-5-1 et D311-0-4 CASF (information et désignation
personne de confiance)

Agence régionale de santé lle-de-France
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Vie quotidienne. Hébergement

N°IGAS Sous-théeme

Point de contréle

Principaux objectifs du coniréle :

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

Vie - S'assurer que les conditions de restauration permettent une ) .
3430 | quotidienne - | alimentation adaptée aux besoins des personnes gﬁl@ nge%SF e 10s ks
Hébergement | Principales catégories de risques possibles : Sécurite des personnes ; ITGEIT
Maltraitance
Les repas sont servis aux horaires suivants :
D312-159-2 (prestations minimales hébergement)
Annexe 2-3-1 Il 2° CASF (Prestation restauration-3
. . . . Uter et collation nocturne)
Vie Quels sont les horaires des repas (début et fin) et des collations, y fepas, 04 sl o s
3437 | quotidienne - | compris dans la nuit ? Il ne doit pas y avoir de jeline supérieur a 12 E20 Ll e{ﬁm d2_144 . Ja_nvtljer 2{}12 re(:;antja i
Hebergement | heures. nutritionnelle des repas servis dans le cadre des

s collations sont qualifiées insuffisantes et celles de
nuit non proposées systématiquement ce qui ne permet
pas de respecter la période de jeiine nocturne
recommandée pour les personnes agées.

services de restauration des ESMS
RBPP HAS
Recommandations du GEM-RCN

Agence régionale de santé lle-de-France
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Relations avec ’extérieur

Coordination avec les autres secteurs

N°IGAS Sous-théme Point de controle Observations ou commentaires Co;that Références juridiques et RBPP

Coordination | Principaux objectifs du controle :
4210 avec les | - S'assurer que la structure a établi des relations formalisées avec les
o autres partenaires du sanitaire

secteurs | Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes
Groupements hospitaliers de territoire (GHT)

... | La structure dispose-t-elle d'un protocole avec un établissement de
Saanlien santé pour la gestion des urgences ?
avec les pouriag rgences ¢ L312-7, 1° du CASF et D312-155-0, 1, 5° du CASF
4211 E21 X
autres (convention avec EDS)

La structure a-t-elle passé des conventions avec des établissements de

s santé, public ou privé, prévoyant les modalités d'accueil, de prise en Absence de transmission de la convention avec le GHSIF.

charge en service de gériatrie, de médecine, de chirurgie ou psychiatrie

et de retour ?

Coordination R313-30-1 CASF (contrat entre prof libéral et EHPAD)
s D311V 8° CASF (contrat de séjour-liste prof libéraux
4212 s Intervention de personnels médicaux et paramédicaux libéraux E22 | intervenant sur 'TEHPAD)
aTes Absence de transmission de la convention avec les 1.314-12 du CASF (condition au contrat avec les prof
secteurs SR S e
personnels paramédicaux libéraux libéraux)
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N°IGAS Sous-théme

4215

Coordination
avec les
autres
secteurs

Point de contréle

L'établissement a-t-il des conventions avec :
* une équipe mobile gériatrique

* une équipe mobile de géronto-psychiatrie
*un SSIAD

" une HAD

* un laboratoire d'analyse médicale

* un centre de radiologie

* Aufres

Quelles sont les modalités d'interventions et sont-elles effectives?

L 'etablissement est-il partie prenante dans un réseau génatrique ?

Observations ou commentaires

Des conventions sont établies avec

Absence de transmission des conventions avec les
dispositifs départementaux

4217

Coordination
avec les
autres
secteurs

Officine, pharmacie PUI ou de ville

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

1.1110-5 CSP (droit aux meilleurs soins, apaisement de
la douleur)

111124 CSP (prise en charge de la douleur en ESMS)
R4311-2, 5°, CSP (Réle propre de l'infirmier)

Absence de transmission de la convention avec la

pharmacie de ville.

E23 | Girculaire DGS/DHDAS N° 99/84 du 11 février 1999 rel
a la prise en charge de la douleur aigué par les équipes
pluridisciplinaires médicales
et soignantes des ESMS

£24 15126-10, Il et R. 5126-105 et sv du CSP (convention

entre établissement sans PUI et pharmacie)

Agence régionale de santé lle-de-France
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Récapitulatif des écarts et des remarques

Ecarts
o =

El La direction n’a pas transmis de document relatif au projet de service spécifigue au PASA. |l est considéré comme inexistant.

E2 Le reglement de fonctionnement est incomplet au regard des attendus du CASF et comporte des erreurs de transcriptions.

E3 En ne disposant pas d’un projet d’établissement valide de moins de 5 ans, I'établissement contrevient aux dispositions de I'article L.311-8 du CASF et il est
impossible a la mission d’inspection d’évaluer les objectifs en matiére de « prise en soins » des résidents .

E4 En I'absence de présentation de I'actualisation du « Plan bleu », son évaluation en est impossible.

E5 Les diplébmes permettant d’apprécier la qualification de la directrice n'ont pas été portés a la connaissance de la mission d’inspection.

E6 L’absence de médecin coordonnateur au sein de I'équipe pluridisciplinaire de 'TEHPAD contrevient aux articles D312-155-0 et D312-156 du CASF

E7 Il n’a pas été communiqué d’éléments de preuve indiquant la prise en compte des nouvelles modalités attendues pour le CVS en 2023.

E8 Le CVS n’est pas tenu informé des El et dysfonctionnements, lesquels sont gérés en interne par la direction.

E9 La déclinaison d’un plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ) dans I'établissement n’est pas visiblement engagée
Absence de transmission du rapport d’évaluation externe dans les délais a I'autorité ayant délivré I'autorisation.

E10 Il n'existe pas de procédure de signalement en cas d’agression.

E1ll Le nombre de faisant fonction d’AS est précisément inconnu. La mission n’a pas regu pour I'équipe de jour, la liste des professionnels indiquant les fonctions
occupées au regard des diplémes.

E12 La proportion de rotation du personnel et taux d'absentéisme n’ont pas été communiqués a la mission d’inspection.

E13 L’inscription a I'Ordre des infirmiers n’était pas présente dans le dossier IDE consulté et contrevient aux articles L. 4311-15 et L. 4312-1 du code de la santé
publique

E1l4 Documents non communigués concernant I'inscription des professionnels / prestataires externes a I'Ordre des professionnels de santé.

E15 Les plans de formation N et N-1 n’ont pas été communiqués

E16 Lors des entretiens il est signalé des glissements de taches notamment dans la distribution des médicaments lorsque des personnels de remplacement sont en
exercice.

E1l7 Le traitement du linge en interne n’en permet une réalisation adaptée et satisfaisante

E18 L’ouverture de fenétres sans aucun dispositif de sécurité ni surveillance ne garantit pas la sécurité des résidents

E19 Les PAI ne sont pas élaborés pour les nouveaux résidents et le suivi de ceux existants n’est pas formalisé.

E20 Les collations sont qualifiées insuffisantes et celles de nuit non proposées systématiquement.

E21 Absence de transmission de la convention avec le GHSIF

E22 Absence de transmission de la convention avec les personnels paramédicaux libéraux

E23 Absence de transmission des conventions avec les dispositifs départementaux

E24 Absence de transmission de la convention avec la pharmacie de ville.
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Remarques

R1 L’'organigramme, non affiché, transmis a la mission d’inspection ne présente pas les noms des professionnels et n’est pas daté.

R2 L’affichage des compte-rendu des réunions n’est pas formalisé, ni visible dans 'EHPAD.

R3 Il n’existe pas de procédure écrite formalisant les astreintes et la gestion des urgences et portée a la connaissance du personnel de I'établissement.

R4 Les modalités prévues pour assurer la permanence de direction et les astreintes ne font pas I'objet d’'une procédure formalisée et portée a la connaissance du
personnel de I'établissement.

R5 L’établissement n’a pas fourni la fiche de poste, ni les diplémes et le contrat d’'embauche de I'IDEC

R6 Les affichages suivants ne sont pas présents et/ou visibles dans I'établissement : 'organigramme, le PV des commissions de restauration, les résultats de la
derniére enquéte de satisfaction, la liste des personnes qualifiées du département.

R7 La fonction d’AMP référent qualité n’est pas mentionnée dans les fiches de poste et ne figure pas dans I'organigramme

R8 Absence d’affichage des coordonnées d’ALMA

R9 Le traitement des plaintes et réclamation ne fait pas I'objet d’un suivi et /ou bilan systématique.

R10 La procédure « : Signalement des dysfonctionnements graves » en date de 2015, revue en 2017 n’est pas propre a 'lEHPAD et en outre comporte des erreurs

de coordonnées.
Les professionnels n’ont pas regu de formation relative au signalement des El aux autorités de tutelles. Les professionnels ne semblent pas suffisamment
sensibilisés sur la déclaration des EIG aux autorités de contrble et de tarification et les suites données aux signalements ne sont pas portées leur connaissance

R11 Les modalités des El et les suites données aux sighalements ne sont pas portées a la connaissance des personnels.

R12 Une procédure relative aux El liés a la prise en charge médicamenteuse a été élaborée par le siege mais non présentée et inconnue des professionnels soignants
R13 Concernant 'accompagnement des professionnels, aucun descriptif relatif & un soutien et aucune modalité de contact en urgence ne sont décrits.

R14 Aucun groupe d’analyses des pratiques n’est proposé aux salariés.

R15 Les fiches de poste sont incomplétes.

R16 Il n’existe pas de réunion d’équipe dans le but d’'une démarche d’amélioration de la prise en charge des résidents, en dehors des réunions de transmissions.
R17 Les familles indiguent des difficultés & joindre et visiter les résidents.
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Conclusion

L’inspection de 'TEHPAD EDME PORTA, géré par I'’Association « La Vie Active », a été réalisée de fagon
inopinée le 11 mai 2023 et le rapport complété a partir des réponses apportées et des documents transmis
par I'établissement.

La mission d’inspection a relevé des dysfonctionnements majeurs / importants dans le respect de la
réglementation et des recommandations de bonnes pratiques professionnelles dans les domaines suivant :

GOUVERNANCE
— Conformité aux conditions de I'autorisation ou de la déclaration
— Management et Stratégie
— Animation et fonctionnement des instances
— Gestion de la qualité
— Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

FONCTIONS SUPPORT
— Gestion des ressources humaines
— Béatiments, espace extérieurs et équipement
— Sécurités

PRISE EN CHARGE
— Organisation de la prise en charge de l'admission a la sortie
— Respect des droits des personnes
— Vie quotidienne — Hébergement

RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
— 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.

Saint Denis, le 20/07/2023

L’inspectrice désignée,
coordonnatrice de la mission d’inspection
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Glossaire

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

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 : Crédits non reconductibles

Covid : Corona Virus disease

CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie

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

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

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

DUD : Document unique de délégation

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

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

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondéré

HACCP: « Hazard Analysis Critical Control Point »

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier dipldbmé d’Etat

IDEC : Infirmier dipldmé d’Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d’amélioration de la qualité

PASA : Péle d’activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR : Unité d’hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée

Agence régionale de santé lle-de-France
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Annexes

Annexe 1 : Lettre de mission des agents chargés du controle

iy AY
REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Délégation départementale de Seine-et-Marne

Politique de I'offre de soins et de I'autonomie

Direction de I'autonomie

Affaire suivie par : [

Téléphone : 01 78 48 23 33

Lieusaint, le 11 mai 2023

Mesdames,

Le Gouvernement a engagé début février 2022 la mise en ceuvre d'un plan national d'inspection et de
contréle des EHPAD dont la poursuite jusqu'en 2024 fait I'objet d'une « orientation nationale d'inspection
- contréle » validée par le Conseil national de pilotage des ARS. Les effets attendus du plan sont les
suivants :

— Prévenir, repérer et corriger (le cas échéant) les écarts a la norme, les carences, les risques de
maltraitance et les dysfonctionnements de nature a affecter la prise en charge des personnes
agées accueillies en EHPAD et / ou le respect de leurs droits ;

— Améliorer la qualité globale des prestations mises en ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir

la sécurité et le bien-étre des résidents, I'individualisation des prises en charge et le respect de
leurs droits et libertés.

Ces controles, diligentés sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de l'action sociale et des
familles (CASF) et suivants, ont pour objectif de réaliser, pour chacun des établissements ciblés, une

évaluation et une vérification des conditions de son fonctionnement et de la qualité des prises en charge
des résidents.

L'EHPAD Edmeé PORTA situé a MELUN (N°FINESS ET 770016939) a &té inscrit dans la programmation
de ces controles.

Aussi, je vous demande de réaliser une inspection (contrdle sur place) de cet établissement, portant sur
les thématiques suivantes :

= Gouvernance,
« Fonction support.

La mission débutera a compter du 11 mai 2023 a 8 heures et sera assurée par :

o

13 avenue Pierre POINT
77 127 Lieusaint
Tél: 017848 23 00
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Les inspections seront réalisées selon les modalités suivantes :

- Mode inopiné, sans information préalable de I'établissement ;

- Présence sur place entre 8 heures et 20 heures (cf. article L.1421-2 du CSP) ; )

- Les dispositions de I'article L.1421-3 du CSP" et L.133-2 du CASF?2 s'appliqueront. A cet effet,
il pourra étre demandé la communication de tous documents nécessaires a leur accomplissement. En
outre, des entretiens pourront &tre menés avec les personnes que les membres de la mission jugeront
utiles de rencontrer.

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

Ce courrier de propositions de décisions fera I'objet d'une procédure contradictoire en application de
l'article L.121-1 du Code des relations entre le public et I'administration. Je notifierai les décisions
définitives a la cléture de la procédure contradictoire.

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

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

Les agents ayant la qualité de médecin ont accés & foutes données médicales individuelles né ires a I'accompli: ment de leurs
missions dans le respect des dispositions de I'article 226-13 du code pénal ».

2 Art L.133-2 CASF : « Les agents départementaux désignés & cette fin par le président du conseil départemental ont compétence pour
contrdler le respect, par les bénéficiaires et les institutions intéressées, des régles applicables aux formes d'aide sociale relevant de la
compétence du département ».
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Annexe 2: Liste des documents demandés hors tableau RH et relevé des documents

transmis.

Documents demandés

Documents transmis

fonction de MedCo

Projet d'établissement en vigueur Non
Organigramme Oui
Réglement de fonctionnement Oui
Fiche de poste et/ou lettre de mission du directeur de 'EHPAD Oui
Contrat du directeur de 'lEHPAD Oui
Qualifications et diplédme du directeur de I'EHPAD Non
DUD du directeur Oui
Planning/calendrier de permanence/astreinte de direction Non
3 demiers comptes rendus du CODIR 2 CR fournis
Contrat IDEC Non
Fiche de paye IDEC mois précédent SO
Qualifications et dipldme/gériatrie de I'lDEC Non
Contrat MedCo SO
Fiche de paye MedCo mois précédent SO
Qualifications et dipléme/gériatrie du MedCo SO
inscription a une formation gériatrique du médecin assurant la SO

Les 3 derniers CR du conseil de la vie sociale

3 CR de 2022 , aucun sur 2023

(format Excel non pdf),
- le cas échéant, absence/congés longs (maladie, maternité);
- Planning effectif de tout le personnel au jour dit (Oh a 24h)

Derniére évaluation externe Oui
Dernier bilan concernant |'analyse des plaintes et réclamations, et Non
le résultat des enquétes de satisfaction

Procédure de gestion des El Non
Compte rendu des 2 derniers RETEX Non
Procédure de gestion des EI PECM Non
Plan bleu actualisé Non
Enquéte de satisfaction Non
bordereaux de mission des personnels intérimaires pour le mois Non
précédent

Plan de formation années N-1et N Non
Procédure d'accueil du nouveau personnel arrivant Non
Rapport d'activité annuel N-1 Vu dans ERRD
RAMA Non
un exemplaire vierge d'un livret d'accueil et les différentes annexes

Les 2 dernier CR et feuilles d'émargement de |la commission de Non
coordination gériatrigue.

Liste nominative des médecins traitants ainsi que le nombre de Non
résidents suivis par chacun d'eux.

Liste des personnes qualifiées Non
Les 2 derniers CR de la commission des repas non
Planning realisé de tout le personnel de M-1 JOUR; Oui
Tableau récapitulatif et nominatif des personnels rémunérés le jour

dit (ETP réels) avec : Non
- dates des recrutements, Non
- nature des contrats de travail (CDI; CDD et intérim), Oui
- fonctions exercées, Non
- ETP et différenciation entre équipe de jour et équipe de nuit Non
(format excel non pdf),

- le cas échéant, absence/congés longs (maladie, maternité); Oui
- Planning effectif de tout le personnel au jour dit (Oh a 24h) oui
Planning réalisé de tout le personnel de M-1NUIT; Oui
Tableau récapitulatif et nominatif des personnels reémunérés le jour QOui
dit (ETP réels) avec :

- dates des recrutements, Non
- nature des contrats de travail (CDI; CDD et intérim), Oui
- fonctions exercées, Non
- ETP et différenciation entre équipe de jour et équipe de nuit Non
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convention avec un établissement de santé et/ou avec un service Non
d'urgence, et/ou avec un service de gérontologie

Convention avec I'HAD Non
Convention avec équipe de géronto-psy et EMG (équipe mobile Non
gériatrique)

Convention avec EMSP (équipe mobile de soins palliatifs) Non
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