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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 a communication contient cependant des restrictions et notamment :

1/ Les restrictions tenant & 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 l'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 8 communication :

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

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

Il appartient au commanditaire de I'inspection auquel le rapport est destiné, d’apprécier au cas par cas si certaines
des informations contenues dans le rapport relévent de I'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

Eléments déclencheurs de la mission

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

Ce plan rejoint la volonté de la Maire de Paris de procéder au contréle de | ‘ensemble des EHPAD parisiens.

Le ciblage a été opéré a partir d’'une analyse qui a classé 'EHPAD parmi les établissements restant a controler dans
le cadre de ce plan, dans une catégorie de risque élevé.

Méthodologie suivie et difficultés rencontrées

L’inspection a été réalisée en mode inopinée, associant conjointement 'ARS et la ville de Paris.
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
1. Conformité aux conditions de l'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 d'information
8. Batiments, espace extérieurs et équipement
9. Sécurités
PRISE EN CHARGE
10. Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie
11. Respect des droits des personnes
12. Vie sociale et relationnelle
13. Vie quotidienne - Hébergement
14. Soins

RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
15. Environnements
16. Coordination avec les autres secteurs

Principaux écarts et remarques constatés par la mission

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 contrdle des
EHPAD dont la poursuite jusqu’en 2024 fait I'objet d’'une « orientation nationale d’inspection - contrdle » 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 et la Ville de Paris ont conduit a l'inscription, de TEHPAD « Les Ambassadeurs-
Nation » situé au 125 rue de Montreuil -75011 Paris, n° FINESS 750033979 dans la programmation des contrdles a
réaliser dans le cadre de ce plan.

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

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

Modalités de mise en ceuvre

L’inspection s’est déroulée le 16 novembre 2023, de maniére inopinée, sans annonce préalable a I'établissement (visite
sur site inopinée).

Le contréle a été réalisé conjointement par 'ARS lle-de-France et la Ville de Paris.

La mission d’inspection a réalisé des entretiens avec des professionnels et des usagers, a savoir :

Pble Administratif Prise en charge | Comite social | Prise en charge | Usagers
d’intervention hors soin d’entreprise soin

1 directrice 1 animatrice 2 représentants | 1 IDEC 2 résidents

ladjointe de 1 cuisinier élus 1MedCO 1 tuteur
Personnes direction 1 second de 1 psychologue
rencontrées 1 agent d’accueil | cuisine 1AS de nuit

1 secrétaire 6 ASH 7 AS

1 gouvernante 3 AMP

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 d'information
8. Béatiments, espace extérieurs et équipement
9. Sécurités
PRISE EN CHARGE
10. Organisation de la prise en charge de I'admission a la sortie
11. Respect des droits des personnes
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12. Vie sociale et relationnelle
13. Vie quotidienne - Hébergement
14. Soins

RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR
15. Environnements
16. 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 figurent en annexe 2.

Présentation de |'établissement

Situé au 125/127 rue de Montreuil -75011 Paris, TEHPAD « Résidence Les Ambassadeurs —Nations » est géré par
DOLCEA GDP située au 7 avenue de I'Opéra -75001 Paris.

Ouvert le 6 juin 2010, 'TEHPAD « Les Ambassadeurs » dispose de 85 places en hébergement permanent dont 16 places
en Unité de Vie Protégée (destinée a I'accueil de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou apparentée avec
des trouble psycho-comportementaux) et 5 places en hébergement temporaire.

Il ne comprend plus de places en accueil de jour depuis l'arrété n° 2017-143 modifiant la capacité d’hébergement pour
personnes dépendantes du 23 mai 2017.

Il est habilité a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale a hauteur de 18 places.

Les derniers GMP et PMP validés en 2023 s’élevent respectivement a 750 et 250 1. Aussi, les données de 'EHPAD
sont- au-dessus des chiffres médians régionaux ci-dessous mentionnées.

Les 87 résidents accueillis au 16/11/2023 étaient répartis plus précisément comme suit :

Dépendance GR1 | GIR2 | GIR3 | GIR4 | GIR5eth
EHPAD
16/11/2023
IDF2

Trois résidents n’ont pas bénéficié au jour de I'inspection de I'évaluation du GIR, puisqu’ils venaient d’intégrer 'TEHPAD.

Plus précisément, la distribution des GIR et GMP par unités est la suivante :

Etage/batiment | Type Nombre de résidents | GIR GMP moyen
d’unité accueillis

Rez de UVP 16 ( 14 présents )

chaussée

Etage 1 Classique | 37 (34 présents)

Etage 2 Classique | 37 (136 présents)

D’aprés le compte de résultat de 'TERRD 2022, 'EHPAD avait 2 061 086,75 € de charges et 1 824 473,74 € de produits
dont :
- 132861,73 € alacharge de la Ville de Paris et 326 984,48 € a la charge des résidents au titre de ’'hébergement ;
- 1355941,73 € au titre du soin.

La signature du CPOM était prévue en 2022. Les négociations ont débuté et ont été interrompues.

1 Les GMP et PMP médians de tous les EHPAD de la région lle-de-France sont respectivement de 738 et 221 ; en
prenant uniguement en compte les établissements du privé lucratif de plus de 100 places, le GMP médian est de 725
et le PMP 216.
2 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
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Tableau 1 : Fiche d’identité de I'établissement

Nom de 'EHPAD Les Ambassadeurs-Nation
Nom de I'organisme gestionnaire DOLCEA

Numéro FINESS géographique 75003 397 9

Numéro FINESS juridique 75 005 650 9

S SARL (EHPAD privé commercial soumis a la loi 90-600 du 6
Statut juridique

juillet 1990)
Option tarifaire Tarif partiel
PUI Sans PUI
Capacité de I'établissement - Article L 313-22 du Autorisee Installée?
CASF
HP 85 85
HT 5 5
UVvP 16
Année 2016 Année 2023
PMP Validé
GMP Validé
Constats

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

Consignes de lecture :

La grille de contrble est renseignée de la fagon suivante :

Ecart : toute non-conformité constatée par rapport a une référence juridique, identifié E dans le rapport ;
Remarque : tout dysfonctionnement ou manquement ne pouvant pas étre caractérisé par rapport a une référence
juridique, identifié R dans le rapport.

Références réglementaires et autres références

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP), notamment de la Haute Autorité de Santé (HAS).-
Code de I'action sociale et des familles (CASF)- Code de la santé publique

3 Au jour du contréle sur place
7172
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1. Gouvernance

1.1. Conformité aux conditions de I'autorisation

N°IGAS

1112

Point de controle

Statut juridique et conformité aux conditions

d’autorisations de I’EHPAD Les
Ambassadeurs Nation.

Observations ou commentaires

L’EHPAD est I'établissement sieége de I'entreprise PARIS 11EME, c’est une société a responsabilité limitée.

L’EHPAD a une capacité de 90 places dont 5 en hébergement temporaire.

La convention tripartite signée en octobre 2016 prévoit a I'article 2 alinéa deux que I'établissement s’engage a
assurer une priorité d’admission aux ressortissants parisiens a hauteur de minimum de 80%. |l s’engage également
a avoir un taux d’occupation des places d'hébergement temporaire en EHPAD supérieur a 70%

Au jour de la visite les places en accueil temporaire occupées étaient au nombre de 2 mais le ratio annuel du taux
d’occupation est conforme a l'arrété du 30 novembre 2006(arrété n°2006-334-3) et l'arrété du 23 mai 2017(n°
2017-143 modifiant la capacité d’hébergement pour personnes dépendantes du 23 mai 2017).

L’occupation correspond aux criteres inscrit dans I‘article D312-8 et -9 du CASF (accueil temporaire)

1.1.15

Le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de

Moiens

Les négociations du CPOM dont la signature était initialement prévue en 2022 ont débuté et ont été interrompues.
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N°IGAS Point de contrble Observations ou commentaires

La population accueillie :

1131

La population accueillie est constituée de 87 résidents dont lhommes. L’Age moyen est égal a -ans, 'age
médian a[J ans et rétendue des ages est comprise entre [Jlf ans et [[llans.

Concernant leur état de santé, parmi les quatre-vingt-sept résidents de 'TEHPAD :
- nt dans leurs antécédents un trouble cognitif ;
S ont dans leurs antécédents un trouble dépressif ;
CE ont dans leurs antécédents une dénutrition ;
C ont dans leurs antécédents un diabéte ;
C ont dans leurs antécédents des troubles de la marche ou des chutes a répétition.

Par ailleurs, I'état pondéral actuel des quatre-vingt-sept résidents se décline comme suit :
- Dix-sept résidents ayant un poids normal ;
- Quarante-quatre résidents dénutris dont vingt-sept ayant une dénutrition sévere et quatre une dénutrition
non classable, car les valeurs de I'albuminémie ne sont pas disponibles ;
- Quatorze résidents en surpoids ;
- Onze résidents obeses ;
- Un résident non classable, car les soignants ne disposent pas de la valeur de sa taille.

Concernant I'état de dépendance des quatre-vingt-quatre résidents évalués :
ésidents ont un GIR égala 1 ;

- I ¢sidents ont un GIR égal a 2 ;

Il ¢ésidents ont un GIR égal a 3 ;

- résidents ont un GIR égal a 4,

- résidents ont un GIR égal a 6.

La proportion de résidents classés dans les GIR 1 a 3 est égale a . et la proportion de résidents classés
dans les GIR 1 a 2 est égale a -%. Ces proportions sont conformes a la réglementation.
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1.2. Management et Stratégie

1211

N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Le

L’établissement ne dispose pas d’'un reglement de fonctionnement a jour. Il a été indiqué qu’il était en cours
d’actualisation. 2 réunions de travail ont eu lieu le 31 octobre et le 2 novembre 2023 en présence de 'assistante de

de S . L S N ;
direction et de la psychologue. Ces réunions ont eu comme objectif la mise a jour du réglement de fonctionnement.

réeglement fonctionnement

Ecart n°1: : L’établissement ne dispose pas d’un réglement de fonctionnement a jour, ce qui contrevient a I'article
L311-7 CASF du CASF.

1214
1215

Le

L’EHPAD ne dispose pas actuellement d’un projet d’établissement formalisé et en cours de validité. Le dernier
projet d’établissement porte sur la période 2015 - 2020. Ce projet, échu au moment de I'inspection de 'EHPAD,
comporte plusieurs parties ayant trait a la prise en charge soignante :
- Le chapitre relatif & la description de la population accueillie en relation notamment avec le degré de
dépendance des personnes accueillies ;
- Le chapitre projet de vie et notamment le sous-chapitre projet de vie individualisé ;
- Le chapitre relatif au projet de soins, dont une partie est dédiée a la prise en charge des résidents en fin de
vie.

rojet d'établissement :

Un nouveau projet d’établissement est en cours de rédaction. Un retro planning des réunions a été fourni. 25
réunions sont prévues entre novembre 2023 et mars 2024, sur les différentes thématiques de ce projet
d’établissement : projet de vie, projet social, projet hotelier, projet de soins, organisation de la démarche qualité et
gestion des risques...Il couvrira la période 2023-2028. Il comportera un volet soins a I'élaboration duquel participent
la directrice, le médecin coordonnateur, I'IDEC, la psychologue, I'animatrice, les IDE et les AS. Ce volet comporte
une partie dédiée a la bientraitance.

L’élaboration du nouveau projet d’établissement se fait a partir du projet précedent
Ecartn°2: L’établissement ne dispose pas a ce jour d’un projet d’établissement formalisé et en cours de validité, ce qui
contrevient aux dispositions de I'article L.311-8 du CASF.
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

1.2.1.6

Plan bleu actualisé et adapté.

Un plan d’organisation en cas de canicule (version 4, Réf. : SOINS/PROT/001), rédigé par I'ancienne IDEC et le
médecin coordonnateur, a été validé le 17 mai 2023 par le médecin coordonnateur. Il comporte 42 pages qui sont
toutes dédiées a la prise en charge des résidents en cas de canicule. Aprés une bréeve introduction dans le sujet,
dix annexes définissent :

- Les spécificités du plan canicule 2023 ;

- Les pathologies liées a la chaleur ;

- La conduite a tenir en cas de fortes chaleurs ;

- Le protocole d’hydratation ;

- Le suivi collectif et individuel d’hydratation ;

- Les pathologies et les médicaments majorant le risque de déshydratation ;

- La fiche de suivi des climatiseurs et reléve des températures ;

- Le courrier destiné aux médecins traitants ;

- Le courrier d’'informations aux familles ;

- Le courrier destiné aux cuisines ;

- Le courrier destiné a 'ARS.

Le plan d’organisation en cas de canicule précise que plusieurs espaces collectifs bénéficient d’installations fixes
de climatisation, a savoir trois salons, quatre salles a manger et I'accueil de TEHPAD.

Par ailleurs, le plan bleu présente les modalités de la continuité d’activité, plus précisément les « gardes » qui ont
été mises en place entre trois des quatre médecins traitants de 'TEHPAD, afin d’apporter un conseil médical en cas
de besoin. Ces « gardes » ne recouvrent pas complétement la période dans laquelle il est susceptible de se produire
des canicules, notamment, pour 2023, I'intervalle de temps compris entre 25 juillet et 1°" aolt 2023. Cependant,
des correspondants hospitaliers aurait pu étre contactés en cas de besoin, lors de cette période courte de temps.
Leurs coordonnées sont consignées dans le plan bleu.

Les modalités de reprise d’activité ne sont cependant pas spécifiées dans le plan bleu transmis.

La mission constate que le plan bleu fourni n’est qu’un plan de gestion de la canicule alors que le plan bleu est un
outil de gestion de crise globale.

Ecart n°3: Le plan bleu ne porte que sur la gestion des épisodes de canicule. Il est donc partiel et n’aborde pas toutes
les dimensions obligatoires ce qui contrevient a I'article D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou climatique).

1221
1222
1.2.2.6
1.2.2.7
1.2.2.9

Organisation hiérarchique de

I’EHPAD

La directrice exerce sa mission depuis le - sur un _
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

La directrice, présente lors de l'inspection sur site, a été recrutée avec un niveau de diplome correspondant aux

articles D312-176-6 et suivants du CASF (certification de niveau | du directeur). Le DUD et sa fiche de poste lui
permettent d’exercer les délégations accordées en toute cohérence avec les besoins de la structure et des usagers.
Un organigramme, a été transmis a la mission d’inspection, il traduit les liens hiérarchiques a partir du président du
groupe GDP Vendome*.

Un organigramme supplémentaire a été transmis, qui situe les liens hiérarchiques et fonctionnels au niveau du
Groupe. Le directeur régional en charge des EHPAD est le supérieur hiérarchique de la directrice.

Des réunions de direction avec le siege s’effectuent de maniere trimestrielle ou selon les besoins ponctuels. Les
relations formelles décrites par la directrice lui permettent d’avoir la possibilité de négocier les projets initiés par ses
équipes pour le bien étre des résidents.

Eléments du climat social

Le climat social au sein de TEHPAD s’est apaisé depuis 'arrivée de la directrice.
Les deux délégués du personnel avec lesquels les membres de la mission se sont entretenus, ainsi que 'ensemble
des professionnels rencontrés n’ont pas fait part de climat social dégradé.

Il a été mentionné également la disponibilité, | ‘écoute et le retour systématique dont fait preuve la direction lorsqu’
une demande est réalisée par les professionnels.

Les astreintes administratives (personnels
de direction et/ou cadres) et les astreintes
techniques

1225
1228

Un planning actualisé est présent au sein des offices désignant I'infirmier (IDE de nuit, en prestation extérieure en
intervenant dans le cadre de la continuité des soins) et 'administratif d’astreinte.
L’astreinte de nuit et weekend est répartie entre '|DEC, la directrice.

L’organigramme de 'EHPAD fourni lors de l'inspection sur site, place la directrice sous I'autorité du Président.
L’organigramme de I'organisme gestionnaire réceptionné a la demande de la mission, pour comprendre qui effectue
les astreintes en son absence notamment, place en fait la directrice sous I'autorité directe du directeur régional.

Le DUD du directeur régional a été transmis, il remplace la directrice en son absence dans le cadre d’'une astreinte.

La directrice organise son emploi du temps en faisant en sorte d’étre présente lors de I'absence d’au moins deux
professionnels administratifs.

4 Le groupe GDF Venddme a été fusionné avec Dolcea en 2011.
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1.2.2.10

Délégations de signature :

1.2.2.11

Pouvoir de subdéléguer

1.2.2.12
1.2.2.13

L’IDEC

Le document unique de délégation (DUD) de pouvoirs au directeur prévoit une délégation de la gestion financiere
du quotidien et une délégation de signature permettant une mise en ceuvre du projet d’établissement. Le DUD a
été présenté au CVS de Juin 2018. Le document est conforme a I'article D315-68 CASF.

La directrice n’a pas cette compétence, le directeur régional en I'absence de la directrice effectue les signatures
nécessaires

L’EHPAD dispose d’'un nouvel IDEC depuis le ||| | | JJEJEEI "' st rrésent au sein de la structure | R
|

Son parcours professionnel comporte une formation _ mais ne comporte pas une formation
spécifique a la coordination infirmiére en ’TEHPAD.

‘ Remarque 1: L'IDEC n’a pas dans son parcours professionnel, de référence en matiére de coordination d’établissement. ‘

Par ailleurs, la direction de la structure a communiqué a la mission d’inspection la fiche de poste de I'DEC. Celle-
ci est signée par les deux parties prenantes.

La fiche de poste comporte deux parties :

- La définition du poste ;

- Les missions.

La partie missions comporte les sous-chapitres suivants :

- Encadrer I'équipe soignante ;

- Veiller a la qualité, la continuité et la sécurité des soins ;

- Participer a I'élaboration du projet des soins ;

- Contribuer a la démarche de certification / d’évaluation interne et externe de TEHPAD.
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N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

1.2.2.14

MedCo ou un médecin responsable de
I’équipe et de la coordination de la prise en

charge
D312-156 du CASF (ETP MedCo)

L’'un des médecins de 'EHPAD, qui assurait la prise en charge de certains résidents en tant que médecin traitant,
a accepté courant i} aprés le départ de I'ancien médecin coordonnateur, la fonction de coordination médicale.

Il est présent, en tant que coordonnateur, sur site | INEGGG
assure donc [ i M £TF de temps de

coordination.

Ecart n°4 : La quotité de travail réglementaire du médecin coordonnateur est de 0.6 ETP compte tenu de la capacité de I'EHPAD.
Or la quotité de travail effective du MEDCO n’est que de-ETP (sur place) , ce qui contrevient aux dispositions de I'article D.312-156 du
CASF.

Par ailleurs, le médecin coordonnateur assure actuellement la prise en charge de 36 résidents de 'TEHPAD. Pour
cela il intervient dans les locaux de 'EHPAD a raison de deux a trois matinées par semaine.

Le médecin coordonnateur n’assure pas d’astreintes médicales.

1.2.2.15

Diplémes du Med Co

D312-157 CASF (diplome MedCo) et D312-159-1
CASF (contrat du MedCo)

décret n°2005-560 du 27 mai 2005 (qualification,
missions et rémunération MedCo)

L’actuel médecin coordonnateur a une formation . Il ne dispose ni d’'un DU de
médecin coordonnateur en EHPAD, ni d’'une capacité de gérontologie, ni d’un diplébme d’études spécialisées
complémentaires en gériatrie, ni d’'un dipldbme de médecin coordonnateur d’EHPAD.

Ecart n°5: Le médecin coordonnateur n’est pas titulaire d’un diplome relatif a cette fonction, ce qui contrevient aux
dispositions de I'article D.312-157 du CASF.

1.2.2.17

Contrat sur ses modalités d'exercice, ETP et
les missions du MECDO

D312-159-1 CASF (Contrat MedCo)

R313-30-1 CASF (professionnels libéraux avec
EHPAD)

L314-12 CASF (contrat MedCo est Médecin traitant)

Le MEDCO dispose d’'un contrat de travail en- qui a pris effet a partir du _ Ce contrat précise que le
MEDCO « déclare étre titulaire du dipldme l'autorisant a exercer ses fonctions [...]. »

Par ailleurs, la présence du MEDCO au sein de 'TEHPAD est de I, < | s horaires de travail
sont répartis de la maniére suivante :
Cette quotité de temps correspond a || N

Les missions du MEDCO sont consignées dans sa fiche de poste. Celle-ci date du 7 avril 2021 et est signée
seulement par le MEDCO. La fiche de poste, comporte trois parties :
- Définition du poste ;

- Missions ;
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

- Autres activités.

La partie missions du contrat de travail reprend les 14 missions du MEDCO stipulées a I'article D.312-158 du CASF.
La derniére partie du contrat de travail relative aux autres activités compléte et renforce les missions principales du
MEDCO.

Le hall d’accueil de I'établissement comporte de nombreux affichages :

- La présentation des équipes avec photo et indication de la qualification du salarié;

- Lacharte des droits et libertés de la personne accueillie ;

- Le programme des animations de la semaine et des événements spéciaux (anniversaires, repas a themes,
gouters des familles...) ;

- Le menu de la semaine

- Les tarifs et horaires des diverses prestations (coiffeur, esthéticienne...) ;

- Les tarifs fixés par la Ville de Paris pour la dépendance et I’'hébergement pour les places habilitées a I'aide

Les affichages sociale ;

- Les numéros d’appel pour les victimes de maltraitance (3977, ALMA) ainsi que les coordonnées des
services de la Ville de Paris et de 'ARS.

1.2.35

La mission a cependant constaté I'absence d’affichage concernant :
- Les comptes rendus des CVS et sa composition ;
- L’organigramme ;
- Laliste des personnes qualifiées du département ;
- Le réglement de fonctionnement ;
- Les comptes rendus des commissions de restauration et d’animation.

Remarque 2: Les affichages qui devraient étre présents et visibles au sein de | ‘EHPAD sont incomplets.
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1.3. Animation et fonctionnement des instances

N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

1331

1.3.3.2

CVS : Le Conseil de Vie Sociale

Le CVS est composé de :

- 5 représentants des résidents dont 3 titulaires et 2 suppléants ;
- 3 représentants titulaires des familles ;

- 2 représentants du personnel (1 titulaire et 1 suppléant).

La composition est conforme a la réglementation.
Les derniéeres élections du CVS se sont déroulées le 27 juin 2023.

Le CVS se réunit régulierement.

Il s’est réuni 3 fois en 2022 (le 14/02, le 20/09 et le 22/12).

Les comptes rendus de ces réunions ont été transmis aux membres de la mission d’'inspection. La derniére
réunion de 2022 ne comportait qu’'un point a I'ordre du jour en raison de I'absence de représentants des résidents
(déces).

En 2023, il s’est réuni 2 fois (mai et septembre 2023) La premiere réunion du CVS avec les nouveaux élus a eu
lieu le 6 septembre 2023, avec notamment I'approbation du réglement du fonctionnement intérieur du CVS
(document transmis a la mission).

Le secrétariat de la séance est confié au président ou président suppléant et/ou au secrétaire de CVS qui peut
étre désigné en début de séance.

Le reglement de fonctionnement prévoit une signature du président et la validation du compte-rendu de la réunion
par les membres du CVS dans les 15 jours apres la réunion, afin de le mettre a disposition des résidents dans
les plus brefs délais.

Il est également indiqué que les comptes rendus des réunions du CVS sont adressés a la Ville de Paris et a
'ARS.

D’aprés les comptes rendus transmis, les principaux points inscrits a I'ordre du jour des CVS 2022-2023 ont été
les suivants :

- L’animation (systématiquement) ;

- La restauration ;

- Révision du projet d’établissement ;

- Point CPOM.

La prochaine réunion du CVS est prévue en janvier 2024.
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Lors de la réunion du 06/09/23, plusieurs dysfonctionnements ont été évoqués :
- Le comportement déviant de certains professionnels vacataires, notamment les week-ends,
- Le délai de réponse aux sonnettes (appels malades),
- Le probleme de transmission des informations de I'accueil aux étages.
Des réponses ont été apportées et figurent dans le compte rendu de la réunion.
La direction a indiqué ne pas faire de bilans systématiques des El et dysfonctionnement en CVS mais que ceux-
ci vont étre mis en place.

Ecart n°6: Il n’est pas présenté au CVS de bilan des El et dysfonctionnements au sein de 'EHPAD, ce qui contrevient
a I'article R331-10 du CASF.

1.4. Gestion de la qualité

N°IGAS Point de contrble Observations ou commentaires

La psychologue est « référente bientraitance ». A ce titre, elle dispense des formations relatives a la promotion
de la bientraitance a 'ensemble des professionnels.

L’établissement ne dispose pas au jour de I'inspection de référent qualité.

La direction a indiqué qu’il était envisagé de mettre en place un comité d’éthique. Un projet a d’ailleurs été

PACQ et réferent qualité transmis.

1411
1.4.1.7

Il est indiqué que ce comité aura pour objet d’émettre des avis éthiques « dans des situations cliniques
concretes, notamment quand les choix concernant les modalités d’'accompagnement d’un résident génerent des
interrogations ».

Si un plan d’amélioration continue de la qualité (PACQ) a été mis en place en 2018 et 2019, la période de
COVID a interrompu cette démarche.

La direction indique avoir identifié ce point d’amélioration et a transmis une trame vierge qui sera désormais
utilisée.

Remarque 3 : L’établissement ne dispose pas d’'un PACQ depuis 2019.
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1421

Point de controle

Evaluation de I’établissement

Observations ou commentaires

La derniére évaluation externe a été réalisée fin 2014. Celle-ci a été transmise a la Ville de Paris.
L’arrété de programmation fixe la date de I'évaluation de la qualité de I'établissement au 2éme semestre 2024.

Un rétro planning a été transmis a la mission. Chacun des responsables de péle (administratif : directrice ; vie
quotidienne : gouvernante ; vie de l'usager: psychologue, soins: IDEC et MEDCO) effectue un travail
d’autoévaluation via le dispositif SYNAE. Cela s’accompagne de temps de réflexion collective avec les membres
de leur équipe.

1431

La politique de promotion de la bientraitance
et de lutte contre la maltraitance :

La politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance n’est pas mentionnée dans le
livret d’accueil.

Un protocole « promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance » daté de mai 2023 a par ailleurs
été transmis.

Celui-ci propose une définition de la bientraitance et de la maltraitance, présente les leviers d’action afin de
favoriser une politique de bientraitance (définir un accompagnement adapté, soutenir les compétences et les
pratiques professionnelles...) et les moyens a disposition pour réagir face a la maltraitance (fiches d’événements
indésirables, réunions, responsabilisation des professionnels...).

Une fiche « Conduite a tenir en cas de maltraitance/prévention de la maltraitance » a également été transmise.
Celle-ci s’articule autour de 4 axes :

- Définition de la maltraitance et des abus sexuels ;

- Prévention de la maltraitance ;

- Identifier une situation de maltraitance ou d’abus sexuel ;

- Conduite a tenir.

Il est & noter qu’en cas de maltraitance avérée ou supposée, la procédure prévoit I'obligation de contacter le
3977.

Ces 2 documents ont été rédigées par la psychologue et validées par la directrice et I'assistante de direction.
Un troisieme document intitulé « plan d’action crise maltraitance » présentent les différentes phases d’actions
et les conduites a tenir en cas d’acte de maltraitance d’un professionnel envers un résident :

- Alerte et mesure d’'urgence ;

- Prise en main de la situation par la cellule de crise ;

- Mise en sécurité des personnes ;

- Communication de crise (externe) ;
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N°IGAS Point de contrble Observations ou commentaires

- Enquéte ;
- Prendre soin ;
- Gestion post-crise.

Ce document définit le réle de chacun notamment le médecin coordinateur, la psychologue et la directrice lors
du traitement de la crise et de ses suites.

Par ailleurs, la psychologue de I'établissement dispense des formations sur le théme de la bientraitance.

Procédure de signalement en cas d’agression
ou de maltraitance

1.4.3.2
1.4.3.3

Un EIG relatif a une situation de maltraitance (|IEEEE—_—

I - <tc transmis a 'ARS mais pas a la Ville de Paris.
La mission n’a pas d’information sur la saisine du procureur de la république suite a cet événement.

Une charte de confiance indiquant la protection due au salarié témoignant d’acte de maltraitance a été
transmise. La mission n’a pas d’information sur les modalités de remise de cette charte au salarié.

Gestion des risques, des crises et des évenements indésirables

N°IGAS Point de contrble

Observations ou commentaires

- enquétes de satisfaction,
- réclamations

L5111 plaintes des résidents

L’établissement n’a pas transmis les résultats de I'enquéte de satisfaction menée en 2023. La directrice a indiqué
gu’une trentaine de familles et des résidents y avaient répondu.

Une précédente enquéte avait été menée en 2022 ; les résultats n’ont pas été communiqués.

La synthése des résultat d’'une enquéte de satisfaction a été jointe au compte-rendu du CVS de février 2022.

Peu de résidents et de familles ont répondu (Il résidents et 12 familles).

S'il ressort une appréciation positive largement majoritaire tant du cété des résidents que des familles, la mission
constate que sur la partie « projet de soins et de prendre soin », les réponses familles sont plus mitigées (taux
de satisfaction autour de Jl%). Le taux de réponse est par ailleurs plus faible que sur les autres aspects de
'enquéte.
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Remarque 4 : Le résultat des enquétes de satisfaction portant sur la qualité de la prise en charge des résidents n’est pas
communiqué.

S’agissant des réclamations et plaintes des résidents, la directrice a fait savoir qu’existaient ni procédure, ni
registre. La directrice « régle les problémes sur l'instant ».
Elle considére que ces événements font partie de la vie méme de la structure.

D’aprés les informations transmises par I'établissement :

— Les réclamations ne donnent pas lieu a courrier par voie postale mais elles sont traitées via soit un
entretien sur place avec les familles, soit une réponse par mail. La rencontre a lieu a la demande de la
famille.

— Enfonction de I'objet de la réclamation, et si celle-ci porte sur la prise en charge médicale ou soignante,
une réunion se tenir en équipe avec soignant et résident aux fins d’explication et de solution.

— Si la réclamation de la famille porte sur la dégradation de I'état de santé du proche, une réunion est
organisée avec le médecin coordonnateur, la psychologue, la famille et la directrice, et les échanges
seront tracés dans le logiciel

Les réclamations et plaintes ne sont pas suivies et tracées et ne font pas 'objet d’'un bilan.

Remarque 5 : Il n’existe pas de registre des réclamations permettant d’en assurer la tragabilité, le suivi et la résolution.

Remarque 6 : : Le processus de traitement des réclamations n’est pas formalisé, ce qui ne garantit pas que des réponses
adaptées et circonstanciées soient systématiquement apportées aux familles.

1513

Procédure des évenements indésirables

L’établissement a formalisé deux procédures :

-l'une de gestion des événements indésirables intra-site en date de juin 2014 (qui en précise la définition, les
responsabilités, le contenu de la fiche de déclaration-fiche transmise dans les plus brefs délais afin que les
actions permettent de corriger 'événement décrit) ;

-lautre de gestion des événements indésirables graves en date du 7 aolt 2014 (qui en rappelle la législation, la
définition et en rappelle la procédure- la gestion de tout événement indésirable doit étre méthodique, mise en
ceuvre sans délai et tracée par le directeur de la résidence).

Les professionnels disposent en interne, d’'une fiche de signalement des événements indésirables, laquelle date
de juin 2014.
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Remarque 7 : Les procédures de gestion des El, dysfonctionnements et EIG, et fiche de signalement des El sont anciennes
et méritent d’étre mises a jour.

A noter que lors de la survenue la nuit d’'un événement susceptible d’étre grave, (e.g. chute), les AS appellent
le 15 ou les pompiers. Un protocole de prise en charge des urgences vitales est affichée a l'infirmerie et dans
les postes de soins. Les AS de nuit préparent le DLU pour le transfert du résident. Elles disposent également
d’'un n° de téléphone d’'une IDE « d’astreinte » qui peut se déplacer au sein de 'lEHPAD si besoin. Ce n° de
téléphone figure sur la page d’accueil de

Les EIG / EIGS qui ont eu lieu la nuit sont communiqués lors des transmissions ciblées d’'une fagon orale / écrite
a I'DE de I'équipe de jour, et sont notées sur *

Il ressort des entretiens menés, que tous les salariés ne sont pas au fait ou ne maitrisent pas la procédure de
déclaration des El.

Remarque 8 : Il est constaté une insuffisante connaissance par les équipes de 'EHPAD des modalités d’identification et de
signalement interne des EI/EIG.

La directrice fait savoir que les formations sur les événements indésirables ne sont plus dispensées depuis « un
certain temps ».

1.5.1.5

Modalités de suivi, analyses et RetEx des El

La directrice indique, lors d’'un entretien mené le 21 novembre 2023, que I'établissement ne réalise pas de suivi,
d’analyse, de bilan et de RETEX des EIl. Selon la directrice, il y a d’ailleurs peu d’El.

Remarque 9 : L’établissement n’a pas mis en place un suivi et un bilan des EIEIG, dans le cadre d’une démarche continue
d’amélioration de la qualité.

La directrice signale que depuis la venue de la mission d’inspection, un registre des El et EIG a été mis en place
(transmission d’un tableau Excel en date du 21 novembre 2023, portant dates de saisie, de cléture, dates de
RETEX et CR du RETEX) et que les RETEX sont a présent réalisés.

21/72

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’'inspection n°2023 IDF_00199


conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 
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La directrice effectue la déclaration auprés de 'ARS des dysfonctionnements et EIG.

15.1.6

Le signalement des faits a effectuer auprées
des autorités administratives

- ARS
-CDh
- Procureur de la République

Il lui a été précisé qu’elle devait également en informer la Ville de Paris (elle a demandé aux membres de la
mission, 'adresse générique pour informer I'autorité administrative).

Il est pourtant bien fait mention dans la procédure interne de gestion des EIG, que le signalement doit étre fait
aupres de 'ARSIF et de la Ville de Paris.

La mission reléve que les procédures communiquées, ne mentionnent pas le Procureur de la République comme
autorité a éventuellement informer

Ecart n°7: L'établissement, en ne déclarant pas aux autorités administratives compétentes I'ensemble des
dysfonctionnements graves dans sa gestion ou son organisation susceptibles d'affecter la prise en charge des usagers, leur
accompagnement ou le respect de leurs droits ni I'ensemble des éveénements ayant pour effet de menacer ou de
compromettre la santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou moral des personnes prises en charge ou accompagnées,
contrevient aux articles L. 331-8-1, R.331-8 et 9 du CASF.

1.5.1.7

Procédure de gestion des événements

indésirables liés a la PECM ?

Il n’a pas été communiqué a la mission de procédure spécifique de gestion des événements indésirables liés a
la prise en charge médicamenteuse.

Remarque 10 : Il n'existe pas de procédure de déclaration et de gestion des El liés au circuit du médicament.
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2. Fonctions support

2.1. Gestion des ressources humaines
N°IGAS Point de controle

Ses

Effectifs, ration prévus/en

poste

Observations ou commentaires

Les effectifs se déclinent comme suit :

CATEGORIE

Equivalent Temps Plein

ERRD 2022

Administratif
1 Directrice 1 Secrétaire de
direction 2 Assistante de direction

Total

Services Généraux

Second de cuisine ( 2 Mi ETP)
Chargé de service entretien DR (
CDD ) Chef de cuisine

Total

Animation

Total

ASH

Total Selon dotation ( dot soin ,
VDP)

AS
AMP

Total
Selon dotation ( dot soin , VDP)

IDE

Total
Selon dotation ( dot soin , VDP)

MEDECIN Selon dotation ( dot soin
, VDP)

ERGOTHERAPIE
- PSYCHOMOTRICIEN

PSYCHOLOGUE

Réel

Postes vacants

Heures Mensuelles

Types ( stagiaires , CDI CDD...)

La mission a informé I'établissement que pour évaluer la qualité et la sécurité de la prise en charge des résidents au regard de I'effectif soignant
de I'établissement actuellement en poste, elle se base sur un effectif minimal de soignants requis calculé sur des critéres définis par ARS IDF
dans le cadre de la contractualisation d’'un CPOM ( les critéres retenus prennent en compte la derniere coupe AGGIR/PATHOS pour définir la
charge en soins et dépendance de I'établissement et le nombre de places en hébergement permanent autorisées ).
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Observations ou commentaires

Evaluation quantitative des effectifs soignants présents (criteres CPOM) : nb d’ETP rémunérés correspond aux besoins (basée sur formule utilisée dans les CPOM pour
déterminer le financement)

Par ailleurs, la mission considére que pour assurer la continuité des soins, et a fortiori, la qualité des soins, la stabilité des effectifs
soignants est indispensable, et repose notamment sur la présence d’agents en CDI majoritairement présent dans cet établissement.
L’étude des plannings des trois derniers mois avant I'inspection sur site confirme la présence suffisante de professionnel permettant
une prise en charge adapté, ce notamment par la sollicitation systématique de professionnels en vacation ou CDD.

Les effectifs réels permettant le fonctionnement de TEHPAD dans les conditions d’organisation vérifiées lors de I‘inspection sont plus
élevés que ceux prévues dans 'EPRD 2022 (plus -). L ‘établissement dispose d’un pool important de vacataires réguliers. Il s’agit
de vacataires réellement réguliers. Il n’y a pas beaucoup d’absences.

Il ressort de I'analyse des données des tableaux de bord de 'ANAP, renseignés par la direction, que I'établissement ne connait pas
d'absentéisme en 2021 et en 2022, et que le taux de rotation du personnel est passé de [l en 2021 2 i} en 2022.
Ce taux reste bien en deca du taux de rotation national médian de |l (2019).

2214

Rapport annuel d’activité
médicale (RAMA)?

Lors de I'entretien réalisé avec le médecin coordonnateur, celui-ci précise qu’il a complété deux RAMA _ en
tant que coordonnateur, a savoir les RAMA 2021 et 2022.

Les deux RAMA, générés probablement d’'une fagon automatique a partir du logiciel _ ont été ensuite complétés par le
médecin coordonnateur. Les deux documents sont datés mais ne sont pas signés par les parties prenantes (i.e. rédacteur principal,
direction ’EHPAD).

Ces deux rapports annuels comportent dans leur premiére partie :

- La description de la population accueillie ;

- La présentation du recours aux urgences et aux hospitalisations ;

- Le nombre d’entrées et de sorties.

Ensuite, 'analyse des données de mortalité est possible, tandis que celle de morbidité n’est disponible que pour les patients dénutris.
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

En outre, I'analyse des événements indésirables n’est pas réalisée, méme si les contentions, les chutes et les fugues y sont
numériquement consignées. L’analyse de la prise en charge médicamenteuse, notamment celle de I'administration des anxiolytiques,
des sédatifs et des neuroleptiques, n’y est pas réalisée.

Les modalités de prise en charges y sont notées (e.g. maladie d’Alzheimer, dénutrition, douleur). En revanche, analyse des
contentions est trés succincte.

Remarque 11 : Certaines parties du RAMA ne sont pas développées : les données relatives a la morbidité des résidents, les informations
relatives a la prise en charge médicamenteuse, et celles relatives aux contentions.

Ecart n°8 : Les deux RAMA 2021 et 2022 élaborés par I'IDEC et le médecin coordonnateur respectivement, ne sont pas signés par leurs
rédacteurs. Par ailleurs, ces documents n’ont pas regu I’avis de la CCG ce qui contreviens aux dispositions de |'article D312-158 (10°) du CASF.

2.1.1.7
2.1.4.2

Contenu des dossiers
administratifs des
professionnels

23 dossiers de professionnels ont été vérifiés sur site.
La mission constate que :

-Les attestations de formation (interne) ainsi que les visites auprés des instances de médecine du travail sont reversées au dossier
(les professionnels en CDI).

-Les fiches de postes ne sont pas systématiquement, réalisées, individualisées et déposés au dossier. (16 manquantes sur 23 dossiers
consultés), pour les fiches de poste existantes, elles sont signées par les deux parties.

‘ Remarque 12 : Les dossiers des personnels ne contiennent pas tous une fiche de poste individualisée et signée

-'absence systématique des diplédmes .
Ecart n°9: En I'absence de vérification systématique des diplomes, I'établissement ne se met pas en mesure de satisfaire aux
dispositions de I’article D312-155-0 dans le Il : diplédme d’état infirmier, a I’article D312-157 CASF : diplome du MEDCO L312-1 CASF (CASF)

-Les entretiens professionnels ne sont pas réalisés.

Remarque 13 : Une absence d’entretien professionnel ce qui contrevient a I'article Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code du travail (CDD). ‘
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Observations ou commentaires

2121

plan de formation des

professionnels

Un plan de formation interne a été fourni pour I'année 2023. || comprend les thématiques en lien avec la mission en EHPAD.

L’établissement a communiqué les attestations afférentes aux formations internes et externes réalisées en 2022 et 2023, et transmis
le plan de formation pour 'année 2023.

Le plan de formation externe 2023 comporte quant a lui, trois onglets :

-le premier concerne les formations retenues par les managers (les « 4 gestes pour sauver une vie », pour 20 stagiaires AS et ASH,
prévue les 7 et 8 décembre 2023 ; 'organisation interne et QVT, pour 20 stagiaires AS, ASH et IDE, prévue les 25 et 26 septembre
2023 et les 22 et 23 novembre 2023 ; repenser la toilette, pour 20 stagiaires AS et ASH, prévue les 13 et 14 novembre 2023 ; gérer
les troubles du comportement et comprendre la maladie d’Alzheimer pour 20 stagiaires AS, ASH et IDE, prévue les 14 et 18 septembre
2023 ; 'accompagnement en fin de vie et soins palliatifs pour 20 stagiaires AS et IDE, programmée les 15 et 16 janvier 2024). A noter
gue les quatre derniéres formations citées ci-dessus ont été financés via des crédits non reconductibles alloués par 'ARS en 2022 ;
- le deuxiéme onglet « diplémant et professionnalisant » (DIU Hypnose médicale et technique d’activation de I'attention et de la
conscience, au bénéfice de la psychologue, sur la période septembre 2022/ mai 2023) ;

- le troisieme onglet « groupe thématiques spécifiques » (formation sécurité incendie dispensée aupres de 30 stagiaires par
Formafrance, au cours des 1€ et 3¢me trimestres 2023).

Des mini formations ont été conduites en 2022 par 'IDEC pour la plupart d’entre elles, mais aussi par le médecin coordonnateur, la
psychologue et le chef cuisinier.

Les mini- formations portent sur les thémes suivants :

Mini formations dispensées par I'IDEC :

Le relationnel avec les familles ; la communication des équipes envers les familles ; I'application et le respect du PPS du résident ; le
respect de l'intimité du résident ; le plan bleu ; les chutes ; la prévention de la maltraitance ; I'utilisation/ mise en place des protections
d’incontinence ; le rappel soins de bouche/ nettoyage dentier ; la saisie des bilans sur -; le rappel des consignes en cas de
résident COVID+ ; le rappel blocage porte coupe-feu ; la gestion du linge ; le changement de chariot ; la changement de labo,... ;
Mini formations dispensées par la psychologue : la bientraitance, I'auto-évaluation et la remise en question de ses pratiques ; la
personne &gée et la crise suicidaire ;

Mini formations dispensées par le chef cuisinier : le nettoyage de I'environnement du résident ; I'anti- gaspillage alimentaire ; la
prise des températures en début et fin de service ;

Mini formations dispensées par le MedCo et I'IDEC : la formation grippe ; la rencontre mensuelle avec 'lEMGE.

Tous les professionnels ont acces aux actions de formation.
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Remarque 14 : Le médecin coordonnateur dispense peu de formations auprés des professionnels alors qu’il doit contribuer a la mise en ceuvre
d'une politique de formation et participer aux actions d'information des professionnels de santé exergant dans I'établissement (Article D312-158 (8°)
du CASF).

2.1.2.3

L’aide a la mobilité interne
des salariés La directrice a précisé que I'aide a la mobilité interne des agents et la VAE sont favorisées au sein de la structure.

Elle a fait part de sa volonté de voir progresser son personnel.
Deux aides-soignantes suivent ainsi la formation d’infirmiére ; elles ont validé leur premiére année en juin 2023.

Une agente de service hospitalier a suivi la formation d’aide-soignante. Son retour dans I'établissement est ainsi prévu en décembre
2023.

Une agente de service hospitalier a été réecemment nommeée au poste de gouvernante (le jour de l'inspection, cette derniere indique
a la mission occuper le poste depuis deux semaines).

2.1.25

Protocole d’accueil des
nouveaux professionnels

L’établissement dispose d’un livret d’accueil des collaborateurs (document datant de 2018, en cours de mise a jour dans le cadre de
'auto-évaluation).

Ce document compte une procédure d’accueil du nouveau collaborateur (précisant le réle de chacun, faisant état du livret d’accueil
pour les CDI, prévoyant une évaluation au bout de quinze jours et un entretien annuel ; mentionnant I'existence d’un classeur avec
les protocoles et la charte des droits et libertés), explique le fonctionnement de 'lEHPAD, en précise le personnel et le réglement
intérieur, ainsi qu’en annexes, les devoirs et obligations du collaborateur.

Les nouveaux arrivants soignants sont accompagnés d’un pair, le jour de leur prise de poste (organisation en tuilage).
Une vidéo est en cours de réalisation.

Le livret d’accueil est systématiquement remis aux nouveaux arrivants comportant les différents codes d’accés nécessaires a
'accomplissement de leurs missions, ainsi que le code d’acces au

Les AS leur présentent le fonctionnement du logiciel.
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Point de controle

Observations ou commentaires

Par ailleurs, des fiches de transmission synthétiques avec les habitudes de vie de chaque résident dont ils auront la charge, leur sont
communiquées.

Un téléphone leur est remis, ainsi que les numéros de téléphone de chaque membre de I'équipe soignante de nuit présent sur site.

Les protocoles de soins leur sont également montrés.

2141
2.1.4.2
2143
2144
2.1.4.5
2.1.4.7

Les plannings et |
‘organisation des services

Les plannings s’effectuent par pble d’activité.
lls sont établis sur le logiciel | i Les roulements sont permanents.
lls se déclinent comme suit :

Equipe administrative : au nombre de 3 salariées.

2 arrivent a 8h, 1 a 9 heures. Elles terminent leur journée a 17h ou 18h.

A leur arrivée, elles appellent dans les étages, pour s’assurer de la présence de chaque salarié. En cas d’absence, elles recherchent
un remplacant ou, auprés d’un service d’intérimaire, ou d’un vivier existant de vacataire ou au sein de la contre équipe (qui laisse ses
possibilités de remplacement possible en amont).

ASH : Il y a 2 ASH par étage,
Le cycle est défini comme suit : 3 jours sur site, 2 jours de repos, 2 jours sur site, 3 jours de repos.

Les horaires sont : 7h 45 ou 9h30 -19h45, (sur 14 jours, samedi dim. lun., 2 jours de repos, 2 jours de travail -3 jours de repos.

AS ou AMP : méme cycle que les ASH, un renfort non financé depuis 3 ans, qui exerce sa mission le matin et palie aux absences
notamment.

En été, les salariés font les demandes au moins un mois avant, 3 titulaires du poste par étage sont requis, pas plus de 1 titulaire en
méme temps. Cela permet un recours restreint aux vacataires.

La psychologue, I'IDEC, les agents de maintenance, exercent leur mission sur || | GGG

Les congés sont déposés au maximum 15 jours avant la date.
Le jour de l'inspection, les effectifs étaient conformes au planning.

2.1.4.10

Qualifications,
expériences et formations

La nuit est organisée avec 2 professionnelles ayant un dipléme d’AS et une ASH.
Il existe un dispositif d’intervention d’'une IDE qui est sollicitée en cas de difficultés, mais qui intervient également sur site & la demande.
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la nuit ou week-end en UVP.

du personnel intervenant | La directrice a fait part de son souhait de renfort d’'une AS pour la nuit. Cela permettrait d’assurer notamment une présence constante

2.2. Gestion d’information

N°IGAS

Sous-théme

Gestion
d'information

Point de co

Le contenu des dossiers administratifs des
résidents

Observations ou commentaires

Les dossiers administratifs des résidents sont bien tenus et classés.

2243

Gestion
d'information

Le dossier médical

Les dossiers médicaux sont constitués :

- D’une partie papier qui comporte notamment les ordonnances (e.g. médicamenteuses,
de kinésithérapie) et le dossier de liaison d’'urgence sous format papier. Le DLU, qui
n’est pas actuellement mis a jour, est utilisé seulement en cas de panne informatique,
puisque le logicie! | ocrmet d'imprimer un dossier de liaison d’'urgence mis a
jour. La mise a jour des dossiers de liaison d’'urgence sera faite dans le mois qui suit
linspection. En effet, 'IDEC et le médecin coordonnateur mettent actuellement a jour
tous les dossiers médicaux des résidents y inclus les DLU.

- Undossier informatisé (Logicie! || - Les droits d’accés a ses différentes parties
se font selon la profession de chaque soignant.

Cette information relative aux dossiers de soins, concordante entre les différents professionnels
interviewés, est issue des entretiens que la mission d’inspection a conduit sur site.

En ce qui concerne I'analyse des dossiers médicaux, elle a été réalisée sur trente dossiers (le
critere de choix : les trente premiers résidents classés par ordre alphabétique). Parmi ces
dossiers, douze sont créés sur la période novembre 2022 — novembre 2023.

Deux analyses ont été parallelement conduites.
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N°IGAS Sous-théme

Point de contrble

Observations ou commentaires

1) La premiére visait a apprécier la qualité des observations médicales rédigées a
'admission. Elle a été ainsi réalisée sur les douze dossiers médicaux qui ont été
constitués entre novembre 2022 et novembre 2023. La mission d’inspection a pu
constater que les observations a I'admission sont trés succinctes. Elles ne comportent
pas la description de I'examen clinique par organe ou systéme, et ne sont pas suivies
d’'une conclusion regroupant les différentes anomalies retrouvées a cet examen. Par
ailleurs, les différentes pathologies du résident ne sont pas mises en rapport avec le
traitement administré.

2) En outre, sur les autres dix-huit dossiers, qui comportent des suivis des résidents
supérieurs a un an, aucune synthése médicale annuelle n’a été retrouvée.

Remarque 15 : Une observation médicale compléte a I'admission n’est pas retrouvée dans les
dossiers des résidents admis lors de la derniére année calendaire. Par ailleurs, aucune synthese médicale
annuelle n’a été retrouvée dans les autres dix-huit dossiers médicaux consultés, correspondant a des
résidents pris en charge dans 'EHPAD depuis plus d’un an.

2244

Gestion
d'information

Modalités de stockage, de sécurisation des
dossiers médicaux et du respect du secret
rofessionnel

Les différentes parties papiers du dossier médical d’un résident sont regroupées dans un
classeur.

Les classeurs des résidents sont rangés par étage et par ordre alphabétique dans une armoire
fermant a clé, située dans l'infirmerie.

L’accés a l'infirmerie se fait par digicode.

Seuls les soignants connaissent le code d’entrée a l'infirmerie.

Les droits d’accés aux dossiers informatisés des résidents sont attribués selon la profession de
chaque soignant. Seuls les quatre médecins de 'EHPAD (un médecin coordonnateur et trois
médecins traitants) ont accés aux données médicales des dossiers informatisés.

Chaﬁue irofessionnel dispose d’un identifiant et un mot de passe personnels d’accés a

30/72

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’'inspection n°2023 IDF_00199


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033496690
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006912911/2012-04-05
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041721294
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043895798
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
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N°IGAS Sous-théme Point de controle Observations ou commentaires
2.3.1.2 | Gestion Les documents présentant des données
d'information | statistiques portant sur les personnes prises |Les documents statistiques ont été transmis aux autorités gestionnaires et a la mission
en charge et sur l'activité de la structure concernant :

- Tableau GIR

- Tableau PATHOS

- RAMA

- RAA

- Tableau de bord- ESMS de I'ANAP.

2.3.1.4 | Gestion Le RAMA
d'information Lors de I'entretien réalisé avec le médecin coordonnateur, celui-ci précise qu’il a élaboré deux
RAMA depuis sa prise de poste en tant que coordonnateur, a savoir les RAMA 2021 et 2022.

La direction de 'TEHPAD a communiqué a la mission d’'inspection deux RAMA : 2021 et 2022.

(2.2.1.4)

Les deux RAMA, générés probablement d'une fagcon automatique a partir du logiciel
, ont été ensuite complétés par le médecin coordonnateur. Les deux documents
sont datés mais ne sont pas signés par les parties prenantes (i.e. rédacteur principal, direction
d’EHPAD).

Ces deux rapports annuels comportent dans leur premiere partie :
- La description de la population accueillie ;

- La présentation du recours aux urgences et aux hospitalisations ;
- Le nombre d’entrées et de sorties.

Ensuite, I'analyse des données de mortalité est possible, tandis que celle de morbidité n’est
disponible que pour les patients dénutris.

En outre, 'analyse des événements indésirables n’est pas réalisée, méme si les contentions,
les chutes et les fugues y sont numériguement consignées. L’analyse de la prise en charge
médicamenteuse, notamment celle de 'administration des anxiolytiques, des sédatifs et des
neuroleptiques, n’est pas réalisée.

Les modalités de prise en charges y sont notées (e.g. maladie d’Alzheimer, dénutrition,
douleur). En revanche, analyse des contentions est tres succincte.

Remarque 16 : Certaines parties du RAMA ne sont pas développées : les données relatives a la
morbidité des résidents, les informations relatives a la prise en charge médicamenteuse, et celles
relatives aux contentions
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N°IGAS

Sous-théme

Point de controle

Observations ou commentaires

En ce qui concerne la commission de coordination gériatrique (CCG), elle s’est réunie le 15
mars 2022. Sa composition est adéquate. Bien qu’en début de séance la présentation du
RAMA est inclue a l'ordre du jour, le compte rendu de cette séance ne consigne pas sa
présentation a la CCG.

2321

Gestion
d'information

Le registre des entrées et sorties

La mission a consulté le registre des entrées et des sorties.

Celui-ci est bien tenu avec l'identité des personnes accueillies, la date d’entrée, la date de
sortie ainsi que le motif.

Il n’est pas paraphé par le maire.

2.3. Batiments, espaces extérieurs et équipement

N°IGAS

2.4.1.3
Jusqu’ ‘au
2.4.3.6

Batiments,
espace
extérieurs
et
équipement

Point de contrble

Etat général du ou des batiments

Observations ou commentaires

Le batiment est agréable, bien décoré et bien entretenu.
L’établissement dispose d’espaces communs climatisés.

Les couloirs sont larges et dégagés et permettent la circulation des personnes a mobilité
réduite. Les sanitaires sont également adaptés aux PMR.

Les ascenseurs sont également accessibles aux PMR.

Il a été indiqué que I'établissement dispose de 4 verticalisateurs, 4 |eéves malades. Par ailleurs,
14 chambres sont équipées de rails de transfert.
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N°IGAS

Sous-
théme

Point de controle

Observations ou commentaires

L’établissement dispose d'un chargé d'entretien (JJll) qui intervient pour la veille des
appareils électroniques et les petits travaux dans les chambres des résidents.

Un registre des suivis des demandes de réparations et petits travaux est disponible a I'accueil.

2442

Batiments,
espace
extérieurs
et
équipement

Le circuit du linge

Le circuit du linge respecte la marche en avant.

L’établissement prend en charge le linge personnel des résidents qui le souhaitent, pour un
forfait de120 € par mois.

Le nom des résidents dont le linge personnel est pris en charge par la famille est précisé sur
les bacs de linge et dans la lingerie.
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Sous-

N°IGAS theme Point de controle Observations ou commentaires

L’EHPAD Les Ambassadeurs a passé un contrat pour la collecte et I'élimination des DASRI avec

la sociéte NN . basée o I

Cette convention signée le 12/03/2019, a été établie pour 36 mois a compter de sa date de
signature. Elle est renouvelable par tacite reconduction, pour une période de méme durée.

La fréquence de collecte est prévue tous les 15 jours.

L’établissement a formalisé une procédure de traitement des déchets d’'activités de soins a risque
DASRI infectieux (explications quant a la marche a suivre, aux précautions standard, et assurer la

s sécurité des personnes et protéger 'environnement). Celle-ci date du 29/09/2014.

Le cadre de santé se doit de faire respecter la procédure, et les IDE, la respecter.

2.5.2.7 |Seécurités

Les DASRI sont entreposés dans un local dédié et fermé, situé au 1er étage de I'établissement
(local identifiable avec pictogramme, dont I'accés est réservé uniquement a I'IDEC et aux
infirmieres).

Alintérieur du local, est apposée une affichette portant mémo des consignes du tri et du stockage
et s’y trouvent un bac, un point d’eau et un carton destiné au recueil des déchets, contenant
quelques sacs.

Le médecin coordonnateur assure la surveillance vaccinale des résidents.

La campagne de vaccination contre la grippe est en cours de déroulement. En effet, soixante-
seize résidents ont été vaccinés contre la grippe cet automne. La vaccination se fait toujours avec
I'accord du résident ou de son entourage le cas échéant.

Dispenses modalités de surveillance des
2.5.2.11 | Sécurités | vaccination des résident

Pour les onze résidents restants, qui ont eu au moment de la vaccination une infection
intercurrente, une vaccination contre la grippe est prévue dans les semaines a venir (début
décembre).
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Aide ala prévention des chutes

Les espaces communs et les chambres disposent de barres d’appui.

2.5.3.3 | Sécurités
Au niveau de 'UVP ils existent des barres d’appui systématiques dans les espaces de circulation.
L’établissement est sous vidéo surveillance et doté de digicodes.
L’entrée de I'établissement est située en face de la borne d’accueil, ce qui permet un controle
Svsteme anti-f s des entrées et des sorties en journée.
2.5.3.4 |Sécurités |g2Y I-ugu
_ Les portes de I'établissement sont fermées la nuit de 21H a 6H30.
Par ailleurs, un cahier permet de tracer chaque jour les motifs de sorties des résidents (rendez-
vous médical, hospitalisation, déjeuner a I'extérieur...) avec les horaires de départ et de retour.
Un systeme d’appel malade est présent dans les chambres et les sanitaires. Un signal visuel
s’allume a I'extérieur de la porte du résident.
L’'appel se répercute également sur les téléphones des soignants et aprés quelques minutes sans
Systémes d’appel malade pour les résidents réponse sur celui des infirmiers.
Un logiciel tracant les appels existe.
2.5.4.3 |Sécurités

Le relevé des appels malades de la journée du 16 novembre 2023 et de la nuit du 15 au 16
novembre a été transmis. A sa lecture aucun dysfonctionnement majeur n’apparait.

Cependant, la problématique du délai de réponse aux sonnettes a été évoquée lors du CVS du
6 septembre 2023.

Il a été répondu qu’un référent sera prochainement nommeé afin d’analyser et de mettre en place
un plan d’actions.
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3. Prises en charge

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

N°IGAS Point de contrble

Observations ou commentaires

3.1.1.1

Le processus d’admission

Pour les 87 résidents présents le jour de la visite d’inspection I'origine de la demande d’admission est |la suivante

- Domicile ou milieu ordinaire : 19 ;

- Hépital ou établissement de santé : 41 ;
- ESMS:9;

= Urgences : 1

- Autres : 17.

L’origine de I'admission est donc principalement I'hdpital ou I'établissement de santé (48 %).

La direction a transmis une procédure d’admission.

La procédure indique que la Direction évalue la faisabilité de la prise en charge du résidant en fonction de ses
pathologies, du GMP de I'établissement et du nombre de places disponibles et que suite a cette analyse, elle peut

refuser 'admission.

Dans ce cas, il est précisé que la direction informe la personne sur d’autres solutions de placement ou sur la
possibilité d’'un maintien a domicile.
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N°IGAS Point de contrble

Observations ou commentaires

3.1.1.2

Participation du médecin de la structure lors
de | ‘admission

Les procédures internes prévoient :

« Avant l'admission d’une personne au sein de 'EHPAD, le médecin coordonnateur et 'IDEC regoivent pour
analyse son dossier d’admission.

Ce dossier est étudié par les deux soignants, qui se prononcent notamment sur la compatibilité entre I'état clinique
du résident et de ses besoins en soins, et la capacité de 'lEHPAD a proposer les soins exigés par cette personne.
L’avis proposé par les deux soignants est présenté a I'équipe de direction. Cet avis est le plus souvent suivi par
la direction de 'EHPAD, qui décide de 'admission ou du refus de la personne.

Lors de I'admission d’un résident en EHPAD, trois parametres sont évalués presque systématiquement .
- Ladouleur;
- Lerisque d’escarre ;
- Larecherche des troubles de la déglutition ».

Lors de I'entretien avec le médecin coordonnateur et I'IDEC, ceux-ci ont précisé qu’une évaluation gérontologique
du résident est réalisée dans le mois qui suit son admission a ’TEHPAD.

En pratique, I'analyse des quatre-vingt-sept dossiers médicaux rendue possible par une consultation de | EGzczN
a distance, retrouve que cette évaluation gérontologique s’étale sur plusieurs mois apres I'admission de chaque
résident. A titre d’exemple, pour les résidents ayant dans leurs antécédents des troubles cognitifs, la passation
des échelles d’évaluation de la mémoire (i.e. test des cing mots de Dubois, test de I'horloge, test MMSE) n’est
pas systématiquement réalisée, méme apres plusieurs années de vie du résident en EHPAD.

Ainsi, parmi les quarante-sept résidents concernés par un antécédent de trouble cognitif, seuls vingt-huit ont eu
un test MMSE, et vingt-et-un les tests de I'horloges et des cinqg mots de Dubois.

Pour les résidents ayant des troubles cognitifs, qui n'ont pas été évalués au moyen des échelles d’évaluation
cognitive, il n'est pas précisé dans leur dossier médical I'impossibilité de leur évaluation & cause d’un trouble
cognitif avancé.

Pour les quarante-quatre résidents ayant des antécédents de dénutrition, la passation de I'’échelle MNA n’est
jamais tracée dans leur dossier médical.

Ecart n°10: Les étapes et le contenu de I'évaluation gérontologique a I'admission des résidents ne sont pas bien
structurés au sein de 'EHPAD, ce qui contrevient aux dispositions de |’article D.312-158 (6°) du CASF.
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N°IGAS

Point de controle

Les projets d’accompagnements

individualisé

Observations ou commentaires

L’élaboration des PVI des résidents est sous la responsabilité de la psychologue.
Il a été indiqué a la mission que les PVI n’étaient pas a jour (le plus récent date de novembre 2022).

La mise a jour des PVI de maniere pluridisciplinaire est 'un des objectifs 2024 de I'établissement avec une date
limite fixée a la fin du premier trimestre 2024.

3.1.3.3 Un planning de mise a jour des PVI a été transmis.
Ecart n°11 : Aucun résident ne dispose d’un PVI a jour, ce qui contrevient a I’article L311-3 (3°et 7°) CASF.
Par ailleurs, chaque résident dispose de deux soignants référents (AS).
La liste des référents est affichée dans les étages.
Echange inter professionnel dans le but ||| g été indiqué & la mission qu’une réunion inter métier a lieu une fois par mois avec la direction (1 réunion par
d’une démarche d’amélioration de la prise en | équipe).
charge des résidents
Transmissions, réunion de syntheése | par ailleurs, la psychologue participe & certaines réunions de transmission ciblées.
3.14.1
3.1.44 Les transmissions de 15 heures durant lesquelles sont évoquées les cas particuliers de certains résidents font
I'objet d’un relevé écrit.
La directrice a par ailleurs précisé I'absence de groupe d’analyse de pratiques.
L’entretien avec le médecin coordonnateur et avec 'IDEC permet d’identifier quatre médecins traitants, dont le
médecin coordonnateur, qui se partagent les quatre-vingt-sept résidents :
Modalités d'intervention des médecins - Médecin coordonnateur : trente-six résidents,
traitants - Les autres médecins traitants : vingt-quatre, vingt-six et un résident respectivement.
3.1.45

L’équipe soignante peut joindre facilement par téléphone les quatre médecins traitants.
La direction de 'TEHPAD a communiqué a la mission d’inspection les contrats avec trois des quatre médecins
traitants.

Le médecin traitant ne disposant pas d’un contrat avec TEHPAD y soigne un seul résident. Chaque contrat est

daté et signé par les deux parties prenantes.
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N°IGAS Point de contrble

Observations ou commentaires

Régularité et complétude des dossiers
médicaux, a partir d’un échantillon de dossier

3.1.4.6

Un échantillon de dossiers médicaux a été étudié par le médecin de la mission d’inspection.
Il comporte les trente premiers dossiers classés par ordre alphabétique du nom des résidents.

Larégularité des observations médicales a été étudiée sur les trente dossiers sélectionnés, tandis que la présence
d'une synthése médicale annuelle a été analysée sur les dix-huit dossiers recelant les informations médicales
pour les résidents admis dans 'EHPAD depuis plus d’un an.

Concernant la régularité des observations médicales, celles-ci ont une fréquence de 2 a 3 observations par mois.
Elles ne sont pas toujours en rapport avec un événement de santé survenu chez le résident.

Ces observations peuvent revétir ainsi un caractére préventif ou de suivi médical. En revanche, en cas
d’événement de santé concernant un résident, les observations écrites par le médecin traitant référent du cas
sont plus rapprochées.

Concernant la complétude des dossiers médicaux, les observations a I'admission des résidents sont tres
succinctes.

Ces observations ne présentent pas d’'une maniére regroupée : les antécédents du patient, son traitement a
I'admission, I'examen clinique complet, le bilan gérontologique, biologique ou d’'imagerie nécessaires, et une
conclusion assortie du traitement prescrit a I'issue de cette évaluation médicale.

Concernant les synthéses médicales annuelles, aucun dossier médical ne les comporte.
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N°IGAS Point de contrble

Observations ou commentaires

3.1.4.7

Temps de transmissions

Trois temps de transmissions inter-équipes sont planifiés chaque jour et pilotées par I'DEC :

- De 7h45 a 8h00 et de 8h00 a 8h15 la premiere transmission de la journée entre I'équipe de nuit et celle
de jour. Le temps de chevauchement est de 15 minutes. Les principaux événements survenus la nuit y
sont évoqués.

- De 15h00 a 15h30 (voire 16h00 si besoin) ce sont des transmissions entre les soignants de 'EHPAD
auxquelles peuvent participer les kinésithérapeutes et la psychologue. Les cas des différents résidents
qui posent probléme y sont évoqués.

- De 19h45 a 20h00 ou de 20h00 a 20h15, la derniere transmission de la journée entre I'équipe de jour et
celle de nuit. Le temps de chevauchement est de 15 minutes voire 30 minutes si besoin. Les principaux
événements survenus lors de la journée y sont évoques.

Les entretiens menés avec les soignants, précisent que les transmissions se font sous forme orale et écrite dans
le logiciel I <t le cahier des transmissions. L’analyse des trente dossiers de soins informatisés (les
trente premiers dossiers classés par ordre alphabétique a partir du nom des résidents) met en évidence que les

transmissions écrites dans le logicie! || il sont des transmissions ciblées. Ces transmissions ne sont pas
biquotidiennes.

Remarque 17 : Les transmissions entre les équipes soignantes ne sont pas tracées systématiquement dans le logiciel
[
Remarque 18 : Il existe actuellement deux modalités de saisie des transmissions soignantes : via le Iogiciel_

et/ou le cahier des transmissions. Ce type de fonctionnement peut conduire a une dispersion des informations relatives a I'état
de santé des résidents.
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3.2. Respect des droits des personnes

N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

L’association de la famille, des proches, des
aidants, des personnes de confiance, des

Les proches peuvent partager le repas des résidents.
L’établissement dispose de salons dans les étages ainsi qu’au RDC permettant I'accueil des proches dans de
bonnes conditions.

3.2.1.1 e L
bénévoles a [P'accompagnement de Ila
personne accueillie Dans le cadre du programme d’animation, des gouters des familles sont organisés mensuellement.
Les proches peuvent également assister aux animations festives : concert d’accordéon....
Connaissance du droit de l'usager :
-charte des Droits et Libertés de la personne
accueillie » avec le livret d’accueil et le
respect de ses principes
-les possibilités au niveau départemental de
recourir a une personne qualifiée extérieure a | Le livret d’accueil comportant « la charte des droits et libertés de la personne accueillie » est remise lors de
I’établissement pour faire valoir ses droits 'admission.
-liste départementale peut-elle ainsi étre
proposeée pour permettre aux personnes |Cette charte ainsi que la charte des droits et libertés de la personne dépendante sont affichées dans le hall
accueillies d’effectuer le choix d’entrée.
-directives anticipées
3221 Une fiche « pouvoir général » de désignation d’un tiers de confiance figure dans le dossier du résident.
g;gg Le RAMA 2022 indique que [J] % des résidents ont désigné une personne de confiance.
3.2.2.6

La procédure d’admission et d’accueil du nouveau résident prévoit le recueil des directives anticipées. Si elles
ont été formulées, elles doivent étre jointes a la fiche de suivi infirmier du résident (Annexe 3 de la procédure
d’accueil et d’admission).

Il est également indiqué dans le livret d’accueil du résident que dans un souci d’'accompagnement, la psychologue
recueille aupres du résident ou de sa famille les directives anticipées relatives a la fin de vie.
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N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

Les contentions

Les entretiens menés par la mission d’inspection avec I'|DEC et le médecin coordonnateur retrouvent que :

- Les prescriptions des contentions sont réalisées presqu’exclusivement par le médecin coordonnateur ;

- Elles sont individualisées ;

- Elles sont motivées notamment par les troubles cognitifs ou les chutes a répétition que certains résidents
font ;

- Elles sontissues d’une discussion pluridisciplinaire (i.e. médecin coordonnateur, médecin traitant ; IDEC,
IDE, aide-soignante) ;

- Elles sont mises en pratique sur prescription médicale ;

- Cette prescription s'accompagne d’une surveillance clinique ;

- Une demande du consentement oral du résident (quand cela est possible) ou de I'entourage le cas
échéant sont systématiquement réalisées ;

3231 - Elles ont une durée de trois mois ;
- La prescription de contention est régulierement réévaluée (une fois tous les trois mois).
Une liste de résidents sous contentions existe. Le jour de I'inspection, trente-six résidents avaient une prescription
de contention :
- Une prescription de grenouillere ;
- Aucune prescription de ceinture abdominale ;
- Trente-cing prescriptions de barrieres de lit.
Ecart n°12: Le recueil écrit du consentement du résident et a défaut de son entourage, avant la mise en place d’une
contention, n’est pas actuellement assuré au sein de 'EHPAD, ce qui contrevient aux dispositions de I'article L311-4-1 s
3.2.3.2 |L'identification des usagers Les ph_otos des résidents flgurent sur les portes des chambres et I'autorisation de droits a I'image est signée par
les résidents ou ayant droit.
Mise en place de mesures de protection
juridique en cas d’incapacité de gestion des o . ’ o
biens, Le RAMA 2022 indique que Jll% des résidents sont sous tutelle ou autre procédure de sauvegarde de justice
3.24.1

Le livret d’accueil précise que les résidents peuvent déposer leurs valeurs dans un coffre sécurisé.
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Vie sociale et relationnelle

N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

Le volet animation

3.3.2.1
3.3.2.2

Une animatrice en [[lllet 2 NS ost présente dans I'établissement. Elle est présente soit || | | [

o - I

Elle est diplﬁmée_. L’offre d’animation est riche et variée, avec la mise en place
d’activités internes et externes (ateliers mémoires, revue de presse, gym douce, activités manuelles, sorties au
café d’'a coté).

L’animatrice se déplace dans les chambres des résidents pour certaines activités, tricot par exemple.

Une activité est dédiée 1 fois par semaine aux résidents de 'UVP. Ceux-ci sont par ailleurs invités a se joindre
aux autres animations.

Par ailleurs, il a été indiqué que les AS participaient aux animations (chant, tricot...).

La mission a pu visiter le bureau de I'animatrice et constater la diversité du matériel existant.

Enfin, une commission animation se tient tous les 3 mois en lieu et place d’'une animation.

L’ancien projet d’établissement disposait d’'un volet dédié a I'animation.

L’animatrice participe a la mise a jour du projet d’établissement pour ce qui reléve de son domaine d’'activité (4
réunions entre novembre et janvier 2024).

3.3. Vie quotidienne. Hébergement :

N°IGAS Point de contrbole

L’équipement de la chambre,

o _

Observations ou commentaires

Les chambres et sanitaires attenants sont spacieux et bien équipés.
Les résidents disposent d’un lit médicalisé, d’'un fauteuil, d’'un bureau, d’'une table de chevet et d’armoires. La
mission a pu constater que les résidents avaient la possibilité de personnaliser leur chambre.
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

Enquéte de satisfaction sur la restauration ?
commission des menus ?

La direction indique qu’une commission restauration se réunit 3 fois par an.

3.4.3.2 Il est indiqué dans le compte-rendu du CVS de février 2022 qu'un responsable de secteur intervient
mensuellement pour procéder a un audit « qualité hygiéne prestations ».
N Plusieurs soignants intervieweés, ainsi que le chef de cuisine confirment que des mets de substitution sont
SO | IR B €6 MEES 2 STosi ien disponibles pour les résidents qui en font la demande.
Le logicie! |l comporte une partie dédiée a I'alimentation de chaque résident. On y trouve :
- Lerégime prescrit ;
- Latexture;
- La prescription d’'un complément nutritionnel oral ;
- Le type d’hydratation.
L’analyse des quatre-vingt-sept dossiers médicaux retrouve :
Suivi actualisés des régimes (textures, - t’absgnce de prescript_ior_1 d’un régime alimentaire polur trgn'te résic'lents ;
compléments nutritionnels oraux) - a présence de prescrlpthns des textgres pour tous les res!dent§ 3
- La prescription des compléments nutritionnels oraux pour vingt résidents.
3.4.35 Les résultats de cette analyse se réferent aux informations saisies par les soignants jusqu’au jour de I'inspection.
_ En outre, I'analyse dans le sous-groupe des quarante-cing résidents dénutris indique que vingt résidents n’ont
pas de régime alimentaire prescrit.
La prescription des régimes est médicale. Il n’y a pas d’avis diététique possible, car 'TEHPAD ne dispose pas des
services d’une diététicienne.
Ecart n°13: La prescription d’un régime alimentaire a I'admission du résident n’est pas systématique, ce qui se fait au
détriment de la qualité de sa prise en charge, et contrevient a I'alinéa trois de I’article L.311-3 (3°) du CASF.
Horaires des repas : , . , . .
L’entretien avec 'IDEC permet de préciser que les horaires des repas sont :
- Le matin a 8h00 ;
- Lemidia 12h30;
3437 - Le soir a 18h00.

L’entretien avec une AMP permet de compléter ces horaires par :

- Ungodter a 16h30 ;

- Une collation a 21h00.
La collation du soir n’est pas systématiquement proposée aux résidents. Elle est apportée seulement a la
demande du résident.
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Par conséquent, Ies résidents qui ne demandent pas une coIIatlon ontune période de jeline d’environ 14 heures.

Ecartn°14: Les soignants de nuit ne proposent pas systématiquement une collation nocturne aux résidents de
I'EHPAD. L’absence de collation nocturne conduit a un jetine nocturne de plus de 12 heures. L’absence de proposition
systématique aux résidents d’une collation nocturne contrevient a I'article D.312-159-2 F et et a I'annexe 2-3-1 Il 2° du
CASF.

3.4.3.9

Suivi effectif de I’état nutritionnel
une liste actualisée des résidents dénutris

Selon les entretiens réalisés avec le médecin coordonnateur et 'IDEC, I'état nutritionnel de tous les résidents est
suivi au moyen d’une pesée mensuelle. L'EHPAD dispose de trois chaises de pesée (une pour chaque étage), et
d’une plateforme de pesée qui est actuellement en réparation.

L’analyse des quatre-vingt-sept dossiers met en évidence que :

- Les poids sont renseignés dans le dossier médical informatique pour tous les résidents ;

- Le calcul de I'MC est disponible pour quatre-vingt-six résidents. En effet, TEHPAD ne dispose pas
actuellement d’une toise. Les tailles des résidents sont, par conséquent, renseignées a partir des
informations disponibles sur les documents d’identité. Pour un résident, le document d’identité est abimé,
et ne permet pas la relevée de la valeur de sa taille. Le calcul de son IMC n’est donc pas possible ;

- Les courbes de poids sont disponibles pour quatre-vingt-un résidents. Les six résidents n’ayant pas une
courbe de poids, ont été récemment admis dans 'TEHPAD. En effet, leur courbe de poids comporte un

seul point : celui de 'admission.
Parmi les quatre-vingt-et-un résidents ayant une courbe de poids supérieure a deux points, quarante-cing
résidents sont dénutris. Par conséquent, I'analyse de la mensuration mensuelle du poids a été recherchée dans
le sous-groupe des résidents dénutris. Ainsi, pour chaque courbe du poids deux parameétres ont été recueillis :
- Ladurée en mois de cette courbe ;
- Le nombre des points présents sur la courbe.
La durée en mois de la courbe du poids permet de calculer un hombre théorique de points (point = mesure du
poids). Ce nombre théorique correspond au nombre de points sur la courbe lorsqu’'une mensuration mensuelle du
poids est réalisée.
Deux moyennes ont été ainsi calculées :
- La moyenne du nombre de points mensurés effectivement par les soignants pour chaque résident et
présents sur sa courbe du poids ;
- La moyenne du nombre théorique des points calculés a partir de la durée du temps de chaque courbe de
points et correspondant a une évaluation mensuelle du poids.
Les résultats montrent une différence entre les moyennes de plus d’'un point (4,47 versus 5,61).

Remarque 19 : Bien que les résidents dénutris soient pesés régulierement, la mesure du poids n’est pas mensuelle
comme recommandée par les régles de bonnes pratiques de 'HAS.
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N°IGAS

Observations ou commentaires

3.4.3.10

Point de controle

Aide au repas :
-procédure permettant de déterminer les
personnes a servir en chambre

-Formation des professionnels sur les troubles
de la déglutition

Une protocole d’aide au repas est disponible au sein de TEHPAD.
Une partie des professionnels ont été formés au diagnostic et a la prise en charge des troubles de la déglutition,
par I'orthophoniste exergant au sein de la structure.

Remarque 20 : Une partie du personnel soignant n’a pas suivi une formation relative aux troubles de la déglutition.

Fréguence des toilettes eu égard aux
ressources humaines disponibles ainsi
qu’aux habitudes de vie des personnes

La fréquence des toilettes est réalisée en tenant compte des habitudes de vie de chaque résident. Selon les
entretiens réalisés avec deux aides médico-psychologiques, un planning prévisionnel des toilettes est disponible
pour chaque soignant, et leur réalisation est tracée dans le dossier de soins informatique de chaque résident.

3.4.4.1 |accueillies Toutefois, I'analyse de trente dossiers de soins, conduit a la conclusion que les toilettes ne sont saisies que
ponctuellement dans le logicie! | ENE—_G_G_G
‘ Remarque 21 : La tragabilité des soins corporels des résidents est ponctuelle.
Les entretiens avec I'IDEC, et deux aides médico-psychologiques ont permis de constater qu’un protocole des
. a . changes est disponible pour chaque résident. Un accompagnement aux sanitaires est effectif jour et nuit pour les
Gestion des changes (fréquence, planning, | . S
3.4.4.2 rotocole) ? résidents qui réalisent la demande.
P ’ L'IDEC suit les stocks des changes, et en assure leur renouvellement selon les besoins de 'EHPAD.
3.4. S0ins

N°IGAS

Point de contrble

Observations ou commentaires

3.8.1.1

Professions de santé mobilisées pour réaliser
les missions de la structure

Les professionnels mobilisés pour réaliser les missions de la structure sont :
- Quatre médecins traitants dont un assure également la fonction de médecin coordonnateur a -ETP.
- Un IDEC & temps plein ;
- Deux IDE 2l ; Par ailleurs, deux postes d’IDE a temps plein sont actuellement disponibles.
- Treize aides-soignantes a || l]: P2 ailleurs. quatre postes a temps plein sont actuellement
disponibles ;
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

Trois aides médico-psychologiques a

- Onze ASH dont sept & | <t quatre a _(chacune a -ETP) Par ailleurs, deux
postes d’ASH a temps plein sont actuellement vacants ;

- Une psychologue &

- Un poste de psychomotricien est actuellement vacant ;

- Quatre kinésithérapeutes a

- Une orthophoniste a

Organisation du travail sur la base des
contrats de travail, des fiches de postes, des
fiches heurées en vérifiant la continuité des
soins sur 24h, 7 j sur 7, les jours fériés, les

La mission d’inspection a analysé les plannings soignants du mois d’octobre 2023.

En journée, un pool de deux IDE est réparti sur les trois étages, a savoir rez-de-chaussée / unité de vie protégée
16 résidents, 1¢" et 2¢me étage 37 résidents par étage respectivement. Une IDE travaille de 7h45 a 19h45 et la
deuxiéme de 8h00 a 20h00. _Ci as de besoin, peuvent faire appel a I'IDEC présent IR
I d2ns |a structure de M

Le médecin coordonnateur est présent au sein de 'EHPAD [ NG - B
I = tant que médecin traitant, il consulte les résidents deux matinées par semaine.

A I'UVP, deux AS assurent la prise en charge des 16 résidents de 8h00 a 20h00.

3.8.1.2 week-ends et pendant les périodes de conaés Au 1°¢" étage, en moyenne trois AS prennent en charge les 37 résidents.
‘ P , P 9 Au 2¢me étage, en moyenne trois AS assurent la prise en charge des 37 résidents.
et auprés de I’ensemble des personnes . P .
accueillies quel que soit Parchitecture de la Un popl de deux AS renforceé les équipes eX|s_tantes en place entre 8[109 et 14h00. _
structure (pavillonnaire, unités de vie...) La nuit, deux AS et une ASH assurent la prise en charge des 90 résident de 'EHPAD. Par ailleurs, une IDE
P ’ libérale en astreinte de nuit compléte cette équipe. Cette IDE intervient au sein de I'EHPAD sur appel
téléphonique, tous les jours de la semaine sur le créneau horaire de 21h00 a 7h00. Recrutés par TURPS IDE
IDF dans le cadre d’un appel a candidature régional, les IDE libéraux interviennent dans deux situations : en cas
d’'urgence ou en cas de continuité des soins au cours de la nuit (e.g. soins palliatifs, retour d’hospitalisation
nécessitant des soins ou une surveillance particuliére).
Modalités d’exercice pour chaque mission
définie du MEDCO et de I'IDEC o ) ] i
Un médecin coordonnateur exerce au sein de 'EHPAD pour _ Il assure également la fonction de
médecin traitant pour trente-six résidents. Le temps dédié a la fonction de médecin coordonnateur doit étre de
3.8.14
0,6 ETP.
cf supra: 1.2.2.15
Supports et cahiers de transmission (soins,
3.8.21 G, MICAINSEY) Cillts 155 CHicHsE Les transmissions soignantes se structurent autour de trois temps d’une journée :

professionnels en charge des personnes
accueillies
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

- Le premier temps a lieu a 7h45 et 8h00 respectivement, et correspond aux transmissions de I'équipe de
nuit vers I'équipe de jour.

- Le deuxieme temps regroupe tous les soignants a I'infirmerie et se déroule entre 15h00 et 15h30.

- Letroisieme temps a lieu a 19h45 et 20h00 respectivement, et correspond aux transmissions de I'équipe
de jour vers I'équipe de nuit.

Un chevauchement de minimum quinze minutes est observé pour les transmissions entre les équipes de nuit et
de jour.

Les transmissions sont a la fois orales et écrites. La tracabilité des transmissions est assurée dans le volet
paramédical / transmissions du logiciel

Pour les kinésithérapeutes les transmissions se réalisent sous forme écrite sur le logiciel -dans le
volet médical / évaluations.

Des transmissions écrites regroupées dans un cahier de transmissions ont été communiquées a la mission
d’inspection.

Il s’agit de « comptes rendus » des transmissions qui se déroulent a 15h00 chaque jour.

La mission d’'inspection a analysé les transmissions écrites courant octobre 2023.

Ainsi, chaque transmission comporte une liste d’émargement, et une partie libre permettent d’y consigner, par
unité de prise en charge (i.e. UVP, 1€ et 2éme étage), les observations relatives aux résidents posant probleme.

Remarque 22 : Compte tenu de I'organisation actuelle des transmissions, entre les transmissions ciblées notées sur
I <t les transmissions ciblées écrites dans le cahier des transmissions, une dispersion de I'information relative aux
problématiques des résidents peut se produire.

Pour les nouveaux arrivants au sein de 'EHPAD :

- Une vidéo qui leur est destinée, est en cours de réalisation. Celle-ci présente le trajet du métro jusqu’a
'EHPAD, et ses différents niveaux.

- Chaque nouvel arrivant recoit un téléphone professionnel et les n° de téléphone des soignants présents
sur site en méme temps que lui.

- Par ailleurs, des feuilles de transmission synthétiques avec les souhaits de chaque résident sont mises
a leur disposition.

- Unlivret d’accueil leur est systématiquement remis, comportant les différents codes d’accés nécessaires
a 'accomplissement de leurs missions.
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

- L'identifiant et le code d’accés a |jjjlfievr sont communiqués.

Lors des différents entretiens conduits par la mission d’inspection, les soignants interviewés affirment que le
classeur des protocoles et procédures est localisé a I'infirmerie, a I'exception du protocole d’'urgence vitale qui
est affiché dans chaque poste de soins. En cas d'urgence médicale survenue en I'absence d’un médecin sur
site, les soignants appellent d’abord le médecin traitant du résident concerné, et en cas de non réponse, ils
appellent le 15 ou les pompiers selon la situation qui se présente.

Les IDE recueillent, lors de I'admission du résident, ses souhaits et ceux de son entourage. Le projet de soins
est ensuite élaboré avec la collaboration de I'IDEC et de I'AS responsable du résident. Son suivi est assuré lors
de I'élaboration du projet d’accompagnement individualisé, lors du changement de I'état du résident ou selon les
besoins du résident concerné.

Tracabilité des soins en temps réel, a distance
du soin, quels supports.

La modalité de tracabilité des soins est assurée a distance de I'acte de soin. L’absence d’ordinateurs portables
ou de tablettes, ainsi que I'absence d’'un réseau WiFi, ne permettent pas la tragabilité en temps réel des soins y
inclus la saisie de I'administration des médicaments en temps réel. Cette tracabilité se réalise dans l'outil

L’analyse des trente premiers dossiers classés par ordre alphabétique conduit aux constats suivants :
- Les observations infirmieres et celles des aides-soignantes ne sont pas quotidiennes. Les dossiers de
soins comportent cependant des transmissions ciblées.
- Lorsqu’un événement de santé nécessitant une surveillance rapprochée survient, ces observations

3.8.2.2
peuvent devenir quotidiennes pendent la période de mise en place de cette surveillance.
- Les actes de soins corporels sont exceptionnellement marqués dans les transmissions, ainsi que les
changes.
Ecart n°15 : Les transmissions orales des actes de soins (i.e. infirmiers, aides-soignants) se font bi-quotidiennement.
Toutefois, leur tragabilité écrite n’est pas systématiquement réalisée ce qui contrevient aux dispositions des articles R1112-
2 (1°), R4311-1 a R4311-3 du CSP.
3.8.2.3 S dgtes d.e EErEmEien [ MelEUEEs S 22 Les produits multi-usage comportent leur date de péremption soit sur leur boite, soit sur le flacon.
produits multi-usage ouverts )
Procédures du circuit du médicament Bien que la mission d’inspection ait demandé toutes les procédures du circuit du médicament de 'TEHPAD, seules
3.8.2.4 deux d’entre elles lui ont été transmises, a savoir :

- Le circuit interne du médicament ;

- Le suivi des stupéfiants.
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

Par ailleurs, un livret thérapeutique gériatrique lui a été également transmis, mais ce livret est élaboré par
'OMEDIT. Ce livret n’a pas été adapté aux besoins spécifiques de 'TEHPAD Les Ambassadeurs Nation.

La procédure relative au circuit interne du médicament (Réf. : SOINS/PROT/0 ; version 1 du 12 septembre 2014),
décrit succinctement le circuit du médicament de sa prescription jusqu’a son administration. Cette procédure
précise que I'administration des médicaments est assurée par les IDE. La procédure transmise est incompléte
s’arrétant a 'administration des médicaments aux résidents.

La procédure relative au suivi des stupéfiants (Réf. : SOINS/PROT/018 ; version 1 du 10 février 2012) est tres
succincte. Elle précise seulement les modalités de prescription et de retour des stupéfiants non utilisés.

‘ Remarque 23 : Les deux procédures du circuit du médicament et de suivi des stupéfiants sont anciennes. ‘

La dispensation du médicament et des soins :

La dispensation des médicaments est assurée par la pharmacie ||l (Cf. contrat daté du 14 février
2020). Les prescriptions originales sont faxées a la pharmacie, qui dispense les médicaments a partir des
ordonnances faxées. La prescription originale est préservée dans le dossier papier du résident stocké a

3.8.25 linfirmerie.
Ecart n°16: L’original des prescriptions n’est pas transmis a la pharmacie, ce qui contrevient aux dispositions des
articles R.5132 -13 et 14 du CSP
Trois médecins traitants, parmi les quatre qui soignent des résidents au sein de 'EHPAD, prescrivent dans le
Modalité de prescriptions et renouvellement dps'(sjlertmformgtlze.I’IEeHrgi%ecm traitant qui prescrit les ordonnances sous format papier, vient consulter un seul
par un médecin résident au sein de .
Le pourcentage de prescriptions informatisées est d’environ 98%.
3826 Le logiciel | affiche sur sa page d’accueil, le nom des résidents pour lesquels les prescriptions

informatisées ont expiré ou approchent la date limite d’expiration. Le 25 novembre 2023, sur cette page d’accueil
figuraient :

- Trente-trois résidents ayant des ordonnances expirées depuis maximum guatorze jours ;

- Dix-sept résidents ayant des ordonnances qui expirent dans les dix jours suivants.

Remarque 24 : Le renouvellement des ordonnances informatisées n’est pas a jour, méme s’il est signalé au minimum 10
jours a I'avance sur la page d’accueil du logiciel
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N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

Liste préférentielle de médicaments (LPM) : . e . . . rex . - , s L
Iy - ; Selon les entretiens réalisés lors de I'inspection, la liste préférentielle de médicaments n’a pas été encore établie.
-meeklliEs deltlereiten (MeeCe on celliverits L'IDEC et le médecin coordonnateur ont contacté le pharmacien dofficine, afin de convenir d’'une date
3827 |avec les médecins traitants et le pharmacien d'élaboration de cette liste P ’
e -adaptée aux personnes agées et est-elle établie :
par classes thérapeutiques ? ‘ Remarque 25 La liste préférentielle de médicaments n’a pas été encore établie.
Les infirmiéres peuvent étre amenées, dans certaines situations (e.g. traitement par AVK avec un INR augmenté,
Pratiques de retranscription Hyperkallemle), a appeler le medecm_ tr'altg\nt du résident concerné. Des presgnpnpns par telepho'ne'z peuvent
o . avoir lieu dans ces contextes. Les infirmieres demandent cependant au médecin traitant du résidant une
- aux différentes étapes du processus de la Lo T . . . AN : .
3828 |PECM prescription a distance pour régulariser les changements de posologie. Les médecins traitants ont également
e ’ . N o I'option de faxer une ordonnance afin que la mise a jour du dossier du résident soit effective.
- dans certaines situations de prescriptions orales
: confirmées par écrit ? e Frrefls : . . . . . L . . .
Les infirmieres n’'ont pas les droits nécessaires pour régulariser les prescriptions informatisées des résidents
gu’elles prennent en charge.
Moyens de transmissions
Les ordonnances sont adressées de 'lEHPAD a l'officine par fax ou par courriel.
L’envoi par courriel permet en outre de pouvoir expliciter les changements thérapeutiques intervenus, ou de
décrire le contexte médical d’'une premiére ordonnance chez un nouveau résident.
3.8.2.9
Les conseils thérapeutiques de I'officine sont transmis a 'TEHPAD par fax ou par courriel.
Les observations entre EHPAD et officine sont communiquées par téléphone, par fax ou par courriel.
Stock tampon
3.8.2.12 Le stock tampon est localisée a la pharmacie de 'EHPAD, elle-méme attenante a l'infirmerie. |l est controlé
D chaque mois.
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N°IGAS

3.8.2.13

Point de controle

Identification jusqu’a [I’administration

médicament

Observations ou commentaires

L’identitovigilence se réalise actuellement a partir de la photographie du résident présente dans le classeur des
prescriptions.
La photo du résident n’est pas collée sur le pilulier.

Une commande d’étiquettes a été passée une semaine avant la date d’inspection, afin de pouvoir imprimer les
photos des résidents et de les mettre dans les contenants de médicaments de chaque résident.

Remarque 26 : La modalité d’identification des résidents lors de I’étape d’administration des médicaments est
incompléte, a savoir la photographie du résident n’est pas colée a son pilulier.

3.8.2.14

La préparation des médicaments

La préparation des médicaments est réalisée par les deux infirmiéres de jour, le samedi matin apres la distribution
des médicaments.

Cette préparation a lieu au sein de I'infirmerie qui est sécurisée et propre.

L’ensemble des contenants individuels utilisés pour la distribution des médicaments, sont nettoyés
mensuellement.

3.8.2.16

Conditions de préparation des médicaments
(double contréle des piluliers assuré par un
personnel différent, fréquence de préparation,
personnel impliqué )

Au sein de I'infirmerie, les infirmiéres ne sont pas interrompues dans leur tache de préparation des médicaments.

La préparation des médicaments est effectuée au vu de la derniére prescription originale, située dans le dossier
papier de chaque résident. Ces dossiers papiers sont stockés dans une armoire fermant a clé, localisée dans
Pinfirmerie.

Il n’y a pas un double contrdle des piluliers assuré par deux professionnels différents.
Les rouleaux des médicaments sont préparés par la pharmacie pour une semaine. Par conséquent, la fréquence
de préparation des piluliers est hebdomadaire.

Remarque 27 : Un double contrdle des piluliers n’est pas assuré actuellement au sein de 'EHPAD.

3.8.2.17

L'administration des médicaments

L’administration des médicaments est réalisée en utilisant la copie de la derniére prescription originale du
résident.

Les chariots de médicaments sont sécurisés au moyen d’une clé.
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3.8.2.18

Tragabilité de I'administration ou de la non-
administration (Identité du résident + identité

du soiinant|

N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Une tracabilité de 'administration des médicaments est réalisée en différé dans le logiciel [

‘ Remarque 28 : La tragabilité de I'administration des médicaments, n’est pas assurée actuellement en temps réel. ‘

La mission d’inspection n’a pas vérifié si les spécialités sous forme multi doses comportent la date d’ouverture
et le nom du résident.

h -

Liste et protocole des médicaments a ne pas
broyer (formes galéniques adaptées)

La liste des médicaments a ne pas broyer n’a pas été dressée. Une fois que la liste préférentielle de médicaments
est établie, 'IDEC et le médecin coordonnateur vont élaborer la liste des médicaments a ne pas broyer.

Remarque 29 : Une liste des médicaments a ne pas broyer n’est pas élaborée au sein de 'EHPAD. Un protocole de
broyage des médicaments n’est pas disponible au sein de ’EHPAD.

La direction de TEHPAD a communiqué a la mission d’inspection a l'issue de I'inspection sur site, une liste de
médicaments écrasables datant de 2022. Cette liste, élaborée sous format Excel, contient environ 600 molécules.
Médicamenteuses classées par ordre alphabétique. Pour certaines molécules le caractére écrasable y est
renseigné.

3.8.2.22

Organisation de la délégation d'administration
des médicaments par I'IDE

La délégation d’administration des médicaments a lieu a deux moments d’une journée type :

- Enjournée a 'UVP, ou les médicamentes sont préparés par les infirmiéres et sont administrés par les
aides-soignantes ;

- La nuit dans tout TEHPAD, quand les médicaments sont administrés par les deux aides-soignants de
nuit.

3.8.2.23

Le registre des stupéfiants

Le registre des stupéfiants est entreposé sur le coffre a stupéfiants disposé dans une armoire localisée a la
pharmacie de 'TEHPAD.
Ce coffre contenait plusieurs boites d’actiskenan, chacune comportant le nom et le prénom du résident auquel

elle était destinée. Les entrées et les sorties du coffre a stupéfiants sont concordantes. Le registre est
régulierement complété.
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N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

3.8.2.24

Protocole de dépistage et de lutte contre la
douleur
(formation a 'usage des pompes a morphine ...)

3.8.2.25

Un protocole de dépistage et de lutte contre la douleur existe au sein de 'EHPAD (Réf. : SOINS/PROT/020,
version 1 du 13 mars 2012). Ce protocole présente, au moyen d’'un logigramme, la démarche a suivre chez un
résident qui éprouve des douleurs. Une partie de ce protocole est encore sous forme de projet.

Remarque 30 : Le protocole de prise en charge de la douleur n’est pas a jour, puisqu’une partie de celui-ci est resté sous

forme de projet.

Protocole relatif aux soins palliatifs et a la fin
de vie (sédation profonde, directives
anticipées, personne de confiance) rédigé,
validé et connu du personnel.

Une procédure d’accompagnement de fin de vie existe au sein de 'lEHPAD. Elle a été validé le 4 mai 2012. Elle
est assez succincte. Elle présente, pour chaque type de soignant des recommandations de prise en charge.
Les entretiens avec les différents soignants indiquent que ceux-ci connaissent I'existence d’un protocole relatif a
la fin de vie.

L’EHPAD bénéficie en outre de la présence de I'équipe mobile de soins palliatifs HUMANEST qui rédige des
prescriptions anticipées.

Une formation a la prise en charge des résidents en fin de vie a été dispensée les 13 et 14 novembre 2023.

Il N’y a pas de sédation profonde qui soit proposée aux résidents en la nécessitant au sein de 'EHPAD.

3.8.2.26

Protocoles de suivi pour les pathologies
rencontrées dans I’ établissement (les
conduites a tenir dans diverses situations
diabéte, épilepsie, chutes...)

Il existe une procédure décrivant la conduite a tenir en cas de trouble de la glycémie, plus précisément en cas
d’hypoglycémie (Procédure de soins d’hygiéne, version 2, 01/01/2010). Pour les résidents diabétiques, et
notamment pour les résidents diabétiques insulinorequérants, des protocoles individuels sont prescrits par les
médecins traitants.

Il n’existe pas une procédure relative a la prise en charge des résidents épileptiques.

La procédure de prévention et de traitement des chutes (Réf. : SOINS/PROT/015, version 1 du 10 janvier 2012)
présente au moyen d’un logigramme les modalités d’intervention des différents soignants en cas de chute. Une
information systématique du médecin traitant, méme en cas de chute sans signes de gravité, y est indiquée. En
revanche, I'analyse des dossiers médicaux indique que I'information du médecin traitant n’est pas systématique,
et par conséquent la visite médicale post chute auprées du résident concerné est rarement réalisée.

Remarque 31 : La procédure de traitement des chutes indique que méme les chutes sans gravité doivent étre
communiquées au médecin traitant du résident. Cette indication n’est pas suivie actuellement par les soignants de 'EHPAD.
Par conséquent, les médecins traitants ne sont pas prévenus de chutes des résidents dont ils ont la charge, et ils ne réalisent

pas une réévaluation post-chute de I'état clinique du résident.
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N°IGAS Point de controle

Observations ou commentaires

L’infirmerie est située au rez-de-chaussée du batiment, et juxtapose une des trois entrées sécurisées de l'unité
de vie protégée. L’acces a infirmerie se fait par digicode (code d’acces connu seulement par les soignants).

L’infirmerie se situe également a proximité de I'ascenseur qui donne I'acces au premier et au deuxieme étage.

3.8.3.1 |Postes dédiés aux soins (UVP)
Le poste de soins du rez-de-chaussée est situé au milieu de I'unité de vie protégé. Les deux ailes comportant les
seize chambres des résidents se distribuent a partir d’'un grand espace de repos et de rencontre, sur lequel
s’ouvre également le poste de soins.
L’infirmerie est les postes de soins sont propres et les différentes surfaces sont nettoyées.
Equipements des postes de soins
- matériel de pesée, | Le poste de soins de I'unité de vie protégée est équipé d’un appareil de prise des constantes, d’un chariot de
3832 | _ chariot d’'urgence, | soins et d’un chariot des médicaments sécurisé. Le chariot d’'urgence est localisé a l'infirmerie, qui juxtapose
B - instruments de mesure, | 'emplacement de I'unité de vie protégée.
- produits d’hygiéne (solution hydro alcoolique), | Une chaise de pesée est localisée a chaque étage. Elle permet d’assurer le suivi pondéral mensuel des résidents.
Moyens de sécurisation contre le vol
matériels, dossiers, informations
L’infirmerie est sécurisée par digicode. Son code d’accés est connu seulement par les soignants. Une armoire,
3.83.3 localisée a l'infirmerie, et fermant a clé recéle les dossiers médicaux.

Chaque poste de soins est pourvu d’'un digicode.
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Stockage des médicaments

3.8.3.4

3.8.3.7

Des besoins en protections (stocks de
protections en nombre et en qualité par rapport &
ces besoins

Le stockage des médicaments se fait a l'infirmerie au niveau d’'une piece attenante dénommée pharmacie.
L’accés a cette pharmacie se fait par digicode.

Elle comporte une grande armoire dans laquelle sont rangées les bannettes des résidents par n° de chambre.
Les noms des résidents y sont également apostés.

Dans cette méme armoire se situe le coffre a toxiques (code d’accés connu par 'IDEC, les IDE, I'IDE libérale de
nuit, le médecin coordonnateur).

Cette piece est régulierement nettoyée et le jour de la visite elle était propre.

Un réfrigérateur destiné aux médicaments thermosensibles s’y trouve également. Sa température du est relevée
deux fois par jour par les IDE.

Les températures sont notées sur une fiche spécifiquement dédiée.

Les valeurs mesurées sont comprises entre 4 et 6°C.

Il n’y a pas de feuille de vérification mensuelle des dates de péremption, de fréquence de son nettoyage et de
fréquence de son dégivrage.

Remarque 32 : Les feuilles du suivi des dates de péremptions, du nettoyage et du dégivrage du réfrigérateur a
médicaments thermosensibles n’existent pas.

Un protocole de besoins en protections est disponible au sein de TEHPAD. Des plannings des changes, présents
a chaque étage, précisent pour chaque résident I’'heure du changement et la taille de la protection a utiliser.

Il existe un volet change dans le plan de soins individuel de chaque résident. Les informations contenues dans
ce volet servent a I'élaboration des plannings des changes.

L’'IDEC est en charge d’assurer I'approvisionnements en protections.

Les entretiens menés par la mission d’inspection avec deux aides médico-psychologiques, relévent I'absence de
pénurie en protections au sein de 'EHPAD.

Le stockage des protections se fait au niveau de l'unité de vie protégée, dans le local du linge propre.
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N°IGAS Point de controle Observations ou commentaires

Le chariot d’'urgence est localisé a l'infirmerie, attenante a 'unité de vie protégée et proche de I'ascenseur qui
dessert les deux étages du batiment.

Une aspiration fonctionnelle (contr6lée le jour de la visite) y est entreposée.

Le chariot d’'urgence était :

3.8.3.8 S ; . o
- Scellé le jour de l'inspection sur site ;
- Veérifié mensuellement et en cas d’utilisation.
L’EHPAD disposait de trois extracteurs d’O2 localisés au niveau de la pharmacie et deux obus d’oxygéne posés
dans un systeme de fixation.
DAE:
Le DAE est :
- Installé au niveau du hall d’accueil de TEHPAD et donc visible du public ;
3.8.3.9 - Installé dans un endroit facile d’acces ;
- Lasignalétique est conforme aux exigences réglementaires ;
- |l était en état de fonctionnement.
Un projet de soins individualisé est disponible pour chaque résident. Le jour de 'admission du résident a
'EHPAD, I'IDE renseigne un questionnaire relatif aux habitudes de vie du nouveau résident. Apres ce recueil
Projet de soins individualisé | d'information, I'IDE et I'AS référentes du résident élaborent avec I'IDEC le projet de soins individualisé du
nouveau résident.
Le projet de soins individualisé comporte plusieurs volets (liste non exhaustive) :
- Alimentation et hydratation ;
- Soins corporels :
EHelnd o Toilette ;
o Changes;

- Habillage et déshabillage ;

- Mesure mensuelle du poids ;

- Administration de médicaments ;
- Surveillance nocturne.

Le suivi de ce projet est assuré par 'IDEC. Sa mise a jour est réalisée lors de I'élaboration du PVI, lors du
changement de I'état du résident ou selon les besoins du résident concerné.
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N°IGAS

Point de controle

Observations ou commentaires

3.8.4.3

DLU

Le DLU de chaque résident est disponible :

Soit sur | dans sa forme actualisée ;

Soit dans le dossier médical papier localisé dans une armoire fermant a clé au sein de l'infirmerie.

La version papier du DLU n’est pas actuellement mise a jour. L'IDEC et le médecin coordonnateur travaillent
actuellement sur les dossiers médicaux des résidents, afin de les compléter et de les mettre a jour. A la fin du
processus, les DLU actualisés seront mis dans le dossier médical papier de chaque résident. Cette version papier
du DLU est vouée a servir lorsqu’une panne informatique surviendrait dans 'EHPAD.

Les deux versions de DLU sont accessibles aux soignants 7 jour/7 et 24h/24.

4. Relations avec ’extérieur

4.1. Coordination avec les autres secteurs

N°IGAS

Groupements hospitaliers de territoire (GHT)
-protocole avec un établissement de santé pour
la gestion des urgences

-conventions avec des établissements de santé,

Point de contrble

Observations ou commentaires

Pour la gestion de urgences, 'TEHPAD a signé une convention avec I'nopital Saint-Antoine (Paris 12ém€). La date
de signature est le 1" décembre 2014.

Par ailleurs cette convention propose une prise en charge des résidents :

Dans le service de médecine gériatrique ou le service de médecine polyvalente ;

Par I'unité mobile de gériatrie.

Enfin, cette convention prévoit aux résidents de 'TEHPAD un acceés a toutes les consultations externes assurées

4211 public ou privé, prévoyant les modalités | par I'hopital.

7 | d'accueil, de prise en charge en service de |Pour un nombre réduit de résidents, I'adressage se fait au service des urgences de I'hopital La Croix Saint-Simon
gériatrie, de médecine, de chirurgie ou |(Paris 20°™), selon les exigences exprimées par leurs proches. Il n’y a pas cependant de convention formalisée,
psychiatrie et de retour qui relie 'TEHPAD de I'hépital La Croix Saint-Simon, pour la prise en charge des urgences.

Pour la prise en charge chirurgicale des résidents, un partenariat permet de les adresser a la Clinique [ ]
(Paris i
_ Pour la prise en charge psychiatrique les résidents sont adressés a USPPIIC (unité de soins psychiatriques de
particuliére intensité et d’intervention de crise ; Paris 11¢m¢) des hopitaux de Saint-Maurice.
Intervention de personnels médicaux et
42.1.2 paramedicaux libéraux Trois contrats ont été signés avec trois des quatre médecins traitants de 'EHPAD.

Une convention avec un dentiste libéral assure un acces facilité des résidents aux soins de stomatologie.
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Par ailleurs, une IDE libérale intervient la nuit sur sollicitation téléphonique, afin d’assurer la prise en charge
infirmiére des résidents.

Quatre kinésithérapeutes exercent a titre libéral au sein de 'TEHPAD. Leurs conventions sont datées et signées par
les deux parties prenantes.

Un orthophoniste pratique également au sein de TEHPAD (convention effective).

4.2.1.3 |Intervention de services de santé a domicile | Aucune convention ou partenariat n’est noué entre 'TEHPAD et de services de santé a domicile.
L’EHPAD a signé une convention avec I'hopital Saint-Antoine (Paris 12¢m€) pour la prise en charge des résidents
Modalités d’accompagnement de I'EHPAD |en HAD (date de signature le 18 décembre 2014).
4214 |PE un établissement/service d’HAD - |L’EHPAD a signé également une convention avec la fondation La Croix Saint-Simon (Paris 20¢™¢) pour la prise en
e partenariat avec une unité cognitivo-|charge des résidents en HAD (date de signature de la convention le 12 mars 2019).
comportementale Il n'existe pas de partenariat direct entre TEHPAD et une UCC. Les résidents, en cas de décompensation
psychiatrique, sont envoyés au CAP Bastille (Paris 11¢™¢), qui, le cas échéant, prend attache auprés d’'une UCC.
Les conventions contractées, par

4.2.1.5

I’établissement et modalités d’intervention
(réseau gériatrique)

Une convention, signée le 28 mai 2020, donne accés a 'EHPAD a une équipe mobile de gériatrie rattachée a
I'hopital Rothschild (Paris 19¢me).

Un partenariat relie 'TEHPAD aux hépitaux de Saint-Maurice (94410 Saint-Maurice) et notamment a son équipe
mobile de géronto-psychiatrie.

Le laboratoire de biologie médicale NI (Paris ™ st |c partenaire de la structure pour la réalisation
des analyses médicales.

Une convention, signée le 30 novembre 2022, relie 'TEHPAD du cabinet de radiologie - (Paris -)

42.1.6

Modalités d’accompagnement par une

équipe mobile de soins palliatifs ou un
2 2

Une convention avec 'association HUMANEST, fait bénéficier les résidents d’'une expertise en soins palliatifs et
de l'astreinte médicale assurée par un médecin expert en soins palliatifs en dehors des heures ouvrables. La date
de signature de cette convention et le 6 novembre 2022.

59/72

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2023_IDF_00199



conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 

conrad.lajusticia
Rectangle 


Convention d’Officine, pharmacie PUIl ou de
4217 ville Une convention avec la pharmacie _(Paris - signée le 11 février 2020 par les deux parties
T — prenantes, permet la délivrance des médicaments au sein de 'TEHPAD.
4.2.2.1 |Partenariats avec des ESSMS L’établissement a un partenariat avec 'URPS infirmier lle de France
DAC et/ou réseaux gérontologiques
L’association HUMANEST, avec laquelle TEHPAD a signé une convention relative a la prise en charge en soins
4231 palliatifs, est porteuse également du DAC HumanEst.
Ce partenariat n’a pas fait encore I'objet d’'une convention.

Récapitulatif des écarts et des remarques

La mission a relevé 17 écarts et 32 remarques.

Agence régionale de santé lle-de-France
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Ecarts
Numéro Ecart Page
Ecart n°1: : L’établissement ne dispose pas d’un réglement de fonctionnement a jour, ce qui contrevient a I'article L311-7 CASF du CASF. 10
o L'établissement ne dispose pas a ce jour d’un projet d’établissement formalisé et en cours de validité, ce qui contrevient aux dispositions de I'article
Ecart n®2 : 10
L.311-8 du CASF.
o Le plan bleu ne porte que sur la gestion des épisodes de canicule. Il est donc partiel et n"aborde pas toutes les dimensions obligatoires ce qui
Ecartn®°3: ) T . o . - 11
contrevient a I'article D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou climatique).
Ecart n°d : La quotité de travail réglementaire du médecin coordonnateur est de 0.6 ETP compte tenu de la capacité de I'EHPAD. Or la quotité de travail 14
’ effective du MEDCO n’est que de - (sur place), ce qui contrevient aux dispositions de I'article D.312-156 du CASF.
Ecart n°5 : Le médecin coordonnateur n’est pas titulaire d’'un dipléme relatif a cette fonction, ce qui contrevient aux dispositions de I'article D.312-157 du CASF. 14
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Ecartn’6: Il n’est pas présenté au CVS de bilan des El et dysfonctionnements au sein de 'EHPAD, ce qui contrevient a I’article R331-10 du CASF. 17
L'établissement, en ne déclarant pas aux autorités administratives compétentes I'ensemble des dysfonctionnements graves dans sa gestion ou

Ecart n°7 : son organisation susceptibles d'affecter la prise en charge des usagers, leur accompagnement ou le respect de leurs droits ni I'ensemble des 22
événements ayant pour effet de menacer ou de compromettre la santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou moral des personnes prises en
charge ou accompagnées, contrevient aux articles L. 331-8-1, R.331-8 et 9 du CASF.

Ecart n°8 : Les deux RAMA 2021 et 2022 élaborés par I'IDEC et le médecin coordonnateur respectivement, ne sont pas signés par leurs rédacteurs. 25
Par ailleurs, ces documents n’ont pas regu I'avis de la CCG ce qui contreviens aux dispositions de I'article D312-158 (10°) du CASF.

Ecart n°9 : En I'absence de vérification systématique des diplomes, I'établissement ne se met pas en mesure de satisfaire aux dispositions de 25
I'article D312-155-0 dans le Il : diplome d’état infirmier, a I’article D312-157 CASF : diplome du MEDCO L312-1 CASF (CASF)

Ecart n°10: Les étapes et le contenu de I'évaluation gérontologique a I'admission des résidents ne sont pas bien structurés au sein de 'EHPAD, 37
ce qui contrevient aux dispositions de I'article D.312-158 (6°) du CASF.

Ecart n°11: | Aucun résident ne dispose d’un PVI a jour, ce qui contrevient a |'article L311-3 (3°et 7°) CASF. 38

o Le recueil écrit du consentement du résident et a défaut de son entourage, avant la mise en place d’une contention, n’est pas actuellement

Ecartn°12: , ) . ) . o . 42

assuré au sein de 'EHPAD, ce qui contrevient aux dispositions de I'article L311-4-1 s
o La prescription d’un régime alimentaire a I'admission du résident n’est pas systématique, ce qui se fait au détriment de la qualité de

Ecartn°13: . s e . : 44
sa prise en charge, et contrevient a I'alinéa trois de I'article L.311-3 (3°) du CASF.
Les soignants de nuit ne proposent pas systématiquement une collation nocturne aux résidents de I'EHPAD. L’absence de collation

Ecart n°14 : | nocturne conduit a un jeine nocturne de plus de 12 heures. L'absence de proposition systématique aux résidents d’une collation 45
nocturne contrevient a I'article D.312-159-2 F et a I'annexe 2-3-1 111 2° du CASF.

Ecart n°15 : Les transmissions orales des actes de soins (i.e. infirmiers, aides-soignants) se font bi-quotidiennement. Toutefois, leur tragabilité 49
écrite n’est pas systématiquement réalisée ce qui contrevient aux dispositions des articles R1112-2 (1°), R4311-1 a R4311-3 du CSP.

Ecart n°16: L'original des prescriptions n’est pas transmis a la pharmacie, ce qui contrevient aux dispositions des 50
articles R.5132 -13 et 14 du CSP
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Remarques

Numéro Remarque Page

Remarque 1: L'IDEC n’a pas dans son parcours professionnel, de référence en matiére de coordination d’établissement. 13

Remarque 2 : Les affichages qui devraient étre présents et visibles au sein de | ‘EHPAD sont incomplets. 15

Remarque 3 : L’établissement ne dispose pas d’un PACQ depuis 2019. 17

Remarque 4 : Le résultat des enquétes de satisfaction portant sur la qualité de la prise en charge des résidents n’est pas communiqué. 20

Remarque 5 : Il n’existe pas de registre des réclamations permettant d’en assurer la tragabilité, le suivi et la résolution. 20
Le processus de traitement des réclamations n’est pas formalisé, ce qui ne garantit pas que des réponses adaptées

Remarque 6 : et circonstanciées soient systématiquement apportées aux familles. 20
Les procédures de gestion des El, dysfonctionnements et EIG, et fiche de signalement des El sont anciennes et méritent

Remarque 7 : d’étre mises a jour. 21

Remarque 8 : Il est constaté une insuffisante connaissance par les équipes de I'EHPAD des modalités d’identification et de signalement interne des EI/EIG. 21
L’établissement n’a pas mis en place un suivi et un bilan des EI/EIG, dans le cadre d’une démarche continue d’amélioration

Remarque 9 : de la qualité. 21

Remarque 10: | Il n'existe pas de procédure de déclaration et de gestion des El liés au circuit du médicament. 22
Certaines parties du RAMA ne sont pas développées : les données relatives a la morbidité des résidents, les informations

Remarque 11: |relatives a la prise en charge médicamenteuse, et celles relatives aux contentions. 25

Remarque 12: |Les dossiers des personnels ne contiennent pas tous une fiche de poste individualisée et signée 25

Remarque 13: | Une absence d’entretien professionnel ce qui contrevient a I'article Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code du travail (CDD). 25
Le médecin coordonnateur dispense peu de formations auprés des professionnels alors qu’il doit contribuer a la mise en
ceuvre d'une politique de formation et participer aux actions d'information des professionnels de santé exergant dans

Remarque 14 : |'établissement (Article D312-158 (8°) du CASF ). 27
Une observation médicale compléte a I'admission n’est pas retrouvée dans les dossiers des résidents admis lors de la derniere année calendaire.
Par ailleurs, aucune synthése médicale annuelle n’a été retrouvée dans les autres dix-huit dossiers médicaux consultés, correspondant a des

Remarque 15: | résidents pris en charge dans I'EHPAD depuis plus d’un an. 30
Certaines parties du RAMA ne sont pas développées : les données relatives a la morbidité des résidents, les informations

Remarque 16 : |relatives a la prise en charge médicamenteuse, et celles relatives aux contentions 31

Remarque 17 : | Les transmissions entre les équipes soignantes ne sont pas tracées systématiquement dans%_ 40
Il existe actuellement deux modalités de saisie des transmissions soignantes : via le logiciel et/ou le cahier des transmissions. Ce type de
fonctionnement peut conduire a une dispersion des informations relatives a I'état de santé des

Remarque 18 : |résidents. 40
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Bien que les résidents dénutris soient pesés régulierement, la mesure du poids n’est pas mensuelle comme recommandée
Remarque 19: |par les régles de bonnes pratiques de I'HAS. 45
Remarque 20 : | Une partie du personnel soignant n’a pas suivi une formation relative aux troubles de la déglutition. 46
Remarque 21 : | La tracabilité des soins corporels des résidents est ponctuelle. 46
Compte tenu de I'organisation actuelle des transmissions, entre les transmissions ciblées notées sur NETSoins® et les transmissions ciblées écrites
Remarque 22 : |dans le cahier des transmissions, une dispersion de I'information relative aux problématiques des résidents peut se produire. 48
Remarque 23 : | Les deux procédures du circuit du médicament et de suivi des stupéfiants sont anciennes. 50
Le renouvellement des ordonnances informatisées n’est pas a jour, méme s’il est signalé au minimum 10 jours a I'avance sur la page d’accueil du
Remarque 24 : | logiciel [ G 50
Remarque 25: | La liste préférentielle de médicaments n’a pas été encore établie. 51
La modalité d’identification des résidents lors de I’étape d’administration des médicaments est incompléte, a savoir la photographie du résident
Remarque 26 : | n’est pas colée a son pilulier. 52
Remarque 27 : | Un double contréle des piluliers n’est pas assuré actuellement au sein de I'EHPAD. 52
Remarque 28 : | La tracabilité de I'administration des médicaments, n’est pas assurée actuellement en temps réel. 53
Une liste des médicaments a ne pas broyer n’est pas élaborée au sein de 'EHPAD. Un protocole de broyage des
Remarque 29: | médicaments n’est pas disponible au sein de I'EHPAD. 53
Remarque 30: |Le protocole de prise en charge de la douleur n’est pas a jour, puisqu’une partie de celui-ci est resté sous forme de projet. 54
La procédure de traitement des chutes indique que méme les chutes sans gravité doivent étre communiquées au médecin traitant du résident.
Cette indication n’est pas suivie actuellement par les soignants de 'EHPAD. Par conséquent, les médecins traitants ne sont pas prévenus de chutes
Remarque 31: |des résidents dont ils ont la charge, et ils ne réalisent pas une réévaluation post-chute de I’état clinique du résident. 54
Les feuilles du suivi des dates de péremptions, du nettoyage et du dégivrage du réfrigérateur a médicaments
Remarque 32: |thermosensibles n’existent pas. 56

Conclusion

L’inspection de TEHPAD Les Ambassadeurs, géré par le groupe GDP VENDOME a été réalisée le 16 novembre 2023 a partir des constats faits sur place et des documents
transmis par I'établissement le 23 novembre 2023.

La mission d’inspection a relevé les points positifs suivants :

- Gouvernance :

-Une implication des professionnels auprés des usagers,

-Une équipe d’encadrement est a I'écoute tant des résidents de leur famille que des professionnels,
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Fonction support :

-La présence de cadre de soutien par pole d’intervention,
-Une fidélisation du personnel,
-Des locaux accueillants entretenus, et spacieux,

Prise en charge :

-Une unité de vie protégée adaptée au public,

-Des repas cuisinés sur place.

Toutefois, la mission d’inspection a constaté le non-respect de certaines normes législatives et reéglementaires ainsi que de recommandations de bonnes pratiques

professionnelles :

Concernant le volet Gouvernance :

o Management et Stratégie :2 écarts (E1-2)
o Gestion de la qualité :, 1 remarque (R 3), 1 écart (E 6)
o Gestion des risques : 3 remarques (R1-2- 4)

Concernant le volet Prises en charge:
o Organisation de la prise en charge : 2 remarques (R17-18) 2 écarts (E 14,-15)
o Soins :1remarque (R 32)

Concernant |le volet Fonctions support
o Gestion des RH :3 remarques (R12-13-14) .2 écarts (E 8-9)

Elle a également relevé des dysfonctionnements importants en matiére:

Concernant le volet Gouvernance :

o Gestion de la qualité : 2 remarques (R 5- 6) et 3 écarts (E 3-4-5)
o Gestion des risques : 4 remarques (R -7-8-9-10-) 1 écart (E 7)

Concernant le volet Prises en charge:
o Organisation de la prise en charge : : 4 remarques (R 19-20-21-22) 4 écarts (E 11-12-13-14)
o Soins: 10 remarques (R 23-24-25-26-27-28-29-30-31) et 2 écarts (E 15-16)

Concernant le volet Fonctions support
o Gestion de | ‘information : 3 remarques (R 11-15-16)
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Ces constats nécessitent que le gestionnaire et le directeur de I'établissement engagent rapidement des actions de correction et d’amélioration.

Saint Denis, le 08 février 2024

Médecin- inspecteur de santé publique, Inspection régionale autonomie santé Inspectrice de I'action sanitaire et sociale, coordinatrice de la mission ; Inspection
régionale autonomie santé,

Inspectrice de 'action sanitaire et sociale; Inspection régionale autonomie santé, Chargée de contréle des ESSMS parisiens
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Annexes

Annexe 1 : Lettre de mission des agents chargés du contrble

| )

o)mm

Laberté VILLE DE
Lol PARIS
Cabinet de la Directrice générale Madame Sameya LADJADJ, ingpectrice de faction
Inspection réglonale autcnomie santd sanitaire ot soclale, ccordannatrice de la mission

d'inspection, ARS |DF ;
D SnSHON Chnasmamentii s TARS Madame Sophie PASQUIER, inspectrice de
I'action sanitaire et sociale, ARS |DF ©
Visle de Parls Madame Adina HENEGAR. médecin. désignée an
qualité d'inspactnca par i3 Directrice générale de
Affsire sunie par : Sameya LADJADY F'Agence régionale de santé |
Courriel : sameya ladiadif@ars sante fr Madame Fanny REYNAUD, chargée du contrdle
& accidibinspecton@ars. sante.fr des ESMS parisiens ;
Madame Florence PEKAR, chargée du contrdle
des ESMS parislens.,
Saint-Denig, le

Mesdames, Monseur,

Le Gouvernement a engagé début février 2022 la mise en couvre d'un plan national d‘inspection et de contréle

des détablssements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) dont la poursuite jusqu'en

2024 fak l'objet d'une « onentation nationale d'inspaection - contréie » valklée par le Consell nationa! de pilctage

gas ARS. Ce plan s'inscrit également dans les engagements de la Ville de Paris de renforcer les contrdies des

EHPAD parisiens. Les effets attendus cu plan sont las sulvanis |

—  Prévenir, repérer el corriger (le cas échéant) les écarts 3 la norme, les carences, les risques de maltraitance
at les dysfonctionnemants de nsture 3 affecier la prise en charge des personnes Sgéee accuelllies en
EHPAD et/ ou le respect de leurs drofs ;

—  Ameélorer la quaité globale des prestations mises en couvre par les EHPAD, aux fins de garantr la sécurité
ot ko bien-8tre des résidents, I'individualisation dee prises en charge et b respect de leurs droits et lbenés.

Aussi, nous vous demandons de réaliser de maniére inopinée une inspecbon & compter du jeudi 16 novembre
2023 a partir de 8h30, su sein de TEHPAD Les Ambassadeurs —Nation (FINESS 750033979) qui est inscrit
dans la programmation de ces contrblas en 2023,

Cette inspection comprend un conirdle sur sie et sur pidtces, A cet effet. @ pourra étre demandé la
communication de tous documents necessares & son accomplissement. En oulre, 13 mission ménara kss
entretiens avec les personnes gu'elle jugera utie de rencontrer (articdes L. 1421-2 du CSP o1 L 133-2 du CASF).

Linspection portera notamment sur les thématiques suwantes :
- Gouvernance : la conformité aux conditions d'autarisation, le management, Fanimation et le fonctionnement
des nstances, la geston de la qualitd, I3 gestion des nsgques, des crises et des événaments indésirables

Fonctions suopord | 18 gestion des ressources humaines, 18 gestion dinformation, les batiments, espace
extérieurs et équipement, les sécuntés (Locaux, circuits des déchets, ... ).

- Prise en charge des résdents - Forganisation de la prise en charge, ke respect des droits des personnes,
a via sociale et relationnelle, ia vie quotidienne et I'hébergement, les soins.

13 nve oy Largy

Sart-Done
T Neamoa00
Bt nco oos. saomo. b
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- Relgtons gyec I'exiéneur : la coordination aves les autres secieurs

L'équipe de la mission d'inspection sera conslituée de

La mession e8! composée de -
-  Pour 'ARS

o Madame Sameya LADJADJ | inspactrice de I'action sanitaire et soclale’ coordinatrice de &
massion ; Inspection régionale autcnomie sané,

o Madame Sophie PASQUIER, inspectnce de laction sanitaire &t socigle, Inspection régionale
autonomie santé ;

o Madame Adina HENEGAR, médecin, désignée en qualité d'inspectrice par a Directrica
générale de I'Agence régionale de santé

- Pour la Vile de Paris
o Madame Fanny REYNAUD, chargée du conlrdle des ESMS parisiens, désignée par La Mare
de Paris au titre de l'article L.133-2 du CASF;
o Madame Florence PEKAR, chargée du contréle des ESMS parisiens.

A lissue de la mission, un rapport nous sera remis dans un délal de 2 moss 4 compier deo la viste sur ste |l sera
accompagné d'un courner de propositions de décisions administratives a lattention de linspecté,

Ce coumer de propositions de décisions fera lobjet dune procédure contradictore en application de l'article
L.121-1 du Code des relations entre le public et I'administration. Nous notiferons fes décisions définitves a la cldture
oa Ia procédure contradiciore

Toutefois, &i les constats qui seront fats conduisent 3 la mise en ceuvre des dispositions prévues aux articles L.313-
14 et suivants du CASF, une proposition de mesures adaptées nous sera transmise dans les meilleurs délals.

La Directrice générale Pour ka Vile de Paris el par
\r ) e rAgence régionale de santé délégation,
dlle-de-France La sousdirectnce de I'"Autonomie

D n des Sobdantés

Amélle VERDIER

nee Régionale de Santé He-de-France Gadlle TURAN-PELLETIER
8 Directrice Générale Adicinte

Sophie MARTINON

' Article L. 14211 du Code da ' sand publque (CSP)
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Annexe 2: Liste des documents demandés hors tableau RH et relevé des documents

transmis.

Documents remis immédiatement :

Nature du document demandé dans une chemise avec le N° Mode de Transmis O/N
N° correspondant. Noter directement sur chemise les infos o
; transmission
importantes
Liste nominative des résidents par chambre admis a ce jour avec Tous les
1 leur date de naissance ou age, date d’entrée, et leur GIR, I'origine 3 copies papier documents ont
des résidents et si bénéficiaires de I'aide sociale (si possible format été transmis
EXCEL et PDF) ;
Liste nominative des professionnels intervenant au sein de 'TEHPAD
2 (titulaires, CDI/CDD, stagiaires, libéraux etc..) avec leur fonction, 3 copies pavier
affectation, présents/absents/poste vacant et date de recrutement PIES pap
(format EXCEL et PDF)
3 Un plan des locaux et code d’acces le cas échéant 3 copies papier
4 Organigramme nominatif de 'TEHPAD 3 copies papier
Planning nominatif des salariés présents (y compris I'équipe de la
5 nuit écoulée) ce jour, Iégendé (explication des codes couleurs et 3 copies papier
abréviations) — dont vacataires
6 Les codes du logiciel de soins pour un acces sur site 1

Documents demandés pour une consultation sur place :

No

Nature du document demandé dans une chemise avec le N°
correspondant

Consultation
sur place

Remis

1 Dossiers des résidents : projets de vie

Consultation

Dossiers RH des salariés

Consultation

Registres des délégués du personnel

Consultation

4 Registre légal des entrées et des sorties (articles L331-2 et R331-5 CASF)

Consultation

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

Consultation

6 Relevé mensuel des appels malades et temps de décroché (mois M-1 et M) ;

Consultation

Registre de sécurité et rapport de la derniére visite de la commission de
sécurité

Consultation

8 Dernier rapport annuel d’activité médicale (RAMA)

Consultation

9 Supports de transmission, de suivi et de communication en interne

Consultation

Tous les documents
ont été mis a
disposition

Documents envoyés par Bue files dans le temps demandé par la mission

No

Nature du document demandé dans une chemise avec le N°
correspondant

Blue files avec N°

Qualifications, dipldome et contrat de travail du :
*directeur de 'TEHPAD,

*adjoint de direction,

*MEDEC,

*médecin prescripteur

*IDEC

Tous les documents ont été renvoyés
sur Bluefiles
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Nature du document demandé dans une chemise avec le N°

N° Blue files avec N°
correspondant
Fiche de poste et/ou lettre de mission du :
*directeur de TEHPAD,
7 *adjoint de direction,
*MEDEC,
*médecin prescripteur
*IDEC
8 Document unique de délégation du directeur de 'TEHPAD (DUD)
9 Subdélégation de I'adjoint de direction
10 Bulletins de paie de 'ensemble du personnel en fonction a 'TEHPAD du mois
décembre 2022 et janvier 2023
11 Tableau des ETP pourvus et non pourvus du mois en cours (tableau Excel et
PDF)
12 Procédure en cas d’absence imprévue du personnel
13 Organisation de la permanence/astreinte de direction en cas d’absence du
directeur (note/procédure)
14 Calendrier des astreintes depuis le 1°" janvier 2023
15 Planning et CR des CODIR EHPAD réalisés depuis le 01/01/2022
16 -Procédure accueil des nouveaux arrivants professionnels
-Livret d’accueil nouvel arrivant professionnel
17 CR des réunions d’équipes depuis le 01/01/2023 Tous les documents ont été renvoyeés
r Bluefil
18 Projet d’établissement en vigueur sur sluetiies
19 Projet de soins en vigueur
20 Plan d’amélioration continue de la qualité (PACQ) en vigueur
21 Dernier rapport d’évaluation interne
29 Liste nominative des personnels CDD du 01/02/2023 au 28 février 2023 (9
mois)
23 Registre unique du personnel
Plannings des équipes de soins jour/nuit des 3 derniers mois (y-compris les
temps de transmission) et organisation type des professionnels par unité ou
24 secteur
Précision de la légende des sigles utilisés
Plan de formation réalisé N-2, N-1 et prévisionnel N, attestations des
formations suivies
25
Procés-verbal de consultation des représentants du personnel
26 Les fiches de taches heurées des IDE, AS/ASG/AES et ASH de jour et de nuit
27 Les conventions de stage des éléves stagiaires présentes le jour de la visite
d’'inspection
28 CR du CSE du 01/06/2023 au 15/11/2023
29 Réglement de fonctionnement de 'EHPAD
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Nature du document demandé dans une chemise avec le N°

N° Blue files avec N°
correspondant
Procédure des Projet d’accompagnement individualisé (PAl) (création et Tous les documents ont été renvoyés

30 4 isati sur Bluefiles
réactualisation)

31 Calendrier de mise & jour/réévaluation des PAI
-Procédures et modalités de déclaration des événement indésirables (El, EIG,
EIAS) au niveau de la structure et aux autorités de contréle (article L331-8-1

32A [ CASF / Décret N° 2016-1606 du 27/11/2016)
-Fiche support de déclaration

32B | Procédure de gestion et suivi des événements indésirables
Extraction/copie du registre d’enregistrement, sur les années N, N-1 et N-2,

32C |des EI-EIG, EIAS, le plan d’actions correctives mises en ceuvre et, le cas
échéant, leur déclaration aux autorités de contréle (ARS-CD)

32D | CR des RETEX-CREX réalisés depuis le 01/06/2023

30E Charte de confiance-non punitive & I'attention des salariés en cas de
signalement

32F | Procédure en lien avec la promotion de la bientraitance

392G Procédure de signalement en cas d'agression ; déclaration des signalements
effectués auprés des autorités

33 - Composition du CVS et date d’élection du CVS
- CR des réunions des CVS 2022 et 2023

34 Livret d’accueil des résidents

35 Réglement de fonctionnement du CVS

36 Extraction du journal appel malades de J-1 et de la nuit écoulée

37 Plan Bleu

38 Toutes les procédures sur le circuit du médicament et autres documents en
lien avec la prise en charge médicamenteuse

39A | Procédure de tragabilité d'administration des médicaments

398 Procédure pour les modalités : médicaments écrasés/Liste des médicaments
écrases

39C | Procédure de délégation de la distribution des médicaments de jour et de nuit

39D Protocole spécifique pour I'aide a la prise de traitement par le personnel
d’aide a la vie courante
Livret thérapeutique ou liste des médicaments préférentiels disponibles a

39E |,
'EHPAD

39F | Procédures d’administration des médicaments par les résidents autonomes

39G | Convention avec l'officine de pharmacie délivrant les médicaments

39H | CR d’évaluation de la convention signée avec le pharmacien d’officine
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No

Nature du document demandé dans une chemise avec le N°
correspondant

Blue files avec N°

40

Procédure d'élaboration des menus (diététicien, apport calorique/repas,
prestataire, ...)

41

Tableau anonymisé des poids et résultats d’albuminémie pour tous les
résidents

42

Nombre de résidents ayant un médecin traitant

Liste nominative indiquant le médecin traitant de chaque résident

43

Contrats/conventions avec les professionnels de santé libéraux intervenant
dans 'EHPAD (arrété du 30/12/2010)

44

Conventions entre TEHPAD et structures extérieures au titre de la continuité
des soins :

-Etablissement de santé avec service d'urgences
-HAD

-Douleur

-services de psychiatrie

-Equipe mobile gériatrique (EMG)

-Réseaux de soins palliatifs.

45

Rapport de la derniére commission gériatriqgue annuelle et dates de réunions
2022 et 2023

46

-Liste détaillée de tous les protocoles de soins
-Les protocoles suivant :

*préadmission et admission en EHPAD

* préadmission et admission en Accueil de jour
*accueil en EHPAD et Accueil de jour,
*procédure du bilan gériatrique,

*chute,

*douleur,

*pansements,

*soins palliatifs, fin de vie,

*dénutrition,
*fausse-route,

*déshydratation

*contentions,

47A

Protocole de gestion des urgences médicales

47B

Procédure d’appel d’urgence pour intervention médicale H24-7j/7 et
professionnels concernés

48

Procédure d’évaluation et de suivi des plaies et escarres

49A

Protocole gestion des déchets DASRI

49B

Convention avec prestataire pour enlevement et traitement des DASRI du
1.1.23 au 31.10.2023

50

Récapitulatif des chutes du 01/11/2022 au 16/11/2023

51

Dernier projet d’animation et programme d’animation du mois de février 2023

Tous les documents ont été renvoyés

sur Bluefiles
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Nature du document demandé dans une chemise avec le N°
correspondant

Blue files avec N°

52

Contrats de location ou factures des lits médicalisés, lits Alzheimer et matelas

anti-escarres en cours

53

Contrat avec les prestataires externes :
-bio nettoyage

-restauration

-blanchisserie

-ascenseur

-DASRI

54

Equipement de 'TEHPAD en rails, |éves personnes et chariots douches ?

55

Factures 2023 des consommables

-protections contre l'incontinence

-produits diététiques enrichis

-eaux gélifiées

-achats de cremes prévention des escarres

-gants
-locations lits médicalisés, lits Alzheimer et -matelas anti-escarres

56

Tableau de suivi des stocks du 01/5/2023 au 16/11/2022

57

Le dernier Procés-Verbal de la commission de sécurité contre les risques
d’'incendie

Tous les documents ont été renvoyés
sur Bluefiles
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