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- Article L.313-13 du Code de I'action sociale et des familles
Vex - Article L.1421-1 a L.1421-3 du Code de la santé publique
Texdes do Teference - Article L.1435-7 du Code de la santé publique

- Article L.133-2 du Code de I'action sociale et des familles
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Introduction

Contexte de la mission d'inspection

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

—  Prévenir, repérer et corriger (le cas échéant) les écarts  la norme, les carences, les risques de maltraitance et les dysfonctionnements de nature a
affecter la prise en charge des personnes &gées 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,
lindividualisation des prises en charge et le respect de leurs droits et libertés.

Les informations connues par 'ARS ont conduit & l'inscription, de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE, situé 1 allée Alquier Debrousse, 75020 Paris, n° FINESS
750801607 dans la programmation des contrdles a réaliser dans le cadre de ce plan.

Le contrdle de cet établissement, diligenté 2 ce titre sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de I'action sociale et des familles (CASF), a pour objectif
de réaliser une évaluation et une vérification des conditions de son fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

L'EHPAD « ALQUIER DEBROUSSE » est un établissement public territorial géré par le Centre d'action sociale de la ville de Paris (CASVP). L'établissement
dispose actuellement de 322 places d'hébergement permanent dont une unité d'hébergement renforcée (UHR) de 14 places. Toutes les places sont habilitées a
recevoir des résidents bénéficiaires de I'aide sociale a 'hébergement (ASH).

Le ciblage a été opéré a partir d'une analyse qui a classé 'EHPAD en catégorie de risque élevé en lien avec la capacité importante de ['établissement et a
I'analyse des signaux des deux dernieres années.

1. Les réclamations des familles mais aussi de salariés de I'établissements font état :

e D'une communication difficile entre I'établissement et les familles,

e D'une prise en charge médicale dégradée incluant des erreurs medicamenteuses,
e  De possibles situations de maltraitance d'origine institutionnelle,

e De prestations d'hébergement insuffisantes et/ou insatisfaisantes.

2. Les événements indésirables et dysfonctionnements déclares par I'établissement portent sur :

e  Des erreurs médicamenteuses,

e  Des infections collectives respiratoires et digestives itératives,

e Des problémes majeurs de communication avec les familles et notamment trois conflits ouverts ayant entrainé trois plaintes déposées aupres des
autorités judiciaires.

Au regard de ces éléments, une inspection conjointe ARS-VDP est diligentée sur les axes suivants :

La prise en charge médicale et soignante, dont le circuit du médicament ;
La gouvernance, le pilotage et la gestion des ressources humaines ;

Le respect des droits des usagers et la lutte contre la maltraitance ;

Les prestations d'hébergement.

Lol S
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Présentation de |'établissement

Situé au 1 allée Alquier Debrousse, 75020 Paris, 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE est géré par le Centre d'Action Saciale de la ville de Paris (CASVP) situé
5 boulevard Diderot, 75012 Paris.

L'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE est une institution historique. Madame Marie Catherine Debrousse, veuve du baron Charles Arthur Alquier, décedee le
18 octobre 1883, a légué & I'Assistance publique de Paris une partie de sa fortune pour construire « un Hospice a Paris, laquelle fondation portera le nom
d'Hospice Debrousse ». Inauguré en juillet 1892, I'hospice Debrousse est situé dans le 20¢ arrondissement de Paris, rue de Bagnolet. Il accueille des indigents
parisiens, hommes et femmes, agés d'au moins 70 ans ou atteints d'une infirmité.

> Le décret du ministére de la Santé Publique n® 72-1274 ; JO du 13 janvier 1973 porte rattachement de I'hospice Debrousse au bureau d'aide sociale de
Paris.

> La maison de retraite ALQUIER DEBROUSSE a ouvert le 19 février 1982 et bénéficie par arrété préfectoral du 17 mai 1994 d'une autorisation de
médicalisation « & hauteur d'une capacité de 450 lits de section de cure médicale ».

> Le 27 mars 2003, le centre d'action sociale de la Ville de Paris (CASVP) est autorisé par arrété préfectoral a gérer 'TEHPAD ALQUIER DEBROUSSE.

> Le 9 février 2004, le préfet de Paris autorise 15 places d'accueil de jour en sus dans le cadre de la convention tripartite (CTP) du 29 octobre 2003 signée
entre I'Etat, le département de Paris et le CASVP.

>  Alademande du CASVP, I'ARS et la ville de Paris autorisent la diminution de la capacité a 325 places par I'arrété 2014-62 dans le cadre de travaux de
restructuration des locaux.

>  Le 9 mars 2017, le CASVP demande & 'ARS une diminution capacitaire de trois places dans le cadre des travaux de restructuration visant a la création
d'une unité d’hébergement renforcé (UHR) de 14 places. Par arrété conjoint n° 2017-230 I'ARS et la Ville de Paris autorisent la diminution capacitaire le
24 juillet 2017. Cet arrété ne remet pas en cause |'autorisation accordée a I'EHPAD pour 15 ans & compter du 3 janvier 2017.

L’EHPAD ALQUIER DEBROUSSE dispose aujourd'hui de 322 places en hébergement permanent. |l est totalement habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide

saciale.
Située dans le 20¢ arrondissement, au cceur d'un grand parc arboré de 3 300 m? la résidence Alquier Debrousse, constituée de trois pavillons entiérement

rénovés en 2009, dispose de 304 chambres individuelles et 9 chambres doubles.

Des travaux importants d'amélioration du confort de vie ont été réalisés dans chaque pavillon. Les chambres ainsi rénovées sont toutes équipées d'un cabinet de
toilette avec WC et douche individuelle, de prises de téléphone et de télévision. Les chambres meublées de 16 a 25 m sont équipées d'un lit médicalise, d'une
penderie et d'une salle d'eau avec douche adaptée aux personnes & mobilité réduite. Chaque résident peut personnaliser la décoration de sa chambre. Toutes
les chambres disposent également d'un dispositif d'appel d'urgence, de prises de téléphone et de télévision.

L'EHPAD est congu pour accueillir 92 personnes agées atteintes de maladie de type Alzheimer. Le batiment CHOPIN comporte quatre unités de vie protégée
(UVP) avec au total 78 places et le batiment MOZART dispose en rez-de-chaussée d'une unité d’hébergement renforcée (UHR) de 14 places.

Dans le cadre de la négociation du CPOM 2023-2027, les coupes Pathos et GIR ont été actualisées
e e GMP s'éléve a 742 (04/07/2022)
o |e PMP 2248, (27/06/2022)

Le GMP est comparable & la médiane des EHPAD d'lle-de-France mais la charge en soin est supérieure de 11%.

La mission a demandé un relevé du PMP et GMP par unité d’hébergement au jour de I'inspection. En effet, au regard de la capacité de I'établissement, de la
disparité des besoins en soins et d'accompagnement des résidents en fonction des unités d'hébergement, cette échelle permet une analyse plus fine de la prise
en charge des personnes agées.

1 Les GMP et PMP médians de tous les EHPAD de la région Ile-de-France sont respectivement de 740 et 222 (TdB ANAP données 2021)

Agence régionale de santé fle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n° 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 7187
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Tableau 1: Fiche d'identité de I'établissement

Nom de 'EHPAD

EHPAD ALQUIER DEBROUSSE

Nom de I'organisme gestionnaire

Centre d'Action Sociale de la Ville de Paris (CASVP)

Numéro FINESS géographique 750801607
Numéro FINESS juridique 750720583
Statut juridique Etablissement public territorial
Option tarifaire Tarif global
Avec PUI

PUI

PUI centrale pour les EHPAD du CASVP autorisée par arrété du 2 novembre 2017.
Capacité de I'établissement - Article L 313-22 du CASF Autorisée Installée?

HP 322 322

Dont UHR 14 14
Nombre de places habilitées a |'aide sociale La totalité : 322

Année Réévaluation
PMP Validé 248 En 2022 2027
GMP Validé 742 En 2022 2027
Source CPOM 2023-2027

3 Au jour du contrdle sur place

Agence régionale de santé fle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n° 2023-IDF-00193 / Septembre 2023
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N° IGAS

OBSERVATIONS

Photon°1: UHR - Photo n°®2 : UHR -

Photo n° 4 : UHR- chambre Photo n° 5 : UHR - salle d’eau

v__o".o n°6 vn E.._wl poste de soin
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N° IGAS

malade :

fermés

Que le WC public ne comporte pas d'appel

e Que les couvercles des chariots « poubelle »
et « linge » ne sont pas systématiquement

Photo n® 12 : UHR —chariots dans

OBSERVATIONS

Photo n° 10 : UHR - toilette public

Photo n° 11 : UHR - intérieur toilette public

couloir

Photo n° 13 : UHR - détails chariot linges sales
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N°IGAS

OBSERVATIONS

Les critéres de sortie
L'équipe

Les principaux objectifs
Les partenaires

Les horaires

VVVVYY

Mais ce document ne détaille pas le projet spécifique de I'unité. Il s'agit plutdt d'une brochure synthétique a destination des familles/usagers.

La mission a aussi été destinataire d'un document Word nommé « UHR » reprenant les points suivants :
Les criteres d'inclusion

Les criteres d'exclusion

Le bénéfice d'un accueil en UHR

Le dossier a constituer

Les critéres de sortie

YVVVVY

La mission a également regu un modeéle de contrat de séjour 2020 pour les résidents intégrant cette unité.

Enfin, la mission a recueilli comme dernier document : « UHR_Debrousse_dossier_ARS_2010 » qui correspond au « dossier de candidature & la création d'une unité
d'hébergement renforcée (UHR) ». Il y est décrit le projet UHR de ['établissement au moment de sa création. Encore une fois, sur la base des informations communiquées, la
mission constate que I'établissement n'a pas construit de projet spécifique a cette unité.

En page 2 du document, il est noté : « Une évaluation pluridisciplinaire sera effectuée pour mesurer la fréquence et la gravité des troubles du comportement & I'aide de la grille
NPI ES et si besoin de I'échelle de Cohen Mansfield ».

A I'analyse des dossiers, la mission constate que trop peu de NPI ES sont réalisés a I'entrée ou en suivi des résidents (5 dossiers sur 13 analysés ne mentionnaient aucun
NPI ES et pour les autres dossiers, un seul des tests NPI ES réalisés datait de moins de 3 mois) ce qui ne permet pas d'assurer leur suivi médical et de confirmer leur capacité
arester en UHR. L'alternative pourrait étre le test de Cohen Mansfield, qui est parfois réalisé au sein de 'EHPAD (26 résidents en ont eu au moins un) mais aucun résident de
I'UHR n’est concerné.

Les critéres d'admission, page 3, ne sont donc pas respectés, car il est mentionné que I'entrée ne peut se faire qu'avec :
»  Des « froubles sévéres (évaluation par I'échelle du NPI-ES : fréquence*gravité supérieure a 10),
> Un « épuisement des équipes soignantes, évalué par la grille NPI-ES avec un retentissement supérieur ou égal & 4 ». La réalisation de ce test est nécessaire a la
constitution du dossier d'entrée comme mentionné en page 2 du document Word « UHR » : « Evaluation du NPI-ES ou du retentissement des troubles
comportementaux ».

Toujours en page 3, il est noté que le critére de sortie de I'UHR sera sur : « diminution des troubles du comportement »

A I'étude des plannings, la mission constate que I'équipe soignante en UHR n'est pas systématiquement conforme a I'organisation type choisie par I'établissement (cf. infra)
soit deux aides-soignants dipldmés (ASD) et un agent de soins au chevet (ASO) le matin et 2,5 ASD I'aprés-midi. La mission note aussi que cet effectif n’est pas entiérement
dédié & I'UHR puisque prévu pour assurer en méme temps I'accompagnement de « l'unité psychiatrique » voisine.
La mission releve :
e  Pour le mois de mars 2023 que :
o Lematin, et ce durant 27 jours, seules 2 professionnels étaient présents (87%)
o Tous les aprés-midis, seules 2 professionnels étaient en poste

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 16/87
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N°IGAS OBSERVATIONS

Les soignants de I'unité ont des difficultés de coordination avec la cuisine concernant les textures et le nombre de repas. Ces difficultés sont éprouvées par I'ensemble des
équipes de I'établissement.

Ecartn®3 : Les critéres d'entrée et de sortie des résidents de 'UHR ne sont pas respectés. (D312-155-0-2. | du CASF). 1_

Ecartn®4 : Les professionnels de 'UHR ne sont pas tous formés a la prise en charge en soin des résidents accueillis dans I'unité. lis ne sont pas non
plus formés a l'utilisation de la salle Snoezelen, dont I'utilisation était prévue dans le dossier de candidature de 'UHR. (D312-155-0-2 I1l du CASF).

Le rapport d’activité 2022 fait état de la prise en charge de 278 résidents au 31/12/2022.

36 % proviennent de leur domicile et 54% d'un établissement de santé ou médico-social.

L'age moyen se situe entre 82 et 83 ans. Aucun résident ne bénéficie d'une dérogation d'age au jour de la visite.
L'établissement est entierement habilité a 'ASH, Il accueille 58% de bénéficiaire de I'ASH et 42% 4 titre payant.
38% des résidents bénéficient d'une protection juridique, dont plus de la maitié d'une tutelle (56%).

30% ont désigné une personne de confiance.

Et 24 % ont rédigé des directives anticipées.

Le taux d'admission en 2022 est légerement supérieur a un quart des places autorisées.

Et les sorties représentent un tiers des personnes accompagnées dont 65% de décés.

80% des résidents ont a minima un GIR 3 et les plus nombreux sont en GIR 2 (46% des résidents).

1.1.31

La population accueillie

Au regard du tableau (daté du 3 mai 2023) transmis a la mission, établissement accueille 296 résidents sur 322 places dont :
e UHR: 12 personnes
e  UVP:75 personnes
e Unité Classique : 209 personnes dont 6 personnes en unité dite « psychiatrique »

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n° 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 18/87
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N° IGAS OBSERVATIONS

L'établissement a une direction plurielle avec un directeur, un directeur adjoint « ressources » et un directeur adjoint « soins ».

Le directeur était en congés annuels lors de Ia visite inopinée de la mission d'inspection. Le directeur adjoint « ressources » assurait le remplacement. Il n'existe pas de
procédure formalisée de remplacement du directeur.

Remarque 3: L'absence d'une procédure formalisée de remplacement du directeur lors de ses absences ne garantit pas un fonctionnement de
I'etablissement et une prise en charge des résidents qualitatifs et sécurisés.

L’organigramme transmis & la mission ne présente pas de date de mise a jour et sa disposition est peu lisible concernant la place de I'accueil de jour « Les Balkans » et du
service animation.

L'accueil de jour « Les Balkans » n'est pas rattaché & 'TEHPAD, méme si I'accés aux locaux se fait par le grand hall d'accueil de I'établissement et que le directeur de 'EHPAD
en est aussi directeur.

La mission rappelle que ['organigramme a vocation a représenter les liens hiérarchiques et fonctionnels de 'EHPAD, pas ceux de I'ensemble des structures et personnels
sous la responsabilité d'un méme directeur®.

Sur l'organigramme, est présenté 'ensemble des cadres et responsables d'équipes de I'établissement. Sous I'autorité directe du directeur, deux adjoints, I'un administratif,
encadre les services administratifs et le second, cadre supérieur de santé, gére les soins et les soignants. Les médecins, les psychologues et le responsable animation sont
aussi directement placés sous I'autorité hiérarchique et fonctionnelle du directeur.

L'adjoint chargé des soins encadre les trois responsables des soins, la responsable qualité, les paramédicaux, les pédicures, coiffeuses et socio-esthéticienne et la secrétaire
médico-sociale.

L'adjoint administratif encadre les responsables ressources humaines, économat, régie, admission et technique, le cadre hotelier (salubrité et lingerie) de méme que le
personnel des admissions et du magasin.

Remarque 4: Tel qu'il est congu et présenté, 'organigramme ne présente pas uniquement et clairement les liens hiérarchiques et fonctionnels entre les
professionnels de 'EHPAD ce qui pourrait induire une confusion chez les résidents, les familles et les salariés.

Les CODIR réunissent les 3 membres de la direction et le médecin coordonnateur.

Avec l'arrivée récente d'un second médecin coordonnatedr, la présence médicale au CODIR devra étre explicitée (un ou les deux).

1222 &1.2.25 La trame de compte rendu, mise en place en 2023, indique une réunion hebdomadaire le mardi en fin de matinée et les thématiques abordées (Soins, Batiment et technique,
Hotellerie, Admissions, Ressources humaines, Autres). Le document inclut un tableau nominatif de suivi des actions & engager. Les comptes rendus transmis montrent une
Les réunions de direction fréquence moindre des réunions réellement réalisées.

Les réunions d’encadrement mensuelles regroupent tous les cadres de I'établissement. Des ordres du jour et des comptes rendus sont rédigés.

Les liens entre I'établissement et les services centraux sont permanents, prévus ou inopinés, en fonction des besoins de l'une des parties.

1.22.3

La climat social est serein.

) ) Il n'y a pas actuellement de procédure contentieuse auprés du tribunal administratif.
Le climat social

5 L'objet de la mission d'inspection est uniquement 'EHPAD ALQUIER DEBROUSE détenteur d'une autorisation conjointe ARS et VDP de 322 places en hébergement permanent dont 14 places en UHR.

Agence régionale de santé fle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n* 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 20/87
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N° IGAS OBSERVATIONS

La directrice adjointe « soins » est mais aucun des documents demandés n'a été adressé a la
mission concernant la qualification et la nomination.

1227 Ecartn®10: L'absence de documents pour confirmer les qualifications, diplomes paramédical et de cadre de santé, inscription & l'ordre infirmier et

au répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS), de méme que la nomination de la directrice adjointe « soins », | N R NN

Le directeur adjoint « soins » I - pcmet pas de garantir la qualité et la sécurité de la prise en charge des résidents et contrevient aux articles L 311-3 1°
et 3° du CASF et L 4311-15 et L 4312-1 du CSP

Six professionnels de I'établissement assurent des astreintes : le directeur, les deux directeur adjoints, une cadre de santé, la cadre hételiére et une IDE. Les astreintes sont
planifiées pour 'année, elles sont hebdomadaires, elles prennent effet du samedi au vendredi suivant. Chaque professionnel assure 9 astreintes par an.

Aucun des cinq professionnels assurant des astreintes, en dehors du directeur, ne bénéficie d'une subdélégation de sa part lui permettant d’assurer la gestion de
'établissement dans un cadre réglementaire durant cette période. Le directeur est en droit de subdéléguer tout ou partie de ses responsabilités (article L315-17 CASF).

La mission rappelle que le document de délégation de signature par la directrice générale du CASVP ne subdélégue pas les responsabilités générales du directeur

de I'établissement aux directeur adjoints notamment lors des astreintes. Le directeur ne bénéficiant pas lui-méme d’un DUD. (Cf. supra)
Les astreintes administratives Par ailleurs, la mission est destinataire d'une affiche a destination des personnels de I'établissement mentionnant les situations indésirables devant déclencher I'appel du
(personnels de direction et/ou cadres). professionnel d'astreinte. Ce document n'est pas une procédure d'astreinte. Celle-ci s'entend comme le descriptif du cadre réglementaire et des actions que peut &tre amené

aengager un personnel d'astreinte lors d'un appel sur une période d'astreinte.

Au regard de la taille et de la capacité de I'établissement, I'organisation des soins est formalisée a deux niveaux.

Une cadre supérieure de santé paramédical assure I'encadrement général des soins et des équipes. Elle est positionnée comme directeur adjoint « soins » de 'EHPAD. (Cf.
supra)

Une 2ne cadre de santé et deux IDE coordinatrices sont en fonction, chacune sur un des trois batiments d’hébergement. L'une des IDEC est dans une démarche de
réparation pour passer le

1.2.212 & 1.2.213

Elles disposent d'une fiche de poste correspondant aux missions qui leurs sont confiées.
IDE coordonnateur et/ou cadre de santé o . . o . . o . . . L
L'établissement dispose aussi d'un 3¢me cadre de santé hygiéniste placé sous la responsabilité de la directrice adjointe soins et travaillant en collaboration avec les médecins
coordonnateurs.

Aucun document probant de l'inscription a I'ordre infirmier des IDE salariés de I'établissement (cadre ou non) n'a été transmis ni trouvé dans les dossiers des salariés
analysés par la mission.

Agence régionale de santé ile-de-France
Rapport d'inspection de I'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n° 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 22187
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N° IGAS OBSERVATIONS

des commissions de restauration, les résultats de la derniére enquéte de satisfaction et la liste des personnes qualifiées du Département.

Les horaires, des diverses prestations (coiffeur, pédicure), sont affichés sans tarifs car les prestations sont incluses dans le tarif hébergement.

Des documents ne sont pas affichés dans les espaces publics de I'établissement : I'organigramme de I'EHPAD, le réglement de fonctionnement (R311-34 CASF), les PV

8 et R311-34 du CASF).

Ecartn®14: L'ensemble des documents d'informations a destination des résidents et des familles n’est pas présent dans les espaces publics (L311-
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Gestion de la qualité

N° IGAS OBSERVATIONS

1.41.1 Une responsable qualité a été désignée.
el Il a été indiqué que la personne a été recrutée mi 2022.
Celle-ci a pour mission, entre autres, d'élaborer des outils d'évaluation et de suivi de la démarche qualité.

Existence de reférent Safiche de poste a été transmise.

La direction a transmis un « plan d'actions » mis a jour le 12/05/2023. (Aprés la visite sur site)
Il s'articule autour de 4 axes :
e Améliorer la qualité des soins
Améliorer la qualité hoteliere
Améliorer les relations avec les résidents et les familles
Restructurer/stabiliser/améliorer le fonctionnement du service RH/des fonctions supports

Chaque axe, a partir de constats, est décliné en objectifs et, pour chacun de ces objectifs, des actions sont définies avec un porteur de I'action, une échéance, un état

d'avancement et des commentaires sur ce qui a déja été réalisé.

1.4.1.7

Les enquétes de satisfaction 2020 et 2022 ont été transmises. Il est précisé qu'elles sont & destination des familles.

Le U_m_.._ d'amélioration continue de la Dcm__a QU}OOV Les Emamzncmm abordées sont :

e |ecadre devie

Les soins

La restauration

L'entretien du linge

La participation a la vie sociale

Le taux de réponse est faible puisque 69 familles ont répondu pour une capacité de 'EHPAD de 322 places.

Remarque 6: La mission n’a pas pu s'assurer que des enquétes de satisfaction & I'attention des résidents aient été réalisées récemment.

1.4.2.1 La derniére évaluation externe de I'établissement a eu lieu en novembre 2014 soit plus de deux ans avant le renouvellement d'autorisation prévu au 2 janvier 2017.

Evaluation externe Les constats effectués dans le « plan d'actions » ne font pas référence aux résultats de I'évaluation externe.

Agence régionale de santé ile-de-France
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Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

N°® IGAS

1.5.1.1

Enquétes de satisfaction, plaintes et réclamations

OBSERVATIONS
Il 'existe pas de registre de réclamations (piéce demandée pour consultation sur place).
Il est indiqué dans I'évaluation interne de 2023 que « les plaintes sont toujours prises en considérations, les familles sont regues et dans la mesure du possible des explications
leur sont données ».

Cependant, il est précisé qu'il n'est pas toujours tiré les enseignements nécessaires et qu'une communication n'est pas systématique réalisée envers 'ensemble des cadres et
des soignants pour éviter « que cela ne se reproduise dans un autre service ».

Par ailleurs, aucun document n'a été transmis permettant de constater que I'établissement réalise un suivi des réclamations.

Remarque 8: Aucun suivi ni bilan des réclamations n'est réalisé. Des mesures correctrices ne sont pas systématiquement mises en place.

1.5.1.3

Déclaration des El par les professionnels

Les professionnels peuvent déclarer un événement indésirable sur le logicie!l de soins TITAN.
La direction précise qu'un travail important sur la culture de la déclaration des EI/EIG a été mené depuis 6-7 mois.
Il ressort aussi des entretiens que les salariés ne connaissent pas la différence entre un El et un EIG.

1.5.1.5

Suivi des événements indésirables

Des RETEX sont organisés lorsque cela est jugé nécessaire. L'analyse et le suivi de I'El se font en lien avec la responsable qualité du CASVP.

1.5.1.6

Le signalement de faits aupres des autorités
administratives

La liste des El pour 2021,2022 et 2023 a été transmise sous format Excel pour chacune des trois années.
56 El ont été recensés en 20218, 150 en 2022 et 60 en 2023 (pour la période du 1¢ janvier au 11 mai 2023).

Les tableaux ne présentent pas les mesures correctrices prises.

La mission constate une augmentation sensible du nombre d'El signalés entre 2021 et 2022, nombre d'entre eux concernant des comportements agressifs de résidents, des
chutes, des erreurs d'administration de médicaments ou d'absence de prise de traitement et des sorties inopinées.

Pour la trés grande majorité des déclarations, aucune description de I'événement n'est mentionnée.

6 Certaines structures ont sous-signalé les EIG pendant les périodes COVID

Agence régionale de santé lle-de-France
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2. Fonctions support

Gestion des ressources humaines

OBSERVATIONS

l. Les effectifs

1. Cadre d’exercice des salariés

L'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE est un établissement public. Les salariés sont des fonctionnaires titulaires ce qui correspond au statut de droit commun de la fonction

211182145 o ” . on publique, Parte léislative. Livee IV. T _ - ¢ Vil o P
b * e Les personnels sont régis par le Code général de la fonction publique, Partie 1égislative, Livre 1V, Titre ler, Chapitre VII : Dispositions propres a la Ville de Paris et a ses

établissements publics (Articles L417-1 a L417-5).

l. Les effectifs
1. Cadre d’exercice des salariés Au-dela du recrutement de droit commun des fonctionnaires, plusieurs situations peuvent amener un établissement public & recruter les salariés en contrat & durée déterminée
2. Les ETP budgétés (CDD) ou en contrat a durée indéterminée (CDI).

3. Personnel médical et paramédical (hors IDE)
e Les fonctionnaires sont titularisés sur un poste a temps plein incluant la rémunération statutaire ad hoc jusqu'a la retraite (ou la radiation). Lorsqu’un titulaire est en
Il. Réalisation des plannings IDE et ASD congé parental, la rémunération qui ne [ui est pas versée peut étre utilisée pour rémunérer un autre professionnel, non fonctionnaire, car le poste n'est pas vacant. Ce

remplagant est donc recruté en CDD de droit public.

e Pour recruter en CDI de droit public, il est indispensable qu'un poste a temps plein soit vacant et qu'aucun fonctionnaire ne puisse I'occuper. Cette situation se présente

lorsqu'un professionnel, qualifié pour un poste, ne remplit pas les conditions de nationalité indispensables pour intégrer la fonction publique frangaise. La tension actuelle
sur les professions du soins (IDE et ASD) favorise le recrutement par ce type de contrat.

1. Les ETP minimum

2. L’organisation mise en place

3. Les transmissions inter équipes le matin et le
soir

4. Organisation des équipes de jour Sous condition d'ancienneté, les CDD et CDI de droit public ont des droits équivalents aux fonctionnaires. Dans la fonction publique territoriale (FPT), c'est le décret n°88-145

°  Personnels diplomés : ASIAMPIAES du 15 février 1988 relatif aux agents non titulaires de la FPT qui fait référence.
o IDE
5. Organisation des équipes de nuit 2 Les ETP budaétés

6. Relevés de non-conformités dans les plannings

La mission a été destinataire des documents suivants :

e Letableau des effectifs qui fait état de 213 salariés dans I'établissement au jour de I'inspection.
e  Letableau des ETP budgétés et réels qui mentionne :

7 Le calcul des effectifs nécessaires au fonctionnement de I'établissement a donc été effectué en tenant compte des congés (repos hebdomadaires, congés annuels, fériés). Ainsi, lorsque la présence d'un salarié est indispensable 365 jour par an, comme pour un
aide-soignant par exemple, I'établissement va recruter 2,40 équivalent temps plein (ETP).

Agence régionale de santé ile-de-France
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N° IGAS : OBSERVATIONS

Le taux d'encadrement global des résidents en ETP réels est de 67 et le taux de prestations directes® est de 83%® ce qui est trés supérieur & I'accompagnement moyen en
EHPAD.

Les 213 professionnels en poste sont fonctionnaires (titulaires ou stagiaires) ou contractuels de droit public. La répartition entre les titulaires (76%) et les contractuels (24%)
correspond & la volonté affichée de I'établissement de favoriser le droit commun en titularisant les salariés chaque fois que cela est possible.
Parmi les 56 contractuels, 45 sont en CDD. Ils sont positionnés sur des postes vacants ou en remplacement d'absences.

3. Personnel médical et paramédical (hors IDE)

e Lafonction de médecin coordonnateur a temps plein est occupée par deux médecins exergant chacun 40,5 ETP
e Quatre médecins assurent les trois postes de médecin traitant

e Le demi-poste de médecin psychiatre est vacant. Actuellement, une infirmiére psychiatrique du centre de santé psychiatrique de secteur suit chaque semaine les
résidents le nécessitant

e Les postes de psychologues ne sont pas totalement pourvus, (1,1 ETP non pourvu). Les psychologues suivent les résidents, leurs familles (2 ETP) et les salariés (0,5
ETP)

o Les personnels de rééducation : les postes de psychomotricien et d'ergothérapeute sont pourvus

o Libéraux : 4 kinésithérapeutes et 2 orthophonistes libéraux prennent en charge les résidents de I'EHPAD, sur prescription.

Profession Présence Observations Convention signée
Kinésithérapeute| Du lundiau vendrediam |se déplace surl'EHPAD| Non, marché public
Kinésithérapeute|Du lundi au vendredi 13-16h | se déplace sur I'EHPAD Oui
Kinésithérapeute 2 matins/sem se déplace sur I'EHPAD| Non signé EHPAD
Kinésithérapeute 2 matins/sem se déplace sur I'EHPAD| Non signé EHPAD

Orthophoniste RDV en cabinet seulement Non signé EHPAD
Orthophoniste RDV en cabinet seulement Oui

La mission constate que seuls deux des six professionnels paramédicaux libéraux disposent d'une conventions d'intervention valide (cf. tableau supra).

8 es prestations directes sont dispensées par des professionnels directement auprés des résidents
9 TdB-ANAP ESMS 2021 :

Répartition des ETP dans un EHPAD en France:

e  Prestations directes : 56% des ETP
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N° IGAS OBSERVATIONS

AVRIL BACH 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110]11 11211314 (15116 (17 (18|19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26]|27|[28](29]30
Etage0 | N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
TRANS. Etagel [ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
MATIN Etage2 | N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Etage3 |QUI|OUI| N N |[ouUlfoul|oUI| N N |OUljoul{QUI| N |OUIjOUI{OUI|OUI|OUI|OUI[OUl|OUI| N N |oul|oulfQuUI| N |oul oul
Etage4 [OUI|OUI|OUI| N Joul{oul|OuUI| N N [Qui{oul|ouI| N N [OQuifouUllOUI[ N |OUI|OUI| N N N |outfouljoul| N N Qu!
Etage0 | N |OUI|OUI|OUI| N [OUI|OUI| N |OUI[ N |OUI| N N _|Ouijoul{ouUl{ouUl|ouUl|OUI|fOUI [OuUI|OuUl|0ul oulfouljoul|oul oul
TRANS. Etagel |OUI| N N N |oulfouljoul| N N |OUljoulfouUl| N |JOUIjOUI{QUI| N |ASO|OUI N OUl|OUI| N N Qul
SOIR Etage2 |[OUI|OUI| N N |OUl| N N N N |ouljoulfoulfoul] N |oul|ouUl| N N |OuUl N oul|ouUl|ouUl| N oul
Etage3 |[ASO|OUI|ASO[ASO| N N N N N N N |A N N [ASO[ASO|ASO|ASO| N N ASO| N N ASO
Etage4 [ASO|ASO| N [ASO| N |ASO|ASO| N N [ASO|ASO| N N N |ASO|ASO[ASO] N N JASO |ASO| N |ASO ASOJASO| N N ASO

Ecartn®18: Limpossibilit¢ de transmissions soignantes quotidiennes systématiques, le matin et le soir, entre les professionnels auxiliaires de soins
et la realisation de transmissions avec du personnel non soignant constituent un risque pour la continuité des prises en charge en soins et
d'accompagnement, sécurisées et de qualité des résidents. (L311-3 CASF et L1110-1 du CSP modifié en 2022).

4.  Organisation des équipes de jour

La mission constate que I'établissement a souhaité mettre en place une organisation basée sur le nombre de places par unité et batiment qui sont des éléments invariables.
Toutefois, cette organisation ne prend pas en compte les charges en soins et en dépendance des résidents. Or, les besoins d'accompagnement (soins et dépendance) sont
les références de base d'une organisation qualitative et sécurisée de la prise en charge des résidents'?,

Le tableau ci-dessous présente la répartition des effectifs calculée par la mission au regard des besoins de prise en charge de dépendance des résidents (GMP) et en soins infirmiers
(PMP)!1 :

10 Les professionnels d'accompagnement a la vie quotidienne, dits « agent social au chevet » (ASO) dans les EHPAD du CASVP ne sont pas pris en compte dans les ratios, ce ne sont pas des auxiliaires de soins.
1 e ratio des infirmiers inclut la coordination de proximité (IDEC ou CS). L'EHPAD a fait le choix d'un coordonnateur par batiment.
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N° IGAS OBSERVATIONS

L'établissement compléte les équipes des unités avec du personnel ASO ce qui permet d'assurer une présence de 30 personnes auprés des résidents matin et aprés-midi. Le
nombre insuffisant d'ASD et la mixité des équipes nécessitent d'étudier la répartition par unité des personnels au regard des besoins des résidents (GMP par unité).

Le tableau ci-dessous compare le ratio minimal de soignants diplémés (en rouge) et la planification faite par I'établissement (en noir)

Batiment Etage Q.J_M_ﬂm Type d’unité nﬂon“-_deMMm wo.uoc.d GMP I\WM_O >_<M WM_ >N_O \Vm’"_u
résidents
CHOPIN 2 c2 UvP 20 19 817,14 1.9 2 2
CHOPIN 3 C3 UveP 20 20 838,00 2 2
CHOPIN 4 c4 uvp 19 19 824,21 U 1
CHOPIN 5 C5 uvp 19 17 837,65 2 2
BACH [¢] BO CLASSIQUE 24 23 631,30 U 1 1 1
BACH 1 Bl CLASSIQUE 27 23 685,83 2 2
BACH 2 B2 CLASSIQUE 31 26 687,31 2 2 1 1
BACH 3 B3 CLASSIQUE 27 27 681,48 2.5 |12:5
BACH 4 B4 CLASSIQUE 30 24 719,17 11, 1,5 1 1
MOZART UHR UHR UHR 14 12 773,33
MOZART 0 MO CLASSIQUE 74 6 450,00 2 &2 )
MOZART 1 M1 CLASSIQUE 27 24 789,17 W 2
MOZART 2 M2 CLASSIQUE 27 27 680,74 U 1 1 1
MOZART 3 M3 CLASSIQUE 30 29 717,24 d 1,5 1 1

27,3 23 23

La mission constate que la répartition, déterminée par I'établissement, des ASD et des ASO dans les unités n'est pas conforme aux besoins de prise en charge des résidents
actuellement hébergés. Certaines unités sont sous-dotées en personnels diplomés (cf. les données encerclées en rouge dans le tableau ci-dessus).

Remarque 9: La mission rappelle que la totalité des soins d'hygiéne doivent étre réalisés le matin'® (douche, toilette, capiluve, prévention d'escarres,
habillage) par des professionnels dipldmés dont la répartition dans les unités doit prendre en compte les besoins des résidents.

13 Sauf PAI contraire
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N° IGAS

OBSERVATIONS

Ecartn®19: L'organisation ne permet pas non plus le respect des droits individuels des résidents : le droit & une vie ordinaire, aux loisirs et & l'insertion
dans la vie de I'établissement, dans la vie de famille et dans la société (L311-3 CASF)

5. Organisation des équipes de nuit

L'établissement a mis en place une présence infirmiere chaque nuit et les plannings transmis & la mission montrent la présence effective de ce professionnel quotidiennement.

MARSNUIT| 1 | 2 |3 |4|5|6|7)8]9]|120[11|12|13)|14|15)16|17|18|19(20(21(22(23|24|25|26|27|28|29]|30]31
IDENUIT |1 |11 )1)1)1}j1f1f1|1}|1f1f1 |1 |1j1]1jrfarftafajajrfafafalajJaj1]1]|a
ASNUIT |10]10]10{11{10{10(10(10(10(30/120]121|121|11|10(20(11(32f11(30|31|311|20|310|10f11f10f10f(1a|1a|m2

Pour les aides-soignants, I'établissement n'assure jamais une présence ASD dans chaque unité la nuit. L'organisation prévue est de 10 ASD pour 13 unités, une unité de

chaque batiment ne dispose pas d'un personnel systématiquement la nuit et de fait, au moins une autre unité de chaque batiment est laissée temporairement sans surveillance
lors des rondes dans I'unité sans professionnel de nuit attitré.

Le tableau ci-dessous reprend la répartition des ASD de nuit dans les unités

Batiment Etage a.ﬂﬂﬂm Type d’unité a-“o.“-__mﬂqmm,nv bw__.uq. )
CHOPIN 2 c2 uvpP 20 1
CHOPIN 3 C3 UVP 20 1
CHOPIN 4 ca uve 19
CHOPIN 5 c5 UVvP 19 1
BACH 0 BO CLASSIQUE 24 1
BACH 1 B1 CLASSIQUE 27 1
BACH 2 B2 CLASSIQUE 31
BACH 3 B3 CLASSIQUE 27 1
BACH 4 B4 CLASSIQUE 30 i
MOZART UHR UHR UHR 14
MOZART 0 MO CLASSIQUE 7 !
MOZART 1 M1 CLASSIQUE 27 1
MOZART 2 M2 CLASSIQUE 27 1
MOZART 3 M3 CLASSIQUE 30
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N°IGAS

OBSERVATIONS

o Lerecours a l'intérim est important dans les plannings réalisés de février, mars, avril. La mission note toutefois que I'intérim est utilisé avec parcimonie
dans le planning prévisionnel de mai 2023. A priori, I'établissement a recours a l'intérim pour pallier des absences non programmées.

Ecartn®21: Le non-respect des ratios de personnels diplomés a chaque heure de la journée's pour prendre en charge les résidents et la réalisation
par des personnels non qualifiés de soins réservés aux professions réglementées, génére des risques de non qualité et de non sécurité pour les
residents. (L 311-3 CASF et L4391-1 du CSP (exercice aide-soignant) et L4311-2 & 10 CSP (exercice IDE))

Absentéisme et rotation des personnels

2113

Absentéisme & rotation des personnels

TdB-ESMS ANAP 2019 2020 2021
Taux de rotation 13,76% 10,09% 1,38%
Taux d'absentéisme 7,89% 11,10%

Source : TdB-ESMS-ANAP

La mission constate que les données enregistrées par I'établissement?” lors de I'enquéte ANAP de 2022 sont partielles.

Taux 2020 2021 2022
absentéisme
IDE 3,60% 7,75% 5,03%
AS 15,38% 6,89% 10,61%
ASO 1,51% 15,51% 13,92%
Medecin 0,19%

Données transmises par I'établissement

Les taux d'absentéisme par catégorie de professionnels médico-soignants montrent :

e Une augmentation importante de 'absentéisme des aides-soignants entre 2021 et 2022. Les entretiens et 'étude des plannings corroborent le taux élevé et I'épuisement
verbalisé par les professionnels. Le taux d'absentéisme des ASD est équivalent au taux global de I'établissement.

e Aprés une augmentation de I'absentéisme des infirmiers (X 2) et des agents sociaux (X 10) en 2021, une légére baisse est intervenue en 2022. Le taux d'absentéisme

des ASO est au-dessus du taux global de I'établissement.

La mission note que les taux d'absentéisme et de rotation sont en adéquation avec la situation générale des EHPAD en lle-de-France.

Les taux de rotation et d'absentéisme des personnels de I'établissement correspondent aux médianes® calculées pour la région lle de France sur les données de la campagne
ANAP 2022 (données 2021).

15 Par unités pour les ASD et par batiment pour les IDE

16 TdB-ANAP ESMS 2021 : Absentéisme ESMS médiane IdF 12,21%. & Rotation ESMS médiane IdF 13,54%

17 https://connect-pasrel.atih.sante.fr/cas/login?service=http%3A%2F %2Ftdb-esms.atih.sante.fr%2F

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n° 2023-IDF-00193 / Septembre 2023
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N° IGAS | OBSERVATIONS

Dossiers administratifs des salariés

Les dossiers des salariés sont stockés dans une armoire du bureau des ressources humaines, sécurisée.

La mission a constaté que les dossiers sont classés selon le type de contrat de travail en titulaire ou stagiaire, contractuel CDD, CD! et vacataire. De nombreux professionnels
de soins réalisent des remplacements sous le statut de vacataire qui, selon les entretiens menés par la mission, « est une pratique du CASVP qui évite d’avoir & rédiger un
contrat de travail et de payer la prime de précarité et de fin de mission ».

La mission rappelle que les articles L332-8 a L332-14 du code de la fonction publique, spécifiques a la fonction publique territoriale, déterminent
les contrats (CDD et CDI) possibles dans les administrations et leurs établissements. Il existe aussi les contrats de projet, articles L332-24 a L332-
2117 26 du méme code dont les conditions de mise en ceuvre ne sont pas compatibles avec les emplois concernés ici.

Le statut de vacataire n’est défini par aucun texte mais par un juge et ne peut étre utilisé que pour des besoins ponctuels et spécifiques de
I'administration®,

Dossiers administratifs des professionnels :

Remarque 10 : La mission constate que I'emploi d'aides-soignants ou d'agents sociaux sous le statut de « vacataire » par I'organisme gestionnaire n’est
pas licite. Ces informations sont susceptibles d'étre transmises par la mission au CSE de I'organisme gestionnaire.

Un échantillon de dossiers de personnels soignants et d'accompagnement (titulaires, contractuels & anciens et récents) a été étudié par la mission.

Les dossiers sont identifiés et comportent des sous-dossiers permettant un classement des documents par catégorie.

Tous les dossiers étudiés comportent les dipldmes des professionnels, le casier judiciaire y compris une mise a jour lors de la titularisation, et les documents administratifs
nécessaires au regard du droit du travail ou de la fonction publique (arrété de titularisation, d'échelon, identité, titre de séjour, carte vitale...). La mission a aussi constaté que
tous les dossiers contenaient des arréts pour accident de travail.

Les éléments d'évaluation et de formation ne sont pas dans le dossier papier détenu par I'établissement mais centralisés au CASVP. La mission rappelle que la dissociation
des éléments du dossier d'un salarié peut étre source de dysfonctionnement ou de perte.

21.4.4 Fiche de postes
Glissements de taches Dans le document intitulé « journée type AS/ASO » transmis par 'EHPAD, il est indiqué, de 10h30 & 12h : « pansements + tragabilité dans TITAN ».

Pour les IDE, sur le méme créneau horaire : « Soins techniques IDE : Réfection pansements, suivi des plaies dans TITAN, pose bas contention, perfusions, oxygénothérapie
».

Or réglementairement, seules les IDE sont habilitées a réaliser des pansements (article R4311-7 du CSP), les ASD (et a fortiori les ASO) ne pouvant qu'étre en « observation
des pansements ».

De méme, de 16h a 18h30, il est prévu au programme des ASD/ASO la « pose des perfusions ». Cet acte ne peut réglementairement étre réalisé par un ASD et fait partie
des compétences IDE.

II'est & noter que les deux points précités ne sont pas déclinés en tant que tel dans les fiches de poste des ASD et des ASO : les fiches de poste ASO matin et aprés-midi
mentionnent clairement que les ASO ne peuvent réaliser seuls les soins d'hygiéne d'un résident : « Participation avec I'aide-soignante aux soins d'hygiéne et de confort des
personnes agées dans le respect de leur dignité ».

19 || appartient au juge de qualifier le type de contrat en CDD ou vacation.

Agence régionale de santé fle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 42187
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N° IGAS , Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

2.3.1.2

L'ensemble des données médicales et soignantes sont enregistrées dans le progiciel TITAN.
La mission a constaté un taux de remplissage trés élevé des dossiers informatisés.

Documents de pilotage

2314

Le RAMA

La mission n’a été destinataire d'aucun rapport d'activité médicale annuel.

L'établissement dispose d'un registre des entrées et sorties depuis 2023

Toutefois, la mission constate que le registre est mal renseigné puisque seules les entrées et les sorties y sont inscrites. La mission rappelle que ce registre est un document
administratif, il doit étre paraphé par le maire de la commune (arrondissement) et permet d'établir le lieu de résidence des résidents hébergés. En cas d'évacuation de

2.3.21 I'etablissement c'est le document de référence utilisé par les pompiers pour connaitre le nombre de résidents et leurs localisations dans I'établissement. Lors de la mise en

. place d'un registre, I'ensemble des résidents déja hébergés doit y &tre inscrit immédiatement.
Registre des entrées et sorties

_ Ecartn®23: Le registre des entrées et des sorties mis en place n'est ni complet ni paraphé par le maire. (L331-2 et R331-5 du CASF)

2.34.2

La mission a examiné un échantillon de dossiers administratifs des résidents. lls sont bien tenus, possédent tous le contrat de séjour signé. Les formulaires concernant les
personnes de confiance, les directives anticipées, le droit & l'image ont été retrouvés le cas échéant. En revanche, les annexes du contrat de séjour (liberté d'aller et venir,

Dossiers administratifs des résidents contentions, etc.) et les projets d’accompagnement individualisé (PAI) ne sont pas présents dans les dossiers.

2343 Le dossier medical est essentiellement géré sur informatique, sur le logiciel TITAN™, qui permet également la gestion du dossier de soins infirmier et le suivi du travail des
soignants. Toutes les prescriptions sont effectuées sur informatique. Les vaccinations sont également tracées dans TITAN™,
Dossier médical Tous les comptes rendus d'hospitalisation et de visites médicales externes sont scannés et rattachés au dossier informatisé du résident (le médecin prescripteur reporte les

conclusions dans le dossier informatisé). Une secrétaire médicale est en charge de ce travail. La mission a pu vérifier que les dossiers des résidents comportaient réguliérement
des documents externes rattachés au dossier informatisé.
II reste toutefois un reliquat de dossier médical papier pour archiver les originaux des comptes rendus externes et les radiographies.

L'acces aux dossiers médicaux informatisés n'est possible qu'en disposant d'un identifiant et d'un mot de passe, aprés avoir ouvert une session Windows sur l'un des

ordinateurs de 'EHPAD. Le profil utilisateur, lié au métier du professionnel, permet de gérer les accés en lecture et en écriture aux différentes rubriques.

Les dossiers papiers sont stockés, au sein des postes de soins (dont I'acces est sécurisé par un code), dans des armoires non fermées a clé. Ainsi, toute personne qui a

2344 acceés au poste de soins (tel que 'agent qui assure les petites réparations, 'équipe de ménage ou les ASD/ASO) a également accés aux dossiers médicaux papier, ce qui est

contraire a la réglementation.

Modalités de stockage, de sécurisation des dossiers
médicaux et du respect du secret professionnel Ecart n°24 -

L'acces a la partie « papier » des dossiers médicaux n’est pas sécurisé de maniére satisfaisante, certains professionnels non habilités
pouvant y avoir accés.( L1110-4 CSP)

Agence régionale de santé fle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 44/87
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e sol endommagé et sale

i e . X
Photo n°® 19 : revetement d

Photo n° 18 : locaux sales

Par ailleurs, la mission a observé la présence de rongeurs et des traces de déjection dans les locaux ou mobiliers (cf.photo n® 21)

Des piéges ont été vus dans les locaux, des professionnels ont expliqué que certaines personnes avaient peur des nuisibles mais que les mesures de dératisation et les piéges
mis en place fonctionnaient.

Ces conditions d'insalubrité et d'hygiéne défaillantes sont signalées par I'association de solidarité des familles et amis des personnes accueillies dans les EHPAD de la Ville
de Paris (ASFAPADE) dans un courrier adressé & la Maire de Paris et I'ARS le 23 juillet 2023 (information transmise a la VDP postérieurement au jour de l'inspection).

Le probleme est connu et pris en charge par I'établissement qui peine a éradiquer la propagation malgré les mesures mises en place. Ces sujets sont abordés lors de réunions
mensuelles avec les familles et en CVS. La Direction précise que « la conception des meubles des offices des étages empéche tout nettoyage en dessous » et que « les
travaux de réfection des offices sont inscrits depuis plusieurs années au plan de travaux de 'EHPAD ».

AR
AR

i

>
Photo n° 21 : déjections de souris

Photo n°® 20 : émargement équipe ménage
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N° IGAS Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

2422
Les couloirs sont larges et possédent des barres d'appui. Les sanitaires sont également équipés de barres d'appui.
Déplacement horizontaux et verticaux des PMR Les batiments disposent tous de plusieurs ascenseurs
2437 &24.39

L L o Les chambres ne possédent pas de rails plafonniers pour les transferts mais des verticalisateurs sont a disposition du personnel.
Matériels et équipement facilitant les transferts des P P B P P P

personnes pour les actes essentiels de la vie

2.4.3.6 Les demandes de réparation sont centralisées dans un cahier a disposition des professionnels des étages dans le poste de soins du batiment. Une équipe technique réalise
chaque jour les petits travaux dans les pavillons.

Suivi des réparations et petits travaux quotidiens

La lingerie est située dans les sous-sols du batiment Bach. Le service prend en charge le linge des résidents et externalise le linge plat et les tenues des professionnels.

Les lingeres vont récupérer le linge sale dans chaque étage des 3 batiments, il est descendu en lingerie par des ascenseurs spécifiques au circuit du linge et activités supports.

24.4.2 Le linge est rie et lavé dans 4 machines avec dosage automatique des différents produits lessiviels (lessive, détachant, désinfectant). Aprés séchage, les lingéres plient et
e rangent le linge dans des casiers portant le nom et le numéro de chambre des résidents puis elles remontent les charriots et rangent le linge tous les jours dans les armoires

des résidents.

Il est mentionné dans le « plan d'actions » une perte importante du linge. Pour y remédier, il y est également indiqué le souhait d'un « marquage pugage du linge pour limiter

la perte » et que la premiére action @ mener est l'inventaire du linge a I'entrée.

Le circuit du linge

Agence régionale de santé ile-de-France
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OBSERVATIONS

D'aprés les entretiens, la vaccination antigrippale a été proposée a I'ensemble des résidents. Seuls quelques résidents I'ont refusée.

Un sondage effectué par la mission sur un tiers des dossiers des résidents présents le jour de I'inspection (soit 99 dossiers), montre que 75 % des résidents ont été vaccinés
contre |a grippe pour la campagne 2022-2023. Ce taux atteint exactement ['objectif fixé par I'Organisation Mondiale de la Santé?! concernant la protection antigrippale des
populations de plus de 65 ans mais est inférieur au taux constaté en EHPAD d'aprés 'enquéte annuelle de Santé Publique France (SPF) qui, en 2021, était de 76,8 % au
25211 niveau national et de 78,7 % au niveau de I'lle-de-France. SPF considére pourtant que cette couverture vaccinale est « encore insuffisante » alors méme qu'elle est
e probablement sous-estimée??. La mission note que ce taux est un peu faible en comparaison des taux observés dans les EHPAD franciliens qui affichent les meilleures
pratiques en la matiére (85 a 95 % de résidents vaccinés).
Concernant la vaccination antigrippale du personnel, elle est proposée gratuitement a tout le personnel. Aucun suivi spécifique des professionnels qui en ont bénéficié n'est
réalisé au sein de 'EHPAD mais, d'aprés les entretiens, les taux de vaccination sont faibles.

Surveillance des vaccination des résident

Selon les entretiens, I'organisation de la vaccination anti-pneumococcique des résidents est en cours de finalisation, pour une mise en ceuvre au mois de mai 2023.

En dehors de cette affichage, la mission n'a pas vu ni regu de document concernant un plan antichute dans I'établissement.
2533

Prévention des chutes

2 Vu sur le site du Ministére de la Santé et de la Prévention : « L'objectif de couverture vaccinale contre la grippe saisonniére défini par 'Organisation Mondiale de la Santé est fixé a 75 % pour les populations ciblées par les recommandations »

2 Santé Publique France , 23/12/2021 : Vaccination contre la grippe : couvertures vaccinales des résidents et des professionnels exergant en établissements sociaux et médicosociaux (ESMS) : « La couverture vaccinale en établissements d’hébergement pour
personnes dgées dépendantes (Ehpad) était élevée mais restait encore insuffisante (76,8 %) [...] Les estimations de couvertures vaccinales grippe peuvent cependant étre sous-estimées, certains ESMS ayant signalé ne pas disposer des informations de vaccination
grippe en temps réel en cours de campagne de vaccination. »

Agence régionale de santé lle-de-France
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3. Prises en charge

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

N° IGAS OBSERATIONS

La direction a transmis une procédure d'admission. D'aprés celle-ci, les demandes peuvent venir de via trajectoire ou étre réceptionnées sur site aprés validation par le bureau
3.1.141 des EHPAD du CASVP.

Demande d'admission En cas de refus d'admission, un courrier signé du directeur est envoyé a la famille expliquant le motif du refus (niveau de soins requis trop élevé, pas de disponibilité...).

Il a par ailleurs été indiqué a la mission que des visites de I'établissement étaient organisées une fois par semaine pour des familles souhaitant se renseigner.

Préadmission : Le MedCo et les médecins prescripteurs salariés sont sollicités pour donner leurs avis sur les dossiers avant réalisation d'une visite de préadmission au cours
de laquelle ils complétent une fiche médicale sur le résident et identifient ses premiers besoins. Cette procédure est décrite sous le nom de « procédure d'admission » (non
datée, non signée et d'aprés les entretiens elle a récemment été élaborée par la MedCo).

La procédure confirme qu'un avis médical est donné pour chaque admission.

Cependant, la mission note que la procédure prévoit systématiquement une modification du médecin traitant du résident afin qu'il soit suivi par le médecin prescripteur. Si
cette approche vise & s'assurer que le résident bénéficiera bien d'un suivi médical par les médecins salariés de 'EHPAD, elle remet cependant en cause le libre choix du
médecin traitant par le résident, qui est énoncé dans I'article L.1110-8 du CSP et dans I'article L.311-3 du CASF

Ecartn®27: La « procédure d'admission » de 'EHPAD ne prévoit pas la situation ol le résident souhaite conserver son médecin traitant ce qui va a
I'encontre du respect des droits des résidents et contrevient a l'article L.1110-8 du CSP.

3.1.1.2

Admission : || n'existe pas de procédure sur la prise en charge des résidents par les équipes médicales et soignantes dans les suites de leur admission (liste minimale de
tests a réaliser, responsables, délais, etc.). De fait, le bilan d'entrée est trés différent d'un résident a I'autre et dépend largement du médecin prescripteur. Le MedCo n'intervient
pas sur la coordination du bilan gériatrique & I'entrée. Pour rappel, a 'entrée en EHPAD, la réalisation d'une évaluation gériatrique standardisée coordonnée par le MedCo est
recommandée par la HAS et la Société Frangaise de Gériatrie et Gérontologie (SFGG). Cette évaluation gériatrique est prévue réglementairement dans les missions du
MedCo.

Toutefois, certains bilans sont réalisés réguliérement a I'entrée du résident. Il a été indiqué en entretien que les psychologues voient 'ensemble des nouveaux résidents. Dans
les dossiers ont été retrouvés des tests en lien avec les capacités cognitives (MMSE et EVS dans respectivement 61% et 25% des dossiers), des évaluations psycho-
comportementales (NPI-ES dans 49% des dossiers, autres tests dans 10% des dossiers), une évaluation de la thymie dans 29% des dossiers et une évaluation du risque
d'escarre pour 86% des dossiers.

Avis médical a I'admission

Remarque 13 : |l n'existe pas de procédure qui précise les modalités minimales d’évaluation des besoins en soins de tout nouveau résident, & réaliser par
les professionnels médicaux et soignants de 'EHPAD lors de I'admission, dans I'établissement.

Agence régionale de santé lle-de-France
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N° IGAS OBSERATIONS

Aucune réunion de la commission de coordination gériatrique n'est organisée, ce qui est contraire a la réglementation. Pourtant, compte tenu des effectifs de I'EHPAD, qui

dispose de ses propres médecins prescripteurs, I'organisation de ces réunions est grandement facilitée par rapport aux EHPAD qui ont recours a des médecins traitants
31.4.4 libéraux.
Commission de coordination gériatrique Ecartn®29: L'absence de réunion de la commission de coordination gériatrique génére un risque de non qualité de la prise en charge médicale des

residents. (D312-158 3° du CASF).

3.1.4.5 Les médecins traitants des résidents sont tous des médecins prescripteurs salariés de 'EHPAD, au nombre de quatre, répartis principalement par batiment.
Lo En entretien, les médecins prescripteurs interrogés ont indiqué avoir signé un contrat avec 'EHPAD,
Un planning de présence des médecins de 'EHPAD est élaboré mensuellement. Il est disponible auprés de chaque responsable des soins. Ce planning n'est pas diffusé aux
équipes soignantes.
En journée, lorsqu’'un médecin est en vacances, les soignants ne savent pas toujours vers quel médecin ils peuvent se retourner.

Modalités d'intervention des médecins traitants et/ou
salariés

La mission a analysé la complétude de neuf dossiers de résidents. Huit comportaient une observation médicale récente et six des résultats de biologie récents, ce qui témoigne
31.4.6 d'un suivi médical régulier des résidents.
v L Toutefois, la mission note que, pour une résidente | NN - c.ne observation médicale n'a été formalisée 4 la date de I'inspection, soit environ 20

) ) jours aprés I'admission. Le traitement de la résidente est cependant a jour dans TITAN™,
La complétude des dossiers médicaux

Remarque 15 : Le dossier d'une résidente admise | SEEEEE 22nt 'inspection ne comportait aucune observation médicale.

2 Pour rappel, ce contrat doit étre transmis au conseil de I'ordre des médecins départemental
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Respect des droits des personnes

N° IGAS
3.21.1

Association de |a famille, des proches, des aidants, des
personnes de confiance, des bénévoles a
I'accompagnement de la personne accueillie :

Observations ou commentaires Réferences juridiques et RBPP

Les locaux permettent aux familles ou & I'entourage de rencontrer les résidents. La direction précise que les réunions dédiées aux familles ont été interrompues (cf. supra).
Les familles sont regues sur demande par la direction et les cadres de santé.

3.2.2.1

« La charte des Droits et Libertés de la personne
», le livret d'accueil

La charte des Droits et Libertés est affichée dans le hall d'accueil. Elle est également annexée au contrat de séjour et au livret d'accueil remis lors de I'entrée d'un nouveau
résident.

3.22.2

Personne qualifiée extérieure

La liste departementale des personnes qualifiées et la procédure de sollicitation et d'intervention est jointe au contrat de séjour.
La mission ne I'a pas vue affichée dans les locaux.

3.2.2.5

Personne de confiance

Les personnes de confiance sont identifiées dans le dossier d'admission. Le chapitre 10 décrit le réle de la personne de confiance conformément & I'article L.311-5-1 du
CASF. Une notice d'information et le formulaire de désignation de la personne de confiance sont joints en annexe au contrat de séjour.
Des formulaires de désignation de la personne de confiance ont été vus dans I'échantillonnage de dossiers des résidents étudié par la mission.

Le rapport d'activité 2022 précise qu'au 31 décembre 2022, 84 personnes de confiance étaient désignées.

3.2.2.6

Directives anticipées

L'article 10 du contrat de séjour informe le résident de la possi
joints en annexe au contrat de séjour.
Le rapport d'activité 2022 précise qu'au 31 décembre 2022, 67 directives anticipées étaient signées.

té de rédiger des directives anticipées. La notice d'information et le formulaire de directives anticipées sont

3.2.31

Les contentions

Les décisions de mise sous contention et de réévaluation sont discutées en équipe pluridisciplinaire, en particulier au moment des transmissions. L'examen des dossiers
médicaux montre que les contentions sont prescrites médicalement.

Par ailleurs, lors des entretiens, plusieurs professionnels ont indiqué les mesures prises pour limiter les contentions, telles que I'abaissement maximal du lit et I'installation
d'un matelas supplémentaire au sol. Ces mesures constituent des bonnes pratiques.

Il "'existe pas de liste des résidents sous contention. La mission a pu estimer le nombre de résidents sous contention d'aprés les plans de soins infirmiers, sur lesquels sont
mentionnées les heures de mise en place des contentions au lit et au fauteuil. Au total, 28 résidents (dont 19 au batiment Bach, 4 a Chopin et 5 & Mozart) sur 296 (soit 9,5 %
des résidents) sont sous contention, ce qui est un taux raisonnable en EHPAD.

Il n'existe pas de réunion dédiée a I'examen et a |a réévaluation des contentions, ce qui est contraire aux RBPP.

Agence régionale de santé ile-de-France
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Vie sociale et relationnelle

N° IGAS OBSERVATIONS

L'équipe d'animation de I'établissement est constituée de trois animateurs, intervenant chacun dans un des pavillons, et d'une responsable d'animation. Au jour de l'inspection,
un poste d'animateur est vacant. L'équipe se réunit chaque semaine pour faire le bilan des activités. La programmation est organisée avec des temps individuels et des temps
collectifs. Les activités se déroulent par étage dans chaque pavillon ou dans une salle collective du batiment Chopin. Le programme s'ajuste pour les résident en UVP ou UHR.
Une commission d'animation s'est tenue en juin 2022. Le bilan d'activité des animations, bien que partiel compte tenu de la prise de fonction de I'équipe en avril 2022, décrit
une diversité d'actions (activités, festivités, sorties) et un partenariat développé avec des associations, des bénévoles, des établissements scolaires...). La mission note une
collaboration avec les ateliers des beaux-arts, de la médiation animale... Le journal « les échos » est édité chaque trimestre, L'équipe d’animation accueille chaque nouveau
résident avec une affiche de bienvenue. Une note est diffusée aux familles afin de faire connaissance, connaitre les besoins des résidents et proposer aux familles de participer
a la vie de la résidence.

L'établissement a mis en place une « ferme pédagogique » avec des moutons, un lapin et des poules.

3.3.21

Animation

iy S

Photo n° 28 : bergerie

L'équipe animation a accueilli par ailleurs 10 stagiaires en 2022.

3.3.2.2

Le projet d'établissement, actuellement obsoléte, ainsi que les enquétes de satisfaction consacrent un chapitre au volet « Animation ».

Animation / Projet d'établissement

Agence régionale de santé fle-de-France
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N° IGAS OBSERVATIONS

Un tableau de suivi des régimes, textures et allergies alimentaires pour chaque résident est affiché en cuisine. Ce tableau précise également si le résident a besoin d'une
aide au repas (aide totale ou stimulation).

Il'a été indiqué a la mission que les menus étaient validés par un diététicien du prestataire de restauration puis par un diététicien du CASVP.

Il n'existe pas de recherche systématique du risque de fausse route, notamment a I'admission. Pour rappel, la réalisation de tests simples (ex. : test du verre d'eau) est

recommandée lors de I'évaluation gériatrique initiale?*,

Sur TITAN™, le régime est mentionné pour 209 résidents sur 296 (soit 71%) et la texture du repas pour 236 résidents (soit 80%).

En entretien, le MedCo a indiqué qu'un audit des dossiers avait permis d'identifier des problémes de dénutrition. Les résultats de cet audit, qui semble avoir été réalisé en

début d'année 2023 (d'aprés le mail de commentaire des résultats du médecin conseil du CASVP daté du 27/03/2023), montrent qu'il s'agit exclusivement d'un audit des

3435 dossiers portant essentiellement sur la tragabilité de certaines informations (dont les pesées mensuelles et I'lMC). Il n'y a aucune analyse des IMC et des évolutions de
4.9, poids.

Une estimation du niveau de dénutrition au sein de 'EHPAD?5 montre qu’elle est & un niveau élevé?, a 37% (soit 109 résidents), dont 21% de dénutrition sévére

Recensement et suivi des régimes alimentaires prescrits | (soit 62 résidents). Rapporté au nombre de résidents de chaque batiment, le niveau est plus élevé & dans les UVP de Chopin (43%) en comparaison de Bach et Mozart

(respectivement 34 et 35%). Par ailleurs, I'établissement ayant transmis les poids des résidents du batiment Bach en 2022, la mission a analysé I'évolution du poids de

97 résidents?” sur un an. La baisse de poids moyenne est de 0,5 % (58 résidents ont perdu du poids et 39 en ont pris).

Un bilan nutritionnel de I'ensemble des résidents a été réalisé récemment par 'EHPAD (reprenant les critéres de I'analyse réalisée par la mission d'inspection et y ajoutant

les albuminémies) et rapporte des chiffres proches en termes de résidents dénutris (115), mais plus importants pour la dénutrition sévére (80).

Un régime hyper protidique est indiqué, dans TITAN™, pour 114 résidents. Les médecins ont mentionné en entretien qu'ils prescrivaient réguliérement des compléments

nutritionnels oraux (CNO). En effet, d'apres les tableaux récapitulant les régimes des résidents par batiment transmis par 'EHPAD, 19 % des résidents bénéficient de CNO.

La mission a effectué I'analyse de la tragabilité des prises de CNO pour I'UHR depuis début 2023. Il en ressort que, parmi les résidents bénéficiant de CNO, seules 58 %

des prises sont tracées. Lors des entretiens, les médecins, les cadres de santé ont mentionné leur connaissance d'un niveau élevé de dénutrition au sein de 'EHPAD. Selon

eux, l'origine serait quasiment due exclusivement a la mauvaise qualité de la nourriture, et surtout aux quantités insuffisantes proposées par le prestataire de restauration,

La direction partage ce constat et considére |a nutrition comme un des 3 principaux problémes rencontrés par I'EHPAD.

24 Guide Direction Générale de la santé / Société Francaise de Geériatrie et Gérontologie, 2007 : Les bonnes pratiques de soins en établissements d’hébergement pour personnes &gées dépendantes, p56

% Analysé par la mission d'aprés ['extraction TITAN™ de tous les poids et IMC des résidents, selon les critéres diagnostiques de dénutrition chez la personne agée de 70 ans et plus indiqués par la HAS et de la Fédération Frangaise de nutrition (document « Diagnostic
de la denutrition chez la personne de 70 ans et plus» du 10/11/2021) : Dénutrition sévere : perte de poids supérieure ou égale a 10% en un mois et/ou IMC inférieur & 20 ; Dénutrition : perte de poids supérieure ou égale a 5% en un mois et/ou IMC inférieur a 22. Les
criteres d'albuminémie et score MNA n'ont pu étre pris en compte car ils n'étaient pas disponibles dans I'extraction des données de TITAN™.

% Dans le document de la HAS de 2007 « Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne &gée », un taux de 15 a 38 % de dénutrition est mentionné chez les personnes vivant en institution.
2 Résidents présents au batiment Bach entre avril et juin 2022 et encore présents fin avril 2023, a la date de I'inspection

Variation de poids sur 1 an Nb résidents % résidents

8 de -29,9% a -20% 1 1%

£ de -19,9% 4 -10% 8 8%

m de -9,9% 4 5% 11 1%

& de -4,9% a 0% 38 39%

5 de 0,1% 4 5% 17 18%

2 de 5,1% 4 10% 12 12%

m de 10,1% 4 20% 9 9%

& de 21,1% 4 30% 1 1%
Total 97 100%
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N°® IGAS

OBSERVATIONS

Les repas sont mis en assiette par les salariés du
prestataire et servis par les ASD et ASO.

La mission présente lors d'un diner a pu constater que la
présentation des repas est peu soignée ce qui ne
contribue pas a stimuler I'appétit les résidents..

Photo n° 33 : plateau repas résident 2

Les menus des 3 derniers mois n'ont pas été transmis a la mission.

3439

Suivi de I'état nutritionnel

La pesée est prévue mensuellement, conformément aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP).

La mission a observé que le pourcentage de résidents n'ayant pas été pesés depuis au moins un mois a la date de I'inspection est de 13% (38 résidents sur 296).

Il existe une liste récente des résidents dénutris par batiment et, pour le batiment Bach uniquement, des décisions d'alimentation les concernant. TITAN™ permet d'intégrer
dans le plan de soins des consignes relatives a la stimulation a I'alimentation ou au suivi des ingesta.

Les professionnels ont indiqué en entretien que les résidents chez lesquels était observée une baisse de poids importante bénéficiaient d'un suivi des ingesta sur quelques
jours et d'une pesée hebdomadaire afin que le médecin puisse affiner la stratégie alimentaire.

Remarque 20 : Au jour de I'inspection, 13 % des résidents n'ont pas été pesés depuis au moins un mois.

3.4.3.10

L'aide au repas

Les plans de développement des compétences transmis (2021,2022,2023) font apparaitre des formations aux troubles de la déglutition (formation Nutrition/Dénutrition de
la personne agée - Hygiéne bucco-dentaire - Troubles de la déglutition).

La mission n'a pas retrouvé, ni dans le classeur des procédures situé dans le poste de soins, ni dans TITAN™, une procédure sur I'aide au repas.

Agence régionale de santé fle-de-France

Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n° 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 62187



/8/€9 £202 21qwa)das / £6100-401-€202 .U ISSNOYEIA YIINDTY AVYdH3.I op uonoadsul,p poddey
80UeI4-8p-8|| SJues ap ajeuoibal aousby

T
T

TR [ |

[Pt St i) |

(SRR S | |

Rr s P ] |

P [ |

- RS ||
Bkt P Ay |

AT s oe A | £

= il

R i ey ek | |

s sl tin e |

N i+ e o s 3
R G RS i ] H

szt ipciRR R |

Ste sty S ] H

BER |

[ e e i |

I - i 1 S50 3ok |
ulos np gjjaqr] ngjoas

wepisey | ainaH aleq

"« 9[E}o} apie Y| Ne apsjioL » ‘« ajjaied apy

5}1s590x3 jJuessieled sujos ap suejd ap sue|d ap sa|dwax3 ¢
"sujos ap suejd sa| suep aswweiboid apajio} ap soussqe,| Jed
SUIB0U0D JUOS WeZO} }8 yoeg sjuswijeq sap Sjuapisal sap S|nas “awuelboid aajio} 8p UloS un sujow ne juo uidoy? Juswijeq np sjuspisal S| snoj anb Jajou 1S3 || "§Z0Z |UAe £ Ne /), Np ‘aulewas aun,p apougd aun Ins « swpu| ajsjio] » ‘« 819|dwod apajio] »

I| Ne aja|io] » ‘« S[ejo) SpIe OgeAe| Ne 8Ra|i0) » '« s|jaiued apje ogeAe| ne aRajio] » '« Juswaubedwodoe ogeAe| ne aPajI0] » '« BYINOQ » '« BYONOP €| & aple,| Jesodoid » : Juos 8ydwod ua sud sayalio) ap sadA} 587 ¢;

"SJ9ISSOP Sap Inol e asiw uou aun ajuow Inb 89 uonodadsul,| Juepgdsid sulewss e| Ins swwelbold sys|io)
8p UI0S unane juo,u ‘aajio} el Jnod slwouoine aun d9Ae a|qneduwiod nad 1s8 g No | YIS 9] Juop sjuspisal g ‘sulos ap suejd se| saide,q T}z enbiewiay

"62SOAN0J}BI JUOS XNA B1JUS S)UBIZYOIUI NO S)ISSHOXS JUB|qUISS B}}9|10} BP SUI0S S$Bp ‘sjuapisal sinaisnid Jnod ‘oLeIju0D
‘Ol9]10} Ing)

sawaL-xna Ja1ob e 9j10eded aun daAe a|qiedwod nad 153 Inb 89 ‘Z No |, Y|9 US JUOS SjuBPISal S99 8p § anb al1gAe;S || “Y|9) sep esioald snid askjeue,| v *(SjuspIsal Sep % ||
110S) Sjuapisel Z¢ Inod sulewss aun Ins nAgid 158,U ¢;aN8]10} ap adA} unone,nb ‘suIBWSS BUN INS SjUSPIS) SAP S|qIASUS,| 9P SuIoS ap suejd sap asA[eue,| e ‘Sjou UOISSIW B
*(s9]|In0S JuoS S|1,S USIQ NO BlWoUoNe Ina| uojss Juswwanbaiy snid dnoonesq sgyonop aije

jueAnod sjuapisal Sulepa2) ayonop aun,p ‘aulewss Jed sio} aun ‘48 Inol anbeyd ajduis 8)jejI0) SUN SUIOW Ne,p Jusielolausq SiuspIsal Sa| anb usijaus Us gnbipul g9 € ||

SNOILVAYISE0

ao|i0} e| & aple, T

Vre

SVY9I .N



Soins

OBSERVATIONS

3.8.1.1

Les professions de santé

Les professions de santé mobilisés pour la prise en charge ont été mentionnés supra.

D'apres les entretiens, I'absence d'orthophoniste fait défaut dans les prises en charge (pour la rééducation et pour les bilans de fausses routes).

3.8.14

Professionnels coordonnateurs de I'équipe de soins

Un MedCo est en poste a hauteur de 0,5 ETP depuis septembre 2022.
Par ailleurs, un autre MedCo est présent depuis le 21/04/2023 a hauteur de 0,5 ETP, ce qui permet de compléter le niveau de temps requis pour un EHPAD de plus de 200 lits,
a savoir 1 ETP.

BRI 2 T T D T S R B S TR T S e R o B e e R e |
e e o e o

3.8.21

Suivi de la prise en charge des résidents
Dossiers médicaux et de soins

Les supports de transmissions sont :
e Enpremier lieu TITAN™, qui est utilisé par tous les soignants, paramédicaux et médecins de I'EHPAD ;
e  Par ailleurs, un tableau mural effagable au sein du poste de soins, sur lequel sont rappelés certains soins ou traitements (comme les pansements, les résidents sous
patch antidouleur ; etc.) ;
e  Un agenda papier des rendez-vous médicaux externes et sorties temporaires de résidents.

En entretien une cadre soignante a indiqué qu'il n'existe aucun support spécifique pour I'accueil des nouveaux personnels arrivants et remplagants, bien que 'EHPAD ait
souvent recours a des personnels vacataires. Cependant, on retrouve la trace d'un livret d'accueil destiné a favoriser I'accueil des nouveaux arrivants dans le plan d’actions
transmis par 'EHPAD, mis & jour aprés linspection. Il est indiqué : « Livret rédigé mais reste encore lourd ». Une fiche « Pocket » leur est donné & I'arrivée en poste (cf. supra)

Les professionnels interrogés n'ont pas connaissance des protocoles et procédures de soins. Il a été indiqué a la mission que le classeur des protocoles présent dans les postes
de soins ne sont pas utilisés par les soignants.

Tous les résidents bénéficient de plans de soins individualisés. Une grande partie d'entre eux a été mise & jour récemment, en particulier concernant le travail des ASD/ASO
afin que TITAN™ puisse devenir I'outil de référence pour I'organisation de leur travail.

Pour les IDE, 'organisation du travail repose généralement sur I'impression de la liste des résidents dont elles ont la charge et le fait de noter a la main sur ces feuilles les soins
et surveillances a réaliser, notamment d'apres les transmissions TITAN™. L'encadrement de proximité a indiqué que I'objectif est, a I'instar des ASD/ASO, qu'elles n'utilisent
plus que TITAN™ pour la programmation des soins infirmiers.

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n°® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 64187
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N° IGAS

OBSERVATIONS

Photo n® 36 : médicament périmé

Ecartn®32: Des flacons de médicaments ouverts sans indication de date d'ouverture et/ou de date de péremption et la présence de compléments nutritifs
oraux périmes au sein du réfrigérateur, constituent un risque pour la sécurité des résidents (L.311-3 du CASF).

3.8.2.43.8.2.5

Lors de la dispensation, les IDE travaillent avec un classeur dans lequel se trouve le plan de prise de chaque résident, accompagné de la prescription originale du médecin
traitant. Comme visible sur la photo ci-dessous, le plan de prise est élaboré par la PUI de fagon nominative pour chaque résident. Il reprend I'ensemble des traitements du
résident en indiquant le moment de la prise, la voie d'administration, la posologie, etc.

3.8.2.6

Les médecins traitants des résidents sont les trois médecins prescripteurs, salariés de 'EHPAD.

La totalité des prescriptions se fait sur Titan™ et les prescriptions sont actualisées, d'aprés la vérification réalisée par la mission sur trente dossiers pris au hasard.
Les DCI sont indiquées pour chaque médicament prescrit.

Les prescriptions ne mentionnent pas si I'aide a la prise releve de I'aide aux actes de la vie courante.

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 66/87




18119 £20¢ 21qwaldas / £6100-4AI1-€Z02 .U ISSNO¥EIA ¥IINOTY AVdHI. 8p uopdadsur,p poddey
aouel4-ap-a|| gJues ap sjeuoibas aouaby

'8951IN03S 10U, | SWILIOD SUUOIOUO} J3 9108UU0D Juswa[eBa Jsa Inb Inajeigbujel un suep sgxo03s JUOS S9IaBLIR) S)USWEIIPIW ST

99S1IN29S SJUALIBDIPIW B dIjouLIe: 7§ U 0j0Ud

aLeee
"|0JJUOD }8 BLLIOJUOD }SS || "BUIOULIE,| SP HOS }8 81jU8 }$8 Inb 82 N0} SAIBUILOU UOSE) Bp
Jaoeja1 9p Jawiad eja) “Islfiuap!,s JUSAIOP sjeuuoissajoid se| ‘UoNoe BuN Janjosys Ap Uy “a1Hos anbeyd Ja sgljue anbeyd JIns Inb |Nd &) 99Ae aousueLLSd UB 8310802 }SB
9]|3 "Juapisel Jed uou 18 ajndgjow Jed ‘Glues ap aipeo e Jed sgbues JUOS A sjusLIROIPSL S8 T 2551:n09s sjuswedlpgul g aulowle,| suep 9Buel }sa uodue) %00)s 87
usioeweyd s| 9sAe Isule Jabueyas soanod ap sioaidde ajealpaw adinbg, T JepijeA ap JueAe |lew —
un 810AUa no 8jjadde sioeuLeyd e| ‘uoysanb ap no sijewoue,p sed U3 “spieA e sioeuleyd e ', UBYI| SUBP 9}iUN,| Op Jueliel) uioapsuw 3] Jed sa)uosald JUOS SEOUBULOPIO SO 68t

sojeoipaw suonduosaid sa
"suloapaW sa| Jed sagnjoaye Juos suonduosald saj sayno |

AR

‘uoIssiw e| Jed a91j19A 9)9 sed e,u 10-9]j99 R
'Ind e Jed 8}in1jsuoo sjuswiedipgw ap ajjeljuala)aid )si| sun ualq aisixs | ‘o[ealpaw adinbg,| 98Ae SusaIIUS Sap SI0| sabuByda S| UojeS LT8e

SNOILVAY3SHO SVl oN




N° IGAS OBSERVATIONS

La préparation des médicaments est réalisée au sein de la PUL. Ce local comporte les dispositions nécessaires en termes d'adaptation, de sécurité et de propreté. Pour les
traitements ensachables, c'est un robot qui réalise la mise en sachet avec un contrdle vidéo du sachet par le logiciel et par un professionnel de la PUI validé d'un pharmacien

3.8.2.133.8.2.14 en cas d'anomalie détectée. Pour les traitements hors pilulier, ils sont remis a I'établissement dans leur contenant d'origine. lls sont d'abord stockés dans I'armoire sécurisé de
la résidence puis sortie par les professionnels paramédicaux selon les besoins. Au cours de leur utilisation, ils sont stockés au sein du casier des résidents, dans les chariots
de distribution.

Comme énoncé précédemment, la préparation des doses & administrer s'effectue au sein de la PUI. Les professionnels qui s'en occupent sont dédiés uniquement a cette
tache.

Cette préparation s'effectue bien au vue de la derniére ordonnance du médecin traitant sachant que dans la résidence, chaque pavillon dispose d'un médecin traitant quiaen
3.8.2.16 charge I'ensemble des résidents du pavillon. Cela permet qu'aucun résident ne se retrouve en pénurie de médecin traitant.

Le controle des medicaments préparés par le robot est décrit précédemment. En ce qui concerne les traitements hors pilulier, ils sont positionnés dans les sacs avec les
rouleaux qui partiront sur la résidence par coursier.

Les PDA sont préparés a la semaine.

L'administration des médicaments est réalisée a I'aide du semainier (plan de prise/distribution) comme mentionné précédemment. Ce semainier est édité par la PUl au vu de
3.8.2.17 la derniere prescription.

Les chariots de distribution des médicaments sont positionnés, fermés a clés, [ N N R RN

Il existe une tragabilité de I'administration des médicaments, systématiquement effectuée par les IDE. En effet, les ASD/ASO qui ont effectué I'aide a la prise médicamenteuse
ne tracent pas elles-mémes la prise au plus prées. En cas de refus de prise d'un médicament par le résident, elles rapportent ledit médicament a I'IDE a I'issue de la distribution,
ou du repas, et mentionnent la non-prise. L'IDE tente alors de nouveau d'inciter le résident a prendre le médicament et mentionne le cas échéant la non-prise sur TITAN™,

3.8.2.18 La mission n'a pas été en capacité de mesurer le taux de pointage des prises médicamenteuses a I'échelle de I'ensemble de 'EHPAD. Une analyse a été réalisée pour 'UHR,
ol le taux est de 58% depuis le 01/01/2023%. Les taux sont un peu meilleurs le matin et le soir (respectivement 61 et 60%) que le midi , I'aprés-midi et le coucher (respectivement
Tragabilité de I'administration ou de la non- 50 mﬁ.\_m&é. . L L i . ) o . L ) .
administration des médicaments La mission reléve que les médicaments censés étre donnés en « si besoin » ne sont pas pointés si non donnés. En excluant les médicaments en « si besoin », le taux global
de pointage est de 66 %.

Remarque 23 : D'apres 'étude effectuée sur'UHR, la tragabilité de la distribution des médicaments est faible, d'autant plus que la non-prise médicamenteuse
de ceux indiqués « si besoin » n’est pas tracée.

Il ressort des entretiens avec les professionnels paramédicaux qu'il existerait une liste de médicament a ne pas broyer, sans n'avoir pu la retrouver afin de la transmettre 4 la
3.8.2.20 mission.

Il n"a pas non plus été transmis a la mission de protocole de broyage des médicaments.

% Sur un total de 23719 médicaments & distribuer aux résidents de 'UHR entre le 01/01/2023 et le 26/04/2023, veille de I'analyse
31 A noter que le midi, le taux de médicaments en « si besoin » est d'un tiers alors qu'il est d'un quart le matin et le soir, ce qui contribue & un taux global de pointage plus bas le midi

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 68/87
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N° IGAS

OBSERVATIONS

3.8.2.25

Les soins palliatifs et a la fin de vie

Une procédure « Organisation des soins palliatifs en EHPAD », datée du 10 mars 2023, a été transmise. La diffusion de cette procédure récente auprés des équipes n'est pas
attestée par I'émargement a une formation interne.

3.8.2.26

Suivi des pathologies rencontrées dans 'ESSMS

Méme si des protocoles existent, dont un relatif & la conduite a tenir en cas de chute, les soignants ne s'y référent pas. Cependant, ils savent qu'ils doivent appeler I''DE avant
de décider de mobiliser le résident et qu'ils doivent remplir une fiche de chute sur TITAN™. Le nombre de chutes déclarées en 2022 est de 514 (soit 43 par mois) et il est en
augmentation pour 2023 (51 par mais sur les 3 premiers Eommv ce qui indique que le personnel déclare réguliérement.

Les chutes sont analysées lors des transmissions mais il n'y a pas de réunions pluridisciplinaires de bilan (qui pourraient notamment associer I magsmaumcav dédiées a ce
theme, dans un objectif d'analyse des causes et de mise en place de mesures d'amélioration, ce qui est contraire aux RBPP2. A noter que ce type de réunion d' analyse n'est
pas non plus prévu dans le protocole « prévention et prise en charge des chutes » de janvier 2016 transmis par I'EHPAD.

Par ailleurs, la mission note que, depuis 2002, 43 chutes dont les circonstances sont « Chute au cours de la marche » ont concerné un total de 11 résidents en GIR1, ce qui est
incompatible, ces résidents étant cotés en « C » (aucune autonomie) sur les transferts et les déplacements

Ecart n°36:

Il n'y a pas de réunions pluridisciplinaires régulieres de bilan des chutes des résidents. (L311-3 CSP et RBPP supra). 1_

3.8.3.1

Les postes de soins

Le chariot d'urgence | NS <5t situé dans le bureau du cadre soignant ou du médecin traitant.

3.8.3.2
Les postes de soin sont équipés de matériel de pesée, d'instrument de mesure et de produits d'hygiéne, etc.
Le stockage des médicaments est conforme. L'ensemble des médicaments & savoir le stock tampon, hors pilulier, sont entreposés dans les armoires sécurisées [ NN |
3.8.34 Les traitements en cours ensachés sont stockés dans les chariots de distribution au sein des casiers nominatifs des résidents tout comme les hors piluliers en cours.
Les traitements d'urgence sont stockés dans les chariots d'urgence. Chaque pavillon dispose d'un chariot d'urgence entreposé dans le bureau du cadre soignant ou du
médecin traitant.
3.8.3.8 Le chariot d'urgence (un par batiment) est situé dans le bureau du cadre soignant ou du médecin traitant.

Le stockage du chariot d'urgence

Le stockage du chariot d'urgence est conforme. Le jour de la visite, il est scellé et les vérifications mensuelles sont bien effectuées et tracées. Il contient un défibrillateur
externe, un obus d'oxygéne accroché dans le chariot, un kit d'aspiration fonctionnel. Deux extracteurs a oxygéne sont présents dans le bureau de la cadre de santé.

3 RBPP HAS avril 2009 : Evaluation de prise en charge des personnes agées faisant des chutes répétées

Agence régionale de santé ile-de-France
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4. Relations avec I'extérieur

Coordination avec les autres secteurs

N° IGAS OBSERVATIONS

Aucune convention de partenariat de 'EHPAD avec des établissements extérieurs n'a été transmise a la mission, bien que ces documents aient été demandés.

Il n'existe en particulier pas de convention avec un établissement de santé pour I'accueil en urgence des résidents, ce qui est contraire  la réglementation.

4211 En entretien, il a été indiqué que les urgences étaient adressées le plus souvent a I'hopital Tenon (le plus proche) ou bien & Saint-Antoine et que, pour les problémes
orthopédiques, 'EHPAD avait réguliérement recours & la clinique Mont-Louis, sans que les résidents aient besoin de passer par les urgences.

Groupements hospitaliers de territoire (GHT)

Ecartn®38: L'absence de convention avec un établissement de santé pour I'accueil des résidents en cas d'urgence contrevient & la réglementation.
(L312-7,1° du CASF et D312-155-0, |, 5° du CASF).

Ces conventions sont récentes Elles prévoient la tragabilité réguliére des interventions de ces professionnels dans les dossiers médicaux et dossiers de soins des résidents.

4.21.2 Un partenariat avec des chirurgiens-dentistes a permis, en début 2023, de réaliser un contréle buccodentaire chez I'ensemble des résidents de 'EHPAD et de déterminer
vEe les soins a mettre en ceuvre.

Intervention de personnels médicaux et paramédicaux | actyellement, les soins dentaires des résidents sont en cours de réalisation.

libéraux Des formations des personnels soignants sur le théme de I'hygiéne bucco-dentaire sont programmées pour les prochaines semaines.
Pour les consultations de spécialité, les résidents sont réguliérement envoyés a I'hdpital Tenon (ou chez les spécialistes qui suivaient auparavant les résidents) et les
professionnels interrogés ont indiqué ne pas avoir de difficulté particuliére pour le suivi médical spécialisé, a I'exception du suivi psychiatrique.

4214

L'EHPAD bénéficie de la présence d'une IDE de nuit, ce qui limite le recours a la HAD.
Les modalités d'accompagnement nocturne

4.21.5 L'EMG de Rothschild délegue une IDE environ une fois par mois, et & la demande, notamment pour des avis sur les plaies. Il peut également étre fait appel au gériatre de
I'EMG pour les résidents dont la prise en charge médicale est complexe.
Partenariat extérieurs médico-soignants Aucune convention n'a été transmise.
Conventions

Agence régionale de santé ile-de-France
Rapport d'inspection de 'EHPAD ALQUIER DEBROUSSE n® 2023-IDF-00193 / Septembre 2023 72187
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Ecartn°30:  L'annexe au contrat de séjour des résidents n'est pas révisée au moment de la mise sous contention ou de la levée de la contention. (L311-4-1
CASF) 57
Ecartn°31:

Ecartn®°32:  Des flacons de médicaments ouverts sans indication de date d'ouverture et/ou de date de péremption et la présence de compléments nutritifs

oraux périmés au sein du réfrigérateur, constituent un risque pour la sécurité des résidents (L.311-3 du CASF). ..o 66
Ecartn°33: En permettant la délégation de la distribution des médicaments aux ASO (cf. protocole de délégation) le gestionnaire contrevient aux articles
LA311-2, RA3T1-4 £ LA39T-1 AU CSP...u.vviveiisiiriisesiesssises sttt ssssbs s 1810808100888 R 69

Ecartn®°34:  Ladélégation de I'administration des médicaments aux ASD n'est pas suffisamment organisée par un protocole auquel ces personnels auraient
été formés et dont la bonne application aurait été vérifiée par I'encadrement soignant ce qui génere un risque pour la sécurité des résidents et contrevient &

PAMICIE L311-3 QU CASF. ... ooieiviieiiesiniissess i csses st ssass s s8R0 E 8884888 69
Ecartn®°35:  L'évaluation et le suivi de la douleur des résidents ne sont pas suffisamment organisés ni tracés. (L1110-5 et L1112-4 du CSP). .......ccoovevrenne. 69
Ecartn®°36: IIn'y apas de réunions pluridisciplinaires régulieres de bilan des chutes des résidents. (L311-3 CSP et RBPP SUPFa). .......cc.crevvevniicrncrinninnnnnes 70
Ecartn°37:  Le protocole de gestion d'une hospitalisation en urgence n'est pas a jour par rapport au fonctionnement effectif de 'EHPAD.............ccccvcrunina. 7
Ecartn°38: L'absence de convention avec un établissement de santé pour I'accueil des résidents en cas d'urgence contrevient a la réglementation. (L312-
7, 1° du CASF €t D312-155-0, I, 5° AU CASF). 1..uivuvuriiuiisiiisiimessiesseseesesssseesessesess s sssesse s ssses s sssessesssessse st sss s a8t b8 81808 bbb bbb 72
Remarques

Remarque1:  Le panneau d'information de 'UHR N'ESt PAS @ JOUT .....uuuuuimimsimmimieseciiisiiisncees sttt bbb 13

Remarque2:  AI'UHR, lamission reléve les points suivants : absence d'appel malade dans le WC public ; absence de fermeture des couvercles des chariots ;
présence d'obstacles dans les couloirs rendant inaccessibles les barres d’appui et dégradation des installations électriques en interdisant un usage normal et
sans risque. 15

Remarque 3 : L'absence d'une procédure formalisée de remplacement du directeur lors de ses absences ne garantit pas un fonctionnement de
I'établissement et une prise en charge des résidents qualitatifs € SECUMSES. ..o 20
Remarqued:  Tel qu'il est congu et présenté, I'organigramme ne présente pas uniquement et clairement les liens hiérarchiques et fonctionnels entre les
professionnels de I'EHPAD ce qui pourrait induire une confusion chez les résidents, les familles et 185 Salari€s. ... 20

Remarque 5 :

Remarque 6 : La mission n'a pas pu s'assurer que des enquétes de satisfaction a I'attention des résidents aient été réalisées récemment. ... 26
Remarque7:  Lelivret d'accueil ne fait pas mention d'une politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance. Cette thématique n'est
pas non plus abordée dans le guide d'accueil du NOUVEAU PrOfESSIONMEL .....viiiivriiierinmiiinereisier et bbbt 27
Remarque 8:  Aucun suivi ni bilan des réclamations n'est réalisé. Des mesures correctrices ne sont pas systématiquement mises en place. .........c..coovcuunee 28
Remarque 9:  Lamission rappelle que latotalité des soins d'hygiéne doivent étre réalisés le matin (douche, toilette, capiluve, prévention d'escarres, habillage)
par des professionnels diplomés dont la répartition dans les unités doit prendre en compte les besoins des résidents. ..., 36
Remarque 10 : La mission constate que I'emploi d'aides-soignants ou d'agents sociaux sous le statut de « vacataire » par I'organisme gestionnaire n'est
pas licite. Ces informations sont susceptibles d'étre transmises par la mission au CSE de 'organisme gestionnaire. ..........coucvecmcininemn 42
Remarque 11 : La volonté de I'établissement de maintenir et d'améliorer les compétences et les qualifications des professionnels est établie. Toutefois,
sans bilan des formations réalisées et des dipldmes obtenus, I'établissement ne suit pas la gestion des compétences des professionnels de I'établissement.....43
Remarque 12 : Les locaux et placards qui doivent normalement étre sécurisés sont accessibles aux reSIdents. ......cc..vveennivieronncrnnnes 47
Remarque 13 : Il n'existe pas de procédure qui précise les modalités minimales d'évaluation des besoins en soins de tout nouveau résident, & réaliser par
les professionnels médicaux et soignants de 'EHPAD lors de I'admission, dans '€tabliSSEMENL. ..o 52
Remarque 14 : Il n'existe pas de groupe d'analyse de pratiques professionnelles (GAPP) leur permettant de prendre du recul par rapport aux pratiques
professionnelles et @ [a prise €N Charge AES MESIABNES. .........viiriririreriiiniiirsesir s e

Remarque 15 : Le dossier d'une résidente admise dans 'EHPAD 20 jours avant I'inspection ne comportait aucune observation médicale. .........c...cvcvuu

Remarque 16 : Le taux de transmissions ciblées est peu élevé dans les unités de vie protégées, notamment en comparaison de 'UHR. La tragabilité des

surveillances de constantes ne se fait pas toujours dans les rubriques prévues dans TITAN™ et est peu exploitable lorsqu'elle est réalisée sous forme de
transmissions. 55

Remarque 17 : Le meuble placé au-dessus de la vasque présente des angles salillants des deux cotés et @ hauteur dhomme. ......ccccovviiiiiiiniciniiinn: 59
Remarque 18 : L'estimation du taux de dénutrition des résidents rapporte un taux élevé, a 37%, dont 21% de dénutrition SEVEre. .........cccccnrnericriinicns 61
Remarque 19 : L'audit nutritionnel réalisé au sein de I'EHPAD n’a pas exploré les aspects organisationnels des repas, dans un objectif de mise en place
d'actions correctives complémentaires au travail effectué avec le prestataire de restauration. ... 61
Remarque 20 : Au jour de l'inspection, 13 % des résidents n'ont pas été pesés depuis au MOiNS UN MOIS. ........vvrermrirmimimiins 62
Remarque 21 : D'apreés les plans de soins, 9 résidents dont le GIR 1 ou 2 est peu compatible avec une autonomie pour la toilette, n'ont aucun soin de
toilette programmeé sur la semaine précédant I'inspection ce qui montre une non Mise @ jour des dOSSIETS. ... 63
Remarque 22 : A la date de I'inspection, aucun document dédié a I'accueil des nouveaux soignants et des remplagants n'était diffusé, malgré le recours
TEGUIBT A CBS DETIIETS  ssvucusivaorsansnvsiusssssasvossissvinsessossssssssssssesssassssssss s gsves sids 558 450455044 F43053 39435608 476343553470 0 i 0 T4 3 A EEA A SV TR ST 03 LR RS OEA 5108 65
Remarque 23 : D'aprés I'étude effectuée sur 'UHR, la tragabilité de la distribution des médicaments est faible, d'autant plus que la non-prise
médicamenteuse de ceux indiqUES « Si DESOIN » N'ESE PAS tTACEE. .......vviriiiiiri 68
Remarque 24 : La mise au pomt d'un projet de soins individualisé par résident est actuellement insuffisamment aboutie. ..

Remarque 25 : L'EHPAD n'a pas formalisé la convention qui le lie au dispositif d'appui a la coordination HumanEst ce qu1 est contralre aux
recommandations: i MInISTErE: A8 | SAMIE: wusssusinesssrswrussuvessvvesesssssssssshsiss sy smsses oo sssrmsre s 1oL ss s Emassvares £ TS 64 R s B OOFR FRR TS 73
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Glossaire

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

ASH : Aide sociale a I'hébergement

ASD : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Code de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat & durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

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

Covid : Corona Virus disease

CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

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

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

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

DUD : Document unique de délégation

DUERP : Document unigue d'évaluation des risques professionnels
E : Ecart

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes agées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes &gées dépendantes
EI/EIGG : Evénement indésirable/événement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondéré
HACCP: « Hazard Analysis Critical Control Point »

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier diplémé d'Etat

IDEC : Infirmier diplémé d'Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PAP : projet d'accompagnement personnalisé

PAQ : Plan d'amélioration de la qualité

PASA : Pdle d'activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP ;: PATHOS moyen pondéré

PRIC : Programme régional d'inspection et de controle
PVP : Projet de vie personnalisé

R : Remarque

RDF : Reglement de fonctionnement

UHR : Unité d'hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée
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* Madame Fanny REYNAUD, chargée cu contréle des ESMS parisiens, sous-direction de | Autonomie, Directon

des solidantés, Ville de Paris .
e Madame Cassandra ROCHETTE, chargée du controle des ESMS parisiens, sous-direction de I'Autcnomie,

Direction des solicarilés, Ville de Paris

L'¢quipe est accompagnée de Madame Angélique VARLET, référente régicnale EHPAD a la Direction d2 I'autenomie
et stagiaire ICARS en formation a i'école des hautes études en santé publiques (EHESP)

Cette inspaction, diligentée sur le fondement des articles L. 313-13-V et suivents du code e I'action scciale et des
familles, @ pour objet une évaluation et une vérification des conditions de son fonctionnement et de la qualité des
prises en charges des résidents portant notamment sur

L2 prse en charge médicale et soignante dont le circuit du médicament,
La gouvernance, le pilotage et la gestion des ressources humaines,

Le respact des droits deos usagers et |a lutte contre la maltratance,

Les prestations ¢'hébergement

B W~

L'inspection débutera & compter du 26 avnl 2023 et comprendra un contrdle sur site et sur piéces. A cet effet, |l
pourra étre demandé la communication de tous documents nécessaires 3 son accomplissement En outre, la mission
ménera les entretiens avec les personnes qu'elle jugera utile de rencontrer

Un rapport nous sera remis dans un délai de deux mois a compter de la visite sur site. Il sera accompagné d'un
courner de propositions de décisions administratives a l'attention de linspecté. Ce courrier de propostions de
décisions fera 'objet d une procédure contradictoire en application de I'article L 121-1 du code des relations entre
le public et "'agministration. Nous notifierens les décisions définitives a la cidtura de la procédure contradicloire.

Toutefois, si les constats qui seront faits conduisent a la mise en csuvre des dispositions prévues aux articles
L 313-14 et suivants du code de action scciale et des familles, une proposition de mesures adaplées nous sera
transmise dans les meilleurs delais,

La Directrice générale Pour la Maire de Paris et par
Do de 'Agence régionale de santé délégation,
‘ d'lle-de-France L'adjointe de 1a sous-directrice de
I'Autonomee,

Direction des Solidantés

Amélie VERDIER Servanne JOURDY

Sophia MARTINON

1 rue 2o Langy
93200 Sunt-Dens

Tél C1440200¢0
{adalrarce ars sante &

Agence régionale de santé lle-de-France
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la derniere évaluation professionnelle
+entretien annuel sur la charge et I'organisation de travail

T6 - Pour chaque médecin salarié

Arrété de nomination (ou contrat de travail) oul
Feuille ou lettre de missions oul
Diplomes oul
Inscription a 'ordre des médecins et au RPPS oul
3 derniers bulletins de salaires oul
la derniére évaluation professionnelle
+entretien annuel sur la charge et I'organisation de travail
T7 - Pour chaque cadre
Arrété de nomination (ou contrat de travail) oul
Fiche de poste ou feuille de missions oul
Diplomes oul
Inscription a I'ordre des infirmiers et au RPPS
3 derniers bulletins de salaires oul
la derniére évaluation professionnelle
+entretien annuel sur la charge et 'organisation de travail
Q2- RESSOURCES HUMAINES

T1 - Effectifs
Liste nominative des professionnels intervenant au sein de I'EHPAD (titulaires, CDI/CDD, stagiaires, libéraux oul
etc..) avec les rubriques suivantes : noms et prénoms ; date de naissance ; fonction ; qualification ; unité
d'affectation; dates d'entrée et de sortie de I'établissement) y compris les postes vacants. FORMAT EXCEL non
verrouillé
Tableau de I'Etat des ETP budgétés et des ETP réels en poste au jour de la visite FORMAT EXCEL non oul
verrouillé
Tableau des personnels UHR a compléter par |'établissement oul
Tableau des personnels Hebdo a compléter par I'établissement oul
Pyramides des ages des salariés par catégorie professionnelle médicale-IDE-AS-AES-AMP - accompagnement | PARTIEL
Taux d'absentéisme 2020, 2021 & 2022 des personnels et détails par catégorie professionnelle médicale-IDE- oul
ASG-AS-AES-AMP - accompagnement
Taux de rotation 2020, 2021 & 2022 des personnels et détails par catégorie professionnelle médecin-IDE-ASG- | PARTIEL
AS-AES-AMP - autres accompagnants
Tableau des remplacements a compléter par |'établissement
Liste des stagiaires & Planning M-1, M et M+1 FORMAT EXCEL non verrouillé
Le réglement intérieur de I'établissement et mode(s) de diffusion aux salaries
T2 - Coordination des équipes
Planning mensuel de tous les personnels jour/nuit : Mars, Avril et Mai 2023 + légende des codes utilisés oul
FORMAT EXCEL non verrouillé
Pour les équipes de soins : plannings jour/nuit janvier et février 2023 (y-compris les temps de transmission) oul
FORMAT EXCEL non verrouillé

oul
Procédure d'organisation type des personnels soins par unité ou secteur (effectifs attendus chaque jour pour
chaque catégorie de professionnel soins) et leurs horaires (roulement/hebdo)
Procédure d'affectation par unité ou secteur et fréquence de rotation interne oul
Procédure de remplacement des absences inopinées du personnel
Procédure d'attribution des heures supplémentaires
Procédure d'attribution et de validation des congés annuels (calendrier, priorités)
Fiche de poste de chaque catégorie de professionnel : IDE, AS, ASG, AES, AMP, Auxiliaires de vie (ou autres oul
appellations) et ASH pour les horaires de jour et de nuit, animateur, psychologue, kiné, ergotherapeute ...

oul

Les fiches de taches heurées des IDE, AS/ASG/AES (AMP/Auxiliaires de vie) et ASH de jour et de nuit
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Liste des Formations a la bientraitance et/ou & la prévention de la maltraitance 2021 et 2022

oul

Attestations de suivi de stage des personnels concermnés ou listes d'émargement 2021 et 2022 oul
T5 - Prévention des risques
Le DARI
La Convention DASRI oul
Plan Bleu et plan de continuité et de reprise de I'activité de I'établissement oul
Plan de sécurité Energétique & procédures concernant le groupe électrogéne (test - entretien) oul
DUERP en cours de validité & le plan d'action oul
Dernier PV de la DDPP (contréle cuisine)
Demier PV commission sécurité INCENDIE et preuve de vérification du SSI de 2023 oul
Protocole RGPD et niveau de maturité
Q4- ACCOMPAGNEMENT & PRISE EN CHARGE
T1 - Documents pour I'accompagnement
Liste nominative des résidents par chambre admis au jour de I'inspection avec leur date de naissance ou &ge, Qul
date d'entrée, bénéficiaire aide sociale et leur GIR FORMAT EXCEL non verrouillé
Nombre de résidents bénéficiant d'une orientation MDPH avec ou sans dérogation d'age du Conseil
départemental
Liste des demandes d'admission 2022 et 2023 refusées oul
Liste d'attente d'admission oul
T2 - Projets individualisé
Procédure mise en ceuvre pour la réalisation d'un PVI
Calendrier de mise a jour/réévaluation des PVI
T3 - Animations/activités
Plannings individuels et collectifs des animations des 3 derniers mois oul
Bilan annuel des animations /activités 2021, 2022 et calendrier 2023 oul
Conventions avec partenaires culturels et sportifs oul
Q5- DROITS DES PERSONNES

T1 - Accueil des usagers
Reglement de fonctionnement oul
Livret d'accueil des nouveaux résidents + charte des droits des personnes accueillies oul
Procédure dinformation des résidents concemant la désignation d'une Personne de confiance oul
Procédure d'information des résidents et des familles concernant la protection juridique d'un majeur oul
Procédure d'information concernant le recours & une personne qualifié et La liste des personnes qualifiés oul
Demiére enquéte de satisfaction auprés des usagers et de leurs familles avec analyse du résultat 2021 et 2022 oul
Contrats de séjour et de ses annexes dont "droit d'aller et venir" PARTIEL
Comptes rendus des réunions avec les familles 2021/2022/2023
Calendrier de mise a jour/réévaluation des PVI

oul

Menus prévisionnels et réalisés des 3 derniers mois

T2-CVS

Liste des membres du CVS et PV de la derniere élection

Coordonnées des membres du CVS et des représentants des familles

Réglement intérieur du CVS

Comptes rendus des réunions des CVS 2021,2022,

Calendrier prévisionnel des réunions et CR CVS 2023

Q6- SOINS

T1 - Documents liés au soins

Projet de soins en cours et mise a jour annuelle éventuelle
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Planning des ateliers thérapeutiques

Rapport d'activité médicale annuel de 'UHR et indicateurs de suivi
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