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AVERTISSEMENT

Un rapport d'inspection fait partie des documents administratifs communicables aux
personnes qui en font la demande, conformément aux articles L. 311-1 et 2 du Code des
relations entre le public et 'administration (CRPA). Ces dispositions lui sont ainsi applicables
selon des modalités précisées ci-dessous. Si, en application de ces dispositions, les autorités
administratives sont tenues de communiquer les documents administratifs qu'elles détiennent,
ce droit 4 communication contient cependant des restrictions et notamment : :

1/ Les restrictions tenant a la nature du document

Le droit 8 communication ne s'applique qu’a des documents achevés conformément a Farticle
L.311-2du CRPA ©

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

Sle droit & communication ne concerne pas les documents préparatoires a une
décision administrative tant qu'elle est en cours d'élaboration ;

| 'administration n'est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en
particulier par leur nombre ou leur caractére répétitif ou systématique ;

9 En tout état de cause, les personnes morales et physiques dépositaires de ces
documents (autorités administratives, dirigeants et gestionnaires d’organismes, d'associations
ou d’établissements) restent soumises aux obligations de discrétion ou de secret qui leur sont
propres. Elles devront répondre d'une utilisation et d'une conservation des documents
communiqués conformes a leur nature. |l leur appartiendra tout particuliérement de prévenir
Péventuelle divulgation des données de caractére personnel et nominatif pouvant figurer dans
les rapports et soumises & protection particuliére.

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

L'article L. 311-5, 2° du CRPA dispose que : « ne sont pas communicables (...), les autres
documents administratifs dont la consultation ou la communication porterait atteinte (...) au
déroulement des procédures engagées devant les juridictions ou d'opérations préliminaires a
de telles procédures, sauf autorisation donnée par l'autorité compétente ».

3/ Les restrictions concernant la qualité des bénéficiaires du droit 8 communication

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

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

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

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

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

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

Il appartient au commanditaire de l'inspection auquel le rapport est destiné, d'apprécier au cas
par cas si certaines des informations contenues dans le rapport relévent de lune des
catégories ci-dessus.
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SYNTHESE
Elimant. daclang] T

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

La présente inspection s'inscrit dans ce programme. Elle est conjointement diligentée par la
Directrice générale de I'ARS et par le Président du Conseil départemental des Hauts-de-
Seine au vu des risques que cet EHPAD présente, qui ont été appréciés par les services
respectifs de ces deux autorités.

Le programme d'inspection, diligenté sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de
l'action sociale et des familles (CASF), a pour objectif de faire sur place, dans chacun des
établissements ciblés, une évaluation et une vérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents. Dans la région lle-de-
France le programme débutera le 9 février 2022 et prendra en compte prioritairement les
axes suivants :

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

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

- L'organisation et le fonctionnement de I'établissement en vue de la dispensation des
soins, et la prise en charge médicale et soignante ;

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

Cette inspection s'est déroulée sur une journée au sein de 'lEHPAD. La visite d'inspection
a été effectuée de maniére inopinée et il a été demandé a la direction de I'établissement de
mettre & disposition de la mission sans délai les documents suivants :
- La liste nominative des résidents par chambre présents le jour de la visite ;
- Laliste des salariés présents le jour de la visite ;
- Le planning nominatif des salariés du jour de la visite et ceux de la nmt écoulée ;
- L’organigramme nominatif de 'EHPAD ;
- Le plan des locaux.

1

De plus, il lui a été demandé d'autres documents recueillis ou consultés sur place par la
mission.

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

Les membres de la mission n'ont pas rencontré de difficultés particuliéres au cours de la
visite d'inspection puis lors des échanges postérieurs.

5/51

Agence régionale de sante lle-de-France
Rapport d'inspection n°2022- EHPAD La Maison de 'érable Argenté



Le contrdle a identifié de trés nombreux écarts a la réglementation et aux bonnes pratiques
professionnelles ;

(o]

Défaillance du systéme des appels malades avec un temps de réponse lon

part du prestataire ﬁ fiiale commerciale du gestionnaire W
Résidences, pour résoudre le dysfonctionnement ;

Absence de continuité des soins en raison d'une période non couverte par des
soignants entre le départ de ceux de nuit et 'arrivée de ceux de jour ;

L'absence d'IDE titulaire et leur nombre régulierement inférieur a I'effectif prévu ne
permet pas d'assurer de fagon satisfaisante la mission prévue pour chaque EHPAD
a l'article D312-155-0 2° CASF et constitue un risque susceptible d'affecter la prise
en charge des personnes accueillies.

Il mexiste pas de procédure de délégation de la distribution des médicaments aux
AS ce qui n'est pas conforme a ['article R4311-3 et 4 CSP et a l'article L 313-26
CASF-; ’

La mission s'interroge sur les modalités de mise en ceuvre de la confinuité de
direction ;

Les auxiliaires de vie sociale représentent.de I'effectif des assistants de vie.
Le parcours de formation des personnels est a développer comme le prévoit le
CPOM 2020-2024. '
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CONSTATS

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

Consignes de lecture :

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

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

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

Références réglementaires et autres références

()
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INTRODUCTION

A- Contexte de la mission d’inspection

La parution récente du livre intitulé « Les Fossoyeurs », Révélations sur le systeme qui
maltraite nos ainés » a été fortement médiatisée, et incite a une vigilance particuliere vis-a-vis
des EHPAD. .

La Délégation départementale des Hauts-de-Seine de 'Agence régionale de santé d'fle-de-
France et le Conseil départemental des Hauts-de-Seine ont été destinataires de plusieurs
signaux et réclamations concernant 'EHPAD « I'Erable Argenté » situé 362 avenue du général
de Gaulle 8 CLAMART (92140), qui appartient au groupe ADEF Résidences.

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

B- Modalités de mise en ceuvre

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

Le contrdle a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 14 février 2022 de 9 h a 18h.
L'équipe d'inspection est constituée par :
- inspectrice de I'action sanitaire et sociale, coordonnatrice de

la mission d'inspection / délégation départementale des Hauts-de-Seine de I'ARS lle
de France.

= — cadre chargé du contrOle et du suivi des
établissements sociaux et médicosociaux au Péle solidarités / Conseil départemental
des Hauts-de-Seine.

- —chargée d'inspection désignee personne
- qualifiée conformément a l'article L. 1421-1 du code de la santé publique / délégation
départementale des Hauts-de-Seine de I'ARS lle de France.

L’équipe chargée du contréle a procédé a l'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place’. L'équipe chargée du contrdle a informé les personnes présentes dans [I'établissement
de sa présence grace a une affichette disposée a I'entrée de I'établissement.

Au cours de cette journée de visite, I'équipe d'inspection a rencontré différents membres du
personnel (cf. annexe 3).

1 Liste des documents consultés par la mission d'inspection en annexe 2
8/51

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2022- EHPAD La Maison de |'érable Argenté



A lissue de cette journée de visite, une réunion de synthése d'inspection s'est déroulée en
présence du directeur adjoint de '/EHPAD et du directeur territorial.

‘C- Présentation de ’établissement

1) Conformité a I'autorisation

L’EHPAD « La Maison de I'Erable Ar S ) situé 362 avenue du général de Gaulle a Clamart
dispose d’une capacité autorisée de laces dont places en hébergement permanent

éplaces d’hébergement temporaire. L'établissement présente 2 unités de vie protégée
(UVP) de 14 chambres chacune, accueillant des personnes attelntes de la maladie
d’Alzheimer et apparentées.

L'établissement a été créé par arrété conjoint n°2007-047 du Préfet des Hauts-de-Seine et du
Conseil départemental des Hauts-de-Seine en date du 02/03/2007. Son autorisation est &
renouveler en mars 2022 sous réserve du dépét des évaluations interne et externe auprés des
deux autorités administratives selon le calendrier réglementaire respectivement en mars 2019
et mars 2020. L’'EHPAD bénéficie d'une habilitation partielle a l'aide sociale pour 33 places
depuis le 30 avril 2010. Cette habilitation a été complétée d'une convention d’aide sociale en
juin 2016.

L'établissement a été autorisé a ouvrir au public suite & lavis favorable donné par la
commission communale de sécurité.incendie aprés sa visite du 24 aolt 2009. L’établissement
a été mis en fonctionnement en septembre 2010 suite a fa visite de conformité réalisée le 25
septembre 2009.

La convention tripartite a été signée —.pour une prise d'effet le 1 avril 2010 et
renouvelée en 2015.

Le CPOM a été 5|gnéour la période 2020-2024. Le bilan de mi-parcours
est a réaliser en 2022. -

2) L'organisme gestionnaire

Le gestionnaire de FEHPAD est I'association « ADEF Résidences » situé 19-21 rue Baudin &
Ivry-sur-Seine (94207). |l s'agit d'une association & but non lucratif créée en 1992 dont la
gouvernance est assurée par un directoire, un conseil de surveillance et un comité exécutif.

~ « ADEF Résidences » se donne pour missions (document remis non daté) de « produire des
prestations de qualité irréprochable d’accompagnement des résidents dans une démarche
quotidienne de bientraitance incluant le bien-étre des collaborateurs et leur épanouissement
professionnel, a des colts maitrisés. »

Implanté dans 20 départements frahgais, ADEF Réside ere 57 établissements en juin
2019 (61 établissements en janvier 2022) représentant laces. L'assaciation intervient
sur le champ sanitaire et de fagon majoritaire de ses établissements) sur le champ

meédico-social en accueillant des personnes agées dépendantes ou autonomes et des
personnes en situation de handicap :

- EHPAD @b laces) soit es établissements
- sidence autonomi

- etablissements pour personnes en situation de handicap—
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- tablissements sanitaires
- tres de vacances adaptées
L'assaciation gére également 4 filiales commerciales qui interviennent comme prestataires de

I'EHPAD « I'Erable argenté » comme de I'ensemble des établissements du groupe :

Restauration et alimentation’
professionnelle, évaluation et conseil

intenance
: Systéme d'information et support informatique

Ces prestations sont identifiées dans le document de présentation d’ADEF Résidences intitule
« fonctionnement et organisation interne » de janvier 2022 comme des « Prestations annexes
pour plus de qualité de prestations ».

ADEF Résidences emploi-alariés don-alariés au siége social el.alariés

dans les filiales.

Le siege social est structuré pa.irectlons opérationnelles identifiées dans le document de
présentation d'ADEF Résidences cité ci-dessus comme des fonctions supports et technico-
administratives :

[

Politiques de santé et de soins

- Ressources humaines

- Administratif et financier

- Communication

- Département psychologie clinique et sociale

- Stratégie et innovation, enjeux humains

- Maitrise d'ouvrage

- Opérations

- Qualité hygiéne et sécurité

- Coordination du développement et de l'ingénierie financiére

Cette association gére 2 EHPAD et 1 maison d'accueil spécialisée (MAS) ms Hauts-de-
Seine. Le deuxidme EHPAD est la « Maison des Cytises », autorisé po s et situé a
Gennevilliers. La MAS est celle de « 'association hdpital nord » autorisée pou-ces a
Villeneuve-la-Garenne.

3)_Caractéristigue de la population

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis 8 'EHPAD est de n hébergement
permanent et n hébergement temporaire) soit un taux de présepge de %
I'hébergement permanent. La liste pominative des résidents indique bien ambr es

en hébergement permanent et hambres vacantes en hébergement temporaire sur
identifiées. '

Le GMP a été validé le 26 mars 2019, avant l'entrée en CPOM @-e PMP a éte validé a
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Le niveau de dépendance des résidents est réparti comme suit en 2020 et 2021 :

Dépendance Nombre ' GIR5¢et6
Erable argenté résidents
ERRD 2020
% en 2020
Statistiques
EHPAD 31/12/2021
% en 2021 100 13,48 39,33 23,35 23,35 4,49
Les MP médians de tous les EHPAD de la région lle-de-France sont respectivement

en prenant uniqguement en compte les établissements du privé lucratif de plus
laces, le GMP médian est d¢gjjJt 'e PM

Aussi, les données 2021 de I'EHPAD sont-e au-dessous des chiffres médians régionaux
smentionnés. Le GMP 2022 3 hauteur st également inférieur a la médiane et les
ésidents accueillis en 2022 sont répartis plus précisément comme suit :

Dépendance Nombre GIR 1 CIR5et6
Erable argenté résidents
EHPAD N, 2022

EHPAD N, 2022 .

IDF?

Wspose en 2021 d'une dotation soins reconductible de —dont

au titre de I'hébergement te

mMnancements‘ complémentaires) et
d’'une dotation au titre de la dépendance d

4) Les locaux

L'immeuble de FEHPAD est un R + 5 sur sous-sol. L'établissemenit dispose de 2 ascenseurs
et d'1 monte-charge. Les locaux sont propres en dehors des cages escaliers non nettoyées et
encombrées par des meubles cassés ou du matériel pour des réparations (portes de placard).
L'accés aux étages par les escaliers est autorisé uniquement par badge. L'accés aux étages
des 2 UVP est également autorisé par badge via les ascenseurs.

Le rez-de-chaussée accueille un bureau administratif et un bureau de direction, un espace
salon ou salle d'attente et la salle de restauration qui donne sur un jardin. Une « borne mélo »
permet de passer de la musique. Des distributeurs payants de boissons chaudes ou fraiches,
et de friandises sont installés dans un coin de la salle. L'EHPAD posséde 2 chats qui
déambulent librement dans ['établissement.

Les étages accueillent les chambres individuelles réparties de la fagon suivante :

- 1% étage : mbres

- 2% étage ambres

- 3% gtage ambres

- 4™ gtage ambres dont une unité Alzheimer de 14 places
- 5% gtage ambres de l'unité d'Alzheimer de 14 places

2 ARSIF, TDB de Ia performance, Campagne 2016, EHPAD
’ 11151

Agence régionale de santé lie-de-France
Rapport d'inspection n°2022- EHPAD La Maison de I'érable Argenté



La liste degarésidents permetgliidentifier @@hambres d'héberge 0rai ont
occupées‘n réservation cifil/acante : 11 s'agit des chambres

Pour favoriser 'occupation des chambres d'hébergement temporaire, 'TEHPAD a mis en place
le dispositif « EHPADOTEL »_ D'apreés les éléments transmis, cette offre vise I'accueil de deux
types de résidents dansb chambres d’hébergement temporaire, qui ont bénéficié
d’aménagements et de décorations dans le style d’'une chambre d'hétel classique :

- Les personnes agées dépendantes vivants a domicile sur le territoire (Hauts-de-Seine
sud) et accompagnées par un ou des aidants familiaux : dans le cadre du droit au répit
~ des aidants y compris pour un week-end. Sgjour a partir de 2 jours.

- Les personnes agées en voyage pour voir leur proches vivant & proximité, mais ne
pouvant pas étre accueillies au domicile des proches car non adapté aux personnes
PMR et aussi parce qu'il est trés difficile de trouver des aides a domicile pour quelques
jours et surtout en week-end ou en période de fétes. :

Cette offre a été financée par une subvention accordée en 2020 par la ville de Clamart.
L’EHPAD indique, qu’a terme, ce dispositif devrait étre étendu a I'ensemble des laces
d’hébergement temporaire, et des projets pour en faciliter I'accés et la réservation sont en
cours de réflexion.

Les chambres présentent une superficie de 22 m? et disposent de sanitaires privatifs. Elles
sont équipées d’'un systéme d’appel malade relié & un panneau lumineux installées dans le
hall a chaque étage.

Lors de I'inspection le systéme d'appel malade dysfonctionne car le bandeau lumineux affiche
en continu l'appel de la Cet in 3 ['initiative de la résidente
rencontrée en chambre, est affiche depuis M‘EHPAD précise que le
prestataire est informé mais n'a pas encore planifié son intervention.

Un test d'appel réalisé* confirme le dysfonctionnement puisque la
reste positionnée en appel et I'affichage ne fait pas apparaitre I'appel de la

es pieces fournies par la direction indiquent qu'une commande de 10 appels
malades a été transmise au i ALGONIS par devis du

”et bon de commande du La direction informe que depuis
- Tinspection les appels malades défectu 8 ngés par l'agent de maintenance et que
le systeme sera rétabli a la date du

ous réserve du paramétrage par le
prestataire

Ecart N° 1 : .
Le systéme d'appel malade est défaillant depuis au moins 6 jours consécutifs ce qui
contrevient aux dispositions de I'article L311-3 du CASF relatif a la sécurité des résidents.

Lors du la visite des locaux il a été constaté que la salle snoezelen dite « espace zen » située
au 5°™ étage n'est pas utilisée faute de formation du personnel depuis au moins 2 ans et sert
de lieu de stockage de fauteuils. Or cet équipement est mentionné dans la plaquette de
présentation de I'établissement et sur le site internet
hitps://adefresidences.com/etablissement/ehpad-maisons-de-retraite/la-maison-dé-lerable-

argente/..

Remarque N° 1 :
La salle snoezelen n'est pas utilisée faute de formation de personnel et tient lieu de stackage.
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5) Accés aux informations réglementaires

L'équipe d'inspection a vérifié les dispositions prises en termes d'affichage des informations
reglementawes au sein des locaux. Le tableau d'affichage du hall d’entrée présente :

La charte des droits et libertés de la personne accueillie
Le reglement de fonctionnement

Le contrat de s&jour B
Le compte rendu du conseil de la vie sociale (CVS)_

Les tarifs de I'établissement

Remarque N° 2: ' -
L'information du numéro vert 3977 (numéro national dédié a lutter contre les maltraitances

envers les personnes agées et les adultes en situation de handicap) n'est pas affichée.

Remarque N° 3 :
La liste des personnes qualifiées n'est pas affichée.

Remarque N° 4
Il n'est pas mis a disposition de cahier'de réclamations a I'attention des résidents et des

familles.
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[— L’ORGANISATION DES RESSOURCES HUMAINES

Suivant I'organigramme de l’établisseW 9, la direction de I'établissement
est placée sous l'autorité de Madame

Sous l'autorité de la directrice et de son adjoint, — se trouvent outre

les personnels techniques et administratifs :

- Les personnels soignants dont le médecin coordinateur, l'infirmiére coordinatrice en
charge de I'équipe d'infirmiéres, et I'AS référente (elle-méme chargée de I'équipe
accompagnement de vie), la psychologue, I'art-thérapeute (qU| n'apparait pas sur
Torganigramme) et la psychomotricienne ;

- les personnels en charge des services hoteliers dont la responsable hételiére en
charge des agents de service ;

- les personnels en charge du service animation dont le coordonnateur de vie sociale.

La fiche fonction directeur est datée du 15/12/2010, a été vérifiée par la DWr le
DG. La fiche de fonction a été signée par la directrice de I'établissement le

La fiche de fonction décrit les principales missions du salarié. Sous l'autorité du DG et dans le
respect du secret professionnel, le directeur estle garant d’'une prise en charge de qualité des
résidents accueillis. Il dirige ensemble du fonctionnement des services administratifs,
meédicaux, paramédicaux et sociaux en application de la politique définie par le DG en fonction
de la nature de I'établissement. | est le manager de toutes les équipes en travail, élabore et
met en ceuvre le projet d’ etabllssement validé par la direction générale.

Wecteur de l'établissement a été signée pa_
Le directeur adjoint est chargé, sous l'autorité du directeur
d’établissement, de rendre compte réguliérement au directeur de ses actions menées et
s'inscrire dans la politique managériale. Il est tenu de tenir le planning et gérer les
remplacements des salariés absents dans le respect des dispositions légales, || doit veiller au
respect des procédures administratives au sein des différents services de ['établissement. Ii
doit s'assurer de la bonne coordination des services et de la bonne transmission des
informations avec le siege social.

La fiche de fonction précise que le médecin coordonnateur effectue ses missions sous
l'autorité du directeur d'établissement et dans le respect du secret professionnel et du secret
médical. En tant qu'interlocuteur médical de la direction de 'établissement, il veille et garantit
la bonne prise en charge des résidents accuelllls dans le cadre du projet de soin de
l'établissement.

La fiche fonction de linfirmiére coordonnatrice recrutée (D 'est pas signée par
linfirmiére coordinatrice de 'EHPAD. Sous l'autorité du directeur d'établissement, dans le
respect des régles déontologiques de la profession et dans le respect du secret professionnel
et du secret médical, l'infirmiére coordinatrice est chargée d'assumer les responsabilités de
surveillance d'organisation, de fonctionnement, de management des personnels soignants et
d’assistance de vie.

A- Encadrement des équipes

Le directeur d'établissement est en charge du management et de 'encadrement des équipes.
Il est chargé de :
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- Manager, déléguer et conseiller les responsables de services dans la mise en ceuvre
du projet d'établissement dans le respect des procédures organisationnelles définies
par I'association ;

- Recruter le personnel, le gérer opérationnellement, contribuer a I'établissement du plan
annuel de formation, réaliser les évaluations annuelles ;

- Veiller au strict respect des dispositions réglementaires et légales relatives au
fanctionnement de I'établissement ;

- Prendre toutes les mesures nécessaires a la sécurité des résidents, du personnel et
du batiment

- Animer les réunions institutionnelles prévues dans 'organisation de |'assaciation.

B- Situation des effectifs

La liste nominative des personnels de Ietabllssement précisant les fonctions, le temps de

présence et le type de jse. Le tableau synthétique
ci-dessous fait état en

Cei salariés occupent-La direction indique que‘ostes d’aide-soignant et que

les d'infirmier sont occupés par des CDD ou des intérimaires. A la lecture des
plannln_g'sr u mois de février 2022, il est constaté que :

- .postes d’AS de jour sont indiqués vaca$ur Ies. identifiés gquipes de ‘ont

ux référentes) et qu'ils sont occupés p et 11 vac 3

5 ‘poste d’'AS de nyit est indiqué vacant dentlﬂesa‘quipes de. et qu'ils
ont occupés par &cataires ; '

@ stcs o'IDE sont indiqués vacants su-entlﬁé. équipes d) et qu'ils sont

occupés par @ vacataires ;
Soit @@ postes vacants occupés.
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DIRECTION

SECRETAIRE

ASSISTANT DE DIRECTION

MEDECIN COORDONNATEUR

IDEC

IDE

REFERENT ASSISTANTE DE VIE

AUXLIAIRES DE VIE

AMP

AIDE SOIGNANTE JOUR

AIDE SOIGNANTE NUIT

PSYCHOMOTRICIENNE

PSYCHOLOGUE

ART THERAPEUTE

COORDONNATEUR VIE SQCIALE

ANIMATEUR

RESPONSABLE HOTELIERE

IAGENT DE SERVICE

AGENT HOTELIER

LINGERE

AGENT MAINTENANCE

Tolal

Cette liste des personnels a été comparée avec les effectifs prévisionnels indiqués dans I'état

prévisionnel des recettes et des dépenses (EPRD) déposé en 2021.
- Le nombre d'ETP réel est légérement inférieur au prévisionnel ;

- Larépartition des salariés selon la fonction est également différente puisque le nombre
d'agents de service holelier esl blen Inférleur tandis que celui du groupe des
AS/AMP/AV est bien supérieur..

Agence régionale de santé lle-de-France
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ETP prévisionnel ETP occupe

Postes
- : {donnees EPRD Obsarvation/ETP occups 1o
Catégories 2021, {planning fevrier "a"g?g’ &l] d’agents GDI[1]
remplacements 2022)
cCompris)
Direction /
Encadrement
Directeur
MEDEC
IDEC
Responsable
hételiére
Administration/SG
Sous-total
Personnel
paramédical
Infirmier ipos!es d'IDE en CODD
AS/AMP/AV  dont ‘ en CD/ e.n CDD. \p de
nuit I'effectif sont des A
Psychologue

Psychomotricien

Autre paramédical

Sous-total

‘Services généraux

ASH

Restauration

agent de
maintenance

Sous-fofal

Service animation

Animation

Sous-total
Total

Il est a noter que I'établissement utilise I'appellation « assistant de vie » pour désigner les
aides-soignants (équipe accompagnement de vie sur I'organigramme version du 21/11/2019)
et les faisant fonctions d'aide soignants tels que les aides-médico-psychologique (AMP) et
auxiliaires de vie (AVS). L'équipe des assistants de vie est placée sous l'autorité des AS
référents eux-mémes rattachés a l'infirmiére coordonnatrice.
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Remarque N° 5

Les auxiliaires de vie sociale représentent @8 de I'effectif des assistants de vie.

Le parcours de formation des personnels est a développer comme le prévoit le CPOM 2020-
2024,

Les ratios d’encadrement constatés ont été calculés et comparés aux ratios indicatifs utilisés
dans le cadre de l'instruction des EPRD 2021 (état prévisionnel des recettes et des dépenses)
et des ERRD 2020 (état réalisé des recettes et des dépenses).

Le ratio d'encadrement des personnels ASH, AS/AMP/AVS et IDE a été calculé par la mission
au regard des 110 places autorisées dans ['établissement. Les ratios sur les effectifs réels
indiquent que :

e Le ratio est supérieur a la cible indicative pour les IDE avec.contre une cible de

¢ Le ratio est supérieur a la cible indicative pou S avec ontre une cible de -
s Le ratio est trés inférieur pour les ASH ave ontre une cible d

Il apparait donc que pour les AS/AMP/AV et les IDE, le ratio d’encadrement réel est satisfaisant
car supérieur aux cibles indicatives en EHPAD' définies par 'ARSIF dans la cadre de
l'instruction des EPRD et des ERRD.

En revanche les postes d’ASH sont sous-dotés.

Remarque N° 6 :
Les postes d’ASH sont sous-dotés au regard des cibles indicatives des EPRD/ ERRD.

Effectifs présents le jour de l'inspection

ontrées (2 ASH non renconirés mais

Le jour de l'inspection, :‘ersonnes salariés ont été r
, réparties selon les qualifications/

présents selon la responsable hételiére soit en fait
fonctions du tableau ci-aprés. |l est a noter un écart d lariés par rapport aux 3 plannings
mensuels examinés relatifs a I'équipe sains, a I'équi oteliere et a I'équipe de direction-
administration. L’écart porte sut.i\SH et sui@auxiliaires de vie.
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4 & Ders
Nombre de personnes Nombre de personnes Ohetrysians

Qualificationd { % ) ¢
aagan foncian prévuesiplaniings dejouc  rencontrees le 141022022

ASH chargés de la plonge et dela
lingerie non rencantrés mais présents
SH non rencontré

Agent de service hételier (ASH)

Augiliaire de vie (AV) hisant fonction AS

Aide-soignant {AS)

\S référente dont la qualification est
AMP (sans affectation d'étagel

vacatawes

Aide médico psychologique {AMP)

Infirmidre IDE
Sous-otal étages 14 5

Dirsction

Rasponsable hdtslidre

Infirmiar coordonnataur IDEC

IDE stagiaire

secrélairs médicale en alternance

psychologue .
an-thérapsute

Coordonnateur vie sociale

animatrice

agent de maintanance

présent pour |a joumnée {rénovation de

agent de maintenance du sidge chambre)
persannel dadministration
caiffeur indépandant

Saus-total autres

Total

alarids de I"'EHPAD

Le jour de l'inspection, il est constaté la présence de.assnstants de vie pour accompagner
Iesb résidents soit une moyenne d ssistant de vie pourg@ggésidents. -

Remarque N° 7
Le planning reel présente un écart avec un effectnf inférieur par rapport au planning

prévisionnel.

C- Organisation du travail

1) L'équipe des agents de service hételier

Les agents de service hételier (ASH) sont placés sous l'autorité de la responsable hételiere,
recrutée depuis juin 2019, qui assure leur recrutement et élabore les plannings de travail. Les
ASH interviennent pour I'entretien des locaux dont le bio nettoyage, la lingerie, le dressage et
le débarrassage des tables, et la plonge. Les cycles de travail sont de 2 ou 3 jours consécutifs
alternés de 2 ou 3 jours de repos consécutifs. Les amplitudes de travail s’étirent de 9h a 12h
selon 4 types d’horaires.

La responsable indique disposer deQASH‘ sur Ies.postes budgétés par 'EHPAD. Les.
postes non utilisés ont permis de recruter une secrétaire médicale affectée auprés de I'équipe
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soignante et spécialement auprés du médecin coordonnateur. Il est a noter que ce poste de
secrétaire médicale n'apparait pas sur la liste du personnel.
Sur le plan ASH sont inscrits dont (!ersonne en arrét

ing de janvier et de février 2022,
maladie et&ersonnes indiquées comi{emp acantes pour la personne'en arrét maladie et

pour les périodes de formation. Ainsi SH sont identifiés comme titulaires de leur poste
correspondant a ETP.

Le jour de l'inspectiol.ASH sont prévus au planning dont.ngére el.longeur. Le‘utres
ASH dédiés au ménage sont répartis par étage et selon les horaires suivants :

Horaires Amplitude
1er 9h-20h30 11h30
2eme '8h15-17h00 8h45
3eme 8h00-17h00 9h00
deme 8h15-17h00 8h45
Seme 8h15-17h00 8h45
iingerie 8h45-20h15 11h30
plonge 8h45-20h45 12h00

Remarque N° 8 :
l_e poste de secrétaire médicale n'apparait pas dans I'organigramme.

2) L'équipe des soignants

Ressources humaines et présence des professionnels

L’equipe plurl protessionnelle de soins est composée d'un MedCo, d'une IDEC, d'IDE, du
personnel d'assistance de vie composé d'AS/AMP/ auxiliaires de vie, d'une
psychomotricienne, d'une art-thérapeute et d'une psychologue. Quatre kinésitpérapeutes
libéraux travaillent dans 'EHPAD. Une secrétaire médicale est en alternanceﬁours par
semaine depui ncadrant des soins, MedCo et IDEC, sontarrivés sur

2.1 L'équipe d'encadrement : MedCo et IDEC

Titulaire d'une capacité en gériatrie, le MedCo a rejoint TEHPAD — Il est:
présent toute la journée le mardi et le jeudi matin. Il est en télétravail le jeudi aprés-midi. |l est
disponible par téléphone d'aprés I'|DEC les autres jours de la semaine, ce que nous avons pu
constater lors de I'appel de I'|DEC a notre arrivée le lundi matin.

-jours de travail annuels figurent sur son contrat de travail. Néanmoins, le temps médical
effectif du MedCo (2 jours par semaine dont une demi-journée en télétravail avec accés au
logiciel de TEHPAD par VPN) ne respecte pas le temps minimal établi par la réglementation
qui est de 0,6 ETP pour un établissement dont la capacité autorisée est comprise entre 100 et
199 places.

L'IDEC est présente & temps plein sur I'EHPAD— |

Ecart N° 2:
La quotité de temps de 0,4 ETP effectué par le médecin coordonnateur n'est pas conforme
aux dispositions de I'article D 312-156 alinéa 2 du CASF.
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Remarque N° 9 :
Le contrat de travail du MedCo ne stipule pas les modalités du travail & distance (notamment
les prescriptions) et n'est pas visé par I'ordre des médecins.

2.2 L'équipe IDE

Surle e jour, aucun d’entre eux n'est en CDI {les derniers CDI ont quitté 'EHPAD
es soins IDE sont assurés par 6 vacataires et . intérimaire. Le
roulement u est deQJE par jour avec les affectations ci-dessous :
T DE est attectée au 1 er et 2eme étage,
- E est affectée au 3°™ et 4°™ étage non UVP.
- E est affectée aux 2 UVP situées au 4™ et 5°™ étage.

Les IDE travaillent en 12 heures de 7h30 & 19h30 (avec une pause méridienne de 1h30).
. Sur le planning confié a la mission sur le mois de janvier 2022 :

- Aucune IDE n’était prévue les 1er, 2, 3, 8, 9 et 16 janvier 2022 ‘
- Seule 1 IDE est sur le planning les 4, 5, 10, 14, 18, 19, 21, 22, 27, 30 janvier 2022
(10 jours). K

t un deuxiéme a pourvu les vacatio ide ais fait
partie du pool de soignants cité ci-dessus. 'IDEC
est venue assurer les soins IDE, faute d'IDE trouvée.

Au final sur le mois de janvier avec mobilisation de 'IDEC, une seule IDE est présente pendant

Sur les e février, sur .urs il 'y a qu’une IDE, les autres jours, -
-IDE sont sur le planning. Les IDE seules sont systématiquement accompagnées par une
AS référente et I''DEC participe également aux soins infirmiers si nécessaire.

Airés interrogation de la direction,-ntérimaire a finalement pu étre recruté les-

L'équipe de direction a fait part de la difficulté & trouver des IDE en CDI et aussi des vacataires.
De plus, elle nous a signalé des désistements de certains vacataires pouvant survenir a la
derniére minute avant la prise de poste, complexifiant encore la tache.

7

L'EHPAD participe a une mutualisation d’'un IDE de nuit partagé entre trois établissements
proches géographiquement les uns des autres, tous situés a Clamart (EHPAD Erable Argente,
EHPAD Bel Air, et EHPAD Saint Emiilie).

Ecart N°3 ;

L’absence d’IDE titulaire et leur nombre régulierement inférieur a leffectif prévu ne permet pas
d’assurer de fagon satisfaisante la mission prévue pour chaque EHPAD a l'article D312-155-
0 2° CASF et constitue un risque susceptible d'affecter la prise en charge des personnes
accueillies.

Remarque N° 10 :
Le remplacement régulier des IDE manquantes par I'|lDEC ne permet pas a cette derniére de
remplir de maniére satisfaisante ses missions d'encadrement et de coordination de soins.
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2.3 L'équipe AS/AMP/AV

- &r le‘ ETP AS/AMP/AV, gpostes sont irévus par équipg.en journée complétés par

ostes de nuit d'AS diplomées par équipe. équipes de@PETP (@de jours et de.
uit) constituent donc les TP: .
dAS référente par équipe (avec un dipléme d'AS pour l'une et d'AMP pour ['autre)
compléte chaque équipe de jour avec des missions de coordination. Leur fiche de poste
n'a pas été vue. Les AS référentes travailient de 8 h a 18 h30.

L'équipe AS/AMP/AV est plus stable que I'équipe IDE. Sur la 1ere équipe .pers nnels fixes
sont prégents et gur la 2¢™¢, guinze. Huit postes sont vacants. Il existe un pool déj/acataires
r‘AS &

de jou VS), d ataires AS
nuit.
AS/AMP/AV travaillent en 12 h (avec une pause méridienne de 1h30) avec 5 types -
d’horaires de travail de jour :

rofessionnels soignants en CDD de jour et de

7 h a 19h (2 professionnels soignants)
7h30 a 19h30 (4 professionnels soignants)
8 h a 20h (6 professionnels soignants)
8 h30 a 20h30 (2 professionnels soignants)
9 h a 21h (2 professionnels soignants)

VVVVY

Notons qu.AS/AMP/AV sont prévus sur chaque UVP de &sidents avec une amplitude
couverte par du personnel soignant de jourde 7 h a 21 h.

De nuit, S/AMP/AV est présente de 20 h & 6h et 2 AS/AMP/AYV travaillent de 21 h a 7h
d'aprés les fiches de poste

D'aprés les horaires et le déroulé des fiches de poste, & partir de 6 h53, les AS/AMP/AV sont
en déshabillage alors que les AS/AMP/AV de 7 h sont en habillage et prennent @ 7 h07 le
DECT et commencent leur journée (lecture des transmissions...). Il n'y donc pas de tuilage
entre les 2 équipes nuit/ jour en terme de transmission orale.

D'aprés les entretiens réalisés, & partir de 6 h45 les AS/AMP/AV de nuit quittent 'EHPAD sans
que la reléve de jour soit arrivée.

De plus, les relevés de badgeage des personnels entre le —
é ne font état de la présence que d’AS dans la nuit du 13 au 14 février (contrairement
aux 3 prévus au planning prévisionnel). |l Tessort également du relevé de badgeag
soignant n’est présent dans 'lEHPAD
sans tenir compte du temps d'habillage pour etre en poste).

Cette organisation ne permet pas d'assurer la continuité des soins.

Ecart N° 4 :

L’absence de soignant, entre le départ de ceux de nuit et 'arrivée de ceux de jour, témoigne
de la rupture de la continuité des soins et ne garantit pas la sécurité du résident selon les
articles L311-3 du CASF.

L'IDEC a mentionné & la mission travailler sur une nouvelle organisation, pour permettre un
tuilage et un temps de transmission entre soignants.

Suite a linspection,- par courriel envoyé le _ le directeur adjoint nous a
transmis le nouveau « planning simultané » mis a jour.
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Pour les AS/AMP/AV, il consiste & transformer les 2 postes de 7h & 19h en 2 postes de 6h30
a 18h30 et aussi de décaler de 15 minutes I'arrivée et le départ un poste de 9h a 21h.

Ces décalages d'horaire aux périodes de transition, permettraient deux professionnels
soignants en surveillance en continu ainsi qu'un temps commun de fransmission entre les
équipes de nuit et de jour entre 6h37 et 6h53, ce qui n'existe pas. La direction a prévu
d'envoyer un courrier d'information de changement d’horaires le 18 février 2022 au matin aux
salariés concernés, puis d'appliquer ce nouveau planning aprés un délai de prevenance de 15
jours a compter de la réceptlon de l'information.
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I — ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES SOINS
MEDICAUX ET PARAMEDICAUX

A- Qrganisation générale des soins médicaux et paramédicaux

Locaux et matériel

Tous les locaux de soins sont situés au 1 er étage. Le bureau de I'DEC et la salle de
kinésithérapie sont situés a proximité du poste de soins. La psychomotricienne, lart-
thérapeute et la psychologue se partagent un bureau. Le bureau du MedCo est situé au 1 er
étage et contient actuellement une chaise pour examen odontologique (projet de développer
des soins dentaires mis en arrét actuellement). Il n'est pas indiqué par une signalétique claire
(un numéro de chambre de résident est indiqué sur sa porte).

Remarque N° 13:
Le bureau du Medco n'est pas clairement identifié. |l est installé dans la chambre 101.

Il existe une infirmerie pour I'ensemble de 'EHPAD, accessible via un badge. Elle est
composée d'une piece centrale comprenant une paillasse, les postes informatiques, la
documentation, les armoires a pharmacie, le refngerateur le sac d'urgence, le coffre a
stupéfiants et un local de réserve.
Il a été indiqué que les trois chariots de médicaments sont stockés, la nuit dans l'infirmerie et
" sont fermés a clé. La paillasse était propre mais encombrée de boites de médicaments pour
certaines nominatives. .
Lors de la visite de mission, le chat de 'TEHPAD rentre librement dans l'infirmerie. La présence
d'un animal dans le local de soins peut constituer un risque pour les resndents et le
professionnel soignant.
Un sac d'urgence est accessible au niveau de l'infirmerie. |l n'est pas scelle Une liste de son
contenu est prédéfinie, et conforme aux bonnes pratiques. La derniére vérification du contenu
du sac d'urgence remont t contrevient aux régles de bonnes pratiques
de vérification mensuelle. :

Un défibrillateur automatisé externe est présent sur le chariot sur lequel est rangé le sac
d'urgenCe.Jbus a oxygéne sont dans le poste de sains.
Un stock d'urgence (tampon) existe mais sans liste prédéfinie et est issu entre autres de
traitements arrétés non retournés a la pharmacie rangée dans les tiroirs des armoires. De ce
Muve des médicaments non délivrées dans le cadre de l'urgence comme de
De plus, certaines boites du stock portent le nom de résidents. L'absence de liste
pré définie et de contréle mensuel contreviennent aux bonnes pratiques. Il apparait aussi que
des médicaments nominatifs non consommés ne sont pas recyclés.

L'infirmerie dessert un local de réserve de dispositifs médicaux qui peut se fermer avec une
cle. Elle contient de trés nombreuses boites de pansements (stock existant depuis
mois), seringues etc, des chariots qui pourraient servir pour faire des pansements. Elle se
aussi de vestiaires pour les vacataires qui n‘ant pas de vestiaires et est assez encombrée.
Des dizaines de boites de médicaments contre la constipation

—y sont exposées sans nom de résidents ainsi qu'un carton de médicaments
comprenant entre autres de la
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Ecart N° 5:

L’absence de fermeture par scellé et de vérification mensuelle du sac d'urgence, ainsi que de
constitution d’un stock tampon ne respecte pas la réglementation, et notamment les articles
D312-158 du CASF et R 4312-39 et R4312-43 du CSP.

Remarque N° 14 :

Les modalités de stockage des médicaments ne suivent pas les régles de bonnes pratiques
du circuit du médicament concernant :

- le stockage de médicaments non recyclé ;

- Le stockage dans un local non dédié (une réserve) de médicaments ;

Remarque N°15 :
La présence d’un animal de compagnie dans un local de soins n'est pas envisageable.

Dossiers médicaux et dossiers de soins

Les dossiers médicaux et dossiers de soins sont essentiellement informatisés, sur ['outil

L'acces t sécurisé par un identifiant et un mot de passe spécifiques a chaque

professionnel.

L'EHPAD est équipé d'au moins.)ostes informatiques dans l'infirmerie et oste dans la
salle de transmission du 1er étage. Toutefois FTEHPAD étant sur 5 étages, il n'est pas possible
pour les soignants d'avoir accés a des supports informatisés lors de la réalisation de soins
dans les étages. De plus, des tablettes vont étre prochainement a disposition des équipes
soignantes IDE (le support sur le chariot de soins IDE est présent) et aussi & terme pour les
AS/AMP/AV mais les modalités de déploiement de cet outil pour ce corps de métier ne sont
pas connues du personnel soignant interviewé.

Ces dossiers informatisés sont complétés par des dossiers « papier », qui recensent tous les
documents regus dans ce format, tels que des ordonnances, des bilans d’entrée, des comptes
rendus d’hospitalisation... (certains de ces documents étant scannés pour étre rattachés
informatiquement aux dossiers des résidents) rangés dans des armoires au sein de l'infirmerie.
Les dossiers de liaison d'urgence sont édités a partir dL—t rangés dans des
classeurs dans l'infirmerie.

Organisation des soins

La programmation des soins |IDE s'appuie sur deux types d'outils :
Un calendrier tache des IDE qui recense de fagon quotidienne les taches a exécuter (contréle
des stupéfiants, préparer son chariot eic) et des taches hebdomadaires. L'IDE imprime son
plan IDE de soins IDE par secteur ainsi que la liste des traitements de nuit.
Un classeur de soins papier IDE planification a été récemment mis en place qui recense :

» Une fiche surveillance plaie par patient concerné

> Par étage les patients qui ont une surveillance glycémique et de l'insuline

> Une fiche pour le suivi des injections par patient -
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Des fiches de poste par étage qui détaillent, pour chaque fonction (IDE, AS), le déroulement-
type d’'une journée.

La programmation des soins pour les AS/AMP/AV s'appuie sur des documents présents dans
un classeur papier réalisé pour chaque étage rangé dans le chariot des protections et qui
comporte : ‘

- Le projet individuel de soins du résident

- La synthése de recueil des données

- Le protocole de soins Tena

- Les fiches de poste

- La liste des résidents qui déjeunent en salle

- La liste des patients avec contentions

- La liste des patients a risque (chutes, sortie inopinées...)

L'organisation actuelle des outils informatiques (seuls des postes informatiques fixes au 1er
étage et I'absence de tablette) rend impossible la tragabilité en temps réel des soins et de la
distribution des médicaments. Suite aux entretiens, la mission d'inspection a été informée que
les soignants notent ces données sur une feuille (par exemple, refus du résident de prendre
tel traitement) au cours de la distribution et le recopient au 1er étage. Dans le chariot de soins,
un exemplaire papier des ordonnances est présent et regroupé sous un classeur afin d'avoir
sur place I'ordonnance du traitement si besoin au moment de la distribution des médicaments.

La mission constate qu'il y a plusieurs supports de dossier de soins (informatique et papier).

Remarque N° 16 :

La mission constate qu'il y a plusieurs supports de dossier de soins (informatique et papier)
ce qui peut entrainer un risque d’erreur en cas de modification de prescription en cours de
journée.

Remarque N° 17 :
La mission constate que la tragabilité des soins et de la distribution des médicaments effectuée
par papier nécessite un report d'information sur logiciel ce qui génére un risque d'erreur.

Coordination au sein de I'équipe soignante

- Transmissions IDE : L'IDE de jour a la fin de son service laisse un message vocal a
'IDE de nuit (partagée entre EHPAD la nuit de 21 h et 7h) et fait aussi une transmission
papier indiquant les soins (ex perfusion) ou le type de surveillance éventuelle. La
transmission écrite est [aissée dans le poste soins a destination de I'IDE de nuit et des
AS/AMP/ AV de nuit.

- Sur les fiches de poste des AS de jour, il n'y a pas de temps dédié pour des
transmissions orales le sair. En revanche pour I'AS de nuit qui prend son poste a 20h,
un temps de transmissions orales a 20h45 avec I'équipe de jour est indiqué dans sa
fiche de poste. Suite aux entretiens, des transmissions orales entre AS sont réalisées
le soir.

- Il n'y a pas de temps dédieé de transmission orale entre les équipés de nuit et de jour
devant I'absence de temps en commun le matin.

- Enrevanche, il existe un temps de transmissions orales tous les jours ouvrés & 11h15
avec IDEC, IDE, référent AS, AS/AMP/AV et MedCo si présent.
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- Les transmissions écrites sont réalisées _comme indiqué dans les
fiches de poste des AS/AMP/AVS et IDE. ,

- Une réunion hebdomadaire pluridisciplinaire entre le MedCo, I''DEC, la psychologue,
la responsable hétellerie, la référente AS et 1 soignant par étage pour traiter de sujets
médicaux et organisationnels se tient le mardi & 10h15.

- Une réunion hebdomadaire entre I'IDEC, la référente AS et les AS/AMP/AV,
psychologue a lieu le vendredi. Les kinésithérapeutes ne participent pas aux réunions
institutionnelles. Les échanges sont néanmoins faciles avec eux grace a une banneﬂe
qui est dans !eur local.

Remarque N°18 : Les temps de travail de jour et de nuit des IDE/AS/ AMP/Aux Vie ne
prévoient pas les temps de transmissions orales le matin.

B- Qualité de prise en charge médicale et soignante

Procédures et protocoles

L'EHPAD dispose, via le groupe ADEF résidences, de nombreuses procédures et protocoles
dans le domaine de la prise en charge médicale et soignante. L'ensemble de ces documents

est accessible au format informatisé. tretiens, I'acculturation par les équipes de
ces protocoles ne parait pas acquise! st le logiciel permettant d’avoir accés aux

protocoles de soins.
Un classeur existe dans la salle de transmission sur les situations d’ urgences plutdt a

destination des AS.

Suivi médical des résidents

-médecins traitants (MT) interviennent dans la résidence. D'aprés les entretiens d
soignants, des obsggvations médicales seraient retrouvés*Sur les T?
medecins (suivant Qésidems) refusent de rédiger leurs prescriptions dans ce qui

ablige le MedCo a [T retranscrire dans le logiciel.

Missions du MedCo
Depuis son arrivée, il y a—e MedCo a mené plusieurs actions en lien avec ses

missions de coordination :
- Des contacts ont eu lieu avec les MT des résidents ainsi que les kinésithérapeutes.

- Une réunion d'analyse des pratiques sur les chutes a été réalisée.

En prévision de la prochaine commission gériatrique, le MedCo a informé la mission vouloir
. travailler sur la dénutrition et les troubles du comportement.
A noter iue dans son temps de télétravail le MedCo réalise des retranscriptions dans

es ordonnances de MT ne prescrivant pas dans ce logiciel et effectuant des
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prescriptions
résidents dan
Le bindme MedCo/ ID
des pratiques.

.) ce qui ne constitue pas du temps de coordination.
semble bien fonctionner avec une bonne dynamique d‘amélioration

pa:iier| extraction de données— retour de consultation des

Application des bonnes pratiques gériatriques
Gestion du volet méadical el soignant a I'admission :

Le MedCo a indiqué & la mission examiner tous les résidents entrants, faire une observation
médicale et sociale et évaluer les risques de fragilité & 'aide d'échelles. La mission a été
informée qu’un travail de systématisation des évaluations gériatrique d’entrée est actuellement
en cours.

| Remarque N° 19 : L’évaluation gériatrique d’entrée n'est pas formalisée par le MedCo. |

Autres thématiques : nutrition, escarre, plaies, personne de confiance, directives
anticipées. . ’

D'aprés des extractions

> Sur un mois au il est retrouvé yn poids pour chaque résident.
» Sur le planning IDE du ! pansements chez sésidents dont .
escarres

> 'nt des directives anticipées.

.ésidents ont désigné des personnes de confiance e

Contentions

Lors de son arrivée, le MedCo a indiqué a la mission avoir réalisé un recensement des
contentions des résidents qui était sur déclaratif sans prescription médicale et avoir
mis le logiciel & jour. Une extraction retrouve au ési
présents, @ contentions prescrites
portent sur des doubles barriéres la nuit uniquement.
sont maintenant faites.

eci conforte le fait que les prescriptions

Gestion des chutes
Le MedCo a indiqué que la deuxiéme thématique qu’il a jugé prioritaire lors de sa prise de

fonction était celle des chutes, constatant le nombre quotidiennement élevé de chutes et avoir
réalisé une réunion d’analyse des pratiques.

C - Partenariats et commission de coordination gériatrique

Conventions de partenariat

Etablissements de santé - ,

L'EHPAD a signé une convention avec I'hépital Antoine Béclérm

Le MedCo a indiqué qu'en urgence les patients étaient adressés au e Beclere et aussi
a la clinique du Plateau. .
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Urgences
Une convention a ét¢ signée (DG -
groupe medical spécialisé dans les visites en urgence.

Hospitalisation a domicile et soins palliatifs,

En matiére d'hospitalisation & domicile (HAD) et de soins palliatifs, 'TEHPAD a signé une
convention, ave

Equipe Mobile Gériatrique '
Le MedCo a contacté Un partenariat d'hospitalisation directe a
st en cours sans convention a ce stade.

Commission de coordination gériatrigue

Il n’y a pas eu, en 2020 et en 2021, de réunion de la commission de coordination gériatrique.
Le changement de poste de MedCo ainsi que la crise Covid ont sans doute pénalisé la tenue
de.ce type de réunions. Cependant, le MedCO doit présider ce type de réunion annuellement.

Ecart N° 6 :
La commission de coordination gériatrique ne s'est pas réunie depuis 2020 ce qui n'est pas
conforme a l'article D312-158 du CASF.

D- Circuit du médicament

1-- Dispositions organisationnelles

Conventlon

Une conventign a été signée avec la pharmacie — pour
une durée d#ns qui couvre les points essentiels permettant d'articuler le travail de FEHPAD
et celui de la pharmacie.

Procedures

Un ensemble complet de procédures sur le circuit du médicament a été transmis a la mission
d'inspection a sa demande. Celui-ci a été élaboré par le pe ADEF résidences.

Un classeur papier pour le suivi des patients traités par&st disponible dans l'infirmerie.

Ressources humaines :
Le référent sur le circuit du médicament n'est pas identifié sur la structure.

2- Evaluation du circuit du médicament

Prescription

La prescription est géngralement faite directement—par le médecin traitant ou
par le MedCo pour le édecins qui refusent de saisir en informatique ou dans le cadre de
l'urgence. '

Il est a noter que tous les médecins qui travaillent en lien avec I'établissement (MedCo, MT)

ont un acces personnel a distance a Netsoins®, leur permettant de prescrire sans avoir besoin

de se rendre sur place.
La commande a la pharmacie est directement envoyée depuiq ce qui évite une
ressaisie et contribue a la sécurisation du circuit. Les ordonnances en I'absence du Med Co
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peuvent aussi étre envoyée a la pharmacie par courriel (un double étant aussi envoyé au
MedCo).

Fourniture et préparation des doses a administrer

La pharmacie assure la fourniture. Pour les formes galéniques qui l'autorisent, la pharmacie
réalise une préparation des doses & administrer (PDA) dans des piluliers & usage unique. Sur
chaque pilulier figure le nom, le prénom, la chambre du résident parfois sa photographie, la
date et 'horaire de la prise (matin, midi, soir et coucher) ainsi que la liste des médicaments et
le nombre d'unité que contient le pilulier et les médicaments hors pilulier.

Les médicaments hors pilulier comprennent les stupéfiants, les AVK, les si besain...
Les AVK sont préparés a part. Il y a un classeur AVK avec la fiche traitement de chaque
résident et le type de contréle.

Livraison, stockage et contréle
dvre une fois par semaine (jeudi ou vendredi) la totalité des traitements PDA

La pharmacn
réalisés poul@liours, directement dans l'infirmerie. Ces traitements sont rangés par numeéro
de chambre croissant dans deux armoires de stockage fermant a clé le samedi

La pharmacie livre également les produits thermosensibles et les range dans le réfrigérateur.
Le jour de I'inspection le relevé de température quotidien manquait sur 48h *
Le réfrigérateur est propre et ne contient que des médicaments (avec un risque de surcharge)

et une bouteille d'eau gazeuse sans nom. Certaines boites de médicaments (suppositoire de
ne caomportent pas de nom de résident.

La pharmacie remet aussi les produits stupéfiants a I'lDE contre signature.

Les médicaments stupéfiants sont stockés dans un coffre, au sein de la pharmacie. L'accés
au coffre se fait a I'aide d’une clé, elle-méme accessible via un code. Un registre de tracabilité
des médicaments stupéfiants est en service mais les ordonnances des stupéfiants ne sont pas
toujours agrafées au registre.

Selon les entretiens réalisés, les professionnels n'ont pas connaissance de procédure de
réception et vérification des médicaments livrés par la pharmacie. Néanmoins, la conformité
entre ordonnance et pilulier (nombre d'unité et ce qui est écrit sur 'emballage) est effectuée.
Les médicaments hors piluliers sont rangés dans des casiers individualisés nominatifs (avec
nom, prénom, photo du résident et numéro de chambre). Les nom et prénom sont inscrits sur
chaque boite. La photo ne figure pas sur chaque casier.

Distribution et administration

Distribution des médicaments :

Les ordonnances de traitement sont imprimées et sont dans un classeur sur le chariot. D'aprés
les entretiens, les traitements ayant étant vérifiés préalablement sont donnés sans ultime
vérification. De plus; les hors piluliers sont donnés par I'IDE (AVK, stupéfiants, gouttes,
médicaments non conditionnables en blister, collyre etc).

Lorsque I'équipe IDE est en sous-effectif -IDE par jour) et, de fagon quotidienne le matin
dans 'UVP d'aprés un entretien, les AS distribuent les médicaments préparés par I'IDE dans
un plateau contenant les piluliers nominatifs. Concernant la distribution quotidienne dans
I'UVP, le plateau de piluliers nominatifs est laissé dans la cuisine fermant a clé de 'UVP. Les
résidents de 'UVP ne sont pas toujours réveillés le matin a 8 h a 'heure de la distribution
institutionnalisée avec les IDE ce qui explique cette organisation (distribution par les AS au
réveil du résident). Cette organisation (distribution par les AS le matin en salle a manger dans
les 2 unités d'UVP est aussi décrite dans 'autodiagnostic du circuit du médicament p.20).

39/51

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2022- EHPAD La Maison de |'¢rable Argenté



La tragabilité de la prise est effectuée en fin de cycle de distribution, donc a distance de la
prise, ce qui ne correspond pas aux bonnes pratiques.

Destruction des médicaments
D'aprés les entretiens, la veille de la mission, une éléve IDE et la référente AS ont trié les

médicaments périmés. Le matin de l'inspection, 'éléve IDE descendait dans un sac plastique
remili de médicaments en boite avant que I''DEC lui rappelle de tout mettre dans un carton

Remarque N° 20 :

L'établissement ne posséde pas de listes de médicaments a ne pas écraser ou & ne pas Quvrir.

Remarque N° 21 :

Les piluliers nominatifs ne disposent pas de fagon systématique de la photographie du résident
ce qui ne favorise pas l'identito-vigilance lors de la dispensation des médicaments d’autant
que les IDE sont souvent des vacataires qui ne connaissent pas les résidents.

Remarque N° 22 :
La procédure de destruction des médicaments n'est pas respectée.

Ecart N° 7:
Il n'existe pas de procédure de délégation de la distribution des médicaments aux AS ce qui
n'est pas conforme a l'article R4311-3 et 4 CSP et a I'article L 313-26 CASF.

3- Gestion des risques liés aux médicaments

Gestion a priori / cartographie des risques liés a la PECM

- La réalisation d’'un autodiagnostic du circuit du médicament réalisé
a été remis & la mission ainsi que le plan d’action (liste de points d'amélioration avec les actions
correctives) par mail a sa demande.

Les actions correctives vont étre mise en place dans—nais un échéancier

avec un pilote de I'action ne sont pas définies.

Gestion a posteriori / déclaration des événements indésirables liés & la PECM

La mission a constaté en entretien que les IDE et les AS n'ont pas de connaissances précises =

de ce qu'est un événement indésirable médicamenteux. Aucun n'a effectué de déclaration.
Un des points soulevés dans cet autodiagnostic est de sensibiliser 'ensemble du personnel a
limportance du signalement et mettre en place un dispositif de recueil et d'analyse des
déclarations.
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Jll. RECAPITULATIF DES ECARTS ET DES REMARQUES

N° Liste des écarts formulés par la mission
Le systéme d’appel malade est défaillant depuis au moins 6 jours consécutifs ce
E1 qui contrevient aux dispositions de l'article L311-3 du CASF relatif a la sécurité des
résidents.
E2 La quotité de temps de 0.4 ETP effectué par le médecin coordonnateur n'est pas
. conforme aux dispositions de l'article D 312-156 alinéa 2 du CASF.
L'absence d'IDE titulaire et leur nombre réguliérement inférieur a I'effectif prévu ne
E3 permet pas d'assurer de fagon satisfaisante la mission prévue pour chaque EHPAD
a l'article D312-155-0 2° CASF et constitue un risque susceptible d'affecter la prise
en charge des personnes accueillies.
L'absence de soignant, entre le départ de ceux de nuit et I'arrivée de ceux de jour,
E4 témoigne de la rupture de la continuité des soins et ne garantit pas la sécurité du
résident selon les articles L311-3 du CASF.
L'absence de fermeture par scellé et de vérification mensuelle du sac d'urgence, |
E5 ainsi que de constitution d'un stock tampon ne respecte pas la réglementation, et
notamment les articles D312-158 du CASF et R 4312-39 et R4312-43 du CSP.
E6 La commission de coordination gériatrique ne s'est pas réunie depuis 2020 ce qui
n’'est pas conforme & l'article D312-158 du CASF. .
Il n'existe pas de procédure de délégation de la distribution des médicaments aux
E7 AS ce qui n'est pas conforme & l'article R4311-3 et 4 CSP et a l'article L 313-26
CASF.
N° Liste des remarques formulées par la mission
R1 La salle snoezelen n’est pas utilisée faute de formation de personnel et tient lieu de
stockage.
L'information du numéro vert 3977 (numéro national dédié a lutter contre les
R2 maltraitances envers les personnes agées et les adultes en situation de handicap)
n'est pas affichée.
R3 La liste des personnes qualifiées n'est pas affichée.
R4 I n’est pas mis a disposition de cahier de réclamations a I'attention des résidents
et des familles. : .
Les auxiliaires de vie sociale représentent 65% de I'effectif des assistants de vie.
R5 Le parcours de formation des personnels est a développer comme le prévoit le
CPOM 2020-2024
Les postes d’ASH sont sous-dotés au regard des cibles indicatives des EPRD/
R6 | ERRD. |
R7 Le planning réel présente un écart avec un effectif inférieur par rapport au planning
prévisionnel.
R8 Le poste de secrétaire médicale n'apparait pas dans l'organigramme.
R9 Le contrat de travail du MedCo ne stipule pas les modalités du travail a distance
(notamment les prescriptions) et n'est pas visé par l'ordre des médecins.
Le remplacement régulier des IDE manquantes par '|lDEC ne permet pas a cette
|'R10 | derniére de remplir de maniére satisfaisante ses missions d’encadrement et de
coordination de soins. \
La continuité de direction n’étant pas assurée, la mission d’inspection s'interroge
R11 sur les modalités de saisine du siége telles que définies par la « procédure mise a
disposition des informations utiles en cas d'urgence ».
R12 Les\dossiers administratifs du personnel sont incomplets et comportent notamment
peu d'élément sur 'évaluation professionnelle des agents.
R13 Le bureau du Medco n'est pas clairement identifié. Il est installé dans la chambre
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Les modalités de stockage des médicaments ne suivent pas les régles de bonnes
pratiques du circuit du médicament concernant :

R14
- le stockage de médicaments non recyclé ;
- Le stockage dans un local non dédié (une réserve) de meédicaments.
R15 La présence d'un animal de compagnie dans un local de soins n'est pas

envisageable.

La mission constate qu'il y a plusieurs supports de dossier de soins (informatique
R16 | et papier) ce qui peut entrainer un risque d'erreur en cas de modification de
prescription en cours de journée.

La mission constate que la tragablllte des soins et de la dlstnbution des
R17 | médicaments effectuée par papier nécessite un report d'information sur logiciel ce
qui génére un risque d’erreur.

R18 Les temps de travail de jour et de nuit des IDE/AS/ AMP/Aux Vie ne prévoient pas
les temps de transmissions orales le matin.

R19 | L'évaluation gériatrique d'entrée n’est pas formalisée par le MedCo.

Une liste de médicaments & prescrire préférentiellement est a définir ainsi que

R celle des médicaments & ne pas écraser ou a ne pas ouvrir.
Les piluliers nominatifs ne disposent pas de fagon systématique de la photographie
R21 du résident ce qui ne favorise pas l'identito-vigilance lors de la distribution des

médicaments d’autant que les IDE sont souvent des vacataires qui ne connaissent
pas les résidents.

R22 | La procédure de destruction des médicaments n'est pas respectée.
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CONCLUSION

Linspection de P'EHPAD [IErable Argenté (920015559), géré par ADEF Résidences
(940004088) a été réalisée de fagon inopinée le lundi 14 février 2022. La mission d'inspection
a constaté le non-respect de la réglementation et des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles relevant de dysfonctionnements majeurs / importants en matiére :

- D’organisation des ressources humaines ;:

> La continuité de direction n'étant pas assurée, la mission d’inspection s'interroge sur
les modalités de saisine du siége telles que définies par la « procédure mise a
disposition des informations utiles en cas d’'urgence ».

» Les auxiliaires de vie sociale représentent.de l'effectif des assistants de vie. Le
parcours de formation des personnels est a développer comme le prévoit le CPOM
2020-2024 \

» Les postes d'ASH sont sous-dotés au regard des cibles indicatives des EPRD/ ERRD.

» Le planning réel présente un écart avec un effectif inférieur par rapport au planning
prévisionnel.

» Les dossiers administratifs du personnel sont incomplets et comportent notamment
peu d'élément sur I'évaluation professionnelle des agents. ,

> Le poste de secrétaire médicale n'apparait pas dans I'organigramme.
— De qualité et de sécurité des soins :

> Le systéme d'appel malade est défaillant depuis au moins 6 jours consécutifs ce qui
contrevient aux dispositions de l'article L311-3 du CASF relatif a la sécurité des
résidents.

» La quotité de temps de 0,4 ETP effectué par le médecin coordonnateur nest pas
conforme aux dispositions de 'article D 312-156 alinéa 2 du CASF.

» L'absence d'IDE titulaire et leur nombre réguliérement inférieur & l'effectif prévu ne
permet pas d'assurer de fagon satisfaisante la mission prévue pour chaque EHPAD a
l'article D312-155-0 2° CASF et constitue un risque susceptible d'affecter la prise en
charge des personnes accueillies ;

» L'absence de soignant, entre le départ de ceux de nuit et 'arrivée de ceux de jour,
témoigne de la rupture de la continuité des soins et ne garantit pas la sécurité du
résident selon les articles L311-3 du CASF ;

» L'absence de fermeture par scellé et de vérification mensuelle du sac d'urgence, ainsi -
que de constitution d'unstock tampon ne respecte pas la réglementation, et
notamment les articles D312-158 du CASF et R 4312-39 et R4312-43 du CSP ;

» La mission constate que la tracabilité des soins et de la distribution des médicaments
effectuée par papier nécessite un report d'information sur logiciel ce qui génére un
risque d'erreur. b
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>

La commission de coordination gériatrique ne s'est pas réunie depuis 2020 ce qui n'est
pas conforme a l'article D312-158 du CASF.

Il n'existe pas de procédure de délégation de la distribution des médicaments aux AS
ce qui n'est pas conforme & l'article R4311-3 et 4 CSP et & l'article L 313-26 CASF

Les modalités de stockage des médicaments ne suivent pas les régles de bonnes
pratiques du circuit du médicament concernant :

le stockage de médicaments non recyclé ;

le stockage dans un local non dédié (une réserve) de médicaments ;

La présence d'un animal de compagnie dans un local de soins n’est pas envisageable;
La mission constate qu'il y a plusieurs supports de dossier de soins (informatique et
papier) ce qui peut entrainer un risque d'erreur en cas de modification de prescription

en cours de journée ;

Les temps de travail de jour et de nuit des IDE/AS/ AMP/Aux Vie ne prévoient pas les
temps de transmissions orales le matin ;

L'évaluation gériatrique d’entrée n’est pas formalisée par le MedCo ;

Une liste de médicaments a prescrire préférentiellement est a définir ainsi que celle
des médicaments & ne pas écraser ou a ne pas ouvrir ;

Les piluliers nominatifs ne disposent pas de fagon systématique de la photographie du
résident ce qui ne favorise pas lidentito-vigilance lors de la distribution des

médicaments d’autant que les IDE sont souvent des vacataires qui ne connaissent pas
les résidents ; \

La procédure de destruction des médicaments n'est pas respectée ; -

La salle snoezelen n'est pas utilisée faute de formation de personnel et tient lieu de
stockage ;

Le bureau du Medco n'est pas clairement identifié. Il est installé dans la chambr'

» Le contrat de travail du MedCo ne stipule pas les modalités du travail a distance

(notamment les prescriptions) et n'est pas visé par l'ordre des médecins ;

» Le remplacement régulier des IDE manquantes par 'IDEC ne permet pas a cette

derniére de remplir de maniére satisfaisante ses missions d’encadrement et de
coordination de soins ; ' ‘

> La salle snoezelen n'est pas utilisée faute de formation de personnel et tient lieu de

stockage.

Par ailleurs, concernant les droits des usagers il est & noter que :

>

* pas affichée.

Linformation du numéro vert 3977 (numéro national dédié & lutter contre les
maltraitances envers les personnes agées et les adultes en situation de handicap) n'est
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» La liste des personnes qualiﬁéeé n'est pas affichée.

> |l n'est pas mis a disposition de cahier de réclamations a I'attention des résidents et
des familles.

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

Fait a Saint-Denis, le 03/03/2022

L'inspecteur

Le cadre chargé du controle et du suivi des
L ESMS
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GLOSSAIRE

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Cade de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat a durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

CNIL : Commission nationale Informatique et Libertés
CNR : Credits 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 dgées dépendantes
EIEIGG : 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 diplomé d’Etat

IDEC : Infirmier diplomé d’Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme.

PVP : Projet de vie personnalisé .

PAQ : Plan d'amélioration de la qualité

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

PRIC : Programme régional d'inspection et de contréle
R : Remarque

RDF : Reglement de fonctionnement

UHR : Unité d’hébergement renforcé

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Letire de missiah

®. AY

REPUBLIQUE A SRR
FRANCAISE ; ey et
gt hauts-de-seine

Frrteransé LE DEPARTEMENT

Cabinet de la Dirgciiice gendrale Hnspectricede F'action
Insgaction régionals autonomis sanle sanilalis ¢l sociale logation départemantale

des Hauts-de-Seine

Detegatlon déparlementale .
Das Hauls-de-Seins nseillar
médical/ Délégation departementale des

-da- a
chargée du
conirdla et du suivi des établisgsaments

Conseil départemental des Hauts-de-Seina

Nanterre, Is 10/02/2022

Mesdames, Messlsurs,

La parution du livre « Les Fossoyeurs - Révélations sur le systéma qui mallraile nos alnés » a condult la Minlslre
déléguée auprés du Minisira das Solidarltés et de fa Santé, chargde de I'Autanomie, & angager la mise en cauvre
rapide d'un programma d'inspeciion des EHPAD sur I'snsamble du territaire national. '

Ce programme, diligenté sur la fondement de l'arficle L.313.13. V du Code de I'action sorials ot das famllies (CASF)
at suivants, a pour abjectif de faire sur place, dans chacun des établissements ciblés, une évalualion et une
vérilication des condltlons de son fonctionnement et de la qualité des prses en charge des résidents.

Dans ce cadre, nous vous demandons de parliciper & I'inspection de I'EHPAD |'Erable Argenlé, situé 362
Avenue du Général do Gaufle 2 Clamarf (FINESS n° 9200156568} qul a été Inscrit 4 ca programme.

Cette ingpection prendra en campte prioritairement les axes suivants :

- La gestion des rassources humalnes : canformité des effectlis présents par rapport au prajet
d'élablissement et au budget alloué, absentgisme et recours & l'intérim, formations

- La communication intarna avec les réaidents et las familles et les modalités de prise en compte et de
traiternent de leurs demandes ef Ia politique de bientrailance

- L'organisation at le fonctionnement de I'établissement en vué de la dispensation das soins. et la priss,en
charge medicale et saignanta

- La dispansailon des praduils, dispositifs et prestations figurant dans la liste relavant d'un financement au
titre des forfaits soins et dépendance

La misslan dlligentés dans le cadre des dispositions prévues par les articles L 1421-1, L. 1436-7 GSP, ainsi que par las
arlicles L.133-2 st le Régiamant déparlamental d'aide sociale comprandra :
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ar
REPUBLIQUE

FRANCAISE @ 3 Aonoe Raghce s St

Spdefyanee

o hauts-de-seine
Pt — LE DEPARTEMENT

Pour sa composante ARS :

0 Inspactrice de sl sl aciale
o quisera accompagnea par ls Docleur désignée personne qualiliée confarmément
al'arlicle L. 142141 du CSP.

- Pour smm des Hauis-de-Seine :
Q

L'inspeclion aura lieu a partir du 14 tévtier 2022 selon 'organigation suivante :
- La mission sera réallsée entre B heures et 20 heures (cf. aricle L.1421-2 du Code de la santé publiqus - CSP),
en mode inoping, sans information préalabla de I'élablissement.
~ Les disposiions de l'anicla L.1421-3 CSP! et L.133-2 CASF? s'appliqueront : las Inspections comprendront un
contrle sur site @1 sur pidces. A cet effel, il pourra étre demandé la communication de tous dacuments
nécessalres & san accamplissement. En outre, la mission ménera les entratiens avec les personnes qu'slle jugera
utile ds rencantrer.

A lissua de la mission, un rapport nous sera ramis dans un délai d'une semalne 4 compter de la visite sur site, [l sera
accormpagns d'un courrier de propositions de décisions administralives a I'atlenlion de inspecta. )

Ce courrier de propogitians de décisions lera l'objel d'une procédure contradiciaire en application de larticle
L. 12141 du cods das relations entre le public et ('adminisiratian,

Teutelols, sl les constats qui seront falls conduisant a la mise an wuvre das dispasitions prévues aux articles L. 313-14
et suivants du code de l'action sociale el des familles, une proposition de mesures adaptées nous sera transmise dans
les melllours délais.

Nous vous prions d'agréer, Masdamaes, Messleurs, I'exprassion de notre considération distinguée.

P/ Le Présldent du Conseil départemental La Diractrice générale

des Hauts-de-Seine da I'Agence régjpngio de santé
at par délégation d'lle-cud
-
Elodle MARCHAT Amélie VERDIER

! Arl L.1421-3 CSP : ~ Las agents mentionnés & larticle L 1421-1 peuvent recueilir sur place lout renseigrnement, toufe
Jjustification ou tout document ndcassaires aux conirdles. is peuvenl exiger la communication ef obtenir ou prendre copfe, par
tou! moyen et sur tout suppart, ou pracédar & I8 saisie des documenis de loute naturs, 8nlra quelkquas mains qu'lls s trouvenl,
propres A facilter Faccomplissement de /eur mission et 1a mise 4 leur dispasition das moysns indispensaties pour effeciver
leurs vévifications. Pour i conlirdie des opdrations faisant appel & Vinformatique, fls ont accés aux fogictels et awx donndas
stockdes. ainsi qu'a Ia reslitufion en clair des informations progres 4 fachiter flaccomplissement de feurs missions. fis peuveal
en n}dre&r;mderla transcriptian par touf traitament approprid dans des documents direclernent utilisables pour les besoins du
0! ,

Las agen(s ayant la qualité de médecin ont accés 4 loutas donnédes médicales individuelles nécessaires & faccomplissement
de feurs missions dans fe raspect des dispositions de 'ariicle 226-13 du cade pénal »,

* AILL.133-2 CASF : « Las agenfs déparementaux 0ésignes & cette fin par fe président du consell départamental ont
comaetence pour contrdley fg respect, par les bénéficiaires et jes institutions intérassees, des régles appicabies aux formes
d'aide soclale rofevant de fa compétence dis déparement n
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Annexe 2: Liste des documents consultés par la mission
d’inspection

Fiche de poste et/ou lettre de mission du directeur de ’EHPAD, du MEDEC, de I’IDEC

Document unique de délégation du directeur de I’EHPAD (DUD)

Organisation de la permanence de direction en cas d’absence du directeur (note/procédure)

Projet d’établissement et Projet de soins

Liste nominative des personnels avec date du recrutement, nature du contrat de travail et fonction exercée
(format Excel non pdf)

Classeur regroupant ’ensemble des procédures internes hors soins

Procédure sur le circuit du médicament et autres documents en lien avec la prise en charge médicamenteuse

Convention établie entre ’EHPAD et la ou les officines de ville livrant les médicaments, le cas échéant

Plannings des équipes de soins jour/nuit des 3 derniers mois (y-compris les temps de transmission)

Plan de formation réalisé N-1 et prévisionnel N, attestations des formations suivies

Dossiers des résidents : projets de vie et de soins

Dossiers RH des salariés

Liste nominative des médecins traitants des résidents

"Conventions entre "EHPAD et les établissements de santé au titre de la continuité des soins (HAD / Soins
palliatifs)

Convention entre ’EHPAD et un établissement de santé définissant les conditions et les modalités de
transfert et de prise en charge des résidents dans un service d’accueil d’urgence

Collaboration du médecin coordonnateur avec I’EMG, les réseaux de soins palhatlfs les services de HAD et
les services de psychiatrie,

Contrats avec les professionnels de santé libéraux intervenant dans I"’EHPAD (arrété du 30/12/2010)

Rapport annuel d'activité médicale (RAMA)

Les fiches de tdches heurées des AS/ASG/AES (AMP/Auxiliaires de vie) de jour et de nuit

Les fiches de tAches heurées des ASH

Les conventions de stage des €léves stagiaires présentes le jour de la visite d’inspection

Copie des registres des délégués du personnel

Tableau des ETP du mois de février 2022

Autodiagnostic du circuit du médicament réalisé le 6 et 7 décembre 2021
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Annexe 3: Liste des personnes auditiqﬁnées par la mission
d’inspection

- Le directeur adjoint

- Le secrétaire de direction

- L’infirmier coordonnateur

- Un infirmier vacataire

- Le médecin coordonnateur (par téléphone)
- Le référent aide-soignante

- Le coordinateur de la vie sociale

- Le psychologue

- Un résident
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