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AVERTISSEMENT

Un rapport d'inspection fait partie des documents administratifs communicables aux personnes qui en font la
demande, conformément aux articles L. 311-1 et 2 du Code des relations entre le public et I'administration
(CRPA). Ces dispositions Iui sont ainsi applicables selon des modalités précisées ci-dessous.

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

1/ Les restrictions tenant & la nature du document :
— Le droit a communication ne s'applique qu'a des documents achevés conformément a l'article L. 311-2 du
CRPA :
- Le rapport n'est communicable aux tiers qu'une fois regu par l'inspecté ;
- Le droit a communication ne concerne pas les documents préparatoires a une décision administrative tant
qu'elle est en cours d'élaboration.

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 & 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 l'intéressé [et non & des tiers] les
documents administratifs :

o Dont la communication porterait atteinte & la protection de la vie privée, au secret médical et au secret
des affaires (...) ;

o Portant une appréciation au un jugement de valeur sur une personne physique, nommément désignée
ou facilement identifiable ;

o Faisant apparaitre le comportement d’une personne, des lors que la divulgation de ce comportement
pourrait lui porter préjudice ;

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

- Larticle L. 311-7 du CRPA dispose que : « lorsque la demande porte sur un document comportant des
mentions qui ne sont pas communicables en application des articles L. 311-5 et L. 311-6 mais qu'il est
possible d'occulter ou de disjoindre, le document est communiqué au demandeur aprés 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 I'une des catégories ci-dessus.

Enfin :

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

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

Eléments décienct e

La présente inspection contréle, diligentée sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de I'action sociale et des
familles (CASF), s'inscrit dans le plan national d'inspection et de contrdle des EHPAD dont la poursuite jusqu'en 2024

fait 'objet d’une « Orientation Nationale d'Inspection - Contrdle » (ONIC).

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

NiZthodologie suivie ot iffieuiiz 2

L'inspection a été réalisée en mode inopiné sur le fondement de l'article L.313-13. V du code de l'action sociale et
des familles, associant conjointement I'ARS et le Conseil départemental.

L'analyse a porté sur les constats faits sur site et sur piéces. A cet effet, il peut étre demandé la communication de
tous documents nécessaires a son accomplissement conformément & ['article L. 1421-3 du code de la santé publique,
et de mener des entretiens avec les personnes que la mission juge utile de rencontrer.

Le périmétre des investigations a porté essentiellement sur :

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

PRISE EN CHARGE
6. Organisation de la prise en charge de I'admission & la sortie
7. Respect des droits des personnes
8. Vie sociale et relationnelle
9. . Vie quotidienne - Hébergement

Ty S @ A missi

Cf chapitre « Conclusion ».
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Introduction

Contexte de la mission d’inspection

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

—  Prévenir, repérer et corriger (le cas échéant) les écarts a la norme, les carences, les risques de malftraitance et
les dysfonctionnements de nature & affecter la prise en charge des personnes agées accueillies en EHPAD et

/ ou le respect de leurs droits ;

- Ameéliorer la qualité globale des prestations mises en ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir la sécurité et
le bien-étre des résidents, lndividualisation des prises en charge et le respect de leurs droits et libertes.

- Les informations connues par I'ARS ont conduit & I'inscription, de 'EHPAD Résidence Larmeroux, situé au 2 Ter Rue
Aristide Briand a Vanves (n°FINESS 920710423) dans la programmation des contréles & réaliser dans le cadre de ce
plan. Le controle de cet établissement, diligenté a ce titre sur le fondement de l'article L.31313. V du Code de I'action
sociale et des familles (CASF), a pour objectif de réaliser une évaluation et une veérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

Le ciblage a été opéré & partir d'une analyse qui a classé 'EHPAD parmi les établissements restant & contréler dans le

cadre de ce plan.

Modaliiés de mise en ceuvre
Cette inspection inopinée a été réalisée sur site le 18 juillet 2024, sans annonce préaléble a 'établissement.

Elle a été réalisée conjointement par ARS d'lle-de-France et par le Conseil départemantal des Hauts-de-Seine.

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

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

PRISE EN CHARGE

Organisation de la prise en charge de l'admission a la sortie
7. Respect des droits des personnes

8. Vie sociale et relationnelle

9. Vie quotidienne — Hébergement

(o]

La composition de la mission figure en p.1 du rapport et dans Ia lettre de mission en annexe 1.
La liste des documents demandés et le relevé des documents transmis figure en annexe 2.

Présentation de P'établissement

Situé au 2 Ter Rue Aristide Briand @ VANVES (92120), 'EHPAD Résidence Larmeroux est geré par I'établissement
social communal.

L'EHPAD Résidence Larmeroux dispose de 58 places en hebergement permanent dont 12 places d'unité pour
personnes handicapées vieillissantes (UPHV).

Il est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale sur la totalité des places autorisées.
Selon les derniéres validations des GIRAGE et PATHOS, le GMP s'éleve a [l (14/06/2022) et le PMP a Ly
(21/06/2022). Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles en dessous des chiffres médians regionaux ci-dessous

mentionnés.

Au jour de inspection, le 18 juillet 2024, I'établissement accueille 53 personnes agées, soit un taux d'occupation de
[l % (calculé a partir de la capacité autorisee de I'établissement).
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Les résidents accueillis en 2023 étaient répartis plus précisément comme suit :

Dépendance GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIR5¢et6
EHPAD

Larmeroux, 2024

IDF? 18% | 40% | 18% | 17% | 7%

Le budget de fonctionnement de cet EHPAD s'éléve, en 2024, 4 ¢ 2 titre du soin; 2 NN < au titre
du forfait global dépendance dont [N € pour la part du forfait global dépendance afférente au Département.

L'etablissement étant habilité totalement, la section hébergement est administrée. L'allocation de ressources 2024 au
titre de I'nébergement est de NN avec les tarifs journaliers suivants :

- Prix de journée résidents plus de 60 ans : I €.

- Prix de journée résidents moins de 60 ans hors UPHV : I €

- Prix de journée résidents UPHV : [ €
L'établissement est autorisé a appliquer un tarif libre pour les résidents non admis a l'aide sociale a 'hébergement.

Une opération de travaux a été formalisée en 2022 et a fait I'objet d'une validation par les deux autorités de tarification
et I'octroi de subventions d'investissement représentant ll% du codt total des travaux, soit un montant de <
réparti a parts égales entre 'ARS et le Département.
Le projet de restructuration d'un montant de |l TTC vise a améliorer 'accompagnement des personnes
accueillies et la qualité de vie au travail des salariés et prévoit :

- La transformation de 3 chambres doubles en chambres simples ;

- La mise aux normes de la cuisine de production ;
L'étude préalable & la transformation de 'EHPAD Larmeroux ;
Le renouvellement de la téléphonie et de I'appel malade ;
- Le renouvellement des chaudiéres a condensation.

Le CPOM a été signé le 21 décembre 2022. Ses principaux objectifs sont
- Laformalisation de partenariat avec les ressources sanitaires du territoire ;
- La sensibilisation et la formation des professionnels soignants aux grandes thématiques gérontologiques ;
- La réalisation et la mise a jour des projets de vie individualisés ;
L'amelioration du repérage et du signalement des événements indésirables et événements indésirables graves ;
- Ladiminution des chambres doubles de 4 a 1.

L'EHPAD participe aux expérimentations suivantes :
- Continuité des soins en EHPAD / IDE de nuit financé par 'ARS

" ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
6/45

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2024_89



Tableau 1 : Fiche d'identité de I'établissement

Nom de I'EHPAD

Résidence Larmeroux

Nom de I'organisme gestionnaire

Etablissement social communal

Numéro FINESS géographique

920710423

Numeéro FINESS juridique

920001294

Statut juridique

Public autonome

Option tarifaire

Tarification globale

2 Au jour du contréle sur place

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2024_89

PUI Sans PUI
Autorisée Installée?

Capacité de I'établissement - Article L 313-22 du CASF HP 58 53

HT

PASA

UHR
Nombre de places habilitées a I'aide sociale 100%

Année 2018 Année 2022
PMP Validé
GMP Validé
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Constats

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

La grille est renseignée dans la colonne « Constat » de la fagon suivante :
- Remarque, notée « R » : non-conformité par rapport a une recommandation de bonne pratique et/ou

a un standard référencé,
— Ecart, noté « E » : non-conformité par rapport & une norme de niveau réglementaire.
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Gouvernance

Conformité aux conditions de l'autorisation

NAGAS  Sous-theme

Boint de controle

Quels est le statul juridique de ia structure ? Rachat

Observations ou commentaires

ConstatEiR

References juridiques et RBPP

L313-1, 4éme alinéa du CASF (obligations de

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

pour personnes handicapées vieillissantes (UPHV) de 12 places au sein de
I'EHPAD Larmeroux indiquant que 'EHPAD est géré par le groupement de
coopération PASAPAH 92 alors que I'EHPAD est un établissement
autonome.

L'équipe d'inspection a constaté que 53 places sont réellement installées (51
chambres simples et 1 chambre double) sur les 58 places autorisées.

1¢r élage : 32 lits soit 30 chambres simples et 1 chambre double (132-1 et
132-2) ;

L'arrété
d'autorisation de
'UPHV ne fait pas
référence au bon
geslionnaire  de
I'établissement.

noaho..“::m réoust de PEHPAD per nouos: gesliorniae dont L'EHPAD résidence « Larmeroux » est un établisssement 225 autonome. reporting aux autorités de tous changements)
1114 conditions FARS st pas informée ? L'EHPAD est adminisiré par un conseil administration présidé par le maire de |
e sl obligations liés a ce staut sont-elles satisfaites ? | 12 commune de Vanves.
L'établissement dispose d'une autorisation en dale du 17 novembre 2008
transformant la résidence Larmeroux en établissement d'hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) pour une capacité de 58 lits répartis L313-1 alinéa 4 du CASF (autorisation pour 15
en 48 chambres individuelles et 5 chambres doubles. ans, info si changement d'activilé, dinstallation,
d'organisalion, de direction ou de
L'EHPAD Larmeroux a signé en 2016 une convention constitutive de Ecart n°1: Le | fonctionnement, renouvellement autorisation
L'EHPAD est-il conforme aux conditions de groupement de coopération social et médico-social (GCSMS) nombre de places | selon résultats évaluation)
I'autorisalion (nombre de places, Hébergement « PASAPAH 92 » avec d'autres éfablissements publics autonomes des installées ne | L313-4 CASF (conditions d'accord de
Permanent, Hébergement Temporaire, PASA, UHR, Hauls-de-seine avec pour objectif de coopérer, mutualiser, coordonner et correspond pas & | l'autorisation)
UVP, Accueil de jour, Accueil de Nuit) ? développer leurs aclions sur le territoire. Celle-ci a été approuvée par arrété | la capacilé { R314-87 et R314-88- et -l du CASF
Conformité de la préfecture des Hauts-de-Seine n°2016-78 en date du 16 septembre autorisée, (autorisation de dépenses relalives aux frais de
1112 aux Taux de présence au jour du contrile / taux 2016. siége : prestations inclues et DUD attachée)
B conditions | d'occupation N-1? ) Remarque n°1: | D313-15 CASF (% par GIR) * accueillent une
d'autorisation Un arrété en dale du.7 avril 2022 porte aulorisalion de création d'une unité

proportion de résidents classés dans les GIR 1
& 3 supérieure a 15 % de la capacité autorisée
ainsi qu'une proportion de résidents classés
dans les GIR 1 2 2 supérieure 310 % de la
capacité aulorisée”. & R 332-1 CASF (APA Etb
60 ans)

D312-155-0-1 CASF (PASA)

D312-155-0-2 CASF (UHR)

D312-8 et -9 CASF (accueil temporaire)

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2024_89
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NAIGAS S Soustheme

Baintde controle

Observations ol commentalres

2éma gtage : 21 lits sait 21 chambres simples, dont 12 pour ['unité PHV
« Camélia » (chambre 210 a 221).

Laliste des résidents fransmise par I'établissement le jour du controle

recense 53 résidents. Tous les résidents présents sont en séjour permanent.

Sur les 12 personnes résidant au sein de 'UPHY, 4 sont temporairement
absenies pour convenance nnelle,

Le taux d'occupation est de lll8% sur ia capacité autorisée, et de % sur
la capacité réellement installée.

ConstatE/R

Reigrences urdigues'et REPR

La direction a-t-elle transmis aux autorités compétentes

L313-11 CASF (CPOM)

Conformité | 1€ CPOM en cours de validits ? Un GPOM est en cours de validité pour Ia période 2022-2026. mmﬁm% "2 | L313-12 (contenu CPOM)
i La mission constale que I'élablissement n'a pas communiqus annuellement indicaleurs CPOM
1.1.15 u..ﬂo: " La direction a-t-elle communiqué annuellement al'ERRD, I'évolution des obijectifs définis au CPOM conformément a la fiche est S
dautorisation | "v0lution des indicateurs du CPOM ? de suivi de contractualisation annexée au CPOM. ks’
(NB)selon moi, c'est une info 4 faire figurer simplement — q \
dans Ia "présentation” de 'EHPAD ———
T La direction a-1-elle rédigé un projet de service »m WWMW“ MW.WW Mﬂnwnc
1122 no._u:_mgm spécifique au PASA etiou ,.%%e L'établissement n'est pas concerné. RBPP : "L'accueil et I'accompagnement des
datorisaBion g ) personnes atteintes d'une maladie neuro-

degénérative en PASA" (ANESM- 13/12/2016)

Agence régionale de sanié lle-de-France
Rapport d'inspection n°2024_89
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NAIGAS  Sous-theme

1.1.31

Conformité
aux
conditions
d‘autorisation

Boint'de controle

Quelles sont les caractéristiques de la population
accueillie :

- nombre de personnes,

- age des personnes,

- données sociodémographiques disponibles,

- état de santé,

- élat de dépendance : proportion de résidents classés
dans les GIR 1 a 3 et proportion de résidents classés
danslesGIR1a2;

- état de handicap ?

Quel est le nombre de personnes majeures relevant
d'un régime de proteclion juridique ?

Observations ol commentaires

Selon 'ERRD 2023 déposé sur la plateforme CNSA et la liste des résidents

résents au 18/07/2024, la population accueillie est répartie comme suit :
Dépendance | GIR1 | GIR2 | GIR3 [ GIR4 | GIR5et6
ERRD2023

18/07/2024

IDF2022 | 1446 % | 4151% | 19.59% | 17.95% | 254 %

L'évaluation GIR n'a pas été réalisée pour 3 résidents (2 ont une date
d'enirée supérieure & 1 mois).
% des résidents présents bénéficient d'une mesure de protection

curatelle, tutelle).

% bénéficient de _.>v>...\° de nouvelles demandes APA répertoriées par

I'établissement sont a faire ou en cours,

% des résidents présents sont bénéficiaires de l'aide sociale &
I'hébergement, dont 8% des Hauts-de-Seine.

Le fichier transmis indique 14 personnes dans la catégorie « UPHV » alors
que l'unité PHV est autorisée pour 12 personnes. La mission s'inferroge sur
la facturation des frais de séjour a I'hébergement pour les 2 personnes
supplémentaires identifiées « UPHV »,

La liste des résidents sorfis entre « juillet 2023 et juillet 2024 » comptabilise
14 personnes ayant quilté ['établissement dont 12 pour cause de décés, soit
un renouvellement de l8% des résidents sur un an.

Constat E/R

Remarque n°3:
Les évaluations
GIR de tous les
résidents ne sont
pas réalisees
systémaliquement
dans le mois qui
suit 'admission.

Ecat n°2
L'établissement
recense 14
personnes
référencées dans
la -~ catégorie
« UPHV » alors
que l'unité est
aulorisée pour 12
places.

Referencesjuridigueset REPR

D313-15 du CASF (EHPAD : 2 critéres cumulés
doivent étre remplis : “Les EHPAD accueillent
une proportion de résidents classés dans les
GIR 143> 315 % de la capacité autorisée et
une proportion de résidents classés dans les
GIR1a2> 210 % de la capacilé aulorisée”)
D312-158, 2° (avis du médec & 'admission)
4°(valuation par le médec de I'état de
dépendance des résidents et de leurs besoins
en soins requis), 6° du CASF (évaluation
gériatrique).

Agence régionale de santé lle-de-France
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Management et Stratégie

NAGAS  Solis-theme

1214

Management
et Stratégie

Bointde controle

Existe-t-il un réglement de foncticnnement ?
Le réglement de fonclionnement est-il affiché dans 'EHPAD ?
Le réglement de fonclionnement est-il remis a chaque résidents ?

Qbservationsiou commentaires

Le réglement de fonctionnement de I'élablissement
communiqué a la mission inspection indique qu'il sera
présenté au conseil d'adminisiration de 'EHPAD Larmeroux
en janvier 2023 aprés avis du CVS. D'aprés {'arficle 3 du
réglement de fonctionnement, il est remis & chaque résident
lors de son admission,

La mission d'inspection n'a pas constaté son affichage dans
I'établissement. Il est indiqué dans I'article 3.3

« Consultation du réglement de fonclionnement » qu'il est
disponible & I'accueil, sur demande.

Constat E/R

Ecart n°3: Le réglement de
fonclionnement n'est pas
affiché dans I'établissement.

Referencesiuridiques eFRRRP

L311-7 CASF (réglement de
fonclionnement, consultation CVS)

R311-34 CASF (affichage et remise du
reglement fonctionnement)

1212

Management
et Stratégie

Contient-il les dispositions obligatoires prévues dans le CASF :

- respect des droits des personnes prises en charge,

- modalités d'association des familles,

- arganisalion ef affectations des locaux et batiments et conditions
générales de leur accés et de Jeur ulilisation,

- s(reté des personnes et des biens,

- mesures a prendre en cas d'urgence ou de siluation exceptionnelle,
-modalités de rétablissement des prestations dispensées lorsqu'elles
ont été interrompues,

- les affections, la dépendance, Alzheimer,

- l'organisation des soins,

- transferts et déplacements,

- délivrance des prestations offertes a I'extérieur,

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

- sanctions des faits de violence sur autrui,

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

Le réglement de fonctionnement comprend :
- lerespect des droils des personnes prises en
charge
- l'organisation el affectations des locaux et
batiments et conditions générales de leur accés
et de leur utilisation
- surété des personnes et des biens
- les mesures & prendre en cas d'urgence ou de
siluation exceptionnelle
- les modalités de rétablissement des prestations
dispensées lorsqu'elles ont été interrompues
les affeclions, la. dépendance, Alzheimer
l'organisation des soins
transferts et déplacements
deélivrance des prestations offertes a I'extérieur
regles essentielles de la vie collective
notamment respect des décisions de prise en
charge, des rylhmes de vie collectifs,
sanctions des faits de violence sur autrui

Aucune partie du réglement de fonclionnement ne
mentionne les modalités d'association des familles et les
temps de réunions, transmissions, partage d'information,
accueil nouveaux professionnels, évaluation des pratiques
professionnelies.

Ecarl n°4: Le réglement de
fonctionnement ne précise
pas les modalilés
d'association de la famille 4 Ia
vie de I'établissement.

Remarque n°4 ; L'absence de
référence aux temps de
réunions, transmissions,
partage d'information, accueil
nouveaux professionnels et
évaluation des pratiques
professionnelles ne respecte
pas les exigences dun
reglement de fonclionnement
complet.

R.311-35, R.311-36, R.311-37 du

CASF (contenu RF)

Agence regionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024_89
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Pointde controle

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

QDbSErvatichs oUcemmentaires

L'établissement ne présente pas de projet d'établissement
en cours de validité, Le dernier projel d'établissement
formalisé date de 2012. Il a été validé par le conseil

ConstatE/IR

Ecartn°5 : L'établissement ne

Referencesfuridiques etRERR

L311-8 du CASF (contenu PE/PE tous
les 5 ans)
D311-38 du CASF (projet de soins

soignante, du siége le projet de scins, intégré dans le projet
d'établissement ?

* Bientraitance et prévention mallraitance

* Projet d'animation

* Perspectives d'évolution et de développement

* Evaluation avec des indicateurs qualitatifs et quantitatifs

sont intégrés a celte version du projet d'établissement.

Remarque n°5: Le projet

d'élablissement est
incomplet ; le volet
« management de 'EHPAD »
n'est pas formalisé,

i1 P . A ) . - | dans PE)
1244 zs_.munam.a signé par forganisme gestionnaire aprés validation par le CVS et d'administration le 7 décembre 2012 et soumis & consultation a_mnomm pas d un projet D312-160 CASF (plan en cas de crise
et Stratégie Sonss il du CVS le 13 décembre 2012, d'établissement en vigueur. 5 :
vl AFARS 2 Le PV du CVS du 19/09/2023 mentionne un objecif de o e o)
: . 5 - R314-88 1° du CASF (prestations du
mﬂm@.ﬂ.o: du projet d'établissement pour la période 2023- siége inclues dans les frais des siége-
) projet d'établissement) j
Le projet d*élablissement doit conlenir les volets :
* Présentation de I'établissement (historiques, valeurs, L311-8 du CASF (contenu PE/PE tous
environnement) les 5 ans), L315-17 (directeur d'un
* Présentation des enjeux et mission EHPAD public) et D312-176-5 CASF
* Caractéristiques des personnes accueillies (prive)
* Nature de I'offre de service et organisaion Ecat n°6: Le projet | D311-38 du CASF (projet général de
* Management de 'EHPAD ) d'établissement ne reprend | soins pour 'application du PE : volet
* Projet social et logistique Le projet d'établissement de la période 2012-2017 reprend | pas le volet « bientraitance et | relatif aux soins palliatifs)
* Personnalisation des PVI les volets prévus dans le CASF & I'exceplion des parties | prévention maltraitance. » R314-88, 1, 1° du CASF (prestation du
Management | * Projet général de soins incluant la prise en charge médicamenteuse | « management de I'EHPAD» et « bientraitance et siége social pouvant &lre autorisée
1215 et Stratégie | elaboré par le médecin coordonnateur avec le concours de I'équipe | prévention mallraitance ». Les projets de soin et d'animation

dans les frais de siége ; participation
du siége a I'élaboration/'actualisation
du PE)

D312-158, 1° du CASF (MedCo
€labore projet général de soins
s'intégrant dans PE)

RBPP Elaboration, rédaclion et
animation d'un PE en ESMS® Anesm-
HAS

Agence régionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024_89
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Management

et Stratégie

Management
et Stratégie

Eointdacontrole

Existe-t-il un « plan bleu » actualisé et adapté a la structure ?

Ce plan contientl : .
-les modalités d'organisation spécifique & metire en ceuvre selon les
risques

- les modalité de la continuité d'activité
- les modalités de la reprise d'activile

Y-a-t-il un direcleur en poste dans I'élablissement ?

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

disponible et affiché ?

L'organigramme traduil-il les liens hiérarchiques et fonctionnels ?

Observations ou commentaires

Deux documenls ont été transmis par ia direclion de
'EHPAD. .

Le premier document est « Plan Bleu Canicule 2024 ». Il 2
€lé mis a jour le 23 mai 2024. Le document fait référence a
l'arganisation générale de 'EHPAD Larmeroux en cas de
déclenchement du disposilif d'alerte sanitaire correspondant
& un épisode de canicule. Il comprend les modalités de
| conlinuité d'activité et les modalités de la reprise d'activité.
Le deuxieme documenl est «Plan Bleu Version
simplifiée ». Il a été rédigé en 2022 et actualisé en juin 2024,
Le document fait référence 4 la procédure canicule et 2 la
conduite  tenir pour les soignanis selon les quatre types
d'alerte (vert, jaune, orange, rouge) au cours des différentes
heures de lajoumée, _

_.m%ooanm%mmsmgmm&a:%o:ml
(amrété de nomination NN . /e posséde
une fiche de posle dans laquelle ses missions sont
identifiées.

Un organigramme actualisé a été iransmis 2 la mission
diinspection avec les noms des professionnels et le nombre
d'équivalent temps plein. Il est également affiché dans
I'établissement. Il comporte les liens higrarchiques et les
liens fonctionnels.

Constat EIR

" [ 31517 (dir EHPAD public) et

| D312-155-0 du CASF (missions et

Referencesiuridiques etREER

L.311-3 du CASF (sécurité des prises
en charge)

D312-160 CASF (plan en cas de crise
sanitaire ou climatique)

D312-156-4-1 (PE, partie en cas de
crise sanitaire ou climatique)

Arrété du 7 juillet 2005, mod. par
I'arrété du 8 aodt 2005, fixant le cahier
des charges du plan

d'organisation 4 mettre en ceuvre en
cas de crise sanitaire ou climatique.

176-5 CASF (DUD en EHPAD privé)
Circ DGAS/SD 5 n® 2004-138 du
24J03/2004 relative au livret d'accuell
L311-8 CASF (PE avec modalités
d'organisation et fonctionnement)

professionnels d'un EHPAD)

L312-1, 1, 4° CASF (personnels
qualifiés en EHPAD)

HAS « Stratégie d'adaptation a
I'emploi des personnels au regard des
populations accompagnées », et «
Mission du resp. d'élbt et role de
I'encadrement dans la prévention de la

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2024_89
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1222

Management
et Stratégie

Point decontrola

A quelle fréquence ont lieu les CODIR / COMEX / COPIL (réunion des
cadres de I'EHPAD) ?

Qui y participe 7 Qui rédige le CR 7 Quelle diffusion ?

Observations ol commentaires

La direclion a indiqué 2 la mission d'inspection qu'aucun
échange dans le cadre d'un CODIR/ COMEX/ COPIL n'est
formalisé. Des temps d'échange informels se tiennent entre
les membres de I'équipe de direction (responsable des
services techniques, responsable des services logistiques,
responsable hotellier, responsable RH et restauration).
Cependant aucun planning, ni compte rendu de réunion ne
sont formalisés.

ConstatE/IR

Remarque n°6 : Les réunions
de CODIR/COMEX/COPIL ne
sont pas formalisées.

References juridiglies et REER

1223

Management
et Stratégie

Existe-l-il des signes de conflit entre la direction et les personnels :
- pétitions,

- absentéisme éleve,

- rotation fréquente des personnels,

- affaires prud’homales,

- suivi TMS et RPS, contréles

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

Lors des différents entreliens, la mission d'inspection n'a pas
eu connaissance de signes de conflit entre la direction et le
personnel.

D'aprés le rapport d'activité de 2023, I'absentéisme est en
hausse passant d en 2022 2 en 2023 (-

ant les accidents du travail).
des effeclifs sont stables (titulaires ou CDI) contre
en 2022, L'établissement poursuit sa poliique de
fidélisation du personnel pour assurer une stabilité de
I'équipe. Sur l'exercice 2023, une baisse du recours aux
vacataires dans les services de soins est constaté. Le
nombre d'heures de vacation sur 2023 est en diminution de

Le poste de médecin coordonnaleur esl vacant depuis
septembre 2023,

Lors des eniretiens, la mission d'inspection n'a pas été
informée d'affaires prud'homale ni d'évaluation des risques
psychosociaux menées depuis 2022, Un barométre social a
été réalisé en octobre 2023 permeltant de cibler les poinls
d'attention.

Les demniéres éléctions du personnel ont eu lieu en 2022. Le
CSE se réunit au minimum 4 fois dans l'année. Des
bilatérales avec la direction sont organisées en cas de
difficultés.

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

Agence régionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024 89
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Management
et Stratégie

Paointde controle

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

- fréquence et modalités ?

Existe-tl un soutien effectif et de quelle nature ? Démarche qualité,
aide RH, mutualisations MedCo et prescripteurs, intervention en cas
de vacances de poste de direction, recrutements et plans de
formation

Existe-il une modalité de contact en urgence ?

Qbservations oU commentaires

L'EHPAD ne releve pas d'un organisme gestionnaire, il s'agit
dun EHPAD public autonome dont le conselil
d'administration est présidé par le Maire de la commune de
Vanves.

Par ailleurs, 'EHPAD Larmeroux a conclu une convention de
direction commune avec 'EHPAD Sainte-Emilie prenant
effet le 1¢ octobre 2021.

La Directrice est placée sous aulorité hiérarchique du chef
d'établissement de la direction commune. L'ensemble des
personnels de direction ainsi que I''DEC et le cadre de santé
interviennent sur les deux sites sans mutualisation. Des
discussions sont menées sur l'ensemble des domaines
(finances, RH, projets).

ConstatEIR

Referencesitridinues et REPP

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

1226

Management
et Stratégie

Date de prise de fonction du directeur ?

ETP du directeur au sein de 'EHPAD ?

Le directeur exerce-t-il dans plusieurs EHPAD ? si oui, lesquels ?
Existe-t-il une fiche de poste pour le directeur?

Est-elle cohérente avec les délégations accordées ?

Quel est le champ de compétences du directeur ?

- Conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet
d'établissement

- Gestion et animation des ressources humaines

- Gestion budgétaire, financiére et comptable
- Coordination avec les institutions et intervenants extérieurs

La directrice a pris ses fonclions de direclrice
d'établissement de Sainte-Emilie le 1¢r janvier 2012, A la
suite de la convention de direction commune signée entre
I'EHPAD Larmeroux et 'EHPAD Sainte-Emilie, elle est

%mm:m mm d'établissement de la ditection commune (@i

La directrice de site, a pris ses fonclions
(arrété de nomination
comme direclrice délégue surle sile de Vanves. La rice
exerce comme direclrice adjointe de la direclion commune et
est en charge des Ressources Humaines.

I} existe une fiche de poste de directrice adjointe, cohérente
avec la délégation accordée. ’

La directrice est en charge du service RH sur I'ensemble de
la direction commune. En tant que directrice déléguée de
IEHPAD Larmeroux, elle assure la coordination et la
direction de projets a mettre en ceuvre sur le site de Vanves,
La fiche de poste précise que la directrice de site est en
charge de piloter le projet de réorganisation interne des
moyens de 'EHPAD.

L315-17 du CASF (mission directeur
d'EHPAD public) et D312-176-5 du
CASF (privé)

Agence régionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024_89
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Boint de controle

Observations clicontmentaires

Reférencesuridigies et RERR

Agence régionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024_89

D312-176-6 du CASF (cerlification de

niveau | du directeur)

D312-176-7 CASF (certification de
Management ; " g o 9 niveau Il du directeur)

1227 et Stratégie Les diplomes du directeur de 'EHPAD sont-ils réglementaires ? D312-176-10 (ets publics communaux)
Circulaire DGAS/ATTS/AD n°2007-179
du 30/04/2007 (qualification des
professionnels de direction ESMS)

Management Les astreintes sont formalisées sur un planning et assurées
et Stratégie 1 week-end sur 5 par la directrice, la directrice adjointe,
IIDEC, le responsable technique et le responsable
c g . bs o o ; logistique.
Existe-il des mmnm.a.om administratives (personnels de direction et/ou Les astreintes sont mutualisées entre les 2 EHPAD
cadres) et des astreintes techniques ? Larmeroux et Saint-Emilie
1228 Sont-elles mutualisées avec d'autres établissements ? '
Si des décisions particuliéres doivent tre prises pendant la nuit en L'éauioe d' . ; . .
; ‘€quipe d'inspection n'a pas connaissance d'une procédure
wrgence, quelle est fa prooédure de valkdation ? de validation lorsque des décisions particuliéres doivent &tre
prises la nuit en urgence. Le planning de garde et les
rapports de garde ont été remis.
Management . " " A 8h50, la mission d'inspeclion a été accueillie par 'agent
et Stratégie | -810ur J, 12 direction de [EHPAD est-elle présente ? d'accueil qui a informé la direclion. La direclrice de site s'est
1229 Si le direcleur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu nﬂmﬁ%mwzw_ﬂﬂwmmm_mwﬂwn%om w%mﬁ B La s
des équipes ? ’
Management La délégation est formalisée par écrit par décision du 15 mai )
et Stratégie 2023, La délégation porte sur I'ensemble des affaires anMM._A ww% owmm.mw»ncamm&mwnmm
relevant de la compélence de la directrice de site en um<m .m%% - u Mc _m<mmM —oris
Les délégations ont-elles &té formalisées par écrit ? _ muw_qm:mm amwo%ﬂgawmommmmwo%wm uwa__.mmﬁwMM% _wMﬂw_mm compétentes) o
. Larmeroux & Vanves, et de ['effet a signer au nom de la R314-88 Q.,m_u (p q.mmﬁ_osm inclues
Quel est leur contenu ? i dans les frais de siége-DUD)
12210 mﬂnaom._mmw indique que cette délégalion sera portée a la D315-68 CASF ( contenu délégation,
Ont-elles &té communiquées au conseil d'administration et publiées connaissance du consell d'adminisiration sans précisi EHPAD public)
in de ['Etablissement ? e i D315-70 CASF { transmission el
e donnée sur la date. L'article 4 indigue que cette délégation blication des déléaati
sera potée & la connaissance de la délégation mw* %m:om >Mm awom mw_.zmv -
départementale des Hauts-de-Seine de FAgence Régionale wsda- oA gy oo
de Sanlé et aux tiers par affichage au sein de 'élablissement, Signature pat du CA-> directeur)
17145




NEIGAS

Sous-theme

Boint de controle

Observations ou commentaires

Constat E/R

References jurldiques et REPP

Management L'arlicle 1¢ de la décision du 15 mai 2023 autorise la D315-67 CASF (délégation de
et Stratégie : subdélégation de signature de la directrice & son adjointe signature directeur -> membre
12211 Le directeur a-t-il le pouvoir de subdéléguer sa signature et selon dans le cadre de son absence ou en cas d'empéchement, catégorie A)

o quelles conditions ? ainsi que durant la période des gardes administratives, pour D315-68 CASF ( contenu délégation)
tout acle relalif & la gestion courante administrative et D315-69 CASF (qualification et grade
financiére des établissements de la direction commune. du délégataire)

Management ) . ) RBPP
et Stratésie || 100 ispose i dun IDEC 7 LEHPAD dispose dun 10EC N HAS *Qualité de vie en EHPAD, volet
Sur auel ETP 2 LIDEC indigue disposer dun diplome (N Remarque n°7: La direction | 1: de 'accueil de la personne  son
1.2.2.12 s i \ ! — n'a pas transmis le diplome de | accompagnement*, 2011
ADEC cntl Sl e e i ioat fokeis 7 R 2 cleclor. a pas transmis e dipidme de | e Ordre national des infirmiers, 11DEC
est-il lituiaire de formation relative a ses fonctions 7 équipe d'inspection. en EHPAD (site interel)
L4311-2 du CASF
Management L'IDEC indigue a I'¢quipe d'inspection avair requ sa fiche de Remarque n°8 : La fiche de
12213 et Stratégie | La direclion a-t-elle remis Ia fiche de poste a IDEC, signée par les 2 posle en 2021. La %mnaoq._ m. lransmis une fiche de poste poste wm ___cm.n west pas
parties ? Mm_mm datant de 2018 qui n'est pas signée par les deux signée par les deux parlies.
Existe-t-il un médecin coordonnateur ou un médecin responsable de | 'EHPAD ne dipose pas de temps de médecin
I'équipe et de la coordination de la prise en charge? coordonnateur depuis septembre 2023. Une offre a été
publiée, mais peu de candidalures ont été réceptionnées, | Ecart n°7: Le poste de
19214 | Management | Le nombre d'ETP de présence du médecin coordonnateur est-i medecin coordonnateur est | D312-156 du CASF (ETP médecin
o et Stratégie | conforme & la réglementation selon le nombre de résidents ? Une médecin prescipteur intervient dans I'établissement, il | vacant  depuis septembre | coordonnateur)
Le médecin coordonnaleur assure-I-il des asfreintes médicales ? suit 40 résidents et valide les dossiers médicaux sans | 2023.
Modalilés ? assister aux visites de pré-admission.
Le médecin coordonnateur est-il fitulaire d'un des diplémes suivants D312-157 CASF (dipléme médecin
?: coordonnateur) et D312-159-1 CASF
Management | - DY d& médecin coordonnateur en EHPAD (contrat du médecin coordonnateur)
12215 o w%mﬁm_ e |- et/ou des capacités de gérontologie validés dans le cadre de la
formation médicale continue décret n°2005-560 du 27 mai 2005
- etfou un diplome d'études spécialisées complémentaires en {qualification, missions et
gériatrie. )

rémunération médecin coordonnateur)

Agence régionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024_89
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Sous-theme

Pointde contrale

Le médecin coordonnateur et le directeur ont-ils signé un contrat sur

Observations clt'commentaires

Constat E/R

References juridiques et RBEP

D312-159-1 CASF (Conlrat médecin
coordonnateur)

12217 Management | ses modalités d'exercice, son ETP et ses missions ? Sans objel m“: 3-30-1 CASF (professionnels
et Stratégie libéraux avec EHPAD)
1.314-12 CASF (contrat médecin
coordonnateur est médecin traitant)
Les affichages suivants sont présents et visibles :
o liste des personnes qualifiées du Département (a
Les affichages suivants sont-ils bien présents et visibles dans demander a 'accueil)
['établissement : o tarifs / arrélé du CD
o tarifs / arrété du CD o tarifs et horaires des diverses prestations
o organigramme a charle des droits et libertés de la personne accueillie
o réglement de fonctionnement [ organigramme
o PV des CVS et composition CVS : D programme des animalions de la semaine )
a PV des commissions de restauration : o menus affichés & jour L. 3114 GASF (charte des droits et
1235 |Management| .o 1ais de la demiére enquéte de satisfaction libertés pers. Accueilie)
et Stratégie \ . ) 5 ; R.311-34 CASF (réglement de
o liste des personnes qualifiées du Déparlement (& demander a Les affichages suivants ne sont pas affichés dans foncti
I'accueil) I'etablissement : onctionnement)

a charte des droits et liberlés de la personne accueillie
o programme des animations de la semaine

o menus affichés a jour

o tarifs et horaires des diverses prestations

o numéro 3977/ALMA

o réglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

o PV des commissions de restauralion

o résultats de la deriére enguéte de satisfaction
o numéro 3977/ALMA ’

Agence régionale de santé lle-de-France

Rapport d'inspection n°2024_89
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Animation et fonctionnement des instances

NEIGAS

Sous-theme

Pointde controls

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

La composition du CVS est-elle conforme 4 la réglementation ?

Observations ol commentaires

Le Conseil de la vie sociale est en place. Les derniéres
élections datent du 22 juin 2022.

La composition est conforme & Ia réglementation.

Le reglement de fonctionnement de I'établissement

ConstatER

Beferencesuridiques et REPR

D311-3 432-1 CASF (CVS)

D311-4 CASF (nb et répartition des membres du
CVs)

D311-5 CASF (membres minimum du CVs)
D311-8 CASF (répartition membres du CVS
Résident/famille>a la moitié du nombre total des
membres}

Lamission d'inspection a effeclué plusieurs tests d'appels-
malade, tous ces tests sont restés sans réponse. La
direction a informé le CVS de septembre 2023 de celte
absalescence et de la nécessité de renouveler I'ensemble
de linstallation pour 2024. Le jour de linspection, la
direction a informé Ia mission qu‘aucui*lravaux ne serait
réalisé sur I'année 2024.

systéme d'appels-
malade est
défaillant ce qui
confrevient & la
sécurité des
résidents.

Animation et communiqué & la mission inspection indique qu'il sera D311-8 CASF (durée 1 a 3 ans)
1.3.3.1 | fonctionnement | Le réglement de fonctionnement a-t-il été approuvé parle CVS? présenté au consell d'administration de I'EHPAD D311-9 CASF (président du CVS et directeur)
des instances Larmeroux en janvier 2023 aprés avis du CVS, D311-12 et -13 CASF (représentation des salariés
Combien de fois se réunit le CVS chaque années ? et dans les éts publics des organisations
Le CVS se réunit tous les mois et demi. Il est proposé & syndicales)
tous les résidents d'y participer. L'animatrice y participe D311-15 CASF (CVS conseille et fait des
systématiquement. Des comptes-rendu ont &té transmis 2 propasitions)
P'équipe d'inspection. D311-16 CASF (3 CVS au minimum par an +OJ
communiqué au moins 8 jours avant)
. D311-20 CASF (relevés de conclusions du CVS)
Les El et dysfonclionnements au sein de I'établissement R331-10 CASF (informer CVS des El et
n'apparaissent pas sur les ordres du jour des CVS (2022, dysfonctionnement)
2023, 2024) transmis par la direction & Iéquipe | Ecartn°8:Le CVS
d'inspection. n'est pas informé
’ des El et
Dans un compte-rendu de réunion CVS de seplembre dysfonctionnement
2023, le représentant des résidents évoque des délais [au  sein  de
Haliaation ot d'attente sur les appels malade allant jusqu’a 45 minutes | 'EHPAD.
1332 | fonctionnement Le CVS est-il informés %mo Elet &&o.:&o:q._mama au sein de voire 1 heure.
o Pa e ——— I'EHPAD ainsi que les actions correcirices mises en csuvre ? Ecarl n°9: Le

20145
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Gestion de la qualité

NeGAS

Souss
theme

Point de controla

Gbservations ol comimentaires

Constat E/R

References jurldigues etRERPP

signalés au Procureur de la République ?

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

. Remarque
Des professionnels sont-ls désignés référent 2 n9:  Aucun
Si oui, dans quel domaines ? f mqmz.w:.” mest
Gestion Sont. .,._m connus des autres professionnels ? . identifié sur les | HAS, "Mission du responsable d'établissement et role
1411 | de _m. i ) Au jour de l'inspection, aucun référent n'est nommé. différentes dans la prévention et le traitement de la maltraitance”,
Qualité | 1, responsable « qualité » a-tl &t désigné ? ihématiques | 2018
Est-il formé aux méihodes de 'amélioration de la qualité ? SENMR. AN
la bientraitance.
Existe-t-il une procédure de signalement en cas d'agression ? L119-1 CASF (Définition maltraitance)
" ; : L.331-8-1 CASF (déclaration El a autorité compélente)
Les cas de maltraitance identfiés au sein de la structure ontils été m:ﬁgﬁmﬂan - RMM%_@ nest formalise sur les R331-8 CASF (déclaration El a autorité compétente)
Gestion | S19nalés aux autorités dautorisation ? 9 ag : amélé du 28/12/2016 relatif 4 'obligation de signalement
des ESMS
1433 | dela e i Les autorités n'ont pas eu connaissance de cas de ? s & o g
qualité Les cas de mallraitance identifiés au sein de la structure ont-ils été mallraitance identfé par fétablissement, Art434-3 CODE PENAL (sanction si non signalement de

faits de maltraitance)
 L313-24 CASF (protection du signialant)

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

NEIGAS Sous-theme

1.5.1.1

Gestion des
risques, des
crises et
des
événements
indésirables

- plaintes des résidents ?

Bointde controle

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

Les éléments signalés par les enquétes de satisfaction, plaintes et
réclamations font ils I'objet :
- d'une rédaction systémalique d'une réponse écrite au déclarant
- de la réalisation d'un suivi et d'un bilan systématiques des

réclamalions et des signalements ?

Observations ol commentaires

La directrice réceptionne et consigne les événements
indésirables signalés dans un tableau infitulé « suivi des
signalements ». Ce tableau recense 13 événements
indésirables enlre 2022 ef 2024. Une colonne de ce tableau
indique que 5 d'entre eux ont fait I'objel d'une déclaration aux
autorités (4 en 2022 et 1 en 2023).

Ce tableau de suivi ne correspond pas aux El réceplionnés
par les autarités. En effet, les autorilés ont été destinalaires
de 4 événemenls indésirables entre 2022 et 2024, 2
réceptionnés en 2022 et 2 en 2023,

Par ailleurs, aucune déclaration n'est liée a
I'accompagnement des résidents. Le jour de l'inspeclion, la
mission a été informée de chule ayant conduit & une
hospitalisation la semaine précédente. L'événement n'a pas
&té déclaré aux aulorités.

Ce tableau « suivi des signalements » ne permet pas de
s'assurer de l'exhaustivitt des événements indésirables
graves, ni du suivi apporié pour chaque événement.

Aucun recensement et suivi des réclamalions/plaintes
résidents/familles n'est constalé. Aucun bilan des
réclamations et signalement n'est formalisé.

ConstatER

Ecart n®10:
La déclaration
des événements
indésirables

graves aux
auloriiés est
partielle et
incompléte.

Remarque

n°10: Il n'existe
pas de systéme
d'enregistrement
permanent de
réclamation el
de plaintes.

Referencesjuridigues et RBRR

L.331-8-1 CASF (déclaration El 4 autorité
compétente)
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NAGAS Sous-theme

Baointde controle

Observations oucommentaires

Constat EiR

Referencesiuridiquesiet RBPR

Des fiches de signalement d'événement indésirable sont
Les professionnels de santé ayant constaté un événement disponibles en libre service a I'accueil. Elles peuvent étre Ecart n*11 :
indésirable peuvent-ils le déclarer selon une procédure existante et | utilisées par un visileur, une famille, un professionnel, un e :
connue ? résident. eolsssionoels L313-24 CASF (protection du salarié déclarant)
Gestion des Une procédure de signalement et réclamations existe. mm sa sonl pas RBPP HAS, "Mission du responsable d'étabt et role de
risques, des | Les équipes se sont-elles appropriées la procédure? couriés P Ia I'encadrement dans la prévention et la lutte contre la
1513 crises et La mission a pu constater que les professionnels ne sont pas %%&mma de maltraitance", 2008

e des Les professionnels sont-is formés & Ia classification / identification | formés a I'dentification et la classification des évenements wmn_ aallon Art. L. 331-8-1 et R.331-8 & 10 CASF
événements | des différents El ? indérisables. devenement | ATele du 28/12/2016 modifié (Nature des
incésicabiles indésirable dysfonctionnements graves et évenements & déclarer

Quelles sont les modalités de signalement en interne, de recueil et | Au travers des entretiens menés, [a mission a conslaté, que ' aux autorités administratives)

d'enregistrement des troubles du comportement, des événements | les remontées d'événements sont majoritairement effectuées

indésirables ? ) . 4 l'oral en interne auprés de la directrice adjointe.

L331-8-1 et R331-8 et -9 CASF et arrété du 28

Quelles sont les modalités de suivi, analyses et RetEx des EI ? décembre 2016 (obligation de déclaration
Gestion des La mission n'a pas frouvé de trace du suivi et de I'analyse des dysfonctionnement grave, El, EIG aux autorités)
risques, des | Des aclions ou mesures préventives ou correctrices sont-elles événements indésirables. R.331-10 CASF (information du CVS +/-les

1515 criseset | mises en ceuvre ? dispositions envisagées)

o des Sont-elles inclues dans le Plan d'amélioration continue de la qualité | Le jour de linspection, la mission peut conlure qu'il n'y a pas R1413-67 a 73 CSP (déclaration et suivi des EIGS)
événements | (PACQ) ? de réelle démarche de gestion des risques et des R 1413-79 CSP (déclaration des infections associées
indésirables événements indésirables au sein de I'élablissement. aux soins, 1AS)

Des relours sont-ils fails aux déclarants ? HAS, "Mission du resp d'étabt et role de I'encadrt /
maltraitance", 2008
Le signalement des faits a effectuer auprés des autorités
administraiives st réalise? La procédure de signalement datant de février 2022 est L531.8-1, REB1-Bet RAI1-Q.ONGE ol andith du 28
Gestion des | - ARS incompléte ; elle ne rappelle pas la définiion des EIG décembre 2016 (déclaration EVEIG/EIGS & l'autorité
risques, des ¥ ; compétente)
el -CD réclamations en référence au CASF et ne permet pas de R1413-67 4 70 CSP {dédlarati i dag
1516 | S5t | procureur de la République défini quel type A'EIG doit &re déclars, ni comment signaler 470 CSP (déclaralion et suivi des EIGS)
es Sebribet Sl S0 AREES. awac sl ouill ot Dor ausle _.‘_.:u..i et x::. 3-79 CSP (déclaration des infections
événements : - b : S Lparg associées aux soins, IAS)
indésirabl Des refours d'expériences sont-ils élaborés dans les 3 mois et voie remonter l'information aux autorités de contréle. Article 40 Code de / océd e ol of
" €% | {ransmis a I'autorité compétente selon les procédures , dhoonciel . uw_ ure pénale (plainte
réglementaires en vigueur ? nonciation au pen )
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Prises en charge

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

NEGAS

3133

Salis-theme

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

Roint'de controle

Y atil un référent « PAI » par résident ?

Qui contribue & 'élaboration, 4 la rédaction, 3 la validation des projels
d'accueil de vie, d"accompagnement, & leur suivi et évaluation ainsi
que de leurs évolutions et mises 2 jour ?

Avec quelle périodicité, quels motifs (évolution du comportement) ?
Les personnes accueillies participent-elles & I'élaboration et 2 la mise

en pratique de leur projet d'accueil et d'accompagnement de leur
contrat de séjour ou d'un document individuel de prise en charge ?

Observations ol commentalres

Tous les résidents ne sont pas référés a un accompagnant ou
A un soignant.

La mise en ceuvre des PVI est 'une des missions de la
psychologue pour les résidents de I'EHPAD classique, et
I'une des missions de I'éducatrice pour les résidents de
'UPHV.

Vi sont & jour dont 1 réévalué en 2023 et [leévaiués en
2024.

WPV ne sont pas réévaluées dontlPVI de plus de 12 mois
ala date de l'inspection. .

Pour les résidents de 'EHPAD classique, les réunions de PVI
ont lieu 2 l'iniliative de la psychologue mais le rythme n'est
pas déterminé. Ces échanges dont le formalisme n'a pas été
communiqué & la mission rassemble la psychologue, I'DEC,
Panimatrice et les soignants le cas échéant. A défaut fa
psychologue recherche les éléments par échange direct

m%qmmn&.Ba.rosaafgac%mag_gmm&
accessive . (NN

A 'admission de nouveaux résidents, I'animatrice apporte un
petit cadeau et le jounal mensuel de la résidence.
L'animatrice rencontre le nouveau résident pour connaitre ses

Constat E/R References undiques et RRPP

L.311-3 2°CASF {libre choix des prestations offertes)
L311-3 3° CASF (PAl et consentement du résident )

Remarque | L311-3 7° CASF (participation directe du résident au
n°11: Des | PAl}

résidents R4312-14 (IDE recherche consentement patient)
admis  en | D312.155.0 3° (PAl et projet de vie en EHPAD)
2022 et 2023 | HAS « Les alfentes de la personne et fe projet

ne disposent | personnalisé » - Décembre 2008

pas de PVI. | HAS, "Le projet personnalité, une dynamique du

parcours d'accompagnement*, 2018 et "Qualité de vie
en EHPAD, voleis 1 et 2°, 2011 e 2012
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NPIGAS  Sous-theme

Bointde controle

Observations ou commentaires

golits et regoit des informations orales de la psychologue, Elle
Iinvite également & venir en activité.

Constat IR

References iirdiques et RBEP

L'IDEC réalise deux fois par semaine des points informels
avec le médecin préscripteur afin d'échanger sur I'activité
médicale.

Remarque
n*12: Les

D312-158, 3° (MedCo préside la commission réunie au
moins 1x/an) du CASF

prescripteur. Il exerce ses fonctions sur 'EHPAD
Larmeroux, Son contrat
précise quil médecins

intervenant au sein de FEHPAD pour assurer une
permanence de suivi _médical notamment pendant les

réunions de
Organisation La mission constate 'absence de réunion de synthése entre | s
5 ] ynthése et : e
3144 ot e TR BN  rece s s | el pee e it dlede O e L L opmiseon o
HAR | RS ER S WA G SRR CR GO, caERS R o dinformations et de formations réalisées par IDEC, ni de | cas ne sont | Sooronaton gératrique mentionnée au 3° de I'article .
Fadmission | prévention, thérapeutiques, rééducation ? réunion thématiques pas 312-158 du code de I'action sociale et des familles
a la sortie g
formalisées 3 e . S
Des rappels de bonnes pratiques sont réalisés de maniére | ni mﬂw La Commission de coordination gériatrique",
informelle par I''DEC. refranscrites.
Quatre médecins traitants interviennent au sein de 'EHPAD
pour le suivi des résidents. Un médecin prescripteur Intervient
pour fe suivi de 40 résidents. La mission a pu constater la
présence sur site du médecin prescripieur le jour de
o%ﬂgss.. Quelles sont les modalités dintervention des médecins traitants ? | Finspecion, D313.301 CASF (ot médech b
3145 | en charge de | COmbien ? Fréquence ? Joignables 7 B S . L314-12 du CASF (1dle méd fibéraux dans EHPAD)
Padatision La mission a été destinataire du contrat de travail du médecin D312-158 2° CASF (missions du M )
Eliodts Ont-ils signé un contrat avec 'EHPAD ? edCo)

Agence régionale de santé lle-de-France
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NRGAS  Sous-theme Polnt decontrole Observationsioticommentalres ConstatE/R Referencesiurdiques etRBEP

périodes de congé. Le contrat de travail a été signé par les 2
parties le 6 septembre 2022.

Des temps de fransmissions de 15 minules sont programmes
entre les &quipes soignantes de nuit et de jour, et sont pilotés

: L. 311-3 4° CASF {confidentialité des infos concernant
Onganisation | L6 16mPS de ransmissions nteréquipes sontis plrifés ? pac Finfanier coomionalou: le résident)
delaprise |~ Quien assure le pilotage ? Sur Ia fiche de taches « soins » transmise par la direction 2 Ra311-1 CSP (mission IDE de recueil données
3147 | en charge de | - XSte-ti une procédure? LiE: ool o I'équipe dinspection, frois temps de transmission sont cinique)
G 4 - Quel est le mode de transmission écrite (logiciel, registre, cahier, ) . R4311-2 CSP (mission IDE de recueil des informations
Fadmission indiqués a 8h30, 15h et 20h. fles
ala sortie . : 1 5 e utiles aux autres professionnels, 2. nofamment m._zx
Y a-t-il des temps de chevauchement des équipes de jour et de nuit ? Lns inscawninsions sont 65ihes msmmamﬁw_l %%a%ﬂ:ﬂﬁ%wmwﬂ@ﬁ&ﬁ:&ﬁ&miﬁz&a

Respect des droits des personnes

¢ SolisS- 3 2 . : S 72 Eitiye
NUIGAS %Mm; Rointdecontrole Observations oll commentaites Gonstat E/R References juridiques et RBPR

: . Les familles sont associées grace & la présence de
Respect | Quels sont les moyens facilitant 'association de la famille, des .
3911 des droits | proches, des aidants, des personnes de confiance, des bénévoles 2 représentants des familles au CVS. Une boite aux letires

X S 7 placée & l'accueil permet aux familles de déposer des
des vgawwmg,%.»gg__ﬁ.ggﬁmm%g:x es. Un joumal mensuel dinformation est ;
personnes | d'accuei aux familles.
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Bointde controle

Observationsiou comiientaires

Constat EIR

Referengesuridigues et REEP

Respect ,-m.g&gaﬁgﬁanggnﬁ%
des droits |~ S 2ssurer du « respect de la dignité, de I'intégrité, de la vie privée,
3220 | ey | de I'intimité » des personnes prises en charge
e - Vérifier le respect de la possibilité de recours 4 une personne
il %%a 8 fetabissement Bi% valoir ses droits
L'amété relaii 3  charte des droits el lberés est affchée | oo ""12°
sur le panneau d'information du hall d'entrée. Néanmoins rég| wmm
I'affichage réglementaire n'est pas a jour puisque ne sont :.ﬂw-wm” meo%
Respect - 1 : pas affichés les documents suivants : = 1L311-4 CASF {Docs sur droits résident - livret
doa drots | 2% 0Ra KMk-E5 porks dta connialesance par i diiusion de x la - Reglement de fonclionnement (reglement de | ya.eil et annexes - contrat ds séjour)
3221 charte des Droits et Libertés de la personne accueillie » avec le livret fonctionnement,
des | yaccueil et le respect de ses principes ? < ASOUNM WIS . numéro 3977, la
personnes y - Laliste des personnes qualifiées liste 7 deé Arrété du 8 septembre 2003 (charte droit et liberté)
- Les compies -rendu des CVS e
Le livret d'accueil et ses annexes n'ont pas été pa lifiées &t
communiqués. g "
CR des CVS)
L311-3, 6° CASF (info de l'usager sur ses droits et
o ; y teclions, voies de recours a sa disposition)
Quelles sont les possibilités au niveau départemental de recourir 2 o . . ,
Respect | une personne gualifiée extérieure a I'établissement pour faire valoir | Lalisle des personnes qualifiées désignées par arrété du 1¢ _mw“ “..M.mww_wm._sm, a“nmoo:m,_ mﬁwﬁﬂ um mmum_é
des droits | ses droits ? avil 2015 (amété en vigueur) nest pas affichée. (annexe au contrat de séjour relative
3222 s étabiissamant sliche seulement los cocrdonndes du m_.w; mesures d'exercice de la _.cm;m a aller et venir)
personnes | Une liste départementale peut-elle ainsi ére proposée pour permettre | défenseur des droits. 5“ .__.w.w%wmc_ww ﬂsl% Lumwmﬁm ncm_ammva i
personnes accueillies deffectuer le choix ? Py {paronn de confiance)
aux Circulaire DGAS/SDS n°2004-138 du 24 mars 2004
relative au livret d'accueil
; - < £ ; Remarque n°13;
sagrerscing ,wwﬂ“asonﬂmmw%%ﬁw% s wcu%wm__a LIDEC ot la psychologue informent des possibiltés de | Le formulaire de | L311-4, 6°alinéa CASF (iransmission des
Respect facil g i ible & i m.__. 2 ' désignation lors des entretiens d’admission sans formalisme. | désignation de Ia | coordonnées pers de confiance par la structure
3225 des droits i sy e sl Sur les 5 dossiers administratifs de résidents analysés, seul | personne de | précédente)
G des oy : un dossier présente un formulaire de désignalion complété | confiance  n'est | L1111-6 CSP et
personnes | LS Personnes de confiance sont-elles identifiées dés fadmission ? | 0048 comme étant annexe 17 du dossier, mais signé par | pas 31151 et D311-0-4 CASF (information et
3 : 5 la seule personne de confiance et non par le résident. sysiématiquement | désignation personne de confiance)
Existe-t-if un dispositif ¢'accompagnement et un interlocuteur formé ? ulilise.
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NEIGAS

Pointde controle

Ohbservations oU commentaires Constat E/R

References juridiqiies et RBRP

Remargue n°14:
Le formulaire
d'information
refatif a la
sibilité de .
Respect | A-t-il été mis en place un disposilif pour rédiger fes directives Sur les 5 dossiers adminisiralifs de résidents anal pas _—
ysés, | rédiger des | L1111-4 alinéa 3 et L1111-11 CSP (directives
3226 | IS SIONE ] ariciplos. A oyt ans i dccusite 7 aucun ne présente de document d'information relaiifs aux | direclives anticipées)
2 : 5 directives anticipées, formulaire dit annexe18 du dossier. anlicipées, HAS, "Qualité de vie en EHPAD, volet 4, 2012
personnes | Existe-t-l un dispositif d'accompagnement et un interlocuteur formé ? cindervies
dossier de soins,
n'est pas présent
au dossier
administratif.
Respect
3232 des droits | Quels sont les différents moyens mis en place pour renforcer garantic | La liste des résidents présente le nom, la chambre et la
e des lidentification des usagers ? photos, étiquelte, bracelet, .. photographie.
personnes
aﬂn%an iroits | mﬂssgﬂgﬁa
3240 s - %ﬁg gl&wﬁxggvﬁ
Existe-tl une mise en place de mesures de protection juridique en LA472-5, D. 472-13 et sv du CASF (en EHPAD public
Respect | cas dincapacité de gestion des biens, de protection des biens (objels 5 Mo places, gﬁwﬂg u.mw -, w_.m_w_m mm%%mmw
des droits | personnels, bijoux...) des personnes et régularité de Févaluation 7 S : : peoposta mandateies
3244 A L'établissement dispose d'un coffre. majeurs ou prestataire extérieur)
des Est-il proposé un coffre-fort pour les bijoux et autres effets personnels Articles 425 et sv du code ivil (profecii idi
personnes | de valeur 7 Dispositions prises pour I'argent de poche, la tenue de des majeurs) o e civil (protection juridique
Comples du résident 7 HAS *Qualité de vie en EHPAD, volet 2", 2011
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Vie sociale et relationnelle

NFIGAS  Solus-theme Pointide conirole Observations ouicommentalres OQ%mmg ReferencesjlrtdiqtieSetRERR

L'établissernent dédie aux activités d’animation en
direction des rési i (hors UPHV).
Une animatri est chargée de

I'animation depuis . Elle intervient du lundi au vendrerdi.
Elle est secondée par une salariée qui intervient 4NN
les aprés-midi du lundi au vendredi. Le week-end, 'equipe de
soins des unités est chargée des aclivités.

>m sein de 'unité PHY, I'éducatrice Emmmaml

est en charge des animations. L'animatrice fournit le | Remarque
malériel & l'unité PHV ainsi que les impressions papiers | n°15: Au
nécessaires. Les résidents des unités PA et de f'unité PHV | sein de
participent & certaines animalions de fagon conjointe telles | 'UPHV, en
Existe-l un ou plusieurs référent(s) chargés de coordonner les que les activités culinaires (crépes) et les fétes d'anniversaire | cas )
animations sur la base d'un projet d’animation formalisé varié (activités ier jeudi i d'absence

arlistiques, culturelles, sportives...) et pouvant se dérouler au sein de la n'est pas | de N
Vie sociale | Sructure comme des actvités telles que cuisine, jardinage, ateliers de | remplacée. L'éducateur de I'EHPAD Sainte Emilie intervient | 'éducatrice, _.ww_gsw..wo_mumw Avmzmv et accompagnement de
créativités, ateliers divers, groupe de parole, fétes, anniversaires... parfois. : le relai en|Z o - i
3321 et sullvi e Factualith aver los e On D312-159-2 (prestations minimales hébergement)
roliicanslia journaux ? Les activiles d'animalions réalisées font 'objet d'un affichage | prise  en Annexa 2-3-1 V CASF (prestalions minimales

et daricles dans le joumal mensuel de I'établissement « le | charge | Meoergement-prestation animation)
Y a il un programme d'animation spécifique aux unités alzheimer canard déchainé » distribué en version papier aux résidents et | éducative et
{UVP, ...) diffusé par courriel aux familles {pas de numéro en juillet et | d'animation
aoft). Le programme mensuel des acfiviiés est en demiére | n'est  pas
page du journal. organisé de
fagon

Les animation récurrentes concement notamment 4 fois par | formelle.
semaine une aclivité quotidienne de pliage des servieites et
bavoirs qui ont &ié lavés et repassés en lingerie dite « atelier
pefites mains », des jeux de sociélé (loto, domino,
scrabble...), de logique et de mémoire, des ateliers créatifs
comme les décorations en 'honneur des JOP Paris 2024, la
visite des enfants de la créches et des visites au sein d'un
autre EHPAD de la commune. Les casques de réalité virluelle
mis & disposilion par le Conseil départemental sont également
utilisés.
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Al'enirée prés de I'accueil, un panneau est dédié & I'affichage
des informations du service animation. Il présente les
animations du mois et de la semaine en cours, ainsi qu'une
information sur le représentant des résidents au CVS, Une
affiche indiquant les animations (mention manuscrite et
images) du mois est présente sur un mur de la salle
polyvalente.

3322

Vie sociale
et
relationnelle

Existe-t-il dans le Projet d'établissement un volet & part entiére relatif 4
I'animation, validé par le Conseil de la vie sociale et promu au sein de
I'ESSMS avec une confinuité pendant les congés... ?

Le projet d'établissement n'est pas actualisé. If a é1é rédige
en 2012 pour la période 2012-2017. Il dispose d'un volet
animation dans lequel un état des lieux est déerit ainsi que
des axes d'amélioration. Un plan d'actions présente 5
actions.

Lors des périodes de congés, la continuité des activités
d'animation n'est pas assurée de fagon formelle au sein de
F'UPHV.
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Vie quotidienne. Hébergement

NMGAS  Sousstheme

Point de controle

Ohsenvations ol gommientaires

La restauration est organisée en liaison foide par le
uawﬁm:wl Le menu du jour est affiché au rez-
de-chaussé prés de I'ascenseur. Le menu de Ja semaine
n'est pas affiché et la mise en place de commission menu
n'est pas indiquée.

La restauration ne fait pas l'objet d'une enquéte spécifique

ConstatEiR

Remarque n°16:
Le menu de la

References juridigues et RERR

annoncé vers 11h45 aux résidents par I'accompagnant. Le
menu n'est plus affiché car ['affiche était réguliérement
arrachée par les résidents.

| comttocsssmmorinrr [ it o s e | | S
3432 | quotidienne- | % R pose g . lenquéte 2023, menée sur 29 résidents, indiquent que Ia 090 sl sl &om etdu numérique,
Hébergement | | ¥ & Une comMIssion i cuisine fait partie des 3 points faibles e Fétablissement. | Remarque n*17: | 2 T T h B————
Parmi les repas, le pelit déjeuner apporte plus de|la commission pleinies, CVS)
satisfaction que les dejeuner et diner. menu n'est pas
L'enquéte de satisfaction des résidents 2024 n'a pas pu étre | installée.
consultée le fichier n'élant pas disponible. En revanche
T'enquéte famille 2024 fait &tat d'une satisfaction globale de
la restauration sauf pour la prestation proposée pour
partager un repas avec son entourage.
Le plat de subslitution n'est pas affiché mais il est proposé
en cas de refus du plat principal par les résidents. Le jour
de l'nspection des aiguillettes de poulet et des aubergines Remarque n°18 -
Vie sont proposées 2 la place du chili con came. _.msﬁ_ e
3433 | quotidienne - | Existe-tl la possibilité d'un menu ou de mets de substitution ? m..&mammoz nest
Hébergement Au sein de 'UPHV le menu n'est plus affiché mais pas affiché
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NYGAS — Souis-theme

Bointde controle

Existe t-l un recensement et suivi actualisés des régimes, texiures,
compléments nutritionnels oraux ?

Soignant : Est-il pris un avis médical complété d'un avis diététique
pour éviter :

Chservationsou commentaires

Le jour de finspection, Ia fiche d'information des régimes
ettexture des repas n'est pas positionnée a son
emplacement dans la salle de restauration.

Elle sera réclamée par I'IDEC, en poste depuis janvier
2021, auprés du personnel de cuisine et sera rapidement

ConstatEiR

Referencesyuridiqles et REPP

Le jetine nocturne est de 14H30.

En salle de restauration, les repas sont servis a I'assiette &
partir d'un chariot de maintien au chaud des plats, que le
commis de cuisine déplace de table en table.

Les plans de table sont affichés : un plan de table pour Ia
partie « grande salle » et un plan de table pour la partie
« véranda ». La photographie des résidents n’est pas

e - la dénutrition, replacée dans la partle « véranda » qui accueille les ngscm 3 MWm A
3435 | quotidienne - |~ les fausses routes, E résidents les plus dépendants ayant besoin d'une aide au &ma_ mmau mw_mum par L311-3 3° CASF (PEC et accompagnement de
e ement | - POU m%gﬁ la texture aux Sumﬁom.am aw%.o%o: etde 3 repas. photographie qualité)
Hibery deéglutition : différentes textures par voie orale (liquide, gélifiée, mixé, st flisé
haché...) Cette fiche datée du 14 juin 2024 indique selon un code | " €5t Pas ulilisé.
- pour des apports complémentaires, pour veiller si nécessaire & couleur, les résidents {nom et numéro de chambre) en
l'exclusion de certains aliments (par exemple en cas de diabéte, régime mixé complet, viande hachée uniquement, eau
d'hyperkaliémie, d'interactions avec les médicaments géléfiéefépaissisant, eau gazeuse. Elle ne présente pas la
pamplemousse...) 7 photographie des résidents concemnés.
A la lecture des fiches de taches des accompagnants de
jour et de nuit, les repas sont servis selon les horaires
suivants
- Pelit-déjeuner en chambres 4 8H30
- Déjeuner en salle de restauration au rez-de-
chaussée ou en salle de vie UPHV a 12H00
- Legodter a 15h30 D312-159-2 (prestations minimales hébergement)
- Diner en salle de restauration, en chambres ou Annexe 2-3-1 11l 2° CASF {Prestation restauration-3
salle de vie PH a 18H00 o4, repas, godter et collation nocturne)
Vie Quels sont les horaires des repas (début et fin) et des collations,y | Lafiche de distribution de la collation de nuit n'a pas été m%_;m » aww.cq__d.m Décret n® 2012-144 du 30 janvier 2012 relatif 4 la
34.3.7 | quotidienne - | compris dans la nuit 7 ll ne doit pas y avoir de jetine supérieur 3 12 communiquée et ia fiche de taches %%w nm% soignants de est supbrieur qualité nufritiennelle des repas servis dans le cadre
Hébergement | heures. nuit ne fait pas mention d'une distribution de coliation.

12h.

des services de restauration des ESMS
RBPP HAS

Recommandations du GEM-RCN

Agence régionale de santé lle-de-France
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NOIGAS hem Point de controle Observations ou commentaires Constat E/R References uridiques et RBEP

présente sur le plan de table. Un chevalet avec le nom des
résidents n'est pas présent sur les tables.

Lors de I'observation des repas, des résidents ont indiqué
ne pas avoir choisi leur place 4 table.
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Récapitulatif des écarts et des remarques

Ecarts
N° Liste des écarts relevés par la mission Référence
Le nombre de places installées ne correspond pas & la capacité L.313-1 alinéa 4 du CASF (autorisation pour 15 ans, info si changement d'activité,
autorisée d'installation, d'organisation, de direction ou de fonctionnement, renouvellement
E1 ) autorisation selon résultats évaluation)
L'établissement recense 14 personnes référencées dans la
E2 | catégorie « UPHV » alors que I'unité est autorisée pour 12 |D313-15 du CASF
places.
E3 “ummﬁm%m_mmwﬂgm%%. de fonctionnement n'est pas affiché dans R311-34 du CASF (affichage et remise du réglement fonctionnement)
Le reglement de fonctionnement ne précise pas les modalités
E4 | d'association de la famille & la vie de I'établissement, R-311-35, R311-36, R 311-37 du CASF (contenu RF)
o ,_H_M”_mmﬂ_qwmmama ne dispose pas d'un projet d'établissement en 1.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans)
Le projet d'établissement ne reprend pas le volet
E6 « Bientraitance et prévention maltraitance. » -311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans)
ES WM mm\m_uﬂwuﬂ pas informé des El et dysfonctionnements au sein R331-10 CASF (informer CVS des El et dysfonctionnement)
E9 Wmmwmﬂmmwm%w%mﬂmm%m_mam est defaillant ce qui contrevient 2 L.311-3 du CASF (sécurité des prises en charge)
E10 wm*omw%mmmwﬁ_wmamﬂ mw,_\MM%%:MMMM elatame greis e L.331-8-1 CASF (déclaration El & I'autorité compétente)
Les professionnels ne se sont pas appropriés la procédure de JArrété du 28/12/2016 modifié (Nature des dysfonctionnements graves et événements|
E11 déclaration d'événement indésirable. @ déclarer aux autorités administratives)
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L'affichage réglementaire n'est pas respecté (réglement de

E12 | fonctionnement, numéro 3977, la liste des personnes qualifiées |.311-4 CASF (Docs sur droits résident - livret d'accueil et annexes - contrat de séjour)
et les CR des CVS)

D312-159-2 (prestations minimales hébergement)
Le jedne nocturne est supérieur a 12h. Annexe 2-3-1 Ill 2° CASF (Prestation restauration-3 repas, goliter et collation
E13 nocturne)

Remarqgues

N° Liste des remarques relevés par la mission
L’arrété d'autorisation de 'UPHV ne fait pas référence au bon gestionnaire de I'établissement

R1
L’évolution des indicateurs CPOM n'est pas communiquée annuellement.
R2
Les évaluations GIR de tous les résidents ne sont pas réalisées systématiquement dans le mois qui suit 'admission.
R3
L'absence de référence aux temps de réunions, transmissions, partage d'information, accueil nouveaux professionnels et évaluation des pratiques
professionnelles ne respecte pas les exigences d'un réglement de fonctionnement complet.
R4

R5 Le projet d'établissement est incomplet : le volet « management de l/EHPAD » n'est pas formalisé.

R6 Les réunions de CODIR/COMEX/COPIL ne sont pas formalisées.

R7 La direction n'a pas transmis le dipldme de I'lDEC.
R8 La fiche de poste de I''DEC n'est pas signée par les deux parties.

R9 | Aucun référent n'est identifié sur les différentes thématiques notamment sur la bientraitance.
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R10 | Il n'existe pas de systéme d'enregistrement permanent de réclamation et de plaintes.

R11 | Des résidents admis en 2022 et 2023 ne disposent pas de PVI.

R12 | Les réunions de synthése et d'étude de cas ne sont pas formalisées ni retranscrites.

R13 | Le formulaire de désignation de |a personne de confiance n’est pas systématiquement utilisé.

R14 | Le formulaire d'information relatif a la possibilité de rédiger des directives anticipées, conservées au dossier de soins, n'est pas présent au dossier
administratif. ;

R15 | Au sein de 'UPHV, en cas d'absence de I'éducatrice, le relai en matiére de prise en charge éducative et d’animation n'est pas organisé de fagon
formelle.

R16 | Le menu de la semaine n'est pas affiché.

R17 | La commission menu n'est pas installée.

R18 | Le plat de substitution n'est pas affiché.

R19 | Le repérage des résidents par photographie n'est pas utilisé.
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Conclusion

s A i

L'inspection de 'EHPAD Laremroux a été réalisée le 18 juillet 2024 a partir des réponses apportées et des
documents transmis par [‘établissement.

La mission d'inspection a relevé un certain nombre d'écart a la réglementation et des remarques sur le
fonctionnement de I'établissement au niveau de : ’

- Lagouvernance :
o Sur la conformité aux conditions de I'autorisation
o Surle management et la stratégie
o Gestion des risques et de la qualité

- La prise en charge
o Sur le respect du droit des personnes
o Sur lorganisation de la prise en charge
o Et sur|a vie quotidienne / hébergement

Ces constats nécessitent que le gestionnaire et le directeur de I'établissement engagent rapidement des

actions de correction et d'amélioration.

Nanterre, le 0 0C1. 7024

Inspectrice de I'action sanitaire et saciale, Cadre chargée du contrdle et du suivi des ESMS,

Coordinatrice de la mission d'inspection, Péle Solidarite,
déiégation des Hauts de Seine de 'ARS IDF Direction de I'autonomie, Conseil départemental

- _des b

Cadre chargée du contrdle et du suivi des ESMS,
Pale Solidarite,

Direction de I'autonomie, Conseil départemental

Agence régionale da sanié lle-de-France
Rappoert dinspaction n°2024_389

Personne qualifiée,
Délégation départementale des Hauts-de-Seine,
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Glossaire

AMP : Auxiliaire médico-psychologique
ARS : Agence Régionale de Santé

AS : 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 a 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 & risques infectieux
DLU : dossier de liaison d'urgence

DUD : Document unique de délégation

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

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes agées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agées dépendantes
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 2 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

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d’amélioration de la qualité

PASA : Péle d'activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes & mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Reglement de fonctionnement

UHR : Unité d’hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée

Agence régionale de santé lle-de-France
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Annexe 1 : Leftre de mission des agents chargés de I'inspection

3

.;45:' © J ¥ T E'g}l 1
REPUBLIQUE ﬁ | @ atsdesehe
FRANQA'SE o b}xev;:t ﬁég‘cna%: duSarls L s

Tg-sta-N1zngs

Fraferases

Agence régionalo de santé d’lle-de-France
Délégation départementale des Hauts-de-Seine

Nantarre, le 02 juillet 2024

Mosdames,

En février 2022, ta ministra déléguée auprés du Ministre des Sulidarités et de la Santé, chargée de
l'Autancmio, @ engagé la mise en ceuvre d'un programme plurisnnuel de contréle des EHPAD sur
I'snsemble du teritoire nationai. Sa poursuite jusqu'en 2024 fait lobjet de deux « orientations natioaales
d'inspaction conlrdle » (ONIC) validéa par Is Consail nallanal da pifotage des ARS!,

Les effets attandus du plan sont les suivants ;

- Prévenir, repérer et comiger (le cas échéant) les écarts & la norme, les carences, les risques de
maltraitance et les dysfonctionnements de natuse & affecter fa prise en charge des personnes agéss

accueillies en EHPAD et / ou le respect de Isurs droits ;

Améiiarer la qualité globale des prestations mises en cuvre par les EHPAD, aux fins de garantir Ia
séourilé et le bien-dlre des résidents, lindividualisation des prises en charge et le respect de leurs dreits
et libertés.

Dans ce cadre, nous vous demandens de participer 2 l'inspaction de 'EHPAD Résldence Lermsroux
(FINESS 920710423) situd 2 rue Aristide Briand, & Vanves (32170) qui sera mende conjointement par
I'ARS et le Conseil dépariemental dos Hauts-de-Selne,

1 Dacument IGAS sur tes Orlentatians nationales ¢= conlrdte pour 2023 walidé par s ONP du 9 décembre 2022 ;
= ¥ Plan qinspecten f de conirdle dos 7500 &abTssemants d'hébergameant pour personnes Sgées dépendantng

{EHFAD) n deux ans v ipages 213 29) ;
« Contrdle de & sécusité of de Ia qualité do a prise en charga médicamenteuse (PECM) des résidents EMPAD »

(pagey 105 15)

13 rus dulandy

93200 SantDanis

Tl 014402909
ndetrarce. ars.surta fr
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Cette mission d'inspection réalisée sur le fondement de I'arlice L.313-13, 11 du code de V'action saciale
at des familles, 8 pour objet de vérifier :

Lagouvernance :

1. Conformits aux condilions de F'autorisation

2, Management et Stratégia

3. Animation ef fonctionnement des instances

4. Gestion dee risques &t des dvénements Indésirables

La prise en charge ;

5. Organisaticn da la prise en charge de 'admissian 3 [a sortie
B. Respect des droits des parsonnes

7. Vie socigle et relationnetle

8. Vi quotidienne et hébergement,

Ceite inspection s'effectuera de fagan inopinde 2 compter du 18 julllet 2024

Elle camprandra un centréle sur sile et sur pléces. A cet effet, il pourra étre dernandé la communication de
lous documents nécessairas A son accomplissement confermémant 4 l'article L. 1421-3 du code de 2
sanié publique. En outre, la mission ménera igs entretiens avec les personnes qu'slie jugera ufile de

rencontrer.

Un reppert nous sera romis dans un délai de deux mois & compter de la visite sur sie.
Il sera accompagné d'un courrier de propositions de décisions administratives & I'attention de linspecté.
Ce courrier de propasitions de décisions fera 'objel d'une procédure contradicteire en application de

farticla L. 121-1 du code des relations entre le public et Vadministration.

Toulefeis, si les cunstats qui seroni faits conduisent 4 la mise en ceuvre des dispositions prévues aux
articles L. 313-14 et suivanis du cede de Paclion sociale et des familles, une proposition de mesures

adaplées nous sera transmise dans les meillsurs délais.
MNeus notifierons les décisions définitives 4 ia cibture de la procédure contradictoire.

Nous vous prions d'agrésr, |'expression de nalre considération distinguée.

Pour la Directrice générale | a Directrice de 'Autonomle,
de F'Agenca régicnale de sanie Pdle Solidarités du Consell Départemental
Lo donci d'le-de-France, des Heuts-de-Seine
e direciaur de la délégation départementals
des Hauts-de-Seine
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Annexe 2: Liste des documents demandés hors tableau RH et relevé des documents

transmis
B
REPUBLIQUE
FRANCAISE _ :
Liberté ® D Agence Régionale de Santé
Egalité lle-de-France
Fraternité
1810712024
EHPAD LARMEROUX

Liste (non exhaustive) des documents & remetire a la mission

Documents a remettre immédiatement :

hauts-deseine

L8 DEPARTEXEN]

5 Nature du document demandé dans une chemise A tempibter
N avec le N° correspondant Cople papier pt !a
: direction
A Liste nominative des résidents admis avec le nom, ‘5 apier cop 'ef_
prénom et I'étage a ce jour BLUEFILES
B | Liste nominative des professionnels ce jour 5 cobies
intervenant au sein de 'EHPAD (précisant si CDI/CDD, apier P o
stagiaires, libéraux) avec leur -fonction, affectation et SLTJEFILES
date de recrutement (format EXCEL et non pdf)
Documents a remettre avant 10 H 30 ce jour :
N° | Nature du document demandé dans une chemise avec Copie sur A compléter
le N° correspondant. BLUEFLIES ou par la
consultation direction

C Planning nominatif des salariés présents ce jour, légendé 1 conls Demisr
(explication des codes couleurs et abréviations) — dont les pie Pap
: BLUEFILES
vacataires
D . N , 1 copie papier
Organigramme nominatif de 'EHPAD BLUEFILES
E 1 copie papier
Un plan des locaux BLUEFILES
F ; e bt ez o 1 copie papier
Dernier rapport annuel d'activité médicale (RAMA) BLUEFILES
G Liste des résidents sortis depuis juillet 2023 1 copie papier
BLUEFILES
H Procédures et modes opératoires en lien avec la gestion

des éveénements indésirables dont ceux associés aux
S0ins :

- procédure présentant le type d'El & déclarer et modalités
de déclaration

- extraction/copie du registre d'enregistrement des EIG
déclarés aux autorités de contréle et plans d'action
corrective mis en oceuvre) (N et N-1)

1 copie papier
BLUEFILES

Agence régionale de santé lle-de-France
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A remettre ce jour :

Dans le cadre du controle, il vous est demandé de transmetire 'ensemble des documents listés par
dépot via I'outil partagé BLUEFILES.

Chaque document devra commencer par: « EHPAD Larmeroux » et sera déposé a Iattention de
Madame Maud ROUAN.

Nature du document demandé dans une chemise Copie sur A compléter

o avec le N° correspondant BLUEFILES
N : : par la
Noter directement sur chemise les infos ou direction
importantes consultation

I- La.gestion des ressources humaines : conformité des effectifs présents par rapport au projet
d'établissement et au budget alloué, absentéisme et recours 2 l'intérim, formations
Qualifications, dipléme et contrat de travail du directeur
1 | de 'EHPAD, de l'adjoint de direction, du MEDEC, | BLUEFILES
médecin(s) prescripteur(s) et de I''DEC

Fiche de poste et/ou lettre de mission du directeur de
2 | 'EHPAD, de l'adjoint de direction, du MEDEC, de | BLUEFILES
I'IDEC et médecin(s) prescripteur(s)
Document unique de délégation du directeur de | BLUEFILES

4 'EHPAD (DUD)

4 | Subdélégation de I'adjoint de direction BLUEFILES

5 | Procédure en cas d'absence imprévue du personnel BLUEFILES

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

7 Calendrier des astreintes Direction, médical et soignant | BLUEFILES
depuis le 1¢ juillet 2023

a Planning des CODIR EHPAD réalisés en N-1 et N et | BLUEFILES
les CR

o Planning des CODIR avec 'OG réalisés en N-1 et N et | BLUEFILES
les CR

10 | CR des réunions d’équipes des 6 derniers mois BLUEFILES

11 | Projet d'établissement BLUEFILES

12 | Projet de soins BLUEFILES

13 | Plan d'amélioration continue de la qualité BLUEFILES

14 Rapport financier et d'activité détaillé du directeur pour | BLUEFILES
I'ERRD N-1 (Art R. 314-232 CASF)

15 Lis@e nominative des personnels CDD des 18 derniers | BLUEFILES
mois

16 Extraction sous fichier Excel du Registre unique du | BLUEFILES
personnel

Plannings des équipes de soins jour/nuit des 3 derniers | BLUEFILES

mois (y-compris les temps de transmission) et

organisation type des personnels par unité ou secteur

17 | + plannings des 3 mois réalisés mai, ao(t et décembre

2023

+ planning prévisionnel du mois en cours

Précision de la |égende des sigles utilisés

Plan de formation réalisé N-2, N-1 et prévisionnel N+1, | BLUEFILES

attestations des formations suivies

19 Les fiches de taches heurées des IDE, AS/ASG/AES | BLUEFILES
“(AMP/Auxiliaires de vie) et ASH de jour et de nuit

20 | Les fiches de délégation de taches BLUEFILES

18
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Les conventions de stage des éléves stagiaires

BLUEFILES

21 , : g™ ;
présentes le jour de la visite d'inspection
22 | Livret d’accueil des nouveaux résidents Consultation
23 | Dossiers des résidents : projets de vie Consultation
24 | Livret d'accueil des nouveaux salariés Consultation
25 | Procédure d’accueil des nouveaux salariés Consultation
26 Registres des délégués du personnel Conatiftation
27 Cahiers des Délégués du personnel Sbnsulkation
Tableau des ETP pourvus et non pourvus du mois en
28 | cours (fableau Excel et non pdf) Consultation
Liste nominative des résidents le jour de I'inspection
99 | avec leur GIR, la date de la derniére évaluation du GIR,
leur date de naissance ou &ge, date d’entrée, date de | BLUEFILES

PVI, bénéficiaire aide sociale 92 et hors 92, protection
juridique (si possible format EXCEL et non pdf)

ll- 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

29 | Calendrier de mise a jour/réévaluation des PVI BLUEFILES
Récapitulatif des événements indésirables recensés | BLUEFILES
30 | ces trois derniéres années en précisant : date, motifs
et si déclarés ou non 4 ARS/CD
Protocole de signalement des événements | BLUEFILES
31 | indésirables aux autorités administratives (article L331-
8-1 CASF / Décret N° 2016-1606 du 27/11/2016)
CR des réunions des CVS des deux derniéres années | BLUEFILES
32 | et coordonnées de ses membres et des représentants
des familles + le PV des résultats élections du CVS
33 | CR de I'analyse de la derniére enquéte de satisfaction | BLUEFILES
34 Extraction du journal appel malades de J-1 et de la nuit | BLUEFILES
écoulée
35 | Registre légal des entrées et des sorties (articles L331- | Consultation
2 et R331-5 CASF)
36 | Registre de recueil des réclamations et des doléances | Consultation
des résidents et des familles
37 | Relevé mensuel des appels malades et temps de | Consultation
décroché (mois M-1 et M en cours 2022) :
38 Registrelde_ sécurité: et _rqpport de la derniére visite de Canicitition
la commission de sécurité
39 Registre de fugue permettant d'identifier les résidents Consultation

a risques
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