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Mission conduite par
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Et par les représentants des services du Département du Val-d'Oise suivants

- _ thargée de suivi et de contrble, secteur personnes
agees et domicile, Direction de I'Offre médico-Sociale.

- reféerent qualite, Péle Appui et Missions Transversales,
Direction de I'Offre Médico-Sociale.

Accompagnees par

- responsable du département Autonomie a la Délégation
départementale du Val d'Oise de I'ARS IDF, chargé d'inspection désignée personne
qualifiée conformément a I'article L. 1421-1 du code de la santé publique.

- Article L. 313-13-V du Code de I'action sociale et des familles
- Article L. 133-2 du Code de I'action sociale et des familles

- Article L.1421-1 a L. 14-21- du Code de la sante publique

- Article L. 1435-7 du Code de la santé publique

Textes de référence
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AVERTISSEMENT

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

1/ Les restrictions tenant a la nature du document

Le droit & communication ne s'applique qu'a des documents achevés conformément a l'article L. 311-2
du CRPA :

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

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

= 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 a 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 I'autorité compétente ».

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

L'article L. 311-6 du CRPA dispose que « ne sont communicables qu'a l'intéresse [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 & caractére médical sont communiquées a l'intéresse, selon son choix,
directement ou par l'intermédiaire qu'il désigne a cet effet, conformément a l'article L. 1111-7 du code
de la santé publigue ».

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

Il appartient au commanditaire de I'inspection auquel le rapport est desting, d'apprécier au cas par cas
si certaines des informations contenues dans le rapport relévent de 'une des catégories ci-dessus.
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SYNTHESE

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 ceuvre 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 la Présidente du Conseil départemental du Val d'Oise
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
I'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 region 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, recours a I'intérim, formations ;

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

- Lorganisation et le fonctionnement de I'établissement en vue de Ia dispensation des
soins et de la prise en charge médicale et soignante ;

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

- Les conditions actuelles de prise en charge des résidents au plan de la dépendance ;
- Le cadre de vie et la vie sociale des résidents ;
- La qualité des prestations hotelieres.

> = - . I F

(0] IfTic

Cette inspection s'est déroulée sur une demi-journée au sein de 'EHPAD. La visite
d'inspection a été effectuée de maniére inopinée mais I'établissement s'était préparé a un
contrdle au vu de I'actualité. Il a été demandé & la direction de I'établissement de mettre a
disposition de la mission sans délai les documents suivants :

- La liste nominative des résidents par chambre présents le jour de la visite ;

- La liste des salariés présents le jour de la visite ;

- Le planning nominatif des salariés du jour de la visite et ceux de la nuit écoulée ;

- L'organigramme nominatif de 'EHPAD ;

- Le plan des locaux.

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

mission.

L'établissement a tardé a remettre les documents, en raison de difficultés pour les charger

dans le support informatique (clé USB). La directrice avait sollicité ses collégues, ainsi les

directrices d’exploitation de 2 autres EHPAD du Groupe ORPEA valdoisiens sont venues

sur site en renfort. Ces personnes ne connaissent pas bien I'établissement selon la directrice
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qui justifie ainsi ce retard. Les documents récupérés font encore I'objet d'une analyse par
les services de 'ARS et du Département.

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 particulieres au cours de la
visite d'inspection puis lors des échanges postérieurs.
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INTRODUCTION

A) Contexte de la mission d’inspection

La parution récente du livre intitulé « Les Fossoyeurs, Révélations sur le systéme qui maltraite
nos ainés » a été fortement médiatisée, et incite & une vigilance particuliére vis-a-vis des
établissements en général et de ceux appartenant au groupe ORPEA en particulier.

Aussi, la DG ARS et la PCD du Val d'Oise ont-elles 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 prise en charge des résidents sur le plan sanitaire (qualite et
sécurité des soins), sur celui de la dépendance ainsi que de la qualité des prestations
hételiéres.

B) Modalités de mise en ceuvre

Le contrdle a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 14 février 2022 a partir de
08h30 par:

Shargée de suivi et de controle des établissements sociaux et
medico-sociaux au sem de 1a Direction de I'Offre Médico-sociale du Conseil Départemental du
Val d'Qise :

Référente qualité au sein de la Direction de I'Offre Médico-sociale
du Conseil Départemental du Val d'Oise.

L'équipe chargée du contrdle a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place’ :
* Registre des entrées sorties des résidents
Livre des doléances
Classeur des procédures
Comptes rendus des derniers CVS
Organigramme

Au cours de cette demi-journée de visite, I'équipe d’inspection a mené quelques entretiens
avec des salariés et des résidents.

A lissue de cette—visite, une réunion de synthése d'inspection s’est déroulée avec la
directrice?.

La mission n'a recueilli aucun témoignage les jours suivants la visite.

C) Présentation de I’établissement

Situé au 19-21, rue Jean Laugére 95400 & Arnouville, 'EHPAD Le Clos d’Arnouville est geré
par le groupe Orpea situé 12 rue Jean Jaurés — 92800 a Puteaux.

Ouvert par une autorisation de création en date du 26 juin 2007, 'EHPAD dispose de 89 places
en hébergement permanent et ne comprend pas de places en accueil de jour. [l est congu pour

1 Liste des documents consultés par la mission d'inspection en annexe 4

2 Liste des personnes auditionnées par la mission d'inspection en annexe 5
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accueillir également des personnes agées atteintes de maladie de type Alzheimer et dispose
d’une unité de vie protégée (UVP) de 20 places.

Cet établissement est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale au nombre de 27.
Le jour de la visite, 8 places étaient disponibles.

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis 8 'TEHPAD est de 77 résidents. Soit un
taux d'occupation de 86.52 %.

Selon 'ERRD 2020, le GMP s’éléve & 738.90 et le PMP a 206.

Les GMP et PMP médians de tous les EHPAD de la région lle-de-France sont respectivement
de 738 et 221 ; en prenant uniquement en compte les établissements du privé lucratif de plus
de 100 places, le GMP médian est de 725 et le PMP 216.

Son budget de fonctionnement est de . en 2021, dont au titre du
soin et de au titre de la dépendance.
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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 & une référence juridique, identifié R dans le rapport.

Références réglementaires et autres références

Code de I'Action Sociale et des Familles
Code de la Santé Publique
Recommandation de Bonnes Pratiques Professionnelles de la Haute Autorité de Santé
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.  L’ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT

DE L’ETABLISSEMENT EN VUE DE LA

DISPENSATION DES SOINS, ET LA PRISE EN CHARGE MEDICALE ET SOIGNANTE (Cotations
réalisées par les services de '’ARS)

A) Les locaux et installations dédiés aux soins

Points abordés et constatés lors de I'inspection 0| N | ElR | Commentaires Réf.
; ; i ] Une salle de soins au rez-de-chaussée, d'accés sécurisé par digicode
Locaux de soins Nombre de postes de soins dans ['établissement
Locaux de soins Poste de soins autonome si UVP Il'y a une UVP de 20 places, compléte e jour de la visite, sans poste de soins dédié.
Locaux desoins  Local de soin propre el entretenu, nelloyage Le local de soins est entretenu.
trace
Locaux de soins  Paillasse pour la préparation des soins R Il'y a également un local pharmacie contenant un réfrigérateur non entretenu {(givre),
Locaux de soins Collecteurs DASRI OPCT et carton rigide dans le avec absence de tracabilité de son entretien, le thermométre semblait défeclueux.
local de soi
VA L'évier dans la pharmacie semblail usé.
Présence de collecteurs de DASRI .
Anosis malad R delai o] Un test a élé effectué au seinde 'UVP enchambre  au moment de |a toilette des
PSRN ponse au lest et delal résidents. Le délai de réponse a &lé de 5 minules.
Appels malades  Port par le personnel du disposilif de signalement Le personnel portait le disposilif de signalement des appels.
des appels Un logiciel trace les appels.
%um__m malades  Enregistrement, tracabilité el verificalion des La mission n'a pas pris connaissance d'une FEI concernant les appels.,
appels g by : s
Appels malades Actions suile a écart par rapport aux reponses a
apporter (délal, non réponse)
Appels malades Au moins une FEI concernant les appels
Dossiers de soins ~ Rangement des dossiers de soins des résidenls | O Arlicles L. 311-3 du CASF et L.
dans une armoire fermée a clé 1110-4 du CSP.
Limitation de I'accés au local pharmacie et aux médicaments sécurisés | O Accés sécurisé par digicode

Récapitulatif des propositions :
- Recommandation :

» Entretenir le réfrigérateur et assurer la tragabilité des températures et de I'entretien.
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Points abordés et constatés lors de I'inspection

EIR

Commentaires

Réf.

3° Préside la commission de coordination geérialrique chargée
d'organiser l'intervention de I'ensemble des professionnels salariés et
libéraux au sein de ['élablissement. Celte commission, dont les
missions et la composilion sont fixées par arrété du ministre chargé des
personnes Agées, se réunit au minimum deux fois par an.

olo

Absence de commission gériatrique tenue en 2020 en raison de I'épidémie Covid.

CR de 2021 non communigqué.

D312-158 CASF

4° Evalue et valide I'état de dépendance des résidents et leurs besoins
en soins requis a l'aide du référentiel mentionné au deuxiéme alinéa du
Il de laricle 46 de la loi n® 2005-1579 du 19 décembre 2005 de
financement de la sécurité sociale pour 2006 .

D312-158 CASF

5° Veille a 'application des bonnes pratiques gériatriques, y compris en
cas de risques sanitaires exceplionnels, formule toute recommandation
utile dans ce domaine el contribue a I'évalualion de la qualité des soins

D312-158 CASF

6° Coordonne la réalisalion d'une évaluation gériatrique et, dans ce
cadre, peut effectuer des propositions diagnostiques et thérapeutiques,
médicamenteuses et non médicamenieuses. Il ftransmet ses
conclusions au médecin traitant ou désigné par le patient. L'évaluation
gérialrique est réalisée & 'entrée du résident puis en tanl que de besoin

Evaluation gérialrique compléle tracée au dossier a 'admission
réévaluée lous les ans , ou plus souvent en cas de besoin.

D312-158 CASF

7° Conlribue auprés des professionnels de santé exergant dans
I'élablissement a |a bonne adaptation aux impéralifs gériatriques des
prescriptions de médicaments et des produits et prestalions inscrits sur
la liste mentionnée & l'article L. 165-1 du code de |a sécurité sociale. A
cette fin, il élabore une liste, par classes, des médicaments 4 uliliser
préférentiellement, en collaboration avec les médecins lraitants des
résidents, el, le cas échéant, avec le pharmacien chargé de la gérance
de la pharmacie a usage intérieur ou le pharmacien mentionné a|'article
L. 5126-6 du code de |a santé publique ;

Seul le médecin coordonnateur et le médecin salarié prescripteur prescrivent au sein
de la structure.

D312-158 CASF

8° Contribue 3 la mise en ceuvre dune politique de formation et
participe aux aclions d'information des professionnels de santé
exercant dans |'établissement ;

Calendrier des formations transmis.

D312-158 CASF

9" Elabore un dossier type de soins ;

Un classeur de DLU a bien é&té consullé par la mission.

D312-158 CASF

10® Coordonne, avec le concours de I'equipe soignante, un rapport
annuel d'aclivité médicale quil signe canjointement avec le directeur de
I'établissement. Ce rapport retrace notamment les modalités de la prise
en charge des soins et I'evolution de I'élat de dépendance et de santé
des résidenls. Il est soumis pour avis a la commission de coordination
gériatrique mentionnée au 3° qui peut émeltre a cette occasion des
recommandations concernant I'amélioration de la prise en charge et de

RAMA 2020 communiqué. RAMA 2021 en cours d'élaboration.

D312-158 CASF
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C) Les soins individuels

Points abordés et constatés lors de 'inspection E/R | Commentaires Réf.
Aricles R. 4311-118 et R
Un plan de soins Infirmiers concerté, formalisé et réévalué pour chaque 4311-319 du CSP

personne prise en charge ?

Article D. 312-155-0 2éme
alinéa 20 du CASF

Coordination et transmission des informations relatives aux soins enire
les professionnels de |a structure organisées el formalisées ?

Des slaffs sont lenus loules les semaines, le mercredi, réunissant médCo, IDE, AS,
psychologue, animalrice, MK si besoin.

Suivis tracés des siluations particuliéres des résidents.

Article R. 4312-3621 du CSP
Article D. 312-15822 du CASF

Oui, des évaluations sonl réalisées sur les champs de la dépendance, de la douleur,

Evaluation a I'admission MMS de la nutrition,...
Evalualion a l'admission NPI-ES

Evaluation a 'admission Norton ou Braden (escarre)

Evaluation & I'admission OAG {&tat buccal)

Evaluation & l'admission GDS (dépression)

Evaluation a l'admission Comell (risque suicidaire)

Evalualion & I'admission Tinetli {risque de chute)

Macrocibles admission matériel

Macrocibles admission alimenlalion

Macrocibles admission précautions hygiéne

PPS Projet individuel/personnalisé de soins ="existence pour
chaque résident

PPS Réévalualion pluridisciplinaires réguliéres pour chaque
résident

Existence de protocoles de soins infirmiers Protocoles communs au Groupe R4311-3 CSP
Analyse des données issues du systéeme de suivi informalisé des plans La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments. Commission de gériatrie arrété
de soins ) 5 sept 2011

Dossiers de soins  Protocole de soins individuels si indiqué en
fonction pathologie

Dossiers de soins ~ Suivi de I'élat culang,
Dossiers de soins  Suivi des plaies,

Agence régionale de sanlé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constatés lors de I'inspection

E/R

Commentaires

Reéf.

Contenlions Prescription médicale des contentions vérifiable
et tracée
Contenlions Existence de contentions effecluées au dela de

la limite de prescription

Contentions % de résidenls sous contenlion (=nb
contenlions/nb présents)

Contentlions % d'accord recherché pour les conlentions (=
hors "urgence”)

Le jour de la visite : une quinzaine de résidents faisaient I'objet d'une mesure de
contenlion , principalement barriéres de lit.

Le consentement des proches/personnes de confianceftuteurs est recherché mais
n'est pas matérialisé par un écrit,

élablissements de  sanlé
Limiter les risques de la
contention physique de la
personne  Agée  ANAES
octobre 2000

Douleur % de résidenls qui onl eu au moins une évaluation de la
douleur depuis 3 mois

Douleur  Nombre de palients bénéficiait de prescription d'antalgiques
majeurs morphiniques

La mission n'a pas pris connaissance de cet élément.

En 2020, 80 % des résidents bénéficiaient de prescriplions d'antalgiques dont 19 "de
niveau palier 3

Aricle L1110-5 CSP, article
L1112-4 CSP, Circulaire
DGS/DH/DAS N® 99/84 du 11
février 1998, Guide
méthodologique Le
déploiement de la
bientrailance Les principes de
bientraitance : déclinaison
d'une charle, 2012,

Odontologie Consullations d'odontologie sur place ?

Accord avec un cabinet dentaire de proximilé

Nutrition % de résidents dénulris (Netsoins® permet de les idenlifier
automatiquement en classanl la dénulrition en « sévére» ou
« modérée ».., cf, image ci-dessous)

Nulriion Nombre de résidents avec régime protéiné et hypercalorique

Nutrition ~ date derniére réunion technique entre les services « soins »
et « cuisine » {pour renforcer 'enrichissement des repas)
Nutrition _date derniére intervention d'un diététicien .

de résidents dénutris et de résidents présentant une dénutrition sévére

en 2020.

54 résidents en 2020 ont bénéficié d'un régime hyperprotidigue. Peu de
compléments nutritionnels.

Fin de vie Nombre de résidenls ayant désigné une personne de
confiance

Fin de vie Nombre de résidents ayan! rédigé des direclives anlicipées
Fin de vie Derniére intervention tracée du réseau de soins palliatifs
Fin de vie Derniére intervention de I'equipe mobile de gériatrie ou de la
filigre gérialrique

La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
La majorité des décés survenus en 2020, selon le RAMA, ont eu lieu a I'EHPAD.
Pas d'intervention sur site de I'équipe mobile de soins palliatifs depuis fin 2019

Contacl pris avec I'équipe mobile de gériatrie de Gonesse .

Article L1111-11 et R1111-19
CSP, arlicle D312-158 CASF,
RBPP HAS Accompagner la
fin de vie des personnes agées
en EHPAD, 2017.
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D) La prise en charge médicamenteuse

Points abordés et constatés lors de I'inspection O|N | ElR | Commentaires : Réf.
L'autonomie de chaque résident par rapport 8 sa PECM a fail I'objet | O La mission n'a pas pris connaissance de cet élément.
d'une évaluation et d'un suivi
wwmm_mmmﬂm.mm_mm. arisque” (troubles déglutition, troubles cognilifs,....)ont | O En 2020, 33 résidents ont des lextures modifiées.
Difficulté d'accés a une orthophoniste pour les roubles de la déglutition
Convention avec une officine pharmaceulique 0 Convention avec ['officine L.5126-6-1 CSP
Dale de la derniére réunion d'évaluation de la convenlion signées avec La mission n'a pas pris connaissance de cet elément.
le pharmacien d'officine (avec CR)
Liste el stock effeclif de produits et médicamenls destinés & répondre | O Le document a élé communiqué L5126-6, R5126-108, 112 m_
4 des besoins de soins prescrits en urgence. m V uwm_c CSP, D312-158 13%)
Un référent sur la prise en charge médicamenteuse est identifie au sein La mission n'a pas pris connaissance de cet élement,
de 'EHPAD.
Non requis.
Une liste préférentielle (ou livret thérapeutique) esl ulilisée pour la s
prescription :
si oui, laquelle (source, origine du document) et préciser le nombre de
médecins ['ulilisant
Le personnel dispose d'une liste des médicaments & ne pas écraserou | O La lisle n'a pas élé remise a la mission.
de gélules a ne pas ouvrir.
Les médicaments sont-ils préparés pour parlie au moyen d'un N
automale (gestionnaire, lieu d'installation) ?
La vérification de la conformilé de la préparalion des médicaments | O Prévue dans la convention établie avec ['officine
dispensés par la pharmagie est formalisée
Il existe un double conlréle de la préparalion des doses & administrer | O Il existe un contrdle-type Orpea de 5 piluliers par semaine. Conirole aléatoire.
(PDA) Mais mise en csuvre non tracée
Organisation de la distribuion des médicamenls; modalités de R Probleme didentification pour cerlains médicamenls hors piluliers stockes en boite | R4311-4 CSP
preparation et vérification des doses a administrer individuelle, ne comportant ni de nom du résident ni numéro de chambre.
Respect de I'observance du traitement prescrit lors de 'adminisiration | O Arlicle R4312-10 CSP
Organisation de la verificalion de [l'effectivité de la prise des | O
medicaments
L'administration ou la non administration des médicaments est | O Enregistrement en lemps réel sur le dossier de soins informatisé via une tablelle

enregisirée (nolamment des médicaments prescrits "si besoin”) :

détenue par les IDE

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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E) Qualité et gestion des risques

Points abordés et constatés lors de I'inspection 0 E/R | Commentaires Ref.
Un responsable « qualité » a-il é1& désigne ? 0 Il y a un référent qualilé au niveau du groupe Orpea.
Existence d'une démarche d'évaluation interne Demiére évaluation inteme lancée en septembre 2017 et rapport communiqué le | L312-8, D312-203, D312-205
27/04/2018, prochain rapport d'évaluation interne le 26/04/2023 CASF
Existence d'une démarche d'évaluation externe 0 Date derniére évaluation : rapport du 27/06/2019 D312-205
Existence d'un plan d'action suite aux évalualions ou un logicielloutil de | O R Plusieurs recommandations de la derniére évaluation exteme n'ont fait I'objet
suivi de la démarche qualité d'aucun avancement pour les échéances fixées, comme le parking extérieur, le
projel d'élablissement, la mise en dynamique du registre de bientraitance..., ces
constals fonl croire 'absence de lout plan d'aclion
Un PAQ est cependant informalisé, 'élablissement dispose d'un logiciel de suivi du
PAQ qui contient I'ensemble des plans d'actions a décliner, émanant des résultals
des évaluations, des objeclifs CPOM, de I'enquéte de salisfaction. Pour chacun de
ces plans d'aclions, il exisle un échéancier avec nomination d'un pilote.
Existe-tl un systéme d'enregistrement permanent et de suivi des | O Recuell des réclamations el signalements au sein d'un document inteme, pas de
satisfactions, réclamations el plaintes des résidents ? logiciel ulilisé.
Les élémenls signalés par les résullals des enquéles de satisfaction | O Les résultats des enquéles de satisfaction 2019 et 2020 ont été communiqués mais
auprés des résidents el des familles, ainsi que l'analyse des I'analyse des données n'a pas élé lransmise a la mission.
réclamations et plaintes sont-ils ulilisés pour ameliorer les prestalions
fournies ?
Existe-t-il une démarche d'évaluation périodique des praliques ? 0 R L'EHPAD pracéde 4 une évaluation périodique des pratiques professionnelles mais
ne semble pas proposer de groupe d'analyse des praliques a ses salariés.
Les prestations effectuées en sous-traitance (restauration, menage, R Démarche non mise en évidence, de plus le dernier CVS annongant le changement
lingerie...) font-elles I'objet d'une évaluation pérlodique sur la base d'un du prestataire « blanchisserie » met en évidence un risque de relard el de perte de
cahier des charges formalisé ? linge sans le lier & une démarche de recueil de faits, ni de suivi, ces constats laissent
un doule quant a I'efficacilé d'une telle démarche si elle exisle
Existe-t-il un dispositif permetlant de vérifier que les procédures sont La mission n'a pas pris connaissance de cet élément.
connues de tous ?
Existe-t-l des groupes de travail thémaliques consacrés a La mission n'a pas pris connaissance de cel elément.
I'amélioralion de la qualit, associant les représentanls des résidents
et les professionnels concernés ?
Le médecin coordonnateur et, s'll est en fonclion, linfirmier référent, La mission n'a pas pris connaissance de cel élément,
participent-ils a ces réunions
Existe-t-il une procédure de lraitement des réclamations (recueil, | O Une procédure est mise en place au niveau du groupe Orpea.
trailement, rapport, suivi...) ?
Nombre de réclamations ayant fait 'objet d'une étude et d'une réponse Le nombre de réclamations ayant fait I'objel d'une élude el d'une reponse en 2021
en 2021 n'a pas été relevé par |a mission.
Nombre de fiches d'El en 2021 0 L'EHPAD a informé la mission que 3 fiches d'El avaient élé communiguées.
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Récapitulatif des propositions :
- Recommandation :
e Mettre en place des groupes d'analyse des pratiques pour les salariés
- Prescription :
e Procéder au signalement de tout événement indésirable grave aux autorités administratives, ARS lle de France et Conseil
départemental du Val d'Oise, recourir a un logiciel de suivi des réclamations, El et EIG, et enregistrer les chutes en El .
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B) Les modalités d’accueil et d’accompagnement des résidents

Points abordés et constatés lors de I'inspection

N/
NC

EIR

Commentaires Réf.

Existe-t-il une procédure d'admission formalisée 7
Gette procédure prévoit-elle I'information, a recherche et le recueil du
consentement de la personne avant son entrée ?

La mission n'a pas pris connaissance de ces élements.

Annexe 2-3-112 / D. 312-159-
2 CASF et D. 312-158 CASF
R. 311-33 a-37 CASF (RF)

Contrat de séjour : recuell du consentement de la personne ?

Lors de I'admisslon, le livret d'accuell, Ia charte des droils el des liberles
de la personne accueillie et le réglement de fonctionnement sont-ils
remis et explicités aux usagers 7

Les annexes au livrel d'accueil sont elles présentes ? désignation dela
Personne de Confiance, rédaction de directives anticipées, Charte des
Droits et Libertés, mesures particuliéres sur |a liberté d'aller et venir),
de la lisle des Personnes Qualifiées ?

Cf. Dossiers des résidents

séjour,

L311-4-1 et L. 311-5-1 CASF

Ces documents sont remis au résident lors de son admission avec son contrat de | L. 1111-6 CSP

Circulaire DGAS/SD5 n°2004-
136 du 24/03/2004 rel au livret
d'accueil (LA) et HAS 20094

Projets Personnalisés de vie: procédure d'élaboration (démarche
participative) ? calendrier d'actualisation? sont-ils présentés aux
soignants ?

Les habitudes de la personne (goils alimentaires, praliques de
toilettes, d'endormissements, aclivités de loisirs,...) fonl-elles I'objet
d'un recueil formalisé 7

Ce projet est-il évalué périodiquement ?

Examiner 3 dossiers par établissement parmi les personnes alitées de
préférence ou déambulantes.

La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

Article L. 311-3 du CASF

Aricle D.312-155-031 du CASF
ANESM, Fiche repére « Le projet
personnalisé: une dynamique du
parcours d'accompagnement »
(2018), 2011 et 20085

Comment sont maintenues les relations affectives avec la famille ou les
proches 7 Par exemple ; élément d'accompagnement, encourage par
différentes pratiques (albums de photographies, échanges de
courriers... 7

La difficulté de stationnement prés de I'établissement (qui ne dispose pas de parking
dédié) compromet sérieusement les visites physiques

Analyse des accompagnements et accueil interrompus ? molifs ?

La mission n'a pas pris connaissance de ces eléments.

4 HAS, ex-ANESM « Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil », 2009

5 HAS, ex-ANESM « Qualité de vie en EHPAD (volet 1) : de I'accueil de la personne & son accompagnement »,

personnalisé », 2008

2011 et « Les attentes de la personne &gée et le projet
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D) La gestion des réclamations et des événements indésirables

ils été répertoriés 7 signalés aux autorites 7 fait l'objel d'un signalement
au Procureur de la République 7

Points abordés et constatés lors de l'inspection NI | ER Commentaires Réf.
NC
L'établissement a-t -l réalisé une auto-évaluation au regard du bien- Dans le cadre du PAQ, des « copil qualité » sont organisés réguliérement, auxquels | Instruction ministérielle
élre des résidents et du respect de leurs droits ? peuvenl participer des représentants du Groupe pour un appui, comme I'DEC | DGAS/2A n°2007-112 du 22
En dehors des formations, existence d'un plan d'action portant sur la régionale par exemple. mars 2007,  circulaire
prévention de la maltraitance ( lier avec I'axe qualité), quid du partage DGCS/SD2A/2014/58 du 20
de ces aclions avec les équipes ? sont-elles réévaluées ? février 2014 et HAS®
Mesures particuliéres de protection des biens et des ressources des Le contral de séjour et le réglement de fonctionnement mentionnent les mesures | Ci. obligations de sécurite de
personnes ? prises par |'élablissement pour veiller & la sécurité des personnes et des biens. I'arlicle L311-3 CASF
& recommandalions de bonne
pratique HAS

Existe-t-il une procédure de recueil et de traitement des réclamations ? N Le cahier de suggestion disposé a I'accueil n'est plus ulilisé par les familles, qui
quid des signalements {documenter) ? privilégient les mails.

Ce process rend plus difficile le recensement el le suivi des réclamations (tragabilité

des échanges), bien que loutes les remontées fassent 'objet d'une étude en staff,

Selon la directrice, les demiéres doléances concernaient principalement les

prestations d'entretien du linge.
Les réclamations font elles I'objet d'une réponse écrite ? La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls.
Quid des signalements ? (documenter)
Existe-t-il un support ou logiciel métier de recueil et suivi des EI 7 La mission n'a pas pris connaissance de ces &léments. L. 331-8-1 et R. 331-8 & 10
Qui I'alimente 7 un mode d'emploi est-il disponible ? ) CASF el arrété du 28/12/2016
Des cas de mallrailance ont-ils &té identifiés au sein de 'EHPAD ? ont- N Article 434-3 du Code Pénal

Exisle-t-il une polilique formalisée de promotion de la bienlrailance et
de lulte contre la mallrailance (repérage des pratiques mallrailantes,
des siluations a risque, plan de formalion adaplg, plan de soutien des
personnels...) ?

Une AS faisant fonction d'animatrice a été nommée référente sur cette thematique.
La directrice souhaiterail qu'elle soit secondée par une 2¢™ personne.

Des réunions mensuelles d'étude du « registre bientraitance » sont organisées.

Un comité éthique est en cours de mise en ceuvre,

Le plan de formalion 2022 mentionne 2 formations sur la bientraitance pour les
nouveaux salariés. Une affiche & l'enlrée de I'élablissement confirme que le
personnel a &té formé en janvier 2022 4 « La prévention de la maltraitance des
personnes gees en institution ».

5 HAS, ex-ANESM « La bientraitance : définition et repéres pour la mise en ceuvre », 2008 ; « Mission du responsable d'établissement et role de I'encadrement dans la prévention

et le traitement de la maltraitance », 2008
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. LA GOUVERNANCE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) La conformité aux conditions de I'autorisation

Points abordés et constatés lors de I'inspection

0

ER

Commentaires

Réf.

1. Laconformité aux conditions de |'autorisation

La population accueillie est-elle conforme a l'autorisation : &ge, profils,
capacité autorisée 7

I
c
0

B) Le management et la stratégie

Points abordés et constatés lors de I'inspection

R=0

N/
NC

EIR

Commentaires

Réf.

Existe-1-il un réglement de fonctionnement en vigueur au sein de la
structure et conforme aux exigences réglementaires du CASF?

La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

art, R311-33 4 R311-37

Existe-t-il un projet d'établissement formalisé conforme aux exigences
légales el réglementaires du CASF ?

Le PE est obsoléte depuis 2021

arl. L.311-8 et D311-38)

Existe-l-il un organigramme ou des documents internes précisant les
fonclions des personnels el les niveaux hiérarchigues 7

L'organigramme est @ améliorer. |l existe des fiches de postes par métiers.

La continuité de la fonclion de direction esl-elle organisée en cas
d'absence du directeur ?

La directrice est arrivée quelque temps aprés le début du contréle, du personnel de
direction extérieur & I'élablissement (directrice d'un autre EHPAD ORPEA
valdoisien) était sur place pour assurer I'accueil de la mission en allendant l'arrivée
de la directrice d'exploitation du Clos d'Arnouville.

Récapitulatif des propositions :
- Prescription :

e Elaborer un nouveau projet d'établissement.

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constatés lors de I'inspection

—_—

N/
NC

Commentaires

Réf.

Y a-1-l une réévaluation des besoins 7 par qui est-elle réalisee ?
Qui fail les commandes ? sur quelle période 7

redistribulion. La gestion des slocks et les commandes étalent & la charge de la
directrice lors de la vacance de poste d'IDEC. Les commandes sont passées 1 fois
par mois.

Celte gestion se fait au moyen d'un logiciel dédié (logiciel fournisseur Hartmann)
selon les besoins évalués des résidents, cependant il n'a pas é1é démontré que par
cet outil I'établissement esl en capacité de connaitre la situation des stocks a ['instant
T, la fiche issue du logiciel est orientée « quanlité consommée » el « codl », la
réévaluation des besoins n'a pas été examinée, ni évoquée, aucune procedure la
concernant n'a été présentée par la direclion.

Ladirection a indiqué une moyenne de plus de 5 changes par 24h par résidents donl
lincontinence est importante, cependant la fiche de stock logiciel transmise indique
une moyenne de 3.8 f24h.

Le droil de |a personne prise en charge «  aller et venir librement »
est-il garanti el aménagé selon son élat ?

Les résidents de I'UP sonl contraints de rester dans cetle aile dédiee fermee,

article L311-3, 1° CASF

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

e Nommer un référent pour la gestion des matériels et formaliser une procédure prévoyant la réévaluation réguliére des besoins ;
e S'assurer des stocks disponibles et identifier les seuils d’alerte.

C) L’architecture et 'aménagement des espaces

d'espaces Ihérapeutiques ?
Sonit-ils ulilisés 7

psychologue. Il contient également un chariot d'activité flash pour les résidents.
La terrasse de I'UVP esl également équipée de bacs thérapeutiques.

Points abordés et constatés lors de I'inspection O| N/ | ER Commentaires Réf.
I | NC
C

L'architeciure et I'aménagement intérieur sont-ils adaplés & la priseen | O

charge des personnes accueillies ?

L'organisation des locaux et leurs conditions d'utilisation permeltent- | O

elles le respect de l'intimité ? De la mixité ?

Les locaux sont-ils bien entretenus ? (propreté, vétusté, odeurs, ...) 0 Des Iravaux sont en cours en raison de problémes d'elanchéité au niveau du loil.
L'établissement est bien tenu. Lors de la visite du malin, le sol &tait collant au niveau
de 'UVP.

L'EHPAD dispose-t-l de salles d'aclivilés, d'espaces bien élre, | O L'élablissement dispose nolamment d'un espace snoezelen géré par la

Agence régionale de sanlé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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D) La restauration

Points abordés et constatés lors de I'inspection O | NI | ER Commentaires Reéf.
! | NC
c

La preslation de restauration est-elle interne ou externalisée ? 0 R La restauralion est internalisée.

L'équipe de cuisine est composée de 3 ETP. C'est le chef qui gére toute la chaine
de production y compris les stocks et les commandes.

La direction ne semble pas avoir de regard sur cette chaine, ce qui interroge le
controle interne.

Le personnel de cuisine est-il formé HACCP ? 0 R La formalion HACCP du chef cuisinier doil &tre actualisée (mars 2022), el celle du
commis aussi. Le plan de formalion 2022 évoque plusieurs formalions a destinalion
du chef et du personnel de cuisine cependant aucune ne conceme les normes
HACCP.

La cuisine est-elle propre, un circuit de marche en avanl estil bienen | O R Les locaux de cuisine sont étroils. La proprelé pourrait étre améliorée.

place 7 L'équipement nécessaire a élé fourni a la mission pour realiser une visite de la

Le personnel est-il équipé de ganls, charloltes, surchaussures ? 0 cuisine.

Les horaires des repas sont-ils respectes ? 0

La quantité el la qualitt des repas semblent-elles convenir aux | O Les repas sont élaborés par la diétélicienne du Groupe ORPEA. Les menus sont

résidents ? révisés a chaque saison. Le chef a cependant une marge de manceuvre pour
adapler les plals aux souhaits des résidents.

Les quantités constalées le jour J semblaient suffisantes. Les avis recueillis lors
d'échanges avec quelques résidents attablés étaient plutét bons.
Le chef est venu en salle échanger avec les résidents pour recueillir leurs avis.

Existe-t-il une commission des menus, qui participe ? 0 La commission a lieu 1 fois par timestre. Le chef parlicipe a la commission

reslauration avec les résidents et les familles.
Le PV de la derniére commission élail affiché a I'accueil (novembre 2021).
Les repas sont-ils pris dans des conditions salisfaisantes el adaptées | O Il existe plusieurs espaces de restauralion pour les résidents : |a salle de restauralion

a l'élat et aux bescins des personnes prises en charge (ambiance
sonore, heures el durée des repas, aide aux repas, contenu des
repas...) ?

principale, une salle altenante pour les résidents les plus dépendanis (salle de
slimulation au repas) et 'espace dédié dans I'UVP.

Une réflexion sur I'aménagement d'un salon invilé est en cours dans le fond de la
salle de restauration.

Une atlention est portée au dressage de la table (nappes, couverts, verres, efc.) et
ala décoration des espaces, ainsi qu'au dressage des assieltes.

Des textures variées sont proposées aux résidents en fonction de leur besoin
(évaluation faile par les médecins irailants el le médecin coordonnateur).

Les plans de tables mentionnant les texlures sont affichés prés des espaces de
dressage des assielles.
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¥. LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES : CONFORMITE DES EFFECTIFS PRESENTS PAR
RAPPORT AU PROJET Dm._.>m_._mmm§mz._. ET AU BUDGET ALLOUE, ABSENTEISME ET
RECOURS A L’INTERIM, FORMATIONS (Cotations réalisées par les services du Département

A) L’encadrement des équipes

Points abordeés et constatés lors de I'inspection o/| NI | El Commentaires Réf.
C| N | R

-Lejour J7, la direction de 'EHPAD est-elle assurée réguliérement? | O D. 312-176-5 CASF
-5 le direcleur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu L316-17 CASF
des équipes ? D315-67 a 71 CASF
-Recrutement, dipldme, quotilé de travail, délégation de pouvair confige | O Circulaire  DGAS/ATTS/4D
au directeur et fiche de poste ? n®2007-179 du 30/04/2007
-Subdélégations(documentées) de signature ?
-Modalités de remplacement du direcleur, asireinles de direclion
(planning réalisé 2021 et prévisionnel 2022) ? Les plannings des mols de janvier et février 2022 mettent en évidence que la
Cf. Entretien avec I'équipe de direction direclion n'assure par exemple pas d'astreinte les week-end, celles-ci élant réalisées

par I'adjointe de direction 1 week-end sur 3.
Conformité de I'équipe pluridisciplinaire 7 La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments. D. 312-155-0 1111 du CASF
-Recrutement, dipléme, quotité de Iravail, contrat de fravail et fiche de La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments. D. 312-156, D. 312157 et D.
poste du MEDEC ? 312-159-1 CASF
-Permanence/asireinte médicale formalisée ?
-Recrutement, dipléme, quolité de travail, contrat de travail et fiche de La mission n'a pas pris connaissance de ces élements.
poste de I''DEC ? | dyia )
-Permanence/astreinte paramédicale formalisée ? _ e _ s
Existe-1-il des glissements de taches enlre les personnels 7 N .La directrice a fait part d'un. réel conflil enfre aides-soignants .et infirmiers, les

premiers ne trouvanl pas de raisons valables aux trailements et salaires plus

avantageux pour les infirmiers
-Réunions réguliéres et documentées (CR) direction/siége de |'0G ? La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
I'OG est-il au courant des problémes ou difficultés de I'EHPAD et prend-
il des dispositions pour les résoudre 7
-Réunions reguliéres (fréquence 7) et documentées (CR) de I'équipe
de direction ? (Planning des réunions 2021/programmées 2022) ?
-Accueil des nouveaux salariés : procédure de prise de poste! el La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
dossier RH type, remise de documents : RF...

T Jour « J » : jour de la visite d'inspection sur site

8 Par ex. : travail en doublon, accompagnement par un pair, formations aux spécificités des résidents, accés aux informations individuelles], dossier RH type, remise de
annci@:ﬁ OIN : RF...
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C) L’organisation du travail

Points abordés et constatés lors de I'inspection

NI

NC

@ m

Commentaires

Réf.

La conslruclion des plannings prend-elle en comple les difficullés
particulieres de cerlaines unités pour éviter I'épuisement des
personnels et garanlir une prise en charge sécurisée et bientrailante
des usagers 7 Roulement entre les différentes unités de vie ?

La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls.

Modalités de gestion des plannings des équipes soignantes ?
Des équipes hbteliéres ?

La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls.

Temps de chevauchement des équipes de jour et de nuit ?

La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

Modalités d'organisation des fransmissions entre les équipes :
- qui en assure |e pilotage ?

- existe-t-il une procédure ?

- mode de tragabilité des transmissions (reqgisire, logiciel) ?

La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
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CONCLUSION

L'inspection de 'EHPAD « Le Clos d'Arnouville », géré par la société ORPEA a été réalisée
de fagon inopinée le 14/02/2022.

La mission d'inspection a constaté le non-respect de la réglementation et des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles relevant de dysfonctionnements
importants en matiére :

- D'organisation et fonctionnement de I'établissement en vue de la dispensation des
soins, et la prise en charge médicale et soignante :

e Suite a la découverte de givre et de I'absence de tragabilité des températures,
entretenir le réfrigérateur du local de pharmacie et assurer la tracabilité des
températures et de I'entretien ;

o Transmettre le compte rendu de la derniére commission gériatrique ;

o Formaliser le consentement des proches/personnes de confiance/tuteurs
concernant les contentions et I'annexer au contrat de séjour

» Procéder a la sécurisation du sac d’'urgence, renouveler son contenu et en assurer
la tragabilité. En outre, établir une liste de soins urgents.

» Procéder a I'étiquetage nominatif des médicaments afin de prévenir tout probléme
lié a I'absence d’identito-vigilance ;

e Transmettre la procédure de délégation des medicaments aux AS ou AVS ;

» Retourner les médicaments stupéfiants non utilisés a I'officine comme indiqué dans
la convention ;

¢ Mettre en place des groupes d'analyse des pratiques pour les salariés ;

Procéder au signalement de tout évenement indésirable grave aux autorites
administratives, ARS lle de France et Conseil départemental du Val d'Oise, dont
les chutes et recourir a un logiciel de suivi des réclamations, El et EIG.

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

e Transmettre au Département les résultats des élections du CVS et le CR de la
prochaine réunion ;

e Donner de I'effectivité au réle du CVS, anticiper le planning et la périodicité des

réunions, veiller a la mise a jour de I'ordre du jour ;

Améliorer la tragabilité du recueil et du suivi des réclamations ;

Permettre un affichage supplémentaire qui répond a la demande du CVS ;

Suivre I'effectivité des animations programmeées

Améliorer I'organigramme

- De gouvernance :
e Elaborer un nouveau projet d'établissement.

- D'organisation de la prise en charge (hors soins) :
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o Pourvoir le poste d’animateur par un professionnel diplome.
Veiller & la permanence du poste et de I'animation de la vie sociale des résidents.

o Nommer un référent pour la gestion des matériels et formaliser une procédure
prévoyant la réévaluation réguliére des besoins

o S'assurer des stocks disponibles et identifier les seuils d'alerte.
Réparer la porte sans poignée sans attendre la programmation générale des
travaux de I'établissement ;

e Mettre en place un dispositif pour pallier a I'incapacité du résident & utiliser 'appel-
malade ;

e Former le personnel & I'utilisation des appels-malades.

o Renforcer le contrdle interne et accompagner les référents dans leurs missions
(notamment pour la gestion denrées alimentaires et des stocks de matériel)

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

Fait a Cergy-Pontoise, le 23/02/2022

Le médecin inspecteur ARS DD 95

Les représentants du Département du Val d'Oise
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GLOSSAIRE

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Regionale de Santé

AS : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Code de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat & 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 a risques infectieux
DLU : dossier de liaison d’'urgence

DUD : Document unique de délégation

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

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes dgées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes 4gées dépendantes
EI/EIGG : Evénement indésirable/événement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondéré

HACCP: « Hazard Analysis Critical Control Point »

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier 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

PASA :

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 : Réglement de fonctionnement

UHR :

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettres de mission

==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

; @ D Agence Régionale deSanté
égﬁ:::‘f lie-de-France Y
Fratermité

Cabinet de la Directrice genérale
Inspection régionale autonomie santé

Délégation départementale du Val d'Oise

Saint-Denis, le

1 D FEV. 2022

Madame, Monsieur,

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

Ce programme, est diligenté sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de I'action sociale et des familles
(CASF) et suivants, 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 qualilé des prises en charge das résidents.

Dans ce cadre, je vous demande de participer a l'inspection de 'EHPAD Le Clos d'Arnouville, situé a Arnouville
(FINESS n® 950004358) qui a été inscrit & ce programme (annexe 1).

Cette inspection prendra en compte I'axe suivant :

— L'organisation et le fonctionnement de I'établissement en vue de la dispensalion des soins, et la prise en
charge médicale et soignanta

La mission diligentée dans le cadre des dispositions prévues par les articles L, 1421-1, L. 1435-7 CSP comprendra ;

L'inspection aura lieu a partir du 14 février 2022 selon 'organisation suivante :

_ La mission sera réalisée entre B heures et 20 heures (cf article L.1421-2 du Code de la sante publique - CSF), en
meode inopiné, sans information préalable de I'établissement.

413 rue du Landy
93200 Salm-Denia

Tél : 01 44 D2 0D OO0
iledafrance.ars sanie. fr
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= Les dispositions de l'article L.1421-3 CSP' el L.133-2 CASF? s'appliqueront : les inspections comprendront un
controle sur site et sur piéces. A cet effet, Il pourra étre demandé la communication de lous documents
necessaires a son accomplissement. En outre, les missions méneromt les entretiens avec les personnes qu'elles

jugeront utiles de rencontrer.

A lissue de la mission, un rapport me saera remis dans un délai d'une semaine & compter de la visite sur site. |l sera

accompagne d'un courrier de propositions de décisions administratives a I'attention de I'inspecté.

Coe courrier de propositions de décislons fera l'objet d'une procédure contradictoire en application de l'article

L. 121-1 du code des relations entre le public et I'administration.

Tuutr:slnis. si les constats qui seront faits conduisent a la mise en ceuvre des dispositions prévues aux articles L. 313-14
&t suivants du code de l'action sociale et des familles, une proposition de mesures adaptées nous sera transmise dans

les meilleurs délais.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de notre considération distinguée.

'Art L.1421-3 CSP : « Les agents mentionnés a larticle L. 1427-1 peuvent recuaillir sur place towt ransaignoment, toute

Justification ou tout document nd LOies aux diles. s peuvent exigor la corruriunication of oblenir ouw prendre copio, par
towt moyen of sur toul support, ou procedor 4 1a saisie des docurments de toute nature, entre quelques mains qu'ils so trouvent,
propres a faci Faccon il de leur mission et la mise & leur disp tion des 30 bles pour eff

leurs vérificotions. Pour le contrdle des opdrations faisant appel a linformaltique, IIs ont accds aux fngk:m.fs at aux donnaes
stockdos. ainsi gu'd la restitution en clair des informations propras a faciliter Maccomplissement de leurs missions., s peuvent
on demander la transcription par tout traitement approprié dans des documents directement wilisobles pour les besoins du
contrala.
Les agenits ayant lao gualité de médecin on.r acc:}.s & loufes donndes madicales individuelles ndé aires a l'accormy it
de leurs missions dans le respect dos lons de | 226-13 du code pénal o,

2 A L.133-2 CASF : v Les agents déparfaermentaux désignds & colte fin par le président du conseil ddpartamantal ont
compatence pour controler e i parles béndéficialres ef ez institutions intdressdes, des régles applicables aux formes
d'aidle socinle relevant de la Tali} du cléy { o,
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val
d’oise
le département

Lettre de mission

A

Pour un contréle fondeé sur les articles L 313-13 et suivants du Code de I'Action Sociale el des Familles,
au sein de I'établissement :

«EHPAD LE CLOS D'ARNOUVILLE»
21 rue Jean Laugére
95400 ARNOUVILLE

Le 14 février 2022

Pour mener & bien sa mission, I'équipe aura accés aux différents locaux, entre 8 heures et 13 heures.
Ce conlrole aura pour objeclif de vérifier les conditions actuelles de prise en charge des résidents sur
le plan de la dépendance ainsi que la qualité des prestations hoteliéres.

L'équipe portera son altention sur le fonctionnement de la structure et ménera des entretiens avec toute
personne qu'elle jugera utile. Elle pourra consulter tous documents nécessaires.

Un rapport me sera remis, qui fera I'objet d’'une restilution au gestionnaire.

P/ |la Présidente du Conseil déparlemental
et par délegation,

Conseil départemental du Val d'Qise
2 avenue du Parc

CS 20201 CERGY

95032 CERGY PONTOISE CEDEX
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documents transmis

VERSION TRANSMIS
DOCUMENTS DEMATERIALISEE OUI/NON
A SOLLICITER
Sur l'organisation :
= Projet d'établissement X Ancienne
version
= Reéglement de fonctionnement (ou pieces X Oul
equivalentes)
= Dossier administratif du directeur et notamment : X oul
- Délégations de pouvoir et de signature (DUD) X oul
- Fiche de fonction du directeur X oul
= Plannings des mois de janvier 2022 et février X oul
2022
=Tableau des effectifs au jour du controle X QuI
mentionnant les qualités et type de contrats des
salariés
* Plan de formation 2021-2022 X Oul
* Organigramme X Oul
= Fiches de postes des personnels X Oul
= Liste des résidents a jour (avec mention des X oul
absents)
RAMA X QUI ( 2020)
Sur la prise en charge et les droits des usagers :
= Livret d'accueil X Oul
» Plannings des douches du mois de janvier 2022 X oul
et février 2022
= Contrat de séjour et annexes X Oul
= Conseil de la vie sociale : 2 derniers comptes X Oul
rendus
= Cahier des doléances (photocopies ou X NON
photographies)
= Menus de la semaine du jour du contréle X Oul
= Programme des activités des mois de janvier X Qul
2022 et février 2022
= Enquéte de satisfaction : résultats des 2 X Qul
derniéres enquétes
= Fiches de stocks (entrées et sorties) des X oul
protections
Sur linstallation :
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= Procés-verbal de la derniére visite de la X oul
commission de sécurité incendie
= Procés-verbal de la derniére visite des services X Oul
vétérinaires
Documents consultés sur place par la mission
3 3 i i i Consultation | Consultés
N Nature du document demandé sur place Oui / NON
A Registre des entrées et des sorties (articles oul Qui
L331-2 et R331-5 CASF)
B | Registre de sécurité QuI oul
c Registre de recueill des événements oul oul
indésirables (El)
D Registre de recueil des réclamations et des NON NON
doléances des résidents et des familles
E | Dossiers administratifs des salaries NON NON
Dossiers administratifs des résidents et projets oul
F de i Oul
e vie
G document unique d'évaluation des risques oul Oul
professionnels (DUERP)
Classeur  regroupant I'ensemble  des NON
H ‘ . . NON
procédures internes hors soins
i Classeur regroupant I'ensemble des protocoles oul Oul
de soins
Dossiers médicaux et de soins et dossiers de Oul
J : T Oul
liaison d’'urgence des résidents
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Annexe 3 : Liste des personnes entendues par la mission d’inspection

(le jour de la visite sur site et/ou le lendemain par RDV téléphonigue)

Nom Prénom Fonction eMail et Téléphone
Directrice
exploitation

Chef cuisinier

Résidente

Présidente CVS et

résidente

Médecin

coordonnateur

Médecin

prescripteur

IDE

Coordonnatrice

Psychologue
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