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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 |'article L. 311-2
du CRPA :

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

2Le droit @ communication ne concerne pas les documents préparatoires a une décision
administrative tant qu'elle est en cours d'élaboration ;

3 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 particuliere.

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'intéressé [et non a des liers]
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, nommeément
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 lintéressé, selon son choix,
directement ou par I'intermédiaire qu’il désigne a cet effet, conformément a l'article L. 1111-7 du code
de la santé publique ».

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

Il appartient au commanditaire de I'inspection auquel le rapport est destiné, d'apprécier au cas par cas
si certaines des informations contenues dans le rapport relévent de I'une des catégories ci-dessus.
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SYNTHESE
Eléments décienc) T

La parution du livre « Les Fossoyeurs, Révélations sur le systéme qui maltraite nos ainés »
a conduit la Ministre déléguée auprés du Ministre des Solidarités et de la Santé, chargée de
I'Autonomie, a 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 région lle-de-
France le programme débutera le 9 février 2022 et prendra en compte prioritairement les
axes suivants ;

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

- L'organisation et le fonctionnement de I'établissement en vue de la 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 ,
- Laqualité des prestations hoteliéres.

Cette inspection s'est déroulée sur une demi-journée au sein de I'EHPAD. La visite
d'inspection a été effectuée de maniére inopinée et il a été demandé a la direction de
I'établissement de metire a disposition de la mission sans délai les documents suivants :

- La liste nominative des résidents par chambre présents le jour de la visite avec
affectation, date de naissance ou age, date d'entrée et niveau de dépendance ;

- La liste des professionnels (soignants, administratifs et techniques) présents et
absents le jour de la visite (avec qualité et affectation) ;

- Plannings des professionnels soignants : équipes de la nuit précédant la visite et
équipe du jour du, légendé (explication des codes couleurs et/ou abréviations) — dont
vacataires/intérimaires

- Fiche de poste et/ou lettre de mission du directeur de 'TEHPAD

- Plan des locaux

- Liste des instances et de leurs membres

- Copie du tableau de vérification de [Iobligation vaccinale anti-covid des
professionnels.
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De plus, il lui a été demandé d'autres documents recueillis ou consultés sur place par la

mission.
L'établissement a tardé a remettre a la mission les documents demandeés.

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

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

Aussi, la DG ARS et la Présidente du Conseil départemental du Val d'Oise ont-elles diligente
une inspection conjointe dans cet établissement. Cette mission d'inspection, réalisée sur le
fondement de I'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 (qualité et sécurité des soins), sur celui de la dépendance ainsi que sur la
gualité des prestations hoteliéres.

B) Modalités de mise en ceuvre

Le contrble a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 11 Février 2022 a partir de
14 h 30 par :

L'équipe chargée du contrble a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place'. Certains documents remis par la Direction en version dématérialisée sont encore en
cours d'analyse. Elle s'est rendue dans les locaux de 'EHPAD le Clos de I'Oseraie. Au cours
de cet aprés-midi de visite, I'équipe d'inspection a rencontré des professionnels et résidents
de I'établissement et mené des entretiens avec certains d'entre eux.

A l'issue de cette demi-journée de visite, une réunion de synthése d'inspection s'est déroulée
avec la directrice en présence du médecin prescripteur salarié 2.

C) Présentation de |'établissement

Situé au 6, rue Paul Emile Victor, 95520 Osny, 'EHPAD Le Clos de I'Oseraie est géré par le
groupe ORPEA dont le siége social est situé 12 rue Jean Jaurés — 92800 PUTEAUX.

Ouvert en 2008, 'EHPAD Le Clos de L'Oseraie dispose de 84 places en hébergement
permanent et de 10 places en accueil de jour.
Il dispose de 2 unités de vie protégées de 14 places chacune.

Cet établissement est habilité a recevoir 14 bénéficiaires a I'aide sociale.

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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Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis a8 'EHPAD est de 81 résidents. Soit un
taux de présence de 96.42%.

Selon 'ERRD 2020, le GMP s’éléve a 770 et le PMP a 210.

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.

Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles dans la moyenne des chiffres médians régionaux
susmentionnés.

Le GMP validé en 2018 s'éleve a 770
La répartition des résidents issue de cette validation est la suivante :

Dépendance | Nb.résidents

Gir 1 15

Gir 2 41

Gir 3 13

Gir 4 9

Gir5 2

Gir 6 1

Total 81
Son budget de fonctionnement est de en 2021, dont au titre de la
dépendance et au titre du soin.
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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 & 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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I L’ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT DE L’ETABLISSEMENT EN VUE DE LA

D

ISPENSATION DES SOINS, ET LA PRISE EN CHARGE MEDICALE ET SOIGNANTE (Cotations

1|lll|-l|||.l||.h|||

réalisées par les services de ’'ARS

A) Les locaux et installations dédiés aux soins

Points abordés et constatés lors de linspection | O | N | E/lR | Commentaires Réf.
i . 0
Locauxde soins  Nombre de postes de soins dans I'établissement L'établissement comple1 poste de sins el une pharmacie au 1 élage. L'UVP
Locaux de soins  Poste de soins autonome si UVP 0 dispose d'un posle de soin autonome.
Locauxde soins  Local de soin propre et enlrelenu, neltoyage | o Les postes de soins son! propres el enlrelenus. La mission n'a pas pris
trace connaissance de la ragabilité du neltoyage.
Locaux de soins  Paillasse pour la préparalion des soins
Locauxdesoins  Collecteurs DASRI OPCT et carlon rigide dans e | O Oui, des paillasses sont disponibles.
local de soins o Oui.
Appels malades Réponse au les! et délal
Appels malades Port par le personnel du disposilif de signalement
des appels ;
) ) La mission n'a pas invesligué ce champ
Appels malades Enregistremenl, lragabilité el vérification des
appels
Appels malades Aclions suile & écarl par rapport aux réponses a
apporter (délai, non réponse)
Appels malades Au moins une FEI concernant les appels
Dossiers de soins mgmmﬁa_ des dossiers de soins des résidents | O Les dossiers de soins sont bien rangés dans des armoires sécurisées, Aricles L. 311-3du CASF et L.
dans une armoire fermée & clé 1110-4 du CSP.
Limitation de I'accés au local pharmacie el aux médicaments sécurisés R L'accés au local a pharmacie est prolégé par un code. Cependanl, lors de I'amivée
- de la mission, la porte élail ouverte.
L'établissement doit veiller & garder la porte et les placards de la pharmacie
fermés,

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :
o L'établissement doit veiller a garder la porte et les placards de la pharmacie fermés.

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

X | Commentaltes: . .o i o sliRBR

Le projet de soins doit étre réévalué pour la période
2022-2026.

2* Donne un avis sur les admissions des personnes a accueillir en
veillanl nolamment & la compalibilité de leur étal de santé avec les
capacités de soins de ['inslitution ;

Le medco participe, lorsqu'il y en a un, au projet général
de soins en collaboration avec les équipes.
A ce jour, el en I'absence de Medoo, c'esl le médecin
prescripleur qui donne un avis sur dossier.

D312-158 CASF

3° Préside la commission de coordination gérialique chargée La mission n'a pas eu connaissance de cel élément. D312-158 CASF
d'organiser lintervention de 'ensemble des professionnels salariés et
libéraux au sein de ['établissement. Cette commission, dont les
missions et la composilion sont fixées par arrété du ministre chargé des
|_personnes agées, se réunil au minimum deux fois par an. _
La mission n'a pas investigué ce champ. D312-158 CASF

4° Evalue el valide I'étal de dépendance des résidents et leurs besoins
en soins requis  I'aide du référentiel mentionné au deuxiéme alinéa du
lll de laricle 46 de la loi n® 2005-1579 du 19 décembre 2005 de
financement de la sécurilé sociale pour 2006 ;

5° Veille & 'application des bonnes pratiques gériatriques, y compris en
cas de risques sanitaires exceptionnels, formule loute recommandation
ulile dans ce domaine et contribue & I'évaluation de la qualité des soins

Oul le médecin veille a l'application des bonnes
pratiques gérialriques.

D312-158 CASF

6° Coordonne la réalisation d'une évaluation gériatrique el, dans ce
cadre, peut effectuer des proposilions diagnostiques et thérapeuliques,
médicamenteuses el non médicamenleuses. |l lransmel ses
conclusions au médecin lraltant ou désigné par le patient. L'évaluation
gérialrique est réalisée a 'entrée du résident puis en lant que de besoin

Une évaluation gériatrique de chaque résident est
réalisée lors de son admission,

La tragabilité des bilans géralriques ullérieurs esl

cependan! irréguliére ne permetiant pas d'évaluer le

suivi régulier des résidents.

L'établissement doit veiller a tracer et a établir
réguliéerement les synthéses gériatriques.

7* Conlribue auprés des professionnels de santé exerganl dans
I'élablissement & la bonne adaplalion aux impératifs gérialriques des
prescriplions de médicaments el des produils el prestalions inscrils sur
la liste mentionnée & l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. A
cette fin, il élabore une lisle, par classes, des médicamenls a uliliser
prélérentiellement, en collaboration avec les médecins lraitanis des
résidents, el, le cas échéant, avec le pharmacien chargé de la gérance
de la pharmacie a usage intérieur ou le pharmacien menlionné a 'article
L. 5126-6 du code de la santé publique ;

D312-158 CASF

La tragabilité du renouvellement des ordonnances est
nolée dans le logiciel Netsoins.

D312-158 CASF

8° Contribue & la mise en ceuvre d'une politique de formation et
parlicipe aux aclions dinformation des professionnels de sanlé
exercanl dans |'élablissement ;

Des formations ont été proposées (liste non
exhauslive) :

D312-158 CASF
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_Points abordés et constatés lors de I'inspection

3

organisalion adaptée des soins. Les médecins lrailanls des résidents
concemeés sonl dans tous les cas informés des prescriplions réalisées.

survenue de risques exceplionnels ou collectifs nécessitanl une .

La mission n'a pas pu établir si ces procédures sonl
suivies par |'elablissement.

Concemant les procédures liées au COVID, c'eslt le
médecin prescripteur salarié qui est intervenu en 2020,
faisant fonclion de medco.

14° Elabore, aprés avoir évalué leurs risques et leurs bénéfices avec
le concours de I'quipe médico-sociale, les mesures parficuliéres
comprises dans |'annexe au contral de séjour mentionnée au | de
l'article L. 311-4-13,

Réunion hebdomadaire & laquelle participent le
médecin prescripleur (en l'absence du Medco) el
I'infirmiére référente (en I'absence de I'IDEC dont le
poste est & pouvoir depuis fin Aodt) avec l'ensemble de
I'équipe soignante. Ces réunions sonl lracées.

Le consentement du palient ou de la personne de
confiance en cas de contention n'est pas annexé au
conlrat de séjour.

L'établissement est tenu  d'annexer le
consentement de contention au contrat de séjour.

D312-158 CASF

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

o Le projet de soins doit &tre réévalué pour la période 2022-2026.
o L'établissement est tenu de produire un RAMA annuellement.

- Prescriptions :

o L'établissement doit recruter un MEDCO ;

o L'établissement est tenu d'annexer le consentement de contention au contrat de séjour.

3 Art L311-4-1 CASF : « |.-Lorsqu'il est conclu dans un des éfablissements d'hébergement relevant du 6° du | de larticle L. 312-1, y compris ceux énumérés  l'article L. 342-1, le contrat de séjour peut comporter une
annexe, dont le confenu ef les modalités d'élaboration sont prévues par décret, qui définit les mesures particuliéres & prendre, autres que celles définies au réglement de fonctionnement, pour assurer [intégrité
physique et la sécurité de la personne et pour soutenir 'exercice de sa liberté d'aller ef venir. Ces mesures ne sont prévues que dans lintérét des personnes accueillies, si elles s'avérent strictement nécessaires, ef
Eﬁﬁib&ka%gaaa&mgaﬁgmﬁ%ngéwm_ﬁmi&?ﬁgmga%aamgieHmﬁgga%aﬁgagm%%%g%%
Iétablissement ou, en cas d'empéchement du médecin coordonnateur, du médecin traitant. Cette procédure associe lensemble des représentants de I'équipe médico-sociale de I'établissement afin de réaliser une
évaluation pluridisciplinaire des bénéfices et des risques des mesures envisagées. Le contenu de l'annexe peut étre révisé & lout moment, selon la méme procédure, 4 lnitiative du résident, du directeur de
[‘établissement ou du médecin coordonnateur ou, & défaut de médecin coordonnateur, du médecin traitant, ou sur proposition de la personne de confiance désignée en application de l'article L. 311-3-1 ».

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constatés lors de |'inspection O/ N |ER | Commentaires | Réf.
Dossiers de soins  Suivi des plaies, o
Dossiers de soins  Sulvi de la prise effective des repas, 0
Dossiers de soins  Ulilisalion par les medecins traitants de Ia Les médecins Iraitants réalisent un suivi des dossiers médicaux des résidents suivis,
fonctionnalité “dossier médical" du Sl soins soit sous le SI soins, soil sous format papier.
Dossiers de soins  Suivi médical des résidents réguliérement tracé
|_par leur médecin traitant dans le dossier médical papier
Dossiers de soins  Tragabilité de 'ensemble des soins d'hygiéne sur | O Le planning de douches a été lransmis par 'élablissement. Au vu de ces éléments,
I'ensemble de I'élablissement sur une semaine (soil le % de soins certains soins d’hygiéne semblent étre réalisés par des auxiliaires de vie ou
signésfsoins prévus) ASH.
La Iragabilité des douches es! réalisée via scannelles.
i ifie. i du film | Arlicle D312-158 13°) CASF

PEC Chariott durgence présents et vériiés 5 Mﬂhﬂﬁﬁﬂwg présent el vérifié. Le scellé du charlol esl realisé avec )
PEC urgences Dolation pour soins urgents présente el élablie 1 chariot pour 'ensemble de I'EHPAD, conlrdlé tous les 3 mois.
par le MedCo 0 La fiche de suivi du chariol et de son contenu est présente, datée d'octobre 2021
PEC urgences Défibrillateur cardiaque présent el vérifié Defibrillateur présent et fonctionnel.
PEC urgences Au moins une boulellle ambu 02 fonctionnelle 0 Bouteille ambu O2 fonctionnelle, ( + 3 extracteurs)

0

Nombre de résidents avec escarre
Stock vérifié de pansements anli-

Elat cutané, pansemenls

Elat cutané, pansements
escarres ulilisables sans délai

Etal cutané, pansemenls
Etal culané, pansemenls

% résidents avec malelas anli-escarre
% chambres avec systéme de rail

15% des résidents avec escarre en 2019 principalement en retour d'hospilalisation
avec un bon taux de guérison ( source RAMA).

Ce champ n'a pas élé invesligué par la mission.

Evaluation psychologique et psychialrique ressources el parienaires
identifiés en géronlopsychiatrie

Evaluation psychologique et psychialrique veille  organisée  des
situations a risque

Evaluation psychologique el psychialrique Dates des 3 demiéres
consultalions de géronto-psychiatrie pour des résidenls

L'équipe mobile géronto-psychiatrique de Beaumont intervient réguliérement au sein
de I'élablissement.

RBPP Prise en comple de la
souffrance psychique de la
personne agée : prévention,
repérage, accompagnement,
2014,

Contentions Nombre de conlentions prescrites

Conlentions Prescription médicale des conlentions vérifiable
el lracée

Contentions . Existence de contentions effectuées au dela de

1a limite de

on

15% de contentions (barréres) et 11% de conlentions (hors bariéres) en 2019,

Lors dea visite, seuls 3 résidents seraienl sous contentions hors barriéres selon le
médecin prescripleur.

Evalualion des pratiques
professionnelles dans les
élablissemenls de sanlé
Limiter les risques de la
conlention physique de la

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 | O | |

yo ggﬂ—ﬂgﬁw._;l‘hﬁu ...r. X ,..r.'.l....__ e ....s e - g =

i X == T
'.mwllll 22 yre g il sa i

personnes agées en m_._mS.U.
2017,

Est-ce que Les soins sont encadrés par des prolocoles adaplés, | O
diffusés aux équipes el appropriées par elles : nolamment chule,
conduite 4 tenir en cas d'urgence, soins pallialifs, fin de vie, dénutrilion
el douleur, escarres, dénulrition ?

Les prolocoles sont disponibles et en libre accés dans les postes de soins.

Article R. 4311-3 du CSP23
Article D, 312-15824 du CASF
DGS/DGASISFGG u Les
bonnes praliques de soins en
EHPAD », 2007

Les soins du résident peuvent éire adaplés a ses besoins individuels. | O

Les dossiers de soin des résidents étudiés par la mission n'ont pas permis d'établir
une Iragabilité réguliére des synthéses gérialriques.

Assurer |a tragabilité réguliére sur des synthéses gériatriques et du
suivi médical des résidents & risque.

Article L311-3 CASF

L. 11124, et L. 51266 CSP,
R4311-3 & 5, R431215 el
R5120-113, CSP

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

o L'accord de contention du résident/ de sa personne de confiance doit étre systématiquement formalisé par écrit.

- Prescriptions :

o L'établissement est tenu de recruter une IDEC dans les 6 mois ;
o Assurer la tragabilité réguliére des synthéses gériatriques et du suivi médical des résidents a risque.

D) La prise en charge médicamenteuse

TRE

Points abordés et constatés lors de I'inspection | O | N
L'autonomie de chague résident par rapport & sa PECM a fail l'objet
d'une évaluation et d'un suivi

élé identifiés :

.n._
Les résidents " 3 risque” (troubles déglutition, froubles cognitifs,...)ont | O
0

Convention avec une officine pharmaceutique

Oui. L'élablissement a conventionné. le 11 mars 2021. avec une officine
pharmaceulique de proximité qui intervient trés
réguligrement.

L.5126-6-1 CSP

Date de la derniére réunion d'évaluation de la convention signées avec
le pharmacien d'officine (avec CR)

La mission n'a pas connaissance de cel élément.

Liste et slock effectif de produits el médicaments destinés a répondre | O
a des besoins de sains prescrils en urgence.

Un stock conséquent est bien présent et conlrdlé régulierement par linfirmiére
référente.

L5126-6, R5126-108, 112 et
113 du CSP, D312-158 13°)
CASF
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_Réf.

Points abordés et constatés lors de Iinspection [ O] T e e en o BREE s e
Coffre pour produits stupéfiants 0 Il existe un cofire pour les produils stupéfiants fermé avec un code que seules les | Arlicle R5132-26
infirmiéres, la HAD et la pharmacie connaissent. Il est contrdlé 1 fois par semaine.
Report des administralions de stup&fiants sur le registre de tragabilité La tragabililé des administralions de produils stupéfiant doit &tre formalisée. Articla R5132-36 CSP
des adminisirations de produils slupéfiants L'établissement doit tracer I'administration des produits stupéfiants.
La récupération des médicaments prescrits nominativement et non | O
ulilisés en vue de leur destruction est organisée pour les stupéfiants ?
Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :
o Transmettre le protocole de délégation de distribution des médicaments.
Prescriptions :
o L'établissement doit tracer 'administration des produits stupéfiants ;
o L'établissement doit veiller a la bonne identification des médicaments individuels.
E) Qualité et gestion des risques
Points abordés et constatés lors de linspection [ O |N | E/lR | Commentaires Réf.
Un responsable « qualité » a-t-il élé désigné ? o] Le plan d'action qualité est pilolé par la directrice de I'établissement avec appul du
siége.
Existence d'une démarche d'évalualion interme 0 L312-8, D312-203, D312-205
CASF
| Existence d'une démarche d'évaluation exleme 0 D312-205
Existence d'un plan d'action suite aux évaluations ou un logiciel/outil de La mission n'a pas pris connaissance de cel élément
| suivi de la démarche qualité
Existe-tl un systéme d'enregistrement permanent et de suivi des | O Il existe un cahier de doléances présent a 'accueil de la résidence

salisfactions, réclamations et plaintes des résidents ?

Les éléments signalés par les résultats des enquéles de salisfaction La mission n'a pas invesligué ce champ.
auprés des résidents et des familles, ainsi que l'analyse des

réclamations et plainles sont-ils ulilisés pour améliorer les prestations

fournies ? )

Existe--il une démarche d'évalualion périodique des praliques ? La mission n'a pas invesligué ce champ,

Les prestations effectuées en sous-iraitance (reslauration, menage,
lingerie...) font-elles I'objet d'une évaluation péricdique sur la base d'un
cahier des charges formalisé ?

La mission n'a pas invesligué ce champ.
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Rapport d'inspection n“2022_0104

20/42




eviie

#0100”2202,V Uopoadsul,p poddey
8s10,P [BA NP [Buswaped9p 1@suo) — aoues4-ap-a|| piues op ajeuoibas aoueby

sap juaLuajeubis ap uopeBjiac)
€ JiE@) 9107 :qwadep §g
np giguy '4SV0 6 7 8-IEEY
B0jHE 'JSVD L-8-LEET BRIy

0Z0Z/Z\/E NP B1EP SHY.| & §SSaJpe |3 Jeiwap 8] ‘| Z0Z ue unany

LZ0Z U3 SV, @ S3ssaipe |30 19 Sjuapioulp sjuawajeubis ap aiquioy

sanbiuyoa) sapie p aoe|d us asiw g| e JuajjieA INjoNS g| 8p sualoujowoyoksd sa

80e|d Ua Sas|L SaINsaw |8 8jnyo ap sasned sap askjguy

‘|3 swwod

sajnyo sap enbjjews)sis juawaisibajua) ep souessieuuod sed B U UOISSIL BT
‘sajnyo

Zp IIej ieae ‘inas in) @ 'e Juaned un ‘juepuada) ‘(Sluapiss) sap uojiesieljdsoy e
1INPUOD JUO %8 JUOP SINYD Z|E) SAINYD SP B} IUBIRAE SIUSPIS! SBP %SS '6L0Z U3

|3 awwoo sajnyd sap anbiews)sis juawansibaiugy

9J9IUUOSIES

eddub e ep 8D
ap 12 uonuagid ep saunsaw
Xne aAlefs 910z Jeinuel gp
np p/9L0Z/ SODAISODAILIY
/890 N NOILONHISNI
:saabe sauuosiad

8P S9)IAN29)00 S3| Suep sanbie
sajugiuaolsed sap no sanbie
sajolesdsal  SUORIBUl  Sap
lUeASp Jius| g SINpUoD Xne
AR ZL0Z aJqwaogp |Z np
EEVZL0Z/SIDTLIM/SOTN

‘ayauwyuy| ap oby) 8 suep

segsodaljua juaiele xneddub-fjue suoea ap sasop sasnaIqWou ap ‘juepuadan
‘uojjoedsul,p adinbg | Jed sanuuoo sed Juos BU |Z0Z S8aULOP &

"2ddyb e| 8J1u0d SpUISILA JUBIE} SUBPISR) SBP %96 19 [Buuosiad NP %0/ ‘6407 U3

‘(vl) senbie auiojesidsa)
suoiaju,p sadnolb sea ap vogienys ue eddub ey ap asoubelp 8 Jnod
sejqesijiin ‘(QOy L) enbysoubeip uojiejusyo g sapides sis3) 3p aJquoN

1202 U8 OvdH3,l 8p uonisodsip g siw 1 8dnoub o) no
luswassijqe)s, sed sagiayoe xneddub-jue suiooen ap asop ap a,quioN

1202 ua asgiuuosies addub e) anuoo [Buuosied NP UOHEUIIBA BP XNE |

UOlIEUOBA B XNE) 18 |Z0Z 18 0202
Ua anbooownaud g SUOIORJUI S| B/UOD SPUIDDEA S|UIPISR BIQUION

UofjeuiddeA 8p Xnej 18 | 202
12 0Z0Z ve @sgluuosies addub e| 81uoo SpUIJEA SIUBPIS]R) BIQWON

NOILONYLSNI ‘dweyo 0 gnbiiseaul sed e,u uojssiw e
{, $9sUd saInsaw sap anb
ISule '2.nianijs e 8p JuBLWBULoHIUO) 8] o uoliesiueBio | ualaaye Inb |3
'SyV.| g |3 un,p uonesepgp ej juenbipul SAD NP Npual 8)dwoa un N 58P 13 SIUAWAULONOUO)SAD SBp BULIOJUI IS8 BIEID0S BJA 3P J1SU0D 37
"S9[eUBIS |3 Sap ajquiasu,| puaidel [90¥3 JNGSSEp U 1202 U3 3,0 S840} 8p IqION
120g ue
‘dweyo 80 anbsanul sed e,u Uo|SsiW asuoday aun,p 13 8PN Bunp 18/qo, e} jueke Suolewes) 8p AUGWON
L (Inns |uaLusjies)
‘dweyo 82 gnbisanu) sed e,u uojssiw g1 ‘llenda)) SuOlewe(ogs sep |uewales) sp anpaooid Bun |-elsixg
SUDIUNQJ S0 € S|i-Uadiojed
"dweyp a9 gnbysaAul sed e,u uoIssIw e ‘JUBIRjR) SRl ‘0oL UB 158 |15 '@ JNBJEULOpIoDd LIapeW &
¢, S9WBIU0J S|UUOISSaj0.d 53] 18
S|UBPISP) Sap S|uBjUISITa) S3| JUBKOSSE 'Plflend e| 8p uojeloRWeE |
‘dweyo 82 gnbiisanul sed e,u LO|SSIW B B saoesuco senbiewsyl (eaes) ap sednosb ssp |--8iSKT
¢ SNOj &p Sanuuod
_ ‘dweyd 82 gnbysaul sed eu uojssiw e Juos mE:ESa sa| anb Jayuan ap jueyauued pysodsip un FalsXg
2d | bt e b il SOREINGIRNO0 R Ol SUL,| 3p S10] S3JeISU0T 35 S9PIOGE SIUIOd




Points abordés et constates I

T e A T e T T S == - ———— —
o |4 T ¥ E * S i

=k e e =2 . =D el : e vt T
g 4 s s e e g i Yol s b o e e N R ) e .gnf - AT

struclures sociales et
médicosociales, arlicle R.
1413-59 et R 1413-79 du
CSP

Les incidents et accidents donnent-ils lieu & une analyse permettant de

prévenir leur réapparition ?

La mission n'a pas invesligué ce champ.

Aricle L331-8-1 CASF, article
R331-8 & 9 CASF, Amété du
28 décembre 2016 relatif a
I'obligation de signalement des
slructures sociales et
médicosociales, arlicle R.
1413-59 et R. 1413-79 du
CSP
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Lors de I'admission, le livret d'accueil, la charte des droits et des libertés Circulaire DGAS/SD5 n°2004-
de la personne accueillie el le réglement de fonctionnement sont-ils Nous n'avons pas vérifié les dossiers des résidents 136 du w._a@.uci rel au livret
remis e! explicités aux usagers ? d'accueil (LA) et HAS 2008*
Les annexes au livrel d'accueil sont elles présentes ? désignation de la
Personne de Confiance, rédaction de direclives anticipées, Charle des
Droits et Libertés, mesures particuliéres sur la liberté d'aller et venir),
de laliste des Personnes Qualifiées ?
Cf. Dossiers des résidents
Projels Personnalisés de vie: procédure d'élaboration (démarche | C R La mission n'a pas consullé les projets dans les dossiers des residents Article L. 311-3 du CASF
pariicipative) ? calendrier d'aclualisation? sont-ils présentés aux »,z__mmn.wmuaa_ du WM%_
Mohicis ¢ nalise: ___ﬂla &3:.&5. du
Les habiludes de la personne (golts alimentaires, pratiques de Ha q.u8n§=n=§_ 5
toiletles, d'endormissements, aclivilés de _O_m_ﬁm.u font-elles _.Ogm_ {2018), 2011 ol 2008°
d'un recueil formalisé 7
Ce projet est-il évalué périodiquement ?
Examiner 3 dossiers par établissement parmi les personnes alitées de
préférence ou déambulantes.
Comment sonl maintenues les relations affectives avecla famillecules | C L'élablissement a mis 4 disposition des familles une application ORPEA-Family qui
proches 7 Par exemple : élément d'accompagnement, encouragé par permet aux familles et aux résidents d'échanger des messages el des documents
différentes pratiques (albums de photographies, échanges de photos. Mais seulement une quarantaine de famille communique par ce biais.
courriers... 7
Analyse des nements et accueil interrompus ? motifs ? La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
C) La communication avec les familles et le CVS
Points ._aas as_.ﬁau._oa de _éaan&_, _ o[ Ni T T A A ~ Commentaires Ref.
_ : ERELR IR - S Y L B R O o O R T T e s PR Pl
% £l oAk .rhtl.....;_..,... ey T (S T T S B S F RN FR e etee Sy N TN e 0! O SRR O

Des a_uSmR aux *m_._..__,wm Aon.__m ou m::.ﬁ modalités) sont-elies Les réponses sonl faites par courriel ou lors d'un eniretien. L. 11104, CSP

faites lors de sollicitations écrites émises par les familles ?
Cl. Cahier de doléance, mail spécifique, formulaire inlernel, renconire

avec une personne en particulier (v référent »)

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 », 2011 et « Les attentes de la personne agée et le projet
personnalisé », 2008
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"~ Points abort

-.&..|u|,..|w. .. y& . . g&. .§ ....

E) Les affichages

o5 dlficha Tes affihages sont dans un porie-documents pivolant 3 faccuell.
I'établissement : La charte des libertés, le programme d'animation, le menu, l'organigramme, le
o tarifs / amété du CD numéro 3977 ont aussi un affichage mural

I'accueil)
o charte des droils et libertés de la personne accueillie

o programme des animations de la semaine
o menus affichés & jour
o tarifs et horaires des diverses prestations
0 numéro 3977/ALMA
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V.

A) L’organisation de la prise en charge

Points abordés et constatés lors de I'inspection w NI | ER ~ Commentaires Réf.
NC : : Lty =
1. L'organisation de la prise en charge
Les transmissions et la gestion enlre les professionnels de la structure Nous avons évoqué avec la directrice des Iransmissions qui se font par l'équipe
des informations concernanl les personnes prises en charge sonl-elles soignante aux changement d'équipe.
|_organisées et formalisées 7
L'élablissement a-1-il mis en place des animations variées et adaptées | C Durant Ia visile de I'élablissement, les membres de la mission ont pu observer deux
au public accueilli ? animalions adaptées aux publics de 'EHPAD. Une animalion « thealre » avec
Si un animateur est recruté, est-il formé/diplémé ? l'animalrice et une intervenante extérieure proposée a des résidents dépendants en
unilé Iraditionnelle el une animalion avec la psychologue au sein d'une unilé
Alzheimer autour d'une table tactile.
Une animalrice est recrulée & temps plein sur 'EHPAD. Des animalions sont
proposées 6 jours sur 7. Le dimanche est consacré a la « Messe » avec, parfois, un
temps « cinémaldocumentaire ». Deux animations sont proposées chaque apres-
midi selon le planning d'animation des deux demiers mais.
Les résidenls se voient nolamment proposer les animations et acliviles suivantes
théaire, musicolhérapie, jardin thérapeutique, ateliers culinaires, ateliers mémoire.
Et accompagnement plus spécifique comme le recours aux Ihérapies | C Des aleliers lhérapie non médicamenteuse sont proposés avec la présence d'un
non médicamenteuses, aux espaces bien &lre ou aulre, 3 destinalion chariol « flash », la médiation’animale, la musicothéraple entres aulres. Les salariés
aussi des salariés 7 bénéficient de séances de massage

B) Le respect des droits des personnes accueillies

Points abordés et constatés lors de I'inspection 0| N/ | ER ~ Commentaires . Ref.
" I | NC S
c:
Les rythmes de vie collective (lever, repas, loilelte, soins, aclivités, | C Les douches sont réalisées & la demande des résidents et sont indiquées dans le
coucher) sonl-ils prévus pour respecter les rythmes individuels et les plan de soin de chaque résident. L'habillage se fait selon les capacités des résidents.
désirs des personnes prises en charge ? Pour les personnes les moins aulonomes, le choix des vélements est loul de méme
proposeé.
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Points abordés et constatés lors de Iinspection EZE] ER , m...__._...ﬁ.. iy vaese il
N cetla® 3, ¥ ) (N L 0 RN s ik R CutalT
c_._ oo.._eqnuaua. peinture -R:u_mcc&o_: noaugﬁcnnmns:noa&gr
33 chambres ont élé repeintes.
Selon le CR du CVS de seplembre 2021, 'EHPAD a pour projels en 2022 :
- Larénovation des circulations aux R+1 el R+2;
- La rénovation des peinlures de la salle de restaurant du rez-de-chaussée ;
- Lacréation d'une haie pour isoler le jardin du parking ;
- Le changement des éclairages des ascenseurs.
L'EHPAD dispose-l-l de salles d'activités, d'espaces bien élre, | O Les salles d'activilés son! ulilisées par I'animatrice, la psychologue, l'ergothérapeute
d'espaces (hérapeutiques 7 et les inlervenants extérieurs pour les animalions et les aclivités thérapeuliques
Sont-ils ulilisés 7 La résidence a.pour projel d'aménager un espace bien-élre a destination des
salariés
Les résidents onl-ils la possibilité d'aménager/personnaliser leurs | C Nous avons pu le constater dans la chambre d'une résidente
chambres ?
Les accés, les locaux el les équipemenis permettent-ils d'assurer une | C 6 chambres de I'EHPAD sont aujourd'hui quipées de rails plafonnier. L'EHPAD a
sécurilé des personnes el des biens suffisanle el adaplée a la pour projet d'aménager une unilé dédiée a I'accompagnement de la grande
population prise en charge ? dépendance physique au R+1.
Existe-I-il, au sein de la struclure, un disposilif d'appel-malade en étal | C Le disposilif d'appel malade a é1é changé au sein de 'EHPAD en 2021.
|_de fonctionnement et adapté a la populalion accueillie 7
D) La restauration
Points abordés et constatés lors de I'inspection O] NI | ER — Réf.
: ; . I | NC : :
oo S T IS 1 N WO oy SHT L @A P et ST | (163 b 0] a4 e SRR : oF
La prestation de restauration esl-elle interne ou externalisée 7 0 E%ﬂm&:auﬁ__sga_sﬁsnwg wgﬁoﬂoﬂao&@&mﬂasas
dont 1 chef cuisinier présent du lundi au vendredi.
Le personnel de cuisine esl-il formé HACCP ? 0
La cuisine est-elle propre, un circuil de marche en avant est-il bienen | O Dans la semaine la cuisine avait fait 'objet d'un contrdle de des services d'hygiéne
place ?
Le nnel est-il équipé de ganls, charlottes, surchaussures ?
Les horaires des repas sonl-ils respeclés ? 0 Le pelit déjeuner est servi a 7h30, le déjeuner @ 12h30 et le diner a 18h30. Des
collations sont & la disposilion des résidents entre le diner et le pelit déjeuner. La
mission a observé le lemps de diner, les horaires étaient respeclés.
La quanlité et la qualilé des repas semblenl-elles convenir aux R Les quelques résidents rencontrés semblaient salisfails de la prestation de
résidents ? restauration, ce qui ne ressort pas des enquétes de satisfaction 2019 et 2020. Les
notes de I'élablissement sur |a partie « repas » sonl inférieures & la moyenne

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n°2022_0104
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V. LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES : CONFORMITE DES E EFFECTIFS PRESENTS PAR

_N>_uv0_ﬂ._. AU PROJET D'ETABLISSEMENT ET_AU BUDGET ALLOUE, ABSENTEISME ET

A) L’encadrement des éguipes

RECOURS A L’'INTERIM. FORMATIONS (Cotations réalisées par les services du Département

R —

-Subdélégations(documentées) de signalure ?

-Modalités de remplacement du direcleur, astreinles de direction
(planning réalisé 2021 et prévisionnel 2022) ?

ClI. Entretien avec I'équipe de direction

Des aslreinies de direction sont mises en place avec les aulres directeur du secleur,
mais nous n'avons pas consullé le planning existant

Points abordés et constatés lors de I'inspection w‘ m Commentaires Réf.
-Lejour J7, la direction de 'EHPAD est-elle assurée réguliérement ? Cc D. 312-176-5 CASF
-Si le directeur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu L315-17 CASF
des équipes ? D315-67 4 71 CASF
-Recrulement, dipiéme, quotité de travail, délégation de pouvoir confiée Circulaire  DGASIATTS/AD
au directeur el fiche de poste ? n°2007-179 du 30/04/2007

Conformité de I'équipe pluridisciplinaire ?

D. 312-155-0 1111 du CASF

-Recrutement, dipléme, quotité de travail, contral de travail el fiche de
poste du MEDEC ?
|_-Permanence/astreinte médicale formalisee ?

Le recrulement est en cours avec une embauche prévue au mois de mai 2022

D. 312-156, D. 312-157 el D.
312-159-1 CASF

-Recrutement, dipldme, quolité de travail, contrat de travail et fiche de
posle de I'lDEC ?
-Permanence/astreinte paramédicale formalisée 7

Il n'y a d'IDEC, le processus de recrulement est lancé. Les missions sont assurées

par l'infirmiére référente et I'DEC territoriale.

Existe-t-il des glissements de taches entre les personnels ?

| Les o%mﬁmm enire les membres de |a mission et les personnels présents le jour de

la visite n'ont pas permis de mellre en avanl.des glissements de taches enlre les
ASH el les AS.

Cependant, I'analyse des plannings de douche montre que ce sont lrés souvent les
ASH qui effectuent cetle tache.

-Réunions réguliéres el documentées (CR) direction/siége de I'OG ?
I'OG est-il au courant des problémes ou difficullés de 'EHPAD et prend-
Il des dispositions pour les résoudre ?

-Réunions réguliéres (fréquence ?) et documentées (CR) de I'équipe
| de direction ? (Planning des réunions 2021/programmees 2022) ?

Il y a des réunions avec la directrice lerritoriale une fois par mais. Depuis la crise
COVID elle se déplace moins sur les établissements.

Des réunions avec |'équipe pluridisciplinaire 2 lieu loutes les semaines

7 Jour « J » : jour de la visite d'inspection sur site

Agence régionale de sanlé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise

Rapport d'inspection n°2022_0104
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de nuit ?

PR s | sl colelie -

_.&_.aw des nco_.__._._m_.._m =m_.ﬁa_m _uE __tmz_umm_._..o:_ m Fz 8&&1_3 que5 salaniés

ayani un début de CDD en févier étaient sur le planning de janvier. La mission en

déduit que la pralique doit étre de faire un conlral_a chague période de vacalion.
Y-a--il adéquation des qualifications aux fonctions occupées par les La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls. L311-3 el L3121, I, d4eme
personnels en posle le jour J ? alinéa, CASF et HAS®
Existe--il des fiches de poste pour tous les salariés? c L. 311-3, CASF (sécurité des
Des fiches de laches heurées pour les personnels de jour 7 c personnes)

Diplémes el conltrals de travail dans les dossiers RH 7
Entretiens avec le directeurie DRH

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

Récapitulatif des propositions :
Recommandations :

o Contractualiser avec les salariés, pour les CDD/intérim, & chaque période de vacation, mais éviter le recours aux CDD successifs

C) L’organisation du travail

vgg Sagnﬂﬁa _Eu ._a—.___u_ﬁﬁvn 01| nm | E | LIRS
e | OIS | NG S R S T R el R WA
La Bienﬁ._ des 15.._8.4. !Sa.w__u en Sau.m _8 aan__,ﬁ La mission n'a _ua u:m 8_.5&338 de ces o_o.._ﬁ:ﬁ
particuliéres de cerlaines unilés pour éviler l'épuisement des
personnels el garanlir une prise en charge sécurisée el bientrailante
des us 7 Roulement entre les difiérentes unités de vie ? )
Modalités de gestion des plannings des équipes soignanles ? La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls.
Des équipes héleliéres ?
Temps de chevauchement des équipes de jour el de nuil ? C R | Le jour de notre visite, dans le planning qui nous a été communiqué il n'y avail pas
de chevauchemenl entre I'équipe de jour et 'équipe de nuit
Modalités d'organisation des transmissions enlre les équipes :
- qui en assure le pilotage 7
- existe-1-il une procédure ? Les lransmissions sont transcrites dans le logiciel pour les équipes
| - mode de tracabilité des transmissions (registre, logiciel) ? c soignantes.
9 HAS, ex-ANESM « Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation & I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées », 2008
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CONCLUSION

L'inspection de 'EHPAD Le Clos de I'Oseraie, géré par Orpea a été réalisée de fagon inopinee
le 11 Février 2022.

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

De gestion des ressources humaines : conformité des effectifs présents par rapport au
projet d'établissement et au budget alloué, absentéisme et recours a lintérim,
formations :
Recommandation :
o Contractualiser avec les salariés, pour les CDD/intérim, @ chaque période de
vacation, mais éviter le recours aux CDD successifs.

De dispensation des produits, dispositifs et prestations figurant dans la liste relevant
d'un financement au titre des forfaits soins et dépendance :
Recommandations :
o L'établissement doit veiller & garder la porte et les placards de la pharmacie
fermeés.
o Le projet de soins doit étre réévalué pour la période 2022-2026.
o L'accord de contention du résident/ de sa personne de confiance doit étre
systématiquement formalisé par écrit ;
o L'établissement est tenu de produire un RAMA annuellement ;
o L'établissement doit transmetire a@ I'ARS le protocole de délégation de
distribution des médicaments.

Prescriptions :

o L’établissement doit recruter un MEDCO dans un délai de 3 mois ;

o L'établissement est tenu d'annexer le consentement de contention au contrat
de séjour;

o L’établissement est tenu de recruter une IDEC dans les 6 mois ;

o L'établissement doit veiller a tracer et a établir réguliérement les synthéses
gériatriques ;

o L'établissement doit tracer I'administration des produits stupéfiants ;

o L'établissement doit veiller @ la bonne identification des médicaments
individuels.

Le management et la stratégie :
Prescription :
o L'établissement doit actualiser le projet d'établissement pour la période 2022-
2027

Les qualités des prestations hotelieres :
Recommandations :
o L'établissement doit s'attacher & redonner le go(t et I'envie aux résidents de
descendre des étages pour partager les repas au sein de la salle a manger
principale ;

35/42

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n°2022_0104



o L'etablissement doit s’attacher a améliorer la qualité et la diversité des aliments
cuisinés et proposés aux résidents en réponse aux mauvaises appréciations
des enquétes de satisfaction 2019 et 2020.

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

Fait a Cergy-Pontoise, le 23.02.2022
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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 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 agées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes dgées dépendantes
EI/EIGG : Evénement indésirable/événement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

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

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier diplémé d'Etat

IDEC : Infirmier dipldmé 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 controle
R : Remarque

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR :

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre de mission

E- Al
REPUBLIQUE

e) Rigerist
FRANCAISE s, et g
Laduwsi
Faalup
Fratirmts
Cabirst do la Directrics génerale

Inapection régionale aulonomie santé

Délégation cépartementale du Val & Oae

Sant Ders, le 10 Fry 072

Mescames

La parution du lte « Les Fossayeurs « Rdvdlabons sur fe Systdme gud matrde NS ainds » 3 conauil 3 Moratre
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documents transmis

VERSION
DOCUMENTS DEMATERIALISEE
A SOLLICITER

Sur l'organisation :
* Projet d'établissement X
= Réglement de fonctionnement (ou piéces équivalentes) X
* Dossier administratif du directeur et notamment :

- Délégations de pouvoir et de signature (DUD) X

- Fiche de fonction du directeur X
= Plannings des mois de janvier 2022 et février 2022 X
= Tableau des effectifs au jour du contrdle mentionnant les X

qualités et type de contrats des salariés
» Plan de formation 2021-2022 X
= Organigramme X
» Fiches de postes des personnels X

= Liste des résidents a jour (avec mention des absents) X
RAMA X

Sur la prise en charge et les droits des usagers :

= Livret d'accueil X

= Plannings des douches du mois de janvier 2022 et février X
2022

= Contrat de séjour et annexes X
Conseil de la vie sociale : 2 derniers comptes rendus X

* Cahier des doléances (photocopies ou photographies) Vu sur place
= Menus de la semaine du jour du contrble

X

Programme des activités des mois de janvier 2022 et février X
2022

= Enquéte de satisfaction : résultats des 2 derniéres X
enquétes

* Fiches de stocks (entrées et sorties) des protections X

Sur l'installation :

= Procés-verbal de la derniére visite de la commission de X

sécurité incendie

= Procés-verbal de la derniére visite des services vétérinaires X
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Documents consultés sur place par la mission
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N | e duidocument cemanasge ) iRunplade | OUMNON:
A Registre des entrées et des sorties (articles oul Oul
L331-2 et R331-5 CASF)
B | Registre de sécurité NON NON
c Registre de recueil des éveénements oul Oul
indésirables (EI)
D Registre de recueil des réclamations et des oul Qul
doléances des résidents et des familles
E | Dossiers administratifs des salariés oul oul
F Dossiers administratifs des résidents et projets oul
de vie oul
G ‘document unique d'évaluation des risques oul QuI
professionnels (DUERP)
H Classeur  regroupant l'ensemble  des NON NON
procédures internes hors soins
Classeur regroupant I'ensemble des protocoles oul
R o oul
e soins
J Dossiers médicaux et de soins et dossiers de oul Ooul
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 téléphonique)

Nom

! Prénom

[Fonction

eMail et Téléphone

Directrice
exploitation

Infirmiére
référente

Médecin
prescripteur

Animatrice

Psychologue

Aide-soignante

Aide-soignante

Auxiliaire de vie

Auxiliaire de vie

Chef cuisinier

AMP

Aide-soignante

Educatrice
spécialisée
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