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AVERTISSEMENT

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

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

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

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours :

— VLarticle 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 tiers] les
documents administratifs :

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

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

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

o Les informations a caractére médical sont communiquées a l'intéressé, 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
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 apres 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.

Enfin :

— L’administration n’est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en particulier par leur nombre
ou leur caractere 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. |l leur appartiendra
tout particulierement de prévenir I'’éventuelle divulgation des données de caractére personnel et nominatif
pouvant figurer dans les rapports et soumises a protection particuliere.
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Synthese

Ele < Gmiss

Le présent controle, diligenté sur le fondement de l'article L.313-13. V du Code de I'action sociale et des familles
(CASF), s’inscrit dans le plan national d’'inspection et de contréle des EHPAD dont la poursuite jusqu’en 2024 fait
I'objet d’une « orientation nationale d’inspection - contréle » (ONIC).

Le ciblage a été opéré a partir d’'une analyse qui a classé 'TEHPAD parmi les établissements restant a contrbler dans
le cadre de ce plan.

L’inspection a été réalisée au sein de 'TEHPAD sur une journée, de maniéere inopinée, par 'ARS.
L’analyse a porté sur les constats faits sur piéce et sur place.

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

GOUVERNANCE
1. Conformité aux conditions de I'autorisation
2. Management et Stratégie
3. Animation et fonctionnement des instances
4. Gestion de la qualité
5. Gestion des risques, des crises et des évenements indésirables
FONCTIONS SUPPORT
6. Gestion des ressources humaines
7. Gestion d'information
8. Batiments, espaces extérieurs et équipement
9. Sécurités

La mission d’'inspection a mené des entretiens avec les membres de la direction (cf. point 1.2.2.1 page 14) et des
professionnels de I'établissement.

Les membres de la mission n’ont pas rencontré de difficultés particuliéres au cours de la visite d’inspection.
Un retour des constats actés dans ce rapport a été fait a l'issue de la journée d’inspection auprés du personnel

administratif et paramédical qui ont pris acte des écarts a la norme et de I'importance d’y remédier sans attendre la
réception du rapport d’inspection.
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Introduction

Contexte de la mission d’inspection

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

— Prévenir, repérer et corriger (le cas échéant) les écarts a la norme, les carences, les risques de maltraitance et
les dysfonctionnements de nature a affecter la prise en charge des personnes agées accueillies en EHPAD et
/ ou le respect de leurs droits ;

— Améliorer la qualité globale des prestations mises en ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir la sécurité et
le bien-étre des résidents, l'individualisation des prises en charge et le respect de leurs droits et libertés.

Les informations connues par I’ARS ont conduit a l'inscription de 'TEHPAD « Adélaide Hautval », situé 1-3 rue Héléne
Bertaux a Villiers-le-Bel (95400), FINESS ETABLISSEMENT N° 95 004 694 6, dans la programmation des controles a
réaliser dans le cadre de ce plan.

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

Le ciblage a été opéré a partir d’'une analyse qui a classé 'EHPAD parmi les établissements restant a contrdler dans le
cadre de ce plan.

Modalités de mise en ceuvre

Ce contrdle a été réalisé sur place (inspection) le 5 décembre 2024, sans annonce préalable a I'établissement (visite
sur site inopinée)

Il a été réalisé par 'ARS.

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

GOUVERNANCE

Conformité aux conditions de I'autorisation
Management et Stratégie

Animation et fonctionnement des instances
Gestion de la qualité

. Gestion des risques, des crises et des évenements indésirables
FONCTIONS SUPPORT

Gestion des ressources humaines

Gestion d'information

Batiments, espaces extérieurs et équipement
Sécurités

agbrwhE

©o~No

La composition de la mission figure en page 1 du rapport et dans la lettre de mission en annexe 1.

La liste des documents demandés et le relevé des documents transmis figurent en annexe 2.

Présentation de I’établissement

Situé au 1-3 rue Héléne Bertaux a Villiers-le-Bel (95400), IEHPAD « Adélaide Hauteval » est géré par I'association
ARPAVIE.

Sa capacité autorisée est de 200 places : 50 places SPASAD et 150 places d’'EHPAD réparties comme suit :
- 110 lits d’hébergement permanent

. 96 places d’hébergement permanent
. Une unité d’hébergement renforcée (UHR) de 14 places
. Deux pbles d’activités et de soins adaptés (PASA) de 14 places chacun

- 20 places d’hébergement temporaire
- Un accueil de jour de 20 places
- Une plateforme d’accompagnement et de répit des aidants.
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Actuellement, seules les 96 places d’hébergement permanent et les 20 places d’hébergement temporaire ont fait I'objet
d’une visite de conformité.

Il est habilité a recevoir des bénéficiaires a I'aide sociale départementale pour 100% de sa capacité en hébergement.

Les 116 résidents accueillis (*) en 2024 étaient répartis plus précisément comme suit :

Dépendance GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIRS5etb
EHPAD Adélaide Hautval, 2024 12, 61% 54,96% 28,83% 3,60% 0%
IDF! 15% 42% 20% 18% 5%

(*) source : liste des résidents remis a la mission d’inspection le jour de la visite.

1 ARSIF, TDB de la performance, Données 2022, EHPAD
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Tableau 1 : Fiche d’identité de I'établissement

Nom de 'EHPAD

Adélaide Hautval

Nom de I'organisme gestionnaire

Association ARPAVIE

Numéro FINESS géographique 95 004 694 6
Numéro FINESS juridique 92 003 018 6
Statut juridique Associatif
Option tarifaire (Partielle ou Globale) Tarif global
PUI (Oui ou Non) Non
Autorisée 1I‘_nstalle,e et Occupée
inancée
Capacité de I'établissement - Article L.313-22 HP 110 96 96
du CASF
HT 20 20 19
Al 20 0 0
PASA 14 0 0
UHR 0 0 0

Nombre de places habilitées a l'aide sociale

Selon autorisation : 110 (100% de la capacité installée)
Présent dans I'établissement le jour de la visite : 17(dont 11
relevant du département du Val-d’Oise)

Derniers indicateurs GMPS

Pas encore de PMP

Pas encore de GMP

Contractualisation

CPOM en cours de signature, sous gestion du siége.

Expérimentation en cours

Médecin prescripteur & 0,2 ETP

*dont 24 places en UVP

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’'inspection n°2024_IDF_00061
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Constats

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

La grille est renseignée dans la colonne « Constat » de la fagon suivante :
— Remarque, notée « R » : non-conformité par rapport a une recommandation de bonne pratique et/ou a un
standard référencé
— Ecart, noté « E » : non-conformité par rapport & une norme de niveau réglementaire
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Gouvernance

Conformité aux conditions de l'autorisation

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

N°IGAS Sous-théme Point de contrdle Observations ou commentaires

Quels est le statut juridique de la structure ? Rachat récent de

L.313-1, 4éme alinéa du CASF (obligations de reporting

Conformité | 'EHPAD par nouveau gestionnaire dont 'ARS n'est pas informée ? . . i aux autorités de tous changements)
1111 aux o o La Résidence plateforme gérontologique Adélaide Hautval
oliallg conditions | Les obligations liés a ce statut sont-elles satisfaites ? (Instances appartient au groupe associatif Arpavie.

d'autorisation | gestionnaire : Conseil d'administration (public), Président
d'association, PDG

L.313-1 alinéa 4 du CASF (autorisation pour 15 ans, info
si changement d'activité, d'installation, d'organisation,

L'établissement est autorisé accueillir comme suit : de direction ou de fonctionnement, renouvellement
e 96 places d’hébergement permanent autorisation selon résultats évaluation)
L'EHPAD est-il conforme aux conditions de I'autorisation (nombre de e 20 places d’hébergement temporaire L313-4 CASF (conditions d'accord de I'autorisation)
places, Hébergement Permanent, Hébergement Temporaire, PASA, R314-87 et R314-88- et -Il du CASF (autorisation de
... | UHR, UVP, Accueil de jour, Accueil de Nuit) ? L’EHPAD dispose d’'une capacité de 116 lits, dont 115 occupés dépenses relatives aux frais de siége : prestations
Conformité ) e, : . \
e . . au jour de la visite d'inspection. inclues et DUD attachée) . .
11.1.2 o Taux de présence au jour du contrdle / taux d'occupation N-1 ? D313-15 CASF (% par GIR) " accueillent une proportion
conditions el . ; : - . X . .
d'autorisation . . L’établissement dispose également de locaux prévus pour de résidents c[a§ses dgrls Ie§ QIR 1a3 supérieure a 15
La proportion des chambres doubles est-elle correcte par rapport & la | accueillir : 2 PASA, un accueil de jour et un SPASAD. Ces locaux % de la capacité autorisée ainsi qu'une proportion de
moyenne nationale de 10% ? sont inoccupés car en attente de visite de conformité. résidents classés dans les GIR 1 & 2 supérieure a 10 %
de la capacité autorisée". & R 332-1 CASF (APA Etb 60
L’'EHPAD compte 12 chambres communicantes, et aucune ans)
chambre double. D312-155-0-1 CASF (PASA)

D312-155-0-2 CASF (UHR)
D312-8 et -9 CASF (accueil temporaire)
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N°IGAS = Sous-théme Point de contrdle Observations ou commentaires CoEnlthat Références juridiques et RBPP

La direction a-t-elle transmis aux autorités compétentes le CPOM en L313-11 CASF (CPOM)
cours de validité ? L313-12 CASF (contenu CPOM)

Conformité
aux
conditions

AT La direction a-t-elle communiqué annuellement I'évolution des

indicateurs du CPOM ?

Quelles sont les caractéristiques de la population accueillie :
- nombre de personnes,

- age des personnes,

- données sociodémographiques disponibles,

D313-15 du CASF (EHPAD : 2 criteres cumulés doivent
étre remplis : "Les EHPAD accueillent une proportion de
résidents classés dansles GIR1a3>a15% dela
capacité autorisée et une proportion de résidents

La moyenne d'age des résidents est de 79,7 ans
32 résidents relévent d'un régime de protection juridique.

Conformité 66 résidents sont rattachés au CD 95

aux - état de santé, classés dans les GIR 1a2>a 10 % de la capacité
1.1.31 o - état de dépendance : proportion de résidents classés dans les GIR 1 autorisée")
GILIETD g ion de résidents classés dans les GIR 142 . ot D312-158, 2° (avis du médec 4 'admissi
d'autorisation | & et proportlpn e résidents classes dans les az; Dépendance | GIR1 | GIR2 | GIR3 | GIR4 | 5et 12-158, (avis umedec a l'a mISSI'On),
- état de handicap ? _ 6 4°(évaluation par le médec de 'état de dépendance des
Gl L2 El ) Ees | BRE | S60 G résidents et de leurs besoins en soins requis), 6° du
Hautval % % % %

Quel est le nombre de personnes majeures relevant d’un régime de
protection juridique ?

CASF (évaluation gériatrique).

Management et Stratégie

N°IGAS Sous-théme Point de contrdle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

L311-7 CASF (réglement de fonctionnement, consultation

Existe-t-il un réglement de fonctionnement ? Il existe un reglement de fonctionnement affiché a I'entrée de

Management . . N . \ 0 , \ CVS)
1211 ot Stratégie Le rgglement de fonct!onnement est !I afﬁc.he‘dansIEHIf’AD. I!EHI_’AIZ} et dgr]s Iespace de repos du pg'rson_nel. Il est R311-34 CASF (affichage et remise du réglement
Le reéglement de fonctionnement est-il remis a chaque résident ? distribué aux résidents a leur admission dans I'établissement. fonctionnement)
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Point de controle

Contient-il les dispositions obligatoires prévues dans le CASF :

- respect des droits des personnes prises en charge,

- modalités d’association des familles,

- organisation et affectations des locaux et batiments et conditions
générales de leur accés et de leur utilisation,

- sUreté des personnes et des biens,

- mesures a prendre en cas d’'urgence ou de situation exceptionnelle,
- modalités de rétablissement des prestations dispensées lorsqu'elles

Observations ou commentaires

Le réglement de fonctionnement est convenablement rédigé et
a pris effet le 25/09/2024 aprés consultation des membres du
CVS. Toutefois, la mission a pu observer quelques
manquements. Il convient d'intégrer :
—  Modalitts de rétablissement des prestations
dispensées lorsqu’elles ont été interrompues,
— Les affections, la dépendance, Alzheimer,

Références juridiques et RBPP

Management | ont été interrompues, —  Transferts et déplacements,
1212 et Stratégie | - les affections, la dépendance, Alzheimer, —  Délivrance des prestations offertes & I'extérieur, E1 R.311-35, R 311-36, R 51157 du CASF {contanu RF)
- l'organisation des soins, — Temps de réunions, transmissions, partage
- transferts et déplacements, d'information, accueil nouveaux professionnels,
- délivrance des prestations offertes a I'extérieur, évaluation des pratiques professionnelles.
- régles essentielles de la vie collective notamment respect des
décisions de prise en charge, des rythmes de vie collectifs, Par ailleurs, le PASA et 'lUVP n’étant pas pour le moment
- sanctions des faits de violence sur autrui, ouvertes au public, il convient de ne pas lindiquer dans le
- Temps de réunions, transmissions, partage d'information, accueil réglement de fonctionnement.
nouveaux professionnels, évaluation des pratiques professionnelles.
L.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans)
M t Existe-t-il un projet d'établissement formalisé, en cours de validité, signé | LEHPAD a ouvert en 2022 et le projet d’établissement est en ggl;?ggducggzs z EprOJet e ngs qans PE).
1214 | vanagemen par l'organisme gestionnaire apres validation par le CVS et transmis a cours de finalisation, il est prévu d’étre soumis a la validation | E2 N (HEm e @ e EED ST o
ERSLE 2k I'ARS ? du CVS en janvier 2025 puis d'étre transmis a 'ARS ClnELE)
’ ’ R314-88 1° du CASF (prestations du siége inclues dans les
frais des siege-projet d'établissement)
Le projet d’établissement doit contenir les volets :
* Présentation de ['établissement (historiques, valeurs, environnement)
* Présentation des enjeux et mission
* Caractéristiques des personnes accueillies L.311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans), L315-17
* Nature de l'offre de service et organisation (directeur d'un EHPAD public) et D312-176-5 CASF (privé)
* Management de 'EHPAD D311-38 du CASF (projet général de soins pour
* Projet social et logistique I'application du PE : volet relatif aux soins palliatifs)
N S * Pergonngligation deg P\(I . - Cf R314-88, I, 1° du CASF (prestation du siege social pouvant
1215 ¢ Stratéai * Projet général de soins incluant la prise en charge médicamenteuse 1.2.1 | étre autorisée dans les frais de siége : participation du
etotrategie | qanore par le médecin coordonnateur avec le concours de I'équipe 4 siege a I'élaboration/I'actualisation du PE)

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

* Bientraitance et prévention maltraitance

* Projet d'animation

* Perspectives d'évolution et de développement

* Evaluation avec des indicateurs qualitatifs et quantitatifs

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

RBPP Elaboration, rédaction et animation d'un PE en
ESMS" Anesm-HAS

Agence régionale de santé lle-de-France
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N°IGAS Sous-théme

Point de controle

Y-a-t-il un directeur en poste dans I'établissement ?

Observations ou commentaires

Un directeur est en poste au moment de la visite et occupe un
CDI a temps plein.

Références juridiques et RBPP

L.315-17 (dir EHPAD public) et D 312-176-5 CASF (DUD en
EHPAD privé)

Circ DGAS/SD 5 n° 2004-138 du 24/03/2004 relative au
livret d'accueil

L311-8 CASF (PE avec modalités d'organisation et

Management Existe-il un organigramme a jour (noms et ETP) de la structure, est-il La direction a fourni un organiaramme 4 I'éauive dinspection fonctionnement)
12.2.1 gement | qichonible et affiché ? a direction a fourni un organigramme a fequipe dinspection, D312-155-0 du CASF (missions et professionnels d'un
et Stratégie cependant, cet organigramme n'etait pas affiché et ne EHPAD)
L'organigramme traduit-il les liens hiérarchiques et fonctionnels ? rrylent|on.na|t pas les I‘ETP de§ agen.t’s. . . R L312-1, Il, 4° CASF (personnels qualifiés en EHPAD)
L’organigramme reflete les liens hiérarchiques et fonctionnels. HAS « Stratéaie o R )

« Stratégie d’adaptation a 'emploi des personnels au
regard des populations accompagnées », et « Mission du
resp. d'étbt et role de I'encadrement dans la prévention de
la maltraitance », 2008

Réunions au sein de la structure :
e Le lundi : CODIR le matin, suivi de formations
internes I'aprés-midi.
e Le mardi : réunion a théme (nutrition, circuit du
médicament, hygiene, etc.).
A quelle fréquence ont lieu les CODIR / COMEX / COPIL (réunion des e Le mercredi : réunion de synthése avec les
cadres de 'EHPAD) ? membres des équipes.
1999 | Management Les comptes-rendus sont rédigés par la secrétaire de direction,
et Stratégie Qui y participe ? Qui rédige le CR ? Quelle diffusion ? et, si nécessaire, par le médecin de la structure. Ces comptes-
rendus sont accessibles sur I'espace partagé et classé dans un
classeur de service.
Le directeur, la directrice adjointe, la médecin, le cadre de
santé, le psychologue, la responsable hébergement,
I'animatrice, I'agent technique, la secrétaire de direction et
I'assistante de gestion participent aux CODIR.
Existe-t-il des signes de conflit entre la direction et les personnels : La mission n' ] . —
- pétitions a mission n'a pas observé de cqnfllt entre la direction et le N
1293 Management P R personnel. Cependant, une procédure prud’homale est en L.311-3 3° CASF (PEC et accompagnement de qualité du
2.2. ., .| -absentéisme élevé, e e DA .
et Stratégie cours concernant ['établissement et I'ancienne directrice résident)

- rotation fréquente des personnels,
- affaires prud’homales,

adjointe. Certaines personnes rencontrées lors de I'inspection

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2024_|IDF_00061
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N°IGAS

Point de controle

- suivi TMS et RPS, controles
- sollicitations des délégués du personnel ou des syndicats...

Observations ou commentaires

évoquent les échanges avec cette derniere comme ayant été
une source de conflit par le passé.

Références juridiques et RBPP

Quelles sont les relations formelles du directeur avec I'organisme
gestionnaire ?
- fréquence et modalités ?

Le directeur sollicite le siége d’Arpavie uniquement pour les

Management | _ "', " ] : .. .| fonctions supports, notamment le service paie. D312-176-5 CASF (document unique de délégation du
1225 . . | Existe-t'il un soutien effectif et de quelle nature ? Démarche qualité, aide . P . : S
et Stratégie L ) . : Il communique de maniére réguliére (toutes les semaines) avec directeur, EHPAD privé)
RH, mutualisations MedCo et prescripteurs, intervention en cas de le directeur territorial
vacances de poste de direction, recrutements et plans de formation :
Existe-il une modalité de contact en urgence ?
Date de prise de fonction du directeur ?
) ) , Le directeur a pris ses fonctions le 4 novembre 2022 et exerce
ETP du directeur au sein de I'EHPAD ? a temps plein.
Le directeur exerce-t-il dans plusieurs EHPAD ? si oui, lesquels ?
o . i Il partage ses missions avec son adjointe :
Existe-t-il une fiche de poste pour le directeur ? - Le directeur pilote la structure en se concentrant
1296 Manager’ne.nt Est-elle cohérente avec les délégations accordées ? principalemgpt sur le soin gt la dépendance. Ses L315-17 du CASF (missiqn’directeurd'EHPAD public) et
et Stratégie _ responsabilités incluent la gestion des relations avec les D312-176-5 du CASF (privé)
Quel est. le champ d.e.cfompétences QU directeur ? . familles, le développement des projets (internes et
- Conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet externes), les recrutements, la mise en ceuvre du projet
d'étab[issemenF . . d'établissement et la gestion financiére.
- Gestion et animation des ressources humaines - L'adjointe, quant a elle, prend en charge les aspects liés
- Gestion budgétaire, financiére et comptable a I'nébergement et a I'hotellerie.
- Coordination avec les institutions et intervenants extérieurs
D312-176-6 du CASF (certification de niveau | du directeur)
Management Le directeur posséde un dipldme D312-176-7 CASF (certification de niveau Il du directeur)
1227 o St?até e Les diplomes du directeur de 'EHPAD sont-ils réglementaires ? établissements de santé », obtenu en 2019 et délivré par D312-176-10 (ets publics communaux)
9 Circulaire DGAS/ATTS/4D n°2007-179 du 30/04/2007
(qualification des professionnels de direction ESMS)
Existe-il des astreintes administratives (personnels de direction et/ou . . — .
. , Le directeur assure les astreintes avec la directrice adjointe.
cadres) et des astreintes techniques ? ; S . . S
Management - : s Par ailleurs, au sein d'Arpavie, un systéme d'astreinte
1228 . . | Sont-elles mutualisées avec d'autres établissements ? " . ; s :
et Stratégie technique est en place, incluant une assistance téléphonique

Si des décisions particulieres doivent étre prises pendant la nuit en
urgence, quelle est la procédure de validation ?

disponible 24h/24 et 7j/7.

Agence régionale de santé lle-de-France
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N°IGAS Sous-théme

Point de controle

Le jour J, la direction de 'EHPAD est-elle présente ?

Observations ou commentaires

Le jour de la visite, le directeur et I'adjointe de direction étaient
présents. Le directeur territorial est venu sur site en début

Références juridiques et RBPP

1229 |Management| N daprés-midi
7| et Stratégie | Sile directeur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu - . o
o En cas dabsence du directeur dans ['établissement la
des équipes ? T ; . o
délégation revient au directeur territorial.
D312-176-5 CASF (document unique de délégation du
directeur - EHPAD privé - adressé au CVS et autorités
Les délégations ont-elles été formalisées par écrit ? compétentes)
. . o o R314-88 CASF (prestations inclues dans les frais de siege-
Le directeur possede une délégation de pouvoirs écrites du
1.2.2.10 AP Clrsles B0 et 5 directeur territorial comprenant le fonctionnement général de L) . .
- et Stratégie ' établissement et les ressources humaines D315-68 CASF (contenu délégation, EHPAD public)
Ont-elles été communiquées au conseil d’administration et publiées au D315-70 CASF ( transmission et publication des
sein de I'Etablissement ? délégations)
D315-71 CASF ( délégation de signature pdt du CA->
directeur)
D315-67 CASF (délégation de signature directeur ->
Management | Le directeur a-t-il le pouvoir de subdéléguer sa signature et selon . = . membre catégorie A)
12211 ot Stratégie | quelles conditions ? Le directeur ne subdélégue pas sa signature en son absence. | R2 D315-68 CASF (contenu délégation)
D315-69 CASF (qualification et grade du délégataire)
L'EHPAD dispose-t-il d'un IDEC ? L’EHPAD dispose d’un cadre de santé en temps plein, titulaire Ah CIEIOGOMD COlEnlhith Vel eealEeslEl ale
Management | Syr quel ETP 2 . : : : ' personne & son accompagnement”, 2011
12212 . q : du dipléme de cadre de santé. Il a pris ses fonctions au 1¢r aout . : 2 .
et Stratégie 2022 lame is Ui 201 Ordre national des infirmiers, I''DEC en EHPAD (site
L'IDEC est-il titulaire de formation relative & ses fonctions ? 022 et est diplomé depuis juin 2016. internet)
L'EHPAD dispose d’'un médecin a temps plein, réparti comme
Existe-t-il un MedCo ou un médecin responsable de I'équipe et de la suit : 0.8 ETP pour le médecin coordonnateur (MedCo) et 0.2
coordination de la prise en charge ? ETP pour le médecin prescripteur.
12214 “gigif’:t:';';t Le nombre d'ETP de présence du MedCo estil conforme  la Le médecin coordonnateur dispose dun nombre JETP |, | D312-156 du CASF (ETP MedCo)

réglementation selon le nombre de résidents ?
Le MedCo assure-t-il des astreintes médicales ? Modalités ?

conforme a la réglementation en vigueur. Bien qu’elle n'assure
pas d'astreinte médicale, elle reste joignable, y compris les
week-ends et pour les situations d’urgence.

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

Sous-théme

Point de controle

Observations ou commentaires

Cependant, il a été évoqué lors de I'entretien que la moitié des
résidents ne disposerait pas de médecin traitant.

Références juridiques et RBPP

Le MedCo est-il titulaire d’un des diplomes suivants ? :
- DU de Médecin coordonnateur en EHPAD

D312-157 CASF (diplome MedCo) et D312-159-1 CASF
(contrat du MedCo)

1235

Management
et Stratégie

Les affichages suivants sont-ils bien présents et visibles dans
I'établissement :

o tarifs / arrété du CD

O organigramme

o réglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

o PV des commissions de restauration

o résultats de la derniére enquéte de satisfaction

o liste des personnes qualifiées du Département (a demander a
I'accueil)

o charte des droits et libertés de la personne accueillie

o programme des animations de la semaine

o menus affichés a jour

o tarifs et horaires des diverses prestations

o numéro 3977/ALMA

de son temps de travail ainsi que les missions a exercer.

Il a été constaté un manquement dans les affichages de

I'établissement. Il manque :

—  L'organigramme

— La liste des personnes qualifiées du Département (a
demander a I'accueil)

1.2.2.15 ":?gi?;g‘ﬁgt - et/ou des capacités de gérontologie validés dans le cadre de la I‘;: 225:22 cg?;gg;gait:l:l;hl\élggCo) e el e
9!€ | formation médicale continue P g 9 ’ décret n°2005-560 du 27 mai 2005 (qualification, missions
- et/ou un dipldme d'études spécialisées complémentaires en gériatrie. et rémunération MedCo)
Management Le MedCo et le directeur ont-ils signé un contrat sur ses modalités Le médecin coordonnateur (MedCo) et le directeur ont signé D312-159-1 CASF (Contrat MedCo)
12217 ot St?atégie d'exercice, son ETP et ses missions un contrat définissant les modalités d'exercice, la répartition R313-30-1 CASF (professionnels libéraux avec EHPAD)

E4

L.314-12 CASF (contrat MedCo est Médecin traitant)

L. 311-4 CASF (charte des droits et libertés pers. Accueillie)
R.311-34 CASF (reglement de fonctionnement)

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2024_|IDF_00061
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Animation et fonctionnement des instances

N°IGAS  Sous-théme Point de contrdle Observations ou commentaires gL Références juridiques et RBPP

ER

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

L'EHPAD dispose d'un Conseil de Vie Sociale (CVS) qui se D311-5 CASF (membres minimums du CVS +

lly a-til un CVS en place ? Date de la demiére dlection ? réunit quatre fois par an. répartition membres du CVS Résident/famille>a la

' ' Les derniéres élections du CVS ont eu lieu le 18 aodt 2023. moitié du nombre total des membres)
La composition du CVS est-elle conforme 2 la réglementation 2 Les ordres du jour sont établis conjointement par la direction D311-8 CASF (durée des mandats fixée dans le
' et la présidente du CVS. reglement)
i R . N . Le reglement de fonctionnement a été approuvé par le CVS le D311-9 CASF (président du CVS et directeur)
1331 fo?lr::Itrir;?\trllzrr;Ztnt g2 ealBimerii Gl RO RS . e L € fiols [ L2 G 25 septembre 2024. . _ D31 1-13_» CASF (repr(?ser)tation de§ salariés et dans les
o des instances | Qui sont établit les ordres du jours ? et modalités de communications ? — co ”!p‘e re’?d“ des' G Bl CYS gst rédlgé: par le éts publics des orgaplsgtlons syndicales)

secrétaire, qui est également la directrice adjointe de D311-15 CASF (attributions)

Cormbien de fois se réunit le CVS chaque année ? I'établissement. Il est ensuite diffusé par la gazette et le D311-16 CASF (3 CVS au minimum par an + OJ

’ planning d'animation. communiqué au moins 15 jours avant)
Qui est chargé de rédiger les comptes rendus ? Le dernier CVS s'est tenu de maniere exceptionnelle le 20 D311-18 CASF (participation de tiers extérieurs)
' novembre 2024, dans le but d'organiser les fétes de fin D311-19 CASF (reglement intérieur)
d'année. D311-20 CASF (relevés de conclusions du CVS +
transmission aux ACT + rapport d’activité annuel)
Animation et Le CVS (Conseil de Vie Sociale) est informé des événements R331-10 CASF (informer CVS des El et
1332 | fonctionnement Le CVS est-il informé des El et dysfonctionnement au sein de 'EHPAD | indésirables et des dysfonctionnements au sein de 'EHPAD. dysfonctionnement)
o des instances ainsi que les actions correctrices mises en ceuvre ? Suite aux entretiens et aux documents présentés, il apparait

que des actions correctrices sont mises en ceuvre.

16/40
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Gestion de la qualité

Point de controle

Observations ou commentaires

Références juridiques et RBPP

Des professionnels sont-ils désignés référent ?
Si oui, dans quels domaines ?

D'apres I'entretien avec le directeur de [I'établissement, la

d'une évaluation périodique sur la base d’un cahier des charges formalisé
"

Eeitn Sont-ils connus des autres professionnels ? directrice adjointe est nommée référente et responsable qualité HAS, "Mission du responsable d'établissement et role dans
1411 dela 3 . . L ) ; .
e de 'EHPAD. Elle serait connue des autres professionnels de la prévention et le traitement de la maltraitance”, 2018
qualité " e e e
Un responsable « qualité » a-t-il été désigné ? I'établissement.
Est-il formé aux méthodes de I'amélioration de la qualité ?
Un COPIL qualité est organisé et est composé du CODIR et des L312-8 CASF (évaluation des prestations dans
représentants des salariés au CVS. I'amélioration continue de la qualité)
Existe-t-il un plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ) ? . -
. Fait-il 'objet d'un suivi en COPIL qualité ? Les draps et les tenues professionnels sont gérés en externe.
Eestel Quelle est la composition du COPIL qualité ? Les prestations effectuées ! . . .
1417 dela en sous-traitance (restauration, ménage, fin . erie...) font-elles Iobjet L'établissement fait de la sous-traitance en matiere de
qualité ’ ge, ingene... | restauration, 7 personnes sont présentes pour assurer les

services en cuisine.

Tous les lundis est organisé un tour pour vérifier la qualité des
services fournit par les services de sous-traitances.

Agence régionale de santé lle-de-France
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1421

Gestion
dela
qualité

A quelles dates ont été réalisées la derniére évaluation externe ?

L'évaluation a-t-elle été transmise dans les délais a I'autorité ayant délivré
I'autorisation ?

Les actions engagées suite au rapport de |'évaluation externe sont-elles
incluses dans le plan d'amélioration continue de la qualité (PACQ)

L'établissement est récent et a ouvert ses portes aux résidents
en 2022. Depuis son ouverture, il n'a pas fait l'objet d'une
évaluation externe. Toutefois, une évaluation est prévue pour le
premier trimestre 2026.

L312-8 du CASF (évaluation externe de la qualité des
prestations délivrées, dans un objectif d'amélioration
continue de la qualité)

D312-204 (calendrier évaluations -tous les 5 ans)
R314-88 CASF (prestations inclues dans les frais de
siege)

D312-200 CASF (transmission du rapport évaluation +
observations écrites a l'autorité de controle et a la HAS)
D312-203 CASF (mention des actions d'amélioration
continue de la qualité dans le rapport annuel d'activité

Existe-t-il une politique formalisée de promotion de la bientraitance et de L119-1 CASF (Définition maltraitance)
lutte contre la maltraitance : Une procédure en cas de violence sexuelle est présente au sein L311-3, 1° CASF (respect de la dignité, l'intégrité, la vie
- la politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la de I'espace de repos des agents. privée, l'intimité, la sécurité, le droit d'aller et venir de
maltraitance est-elle mentionnée dans le livret d'accueil ? l'usager)
Gestion | repérage des pratiques maltraitantes, des situations a risque (violences | D’apres le plan de formation 2023 : Circulaire rel lutte ¢/ la maltraitance et au dvt de la
1431 de la physiques et/ou violences morales et/ou violences sexuelles...) - Formation « Parcours Bientraitance » les 22 et 23 mars ; bientraitance du 20 février 2014
e ... | - existe-t-il une procédure de signalement en cas d'agression ? - Formation « Parcours Bientraitance » les 13 et 14 avril. Instruction DGAS/2A n°2007-112 du 22 mars 2007
qualité . . . ; R .
- plan de formation adapté, HAS, « La bientraitance : définition et repéres ... » et «
- plan de soutien des personnels D'aprés le plan de formation 2024 : Mission du responsable d'étabt et role de I'encadrement
Les numéros d'appel pour les victimes de maltraitance (3977, ALMA, ...) | - Formation « Bientraitance / Prévention Maltraitance » les 16 et ... », 2008
sont-ils affichés ? 23 décembre.
Quelle est la participation du médecin coordonnateur ?
Comment sont abordées les situations de violences ou harcélements Obligation hors fonction publique. Art. 40 du code de
sexuels entre : procédure pénale (obligation de signalement de tout
Gestion | - deux personnes accueillies Une procédure est mise en place dans I'établissement afin 2GR R S G ST G A S
estion | - yne personne accueillie et un membre du personnel \ ; . Art. 434-3 du code pénal (sanction si non signalement de
14.3.2 dela ill 4ri 3 Jele 2y EDEIED CoTeeTeD, faits de maltraitance)
Frray i - une personne accueillie et une personne extérieure a la structure Aucune situation de violence ou de harcélement n'a eu lieu L 331.8-1 CASF (information aux autorits des
q - deux professionnels dans I'établissement a date de I'inspection. :
. - . b . dysfonctionnements)
Lfe sflg’nalement des faits a effectuer aupres de l'autorité judiciaire est-il Art. 226-14 du code pénal (dérogation au secret médical
realisé ? i privations ou sévices)
Existe-til une procédure de signalement en cas d'agression ? L119-1 CASF (Définition maltraitance) ,
! I — P A L.331-8-1 CASF (déclaration El & autorité compétente)
es cas de maltraitance identifiés au sein de la structure ont-ils été N ; i > ité ;
Gestion | gignalés aux autorités d'autorisation ? Les professionnels de santé ayant constaté un événement R3§1. 8 CASF (declaratloq E‘l ? au.torllte compgtente)
g ! e . . JU arrété du 28/12/2016 relatif a I'obligation de signalement
1433 | de II'EtI' Les cas de maltraitance identifiés au sein de la structure ont-ils été mdelswable peuvent dgralarerldes ﬁas de maltragance grace a: des ESMS
qualité mgnglés au Procureur de la Répubhque 2 . un classeur positionné dans la salle commune des personnels. Art434-3 CODE PENAL (sanction si non signalement de
Larticle L. 313-24 du CASF qui protége notamment tout salarié ayant faits de maltraitance)
témoigné d'actes de maltraitance ou les ayant relatés, est-il respecté ? L313-24 CASF (protection du signalant)

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

N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Existe-t-il un systéme d’enregistrement permanent et de suivi des :

Observations ou commentaires

Un systeme denregistrement est présent au sein de
I'établissement pour le suivi des enquétes de satisfaction,
réclamations et plaintes des résidents.

Références juridiques et RBPP

Quelles sont les modalités de signalement en interne, de recueil et

. - enquétes de satisfaction,
S:s:::: 322 - réclamations Les enquétes de satisfaction sont mises en place sur
cqrises, ot | plaintes des résidents ? I'établissement via un logiciel. Le questionnaire est présent a
1511 des Les éléments signalés par les enquétes de satisfaction, plaintes et l'accueil. Le resgltat. des enquétes est envoyé au siege.
événements | réclamations font ils l'objet : Ensuite un plan d'action est élaboré par le directeur. Ce plan
indésirables | - d'une rédaction systématique d'une réponse écrite au déclarant estvu au CVS.
- de la réalisation d’un suivi et d'un bilan systématiques des réclamations ) - . ) o
et des signalements ? Les plaintes des résidents et réclamations sont généralement
faites oralement et une réponse orale immédiate leur ai
rapporté.
Les professionnels de santé ayant constaté un événement indésirable Il existe une procédure de déclaration d'un évenement L313-24 CASF (protection du salarié déclarant)
Gestion des | peuvent-ils le déclarer selon une procédure existante et connue ? indésirable. RBPP HAS, "Mission du responsable d'étabt et role de
risques, des . . . I'encadrement dans la prévention et |a lutte contre la
1543 | criseset Les équipes se sont-elles appropriées la procédure ? Les professionnels procédent aux déclarations sur le logiciel maltraitance”, 2008
| des Les professionnels sont-ils formés 4 la classification / identification des Looutil rappelle les échéances et demande, Art. L. 331-8-1 et R.331-8 a 10 CASF
événements | qitrarents E| 2 selon les plans daction mis en place, des elements de Arrété du 28/12/2016 modifié (Nature des
indésirables réponse. dysfonctionnements graves et évenements a déclarer

aux autorités administratives)

Agence régionale de santé lle-de-France
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N°IGAS Sous-théme

Point de contréle

Observations ou commentaires

Constat

Références juridiques et RBPP

d’enregistrement des troubles du comportement, des évenements
indésirables ?

Les déclarations doivent étre validées par le groupe.

Quelles sont les modalités de suivi, analyses et RetEx des EI ?

Les personnels effectuent les déclarations d’El / EIG dans le
logiciel mais également aux autorités.

L331-8-1 et R331-8 et -9 CASF et arrété du 28
décembre 2016 (obligation de déclaration

Gestion des 16 lealel et et cleiEEis avee cantarme, @ ol dysfonctionnement grave, El, EIG aux autorités)
risques, des | Des actions ou mesures préventives ou correctrices sont mises en ceuvre permgt un SFLM des ojbjectifs d it R.331-10 CASF (information du CVS +/- les dispositions
criseset |? ' envisagées)

1915 1 “des | Sont-elles inclues dans le Plan damélioration continue de Ia qualité Une brocédire a 616 ransmise & [a mission f st mise on R1413-67 4 73 CSP (déclaration et suivi des EIGS)
événements | (PACQ) ? placepa cet effet dans la structure R 1413-79 CSP (déclaration des infections associées
indésirables ' aux soins, IAS)

Des retours sont-ils faits aux déclarants 7 En paralléle, Iétablissement met en place des RETEX. :;:ﬁr,ailt\glr?csgnzdouogesp d'étabt et role de I'encadrt /
Le signalement des faits a effectuer auprés des autorités administratives L331-8-1, R331-8 et R331-9 CASF et arrété du 28
Gestion des | gst.j| reglise ? décembre 2016 (déclaration EI/EIG/EIGS a I'autorité
risques, des | - ARS compétente) ' . .
1.5.1.6 cn(s’es e |-cp _ Les signalements sont effectués aux autorités administratives. R1413-67a 70 CSP (declarathn et suivi des EIGS)
es - Procureur de la Répub“que L1413'14 et R1413'79 CSP (declarat|0n deS |nfect|0ns
évenements associées aux soins, IAS)
indésirables | Des retours d'expériences sont-ils élaborés dans les 3 mois et transmis & Article 40 Code de procédure pénale (plainte et

I'autorité compétente selon les procédures réglementaires en vigueur ?

dénonciation au pénal)
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Fonctions support

Gestion des ressources humaines

Constat
ERR

N°IGAS Sous- Point de contrdle Observations ou commentaires ‘

theme Références juridiques et RBPP

Principaux objectifs du controle :
- Veérifier que la gestion des personnels est conforme aux textes
en tenant compte du statut de I'établissement : recrutements,
rémunérations, application des conventions collectives,
évaluation, assurances...
. - Vérifier 'adéquation des dipldmes aux postes occupés
Gestion i - ;
d - Vérifier que les fiches de poste décrivent le contenu du travail
es
21.1.0 attendu des agents
ressources P . .
humai - Connaitre I'état réel des effectifs propres a la structure et ceux
umaines . : .
relevant de conventions avec des professionnels extérieurs.
Vérifier la conformité des effectifs aux conventions passées avec
les autorités (CPOM...)
- Verifier la rotation du personnel et le taux d’absentéisme
Principales catéqgories de risques possibles : Juridique—
Managérial-Social
L'établissement comporte un effectif global de 74 agents dont 8 en CDD.
Quels sont les effectifs prévus/en poste ?
Au jour de l'inspection, 40 agents sont prévus, et 38,5 sont en poste (un absent) :
Comment se répartissent-ils :
B categprlgs professionnelles, Tableau des effectifs présents le jour de I'inspection 03/12/2024
- Qualiications, Nombre | Contrat Poste D312-155-0 du CASF
- domgmes, . (pluridisciplinarité de I'équipe
Gestion | - quotité de travail (ETP) 1 Directeur d'Etablissement soignante)
2111 des - statuts ((itulaires, contrats & durée indéterminée (CDI), contrats & 1 Directrice Adjointe L3113 1° CASF (Sécurit
ressources | durée déterminée (CDD), mis a disposition, intérimaires, résident)
humaines | stagiaires...), 1 Assistant de Gestion L311-3 3° (PEC et
- ratios d’'encadrement général et soignants 1 Secrétaire de Direction accompagnement de qualité)
- L311-8 CASF
- Quel est le nombre de faisant-fonction d'AS ? 1 Responsable Hébergement
Les effectifs sont-ils conformes aux dispositions du CPOM s'il 1 Psychologue
existe ? - -
1 Animatrice
1 Medecin Coordonnateur (0.8+0.2 médecin prescripteur)
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N°IGAS SITE: Point de contréle Observations ou commentaires ‘ Co;/.;tat Références juridiques et RBPP

théme
1 Cadre de Santé
1 Agent Technique
0,5 Agent Technique
9 Aide-soignants de jour
2 AES-AMP de jour
2 Aide-soignants de jour
4 Aide-soignants de nuit
2 IDE de jour
1 IDE de jour
5 ASH de jour
2 ASH de jour
1 Lingere
38,5 Total
Aucun CPOM n’est en cours sur cet établissement.
Article L. 1242-2 du Code du
travail
Quels sont les différents types de contrats de travail (titulaire CDI, Articles L. 1242-1 et L. 1248 du
. CDD court ou long, intérim, autres) et leur nb respectif ? Code du travail
Gestion D. 312-155-0 1111 du CASF
2116 des Combien de professionnels en intérim par catégorie L'établissement comporte un effectif global de 74 agents dont 8 en CDD. L311-3 CASF
" | ressources | professionnelle par rapport aux emplois liés a I'activité normale et | Au jour de I'inspection un poste d’aide-soignant est a pourvoir ainsi que deux postes d’ide. )
humaines | permanente de I'établissement ? Cour de Cassation, Chambre
criminelle : arrét du 8 juin 2021
Y a-t-il recours en proportion importante aux CDD ou en intérim ? (Pourvoi n° 20-83.574) a propos
d'un EHPAD francilien d'un autre
groupe
L.311-3 1° CASF (Sécurité
résident)
Gestion L311-3 3° (PEC et
2113 des Quelle est la proportllon de rqt_atlon du personnel et taux 02029, Te e Tl e 6l accompagnement de qualité)
ressources d'absentéisme ?
humaines Taux de rotation national médian :
12,2% (2019)
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Sous-

Point de contréle

N°IGAS

théme

Quel est le contenu des dossiers administratifs des professionnels

- embauche,
- dipléme / inscription a I'Ordre,

Observations ou commentaires

CoEn/that Références juridiques et RBPP

L133-6 CASF (casier judiciaire)
Articles L. 1242-1 et L. 1248 du
Code du travail (CDD)

L'évaluation n'est pas obligatoire a
la diff de I'entretien prof annuel (art
L6315-1, code du travail)

L451-1 CASF (agrément

Gestion | suivi de |a carriere Les dossiers administratifs des personnels contiennent globalement I'ensemble des éléments formations sociales)
2417 | 98 | puiletin du casier judiciaire (B3, B2 si EHPAD pubic), endehorsde: — Ry | DaoT-88 ot-89 CASF etarréte
ressources | .. . ") : 92 e —  Evaluation annuelle et objectifs ; 29/01/2016 relatif & la formation au
humaines | - I'original signé par I'employeur et le salarié de fiche de poste / Suivi d N DEAES
fiche de taches / fiche de mission/, feuille de route ... h uivi de carriere. L 4391-1 CSP et arrété du
- évaluation annuelle et objectifs, 16/06/2021 latif 3 [a .
- attestations de formation. DEAS il Fanedn el
= 2 SETE N T R. 4311-3 et -4 CSP (actes et
soins infirmiers propres, accomplis
avec la collaboration d'AS et
d'AES)
Art. D312-157 CASF
Nombre | Professionnels/Prestataires E’o? 11 22 11 |5|549 lll, C,Asg ASF
Nombre et qualité des professionnels/prestataires externes ? 7 En cuisine I'-f | aénea fossi |
Gestion 3 Kinésithérapeutes I(_ngé 1|c?t(|jon ng pro ess.|onn.((ej s)
des La direction a-t-elle répertorié tous les diplomes des 3 Médecins libéraux 4oY1-1 AU LT ’(exercm.e.al e
2118 ; ) . soignant) et arrété du 10 juin 2021
ressources | professionnels et les inscriptions a I'Ordre pour les professionnels 1 Podologue relatif 3 |a formation conduisant au
humaines | de santé salariés/libéraux qui dépendent d'un Ordre (médecins, 1 Echographe & domicile DEAS
L | o
I, iz, @iirg s ojt L S , D451-88 et -89 CASF et annexe 1
La direction a répertorié l'intégralité des diplémes des professionnels intervenants sur site. de I'arrété du 30 aodt 2021 relatif
au DE AES (missions AES)
Principaux objectifs du contrdle :
- Vérifier 'existence d’un plan de formation et I'effectivité de sa
. mise en ceuvre
Gestion S , . pe s :
d - S'assurer d'un accompagnement a la mobilité et a la promotion
es
21.2.0 des agents
ressources ) T ] ] :
h . - S'assurer de I'existence d’'un accompagnement et d’'un soutien
umaines

des personnels
Principales catéqgories de risques possibles : Juridique —
Managérial - Social

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2024_IDF_00061

24/40



Sous-

Point de contréle

Observations ou commentaires

CoEn/that Références juridiques et RBPP

N°IGAS

théme

Existe -t-il un plan de formation des professionnels actualisé pour

N et N+1

Formations externes + mini formations sur les thématiques et
procédures de soins de 'EHPAD

Les professionnels ont-ils acces a des formations externes ? A
des formations diplomantes ?

Quels sont les themes des formations (bientraitance, douleur, fin

Il existe un plan de formation pour les professionnels pour 'année N et N+1.
Des formations externes sont proposées, notamment :

- Incendie,

- Bientraitance,

- AFGSU,

- Ergonomie,

L313-12-3 CASF (direction assure
formation des professionnels)
HAS, "Mise en ceuvre d’une
stratégie d’adaptation a I'emploi
des personnels au regard des

Gestion de vie, mesures barriéres, gestes qui sauvent...) - Hapilitation éleptrigue, populations accompagpées ft le
2121 des . ‘ . - Plaies et cicatrisation traitement de la maltraitance”,
ressources | Est-ce que tous les professionnels ont acces aux actions de - Tutorat, 2008
humaines | formation ? - Maladie d'Alzheimer L119-1 CASF (Définition
Le médecin coordonnateur contribue-t-il & la mise en ceuvre de la A o] T £ _— g maltralta_n C?)
liique de formation ? Le médecin coordonnate;ur contribue & la prévention contre la maltraitance en mettant en HAS, "MlSSlon du responsable
poiitig ’ place des formations en interne. d'établissement et role de
Quelle est la place faite & la prévention de la maltraitance ? I'encadrement dans la prévention
Les personnels sont-ils sensibilisés aux troubles du Des formations diplémantes sont mises en place dans I'établissement, notamment pour le de la maltraitance", 2008
comportement ou aux troubles sensoriels pour adapter leur dipléme d'aide-soignante.
attitude professionnelle ?
L'aide a la mobilité interne des agents est-elle prise en compte
SENIEC A EL 2 La mobilité interne des agents est évoquée lors des entretiens annuels. La procédure
Gestion | Quelle est la procédure d'information du personnel relative a la d'inscription en VAE est évoquée sur demande et souhait du collaborateur lors des entretiens.
2123 des VAE ? Actuellement, une AGS suit le protocole de VAE.
"7 | ressources | Quelle est la procédure d'inscription a la VAE ?
humaines - e , Il existe un livret d’accueil des nouveaux arrivants transmis par le cadre le jour de l'arrivée.
gomblen dASH integrées dans le protocole VAE d'AS-AMP-AES Pas de systéme de tutorat n’est mise en place par I'établissement lors des VAE.
Les ASH en VAE ont-ils tous un tuteur ?
HAS « La bientraitance :
; ; . ; : définitions et repéres pour la mise
Gestion Existe-til un protocole d'accueil des nouveaux professionnels ? Il existe un protocole d’accueil des nouveaux professionnels. en ceuvre », 2008 (§ Repere n°
21925 des Les nouveaux arrivant sont-ils accompagnés d'un pair ? _ ’ ‘ ’ ‘ ‘ 421« Accueillir Ie_ nouveau
"7 | ressources Existe-tl des pratiques organisées de soutien aux professionnsls Les nouveaux arrivants sontl accompagnes d’u‘n pair et une enveloppe est présente a I'accueil professionnel et lui donner les
humaines (dianalyss des prat tutorat d | - avec des codes pour pouvoir faire leur transmissions moyens de comprendre et de
y: pratiques, tutorat, groupes de parole...) 7 s'adapter aux usagers qu'i
accompagne »)
Principaux objectifs du contrdle :
. - S'assurer de I'échange autour des pratiques professionnelles e,
el si nécessaire, de réflexions éthiques
2.1.3.0 te - Sans se substituer & linspection du travail, apprécier les Lz L) A
"7 | ressources o ; ’ R4121-2 du Code du Travail
humaines conditions de travail

Principales catégories de risques possibles : Sécurité des agents
- Social
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N°IGAS

Sous-

théme

Point de contréle

Existe-t-il des temps d’échange organisés (hors temps de
transmission) entre les professionnels sur leurs pratiques, avec
possibilité d’actions de soutien des équipes ?

- au sein de I'équipe ?

‘ Observations ou commentaires CoEn/that Références juridiques et RBPP

L'établissement met en places divers temps d’échange par semaine en plus des temps de

G%s:fn - a l'occasion de réunions d'équipe ? transmission (CODIR, réunion de synthese). Référentiel d'évaluation de la
2.1.3.1 ressources | - a 'occasion des entretiens individuels annuels ? qualité des ESSMS (HAS -
humai Un café des salariés est organisé une fois par trimestre. 08/03/2022)
umaines . . ) . o
Existe-t-il une démarche de questionnement éthique permettant
des réflexions préalables a des décisions dans l'intérét des
personnes en tenant compte des contraintes relatives a des
situations ?
Principaux objectifs du contréle :
Gestion | - S'assurer que I'affectation des personnels (Plannings,
2140 des remplacements...) permet le bon fonctionnement de la structure a
"7 | ressources | tout moment, y compris la nuit, le week-end et les jours fériés
humaines | Principales catégories de risques possibles : Sécurité des
personnes
Les plannings sont-ils faits en avance ?
Les informations concernant les différentes catégories de
Gestion grofessmnnels Sl Sies | unlien s Ao Faieles ealiss Les plannings sont faits en avance et transmis le 15 du mois précédent. lls sont élaborés par
21441 ress(::ijsrces La construction des plannings prend-elle en compte les difficultés I5 eatlis o3 it 0 2 CrRE hiEs GOjoi 2.
. particulieres de certaines unités pour éviter I'épuisement des o . - .
humaines L Les catégories de professionnels sont visibles sur leurs tenues via des codes couleurs.
personnels (pénibilité) ?
Quelles sont les modalités de gestion des plannings des équipes
soignantes / des équipes hoteliéres ?
Comment est organisée la planification des professionnels :
- horaires du personnel,
Gestion | rgpart!t!on e joumnee, Le personnel est sur une plage de travail de 11H30 avec 1H30 de pause méridienne.
d - répartition sur la semaine, Selon I'h de début
2145 es - temps de travail sur une période, elon Theurs de debu e T [y .
ressources Une répartition est mise en place pour assurer la continuité de I'activité et de la surveillance
. - repos entre 2 postes ? A T R ;
humaines en systématique avec des temps de transmissions équipe de jour/ équipe de nuit.
Quels sont les effectifs présents le jour du contréle ?
Sont-ils conformes aux plannings établis ?
Gestion
des Quelles sont leurs qualifications, expériences et formations du . . . .
21410 . ) Seuls les aides-soignants sont présents la nuit.
ressources | personnel intervenant la nuit ou week-end ?
humaines
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Sous-

Point de contréle

Observations ou commentaires

Co;/;tat Références juridiques et RBPP

N°IGAS

théme

Les personnels disposent-ils de fiches de poste adaptées :

Gestion - Description des fonctions,
2142 des - conduites a tenir, Les professionnels disposent d’'une fiche de poste comprenant la description de leurs
"7 | ressources - marge d'initiative et limites en cas d'évenement inattendu, fonctions et la conduite a tenir.
humaines - possibilité de recours aupres des cadres de permanence ou
d'astreinte...?
Gestion . . L'établissement dispose d'un pool de professionnels pour pallier les absences. La structure
Comment la structure fait-elle face aux absences prévues et . )
des PR a trés peu de vacataires.
2147 inopinées 7 \ T ) i i .
ressources . . . . o | En cas d'absence inopinés, la structure a des modes dégradés afin de réorganiser les
. Existe-t-il une procédure pour organiser des remplacements 7 : T
humaines services et palier a 'absence de personnel.
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Gestion d'information

N°IGAS Sous-théme

2320

Gestion
d'information

Point de contréle

Principaux objectifs du contréle :
- Vérifier 'existence et la tenue a jour des registres
Principales catégories de risques possibles : Juridique

Observations ou commentaires

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

2330

Gestion
d'information

Principaux objectifs du contrdle :

- Apprécier I'adéquation des systémes d'information aux besoins de la
structure

- Vérifier que les regles applicables aux accés aux informations
personnelles sont respectées (code acces et mot de passe personnel,
RGPD)

Principales catégories de risques possibles : Juridique

2340

Gestion
d'information

Principaux obijectifs du contrdle :

- Vérifier les modalités de gestion des dossiers des personnes prises en
charge

- dossier administratif / De soins

- dossier papier / informatisés

- rangement des dossiers médicaux

Principales catégories de risques possibles : Juridique

2342

Gestion
d'information

Le contenu des dossiers administratifs des résidents est-il complet ?
- contrat de séjour,

- annexes (liberté d'aller et venir, contentions, ...)

- CR des réunions de synthése,

- projet d'accompagnement individualisé (PAI)

- consentement,

- personnes de confiance, directives anticipées, droit a Iimage, CNIL

Les dossiers administratifs des résidents sont complets.

L311-3&4 et L311-5-1 CASF

L. 1111-6 CSP (personne de confiance)
Circulaire DGAS/SD5 n°2004-138 du 24/03/2004
relative au livret d'accueil.
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Batiments, espace extérieurs et équipement

Sous-
théme

Point de controle Observations ou commentaires Références juridiques et RBPP

N°IGAS

Bit;r:: ::s, Quel est I'état général du ou des batiments ? Le patrimoine est-il
?
2413 | extérieurs S Le batiment est récent donc en trés bon état. L. 311-3 1° CASF (Sécurité du résident)
o . Taux de vétusté des locaux et des équipements ?
équipement
Bit;?ae:;s, Existe-t-il un local ou une piéce équipée d’un systéme fixe de
2418 | extérieurs rafraichissement de I'air ou une piéce rafraichie en état de marche ? Certaines parties de 'EHPAD sont climatisées (salle de repas, D312-161 CASF (pice rafraichissante)
ot bureaux, espaces salon).
- OU I'EHPAD est-il climatisé ?
équipement
ap: Les personnes a mobilité réduite peuvent-elles se déplacer a l'intérieur
Batiments, o
espace de l'institution :
2492 | extérieurs . . . . . - ' L'établissement dispose de deux ascenseurs et d'un monte- L. 311-3 1° CASF (Sécurité du résident)
ot - circulations horizontales : couloirs, sanitaires, locaux collectifs ? charge.
LRI | Circulations verticales : ascenseurs...?
th;"‘:::s’ Art. D312-155-0, 1, 2° : Les EHPAD "...proposent et
P L'établissement dispose-t-il de matériels et d'équipement facilitant le L'établissement dispose de leves-malades situé dans chaque dispensent des soins médicaux et paramédicaux
2437 | extérieurs | _, . i 0 ! . AN e
ot déplacement des personnes pour les actes essentiels de la vie ? unité. adaptgs;l.. et apportent une aide a la vie quotidienne
équipement atep et
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Sécurités

Point de contrdle

Existe-t-il des systémes d'aide a la prévention des chutes dans les
espaces de circulation : barres d’appui systématiques et/ou sieges fixes

Observations ou commentaires

L'établissement dispose de sieges a différents endroits et de

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

L311-3 1° CASF (sécurité du résident)
Art. D312-155-0, |, 2° : Les EHPAD "...proposent et

visuel ?

Existe-t-il une organisation permettant de s’assurer que le systeme de
réponse aux appels des résidents (sonnettes...) garantit une réponse
rapide ?

Ces délais de réponse sont disponibles sur un logiciel, ce qui
permet un suivi.

2533 | Sécurités | " ) . , 0 3 3 " dispensent des soins médicaux et paramédicaux
réguliérement disposés, barres d’appui a certains emplacements barres d'appui. . R e
X i ) adaptés... et apportent une aide a la vie quotidienne
uniquement ou quelques siéges seulement, aucun aménagement ? adaptée”
La structure est-elle équipée d'un systéme anti-fugues ? Quelles en sont | L’établissement a équipé les résidents de bracelets. Ces
2.5.34 | Sécurités | les caractéristiques (digicode, portillons de détection, bracelets servent d’appel malade mais ils permettent également L311-3 1° CASF (sécurité du résident)
vidéosurveillance...) ? de bloguer le SAS d’entrée en cas de tentative de fugue.
Existe-t-il des systémes d’appel pour les résidents : dans les chambres,
dans les cabinets de toilette, dans les lieux communs ? portés par les Cf2533
résidents eux-mémes ? R L.313-4 CASF (docs sur droits du résident)
Lorsque le résident enclenche son bracelet, un appel est EIYEB A T seeuto dlu feeozal)
. ... | L'utilisation des appels-malade est-elle caractérisée par un signal sonore, que . ' pp Art. D312-155-0, |, 2° : Les EHPAD "...proposent et
2543 | Sécurités renvoyé aux soignants.

dispensent des soins médicaux et paramédicaux
adaptés... et apportent une aide a la vie quotidienne
adaptée".
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Récapitulatif des écarts et des remarques

Numéro

Nature de I’écart

Numéros de

Textes de référence Item(s) du rapport

Constat: Le reglement de fonctionnement est convenablement rédigé,
toutefois il convient d’intégrer :
—  Modalités de rétablissement des prestations dispensées lorsqu’elles
ont été interrompues,
— Les affections, la dépendance, Alzheimer,
—  L’organisation des soins,

page(s)

EO1 - Transferts et déplacements, R.311-35, R.311-36, R.311-37 du CASF (contenu RF) 1.2.1.2 11
—  Délivrance des prestations offertes a I'extérieur,
— Temps de réunions, transmissions, partage d'information, accueil
nouveaux professionnels, évaluation des pratiques professionnelles.
Ecart : Le non-respect du cadre reglementaire a la rédaction du reglement de
fonctionnement constitue une non-conformité au regard du CASF.
Constat : Le projet d’établissement n’est pas formalisé. D’aprés la direction, le | L311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans)
projet est en cours. D311-38 du CASF (projet de soins dans PE)
Ecart: Le projet d’établissement n’est pas formalisé, 'absence de transmission | D312-160 CASF (plan en cas de crise sanitaire ou climatique)
de projet d'établissement constitue une non-conformité aux exigences | R314-88 1° du CASF (prestations du siege inclues dans les
reglementaires de l'article L. 311-8 du CASF. frais des siege-projet d'établissement)
L311-8 du CASF (contenu PE/PE tous les 5 ans), L315-17
(directeur d'un EHPAD public) et D312-176-5 CASF (privé)
D311-38 du CASF (projet général de soins pour I'application
E 02 du PE : volet relatif aux soins palliatifs) 12.14et12.15 11
R314-88, |, 1° du CASF (prestation du sieége social pouvant
étre autorisée dans les frais de siege : participation du siege
a |'élaboration/I'actualisation du PE)
D312-158, 1° du CASF (MedCo élabore projet général de
soins s'intégrant dans PE)
RBPP Elaboration, rédaction et animation d'un PE en ESMS"
Anesm-HAS
Constat : |l a été évoqué lors de I'entretien avec le directeur que pres de la moitié des
E 03 résidents ne disposerait pas de médecin traitant. D312-156 du CASF (ETP MedCo) 12914 14
Ecart : L'absence de Médecin traitant contrevient aux dispositions de l'article | L. 311-3 du CASF
L. 311- 3 du CASF.
Constat : Les affichages réglementaires ne sont pas respectés. Il manque
E 04 'organigramme et les personnes qualifiées L. 311-4 CASF (charte des droits et libertés pers. Accueillie) 1235 15
Ecart : L’absence d’affichage de ces éléments constitues une non-conformité | R.311-34 CASF (reglement de fonctionnement) o
au regard du CASF.
Ecarts

31/40

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d’inspection n°2024_IDF_00061



Remarques

Nature de la remarque Référence éventuelle

Numéros de

Item(s) du rapport age(s)

L315-17 (dir EHPAD public) et D 312-176-5 CASF (DUD en
EHPAD privé)
Circ DGAS/SD 5 n°® 2004-138 du 24/03/2004 relative au
livret d'accueil
Constat : L'organigramme affiché au sein de I'établissement ne comporte pas | L311-8 CASF (PE avec modalités d'organisation et
le nombre d’ETP. L'organigramme transmis a la mission ne présente pas les | fonctionnement)
R 01 noms des professionnels, ni le nombre d'ETP par poste. D312-155-0 du CASF (missions et professionnels d'un 1.2.21 12
Remarque : L’organigramme de I'établissement devrait comporter le nombre | EHPAD)
d’ETP, le nom des professionnels et étre tenu réguliérement a jour. L312-1, Il, 4° CASF (personnels qualifiés en EHPAD)
HAS « Stratégie d’adaptation a 'emploi des personnels au
regard des populations accompagnées », et « Mission du
resp. d’étbt et role de I'encadrement dans la prévention de
la maltraitance », 2008
Constat : Le directeur ne subdélégue pas sa signature. D315-67 CASF (délégation de signature directeur ->
Ecart : L’absence de procédure de subdélégation est un écart a I'article D. 315- membre catégorie A)
R 02 67 du CASF. Cela entraine un risque de ralentissement dans la prise de décision 9 a 1.2.2.11 14
quotidienne et peut nuire a I'efficacité opérationnelle des services de 'lEHPAD 8315'68 CQSE (conﬁpu (.jeleganon) 18 .
ainsi que sa continuité. 315-69 CASF (qualification et grade du délégataire)
L133-6 CASF (casier judiciaire)
Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code du travail (CDD)
L'évaluation n'est pas obligatoire a la diff de I'entretien prof
) L . | annuel (art L6315-1, code du travail)
gonstgt : Les dossiers _admms}ra_hfs des pgr§onnels _spnt incomplets, notamment : L451-1 CASF (agrément formations sociales)
Ro3 | Svaluation annuelie ot objects ainsi que le suivi de carriére. .| D451-88 et -89 CASF et armété 29/01/2016 relati & la formation 2117 24
Remarque : Les‘d035|ers anlnlstratlfs devraient étre tenu correctement a jour au DEAES
au regard de [a reglementation. L.4391-1 CSP et amété du 10/06/2021 relatif & Ia formation au
DEAS
R. 4311-3 et -4 CSP (actes et soins infirmiers propres, accomplis
avec la collaboration d'AS et d'AES)
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Conclusion

L’inspection de 'TEHPAD « Adélaide Hautval » a été réalisée de maniéere inopinée le 5 décembre 2024.

La mission d’inspection a constaté le non-respect de la réglementation et des recommandations de bonnes
pratiques professionnelles et/ou des dysfonctionnements notamment dans les domaines suivants :

GOUVERNANCE

= Management et Stratégie

Le réglement de fonctionnement n’est pas a jour

Le projet d’établissement n’est pas validé

Le directeur d’établissement ne subdélégue pas sa signature
De nombreux résidents n’ont pas de médecins traitants

Les affichages réglementaires ne sont pas tous présents

FONCTIONS SUPPORT

= Gestion des ressources humaines
e Les dossiers administratifs du personnel sont incomplets

Ces constats, qui ont déja été communigués oralement lors de I'entretien avec les membres de la direction, a
Iissue de la journée d’inspection du 5 décembre 2024, nécessitent des actions de correction dans les plus
brefs délais.

Cergy, le 24 janvier 2025
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Glossaire

AMP : Aide 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 & 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

CTP : 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 agées dépendantes
EI/EIGG : Evenement indésirable/Evénement 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 diplébmé d’Etat

IDEC : Infirmier dipldmé d’Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PACQ : Plan d’'amélioration continue de la qualité

PASA : Poble d’'activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

PRIC : Programme régional d’'inspection et de contrble
R : Remarque

RDF : Reglement de fonctionnement

UHR : Unité d’hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée
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Annexes

Annexe 1: Lettre de mission

EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE @ D Agerce Régionzle de Sarkd
m - Tl Franes q\r
Fratermird

Délégation départementale du Val d"Oise

Cergy, le 2 B NDV. 2024

Mesdames,

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

- prévenin, repérer et corriger (le cas echéant) les écarts a la norme, les carences, les risques de maltraitance
et les dysfonctionnements de nature 4 affecter la prise en charge des personnes &gées accueilies en
EHPAD et/ ou le respect de leurs droits |

- améliorer la qualite globale des prestations mises en ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir la sécurité
et e bien-gtre des résidents, [ndividualization des prises en charge et le respact de leurs droits et libertés.

Ces contrtles diligentés sur ke fondement de l'article L.313-13. V du Code de l'action sociale et des familles (CASF)
et suivants, ont pour objectif de réaliser, pour chacun des établiszsements ciblés, une évaluation et une vérification
des conditions de son fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents

L'EHPAD dénommé « EHPAD Adelaide Hautval (Plateforme gérontologique) » et situé & Villiers-le-Bel (FIMESS n°
B50045946) a &te inscrit dans la programmation 2024 de ces contrdles.

Aussi, jg vous demande de réaliser une inspection de cet établissement portant principalement sur les thématigues
suivanbes :

- k3 gouvernance : la conformité aux conditions de l'autorisation, le management et stratégie, I'animation et e
fonctionnement des instances, la gestion de la qualité et la gestion des risques, des crises et des &vénements
indésirables ;

- les fonctions suppaort © |2 gestion des ressources humaines.

La mission diligentée dans le cadre des dispositions prévues par les arficles L.1421-1 et suvants, L 1435-7, L6116-
1 et LE116-2 du Code de la santé publique (CSP), ainsi que par les articles L.133-2 du CASF sera composée de ;
= Madame Léa DAGIEU, inspectrice de 'action sanitaire et sociale ;

Madame Charlotte RIGAMNEL, chargée de missions, désignée personne qualifiée conformément a l'arficle
L 1421.1 CSP.

kmmeuble Equinaxe
16 avenue des Baguines
Q5400 Cergy
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Linspection aura lieu sur site & compter du 3 décembre 2024 selon 'organisation suivante -
- la mission sera réallsée entre 8 heures et 20 heures (cf. article L.1421-2 du CSP), de maniére inopinée |

- les dispositions de article L.1421-3 du CSP1 s'appliqueront ; lNinspection comprendra un conirdle sur site et
sur pigces. A cet effet, i| pourra éfre demandé la communication de tous documents nécessaires & son
accomplissement

En outre, fa mission ménera les entretiens avec les personnes qu'elle jugera utile de rencontrer el accédera &
l'ensemble des locaux qu'elie jugera utile également de visiter.

A lssue de la mission, un rapport sera remis au gestionnaire d'établissement, || sera accompagné d'un courrier de
propositions de décisions administratives a son attention.

Ce courrier de propositions de déclsions fera l'objet d"une procédure contradictaire en application de ['article
L.121-1 du Code des relations entre le public et I'administration. Les décisions dafinttives seront notifides & la fin da

la procédure contradictoire.

Toutefois, si les constals qui seront faits conduisent & la mize en ceuvre des dispositions prévues aux aricles L313-
14 et suivants du CASF, vous devrez nous fransmettre une proposition de mesures correctives.

Je vous prie d'agréer, Mesdames, lexpression de ma considération distinguée

La Directrice de la délégation départementale
du Val-d'Oise
de I'Asence réainnaia de santé la-de-Francs

VAR L. 1421-3 CSP ; w Les agents mentionnds 4 Faricke L. 1427-1 peuvent recueiic sur place toul renseignement, foufe fusificalion au fow

decumant nécessaies aux coniriles. s peuvent exigar fa communicalion et alenir o grevdre copie, par ool moyen ef suwr ioul suppar, au

procddar 4 la sasie des documenls de foute nature, entre quelques maing Quils e rouven, propres A faciliter Faccomplissemant de lsur

misaion et fa mise 4 leur disposition des mayens indispensables pour effectuer lours vénfizalions. Pour le conlrile des apérations falsant appel

& Mnformatiqus, #s ont accds aux logiciels of aux donndes slockees, ainsl qu'd is restilulon en clalr de s infarmalions propres 4 faciliter

laccomplizsement de leurs missions. Ne peuvent en demander la transcriphion par fow! fralfement spnroarid dans des doswmants draclament
caninia

wilisabies pour fes besaing du ]
Les agents ayan fa qualié de médecin onl accés & fowas danndes médicales individueles nécessaines 8 l'accomplizsement de leurs missions

dang fe regpect des disposilions de larticle 226-13 du code pénal ».
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documents transmis

LISTE DES DOCUMENTS A CONSULTER / A TRANSMETTRE

VOLET ADMINISTRATIF

EHPAD Adélaide Hautval

Inspection du 3 décembre 2024

Liste des documents a fournir immédiatement

en 3 exemplaires

o . o Document remis
N Nature du document demandé Délai OUI/NON
Liste nominative des résidents par chambre et étage, avec GIR,
ville d’origine et bénéficiaires ou non de l'aide sociale
1 présents ce jour. Immédiat Oui
Préciser pour chaque résident s’il releve d’une protection
judiciaire (tutelle/curatelle) et le nom du médecin traitant.
2 Lls}e_ des salariés présents ce jour par unité/étage en Immédiat oui
précisant le poste occupé et le type de contrat.
Planning nominatif des salariés (y compris I'équipe de la nuit
3 écoulée) de la journée, de la semaine en cours nuit et jour, de Immédiat oui
la semaine passée nuit et jour, légendé (explication des codes
couleurs et abréviations) - dont vacataires et stagiaires.
4 Organigramme nominatif de 'EHPAD. Immeédiat Oui
5 Liste des membres du CVS. Immédiat Oui
6 Plan des locaux. Immédiat Oui
Liste des documents a transmettre a la mission pour consultation sur place + copie
Mettre a disposition avant 11h30
Copie ou Observations /
N° Nature du document demandé pie o document remis
consultation . , e
(oui/non/n’existe pas)
Liste nominative des personnels avec date du recrutement,
nature du contrat de travail et fonction exercée (format Excel) . .
7 . Copie Oui
du mois en cours.
Taux d’absentéisme de 2020 a 2023.
Plannings des équipes de soins jour/nuit des 2 derniers mois
8 (y-c les temps de transmission) et organisation type des Copie Oui
personnels par unité ou secteur avec légendes claires.
9 Tableau de suivi des projets de vie. Copie Oui
10 Dossiers des résidents et projets de vie. Consultation Consulté
11 Dossiers RH des salariés du jour et de nuit (veille) Consultation Consulté
Registre légal des entrées et des sorties (articles L331-2 et . .
12 R331-5 CASF) Consultation Consulté
13 | Classeurs 2022-2023-2024 des Réclamations et des EIG. Conzucl)tszgon " Consulté
14 Reglstre de recueil des réclamations et des doléances des Consultation oui
résidents.
Registre de sécurité et PV de la commission communale de
15 sécurité incendie et accessibilité et PV de la derniéere visite des Copie Oui
services vétérinaires.
16 Relgve mensuel des appels malades et temps de décroché Copie oui
(mois M-1, M en cours)
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Liste des documents a transmettre sous 48h aprés l'inspection

en format électroniqgue sécurisé uniguement :

o a Copie ou Observations / document

i ML Gl Sl E i sl COI’]SFL)HtatiOI’] remis (oui/non/n’existe pas)
Contrats de travail, qualifications et dipldme du directeur

17 de 'EHPAD, du MedCo, de 'IDEC (contrat si intérim ou Copie Oui
transition), du médecin prescripteur (si poste existant)
Fiches de poste et/ou lettre de mission du directeur de

18 'EHPAD, du MedCo, de I'IDEC, du psychologue, des Copie Oui
soignants, des ASH et de I'animateur.

19 (DSSBTent unique de délégation du directeur de TEHPAD Copie Oui
Organisation de la permanence de direction en cas .

20 \ . . R 01 Oui
d’absence du directeur (note/procédure)

21 Planning des astreintes et procédure. Copie Oui

22 SPg?rjét d’établissement, projet d’animation et Projet de Copie oui

23 Livret d’accueil, reglement de fonctionnement, contrat de Copi .

< - opie Oui

séjour, charte de la personne accueillie...
Tableau des effectifs de I'établissement avec la nature du

24 contrat, la qualification, le poste occupé et le temps de Copie Oui
travail.

25 Plan de formation réalisé N-2, N-1 et prévisionnel N. Copie Oui

26 Les fiches de taches heurées des AS/ASG/AES Copie Oui
(AMP/Auxiliaires de vie) de jour et de nuit.

27 Les fiches de tadches heurées des ASH. Copie Oui

28 PV et comptes rendus de CSE, CSSCT. Copie Oui

29 Programme d’animation pour les deux derniers mois. Copie Non

30 Derniers résultats des enquétes de satisfaction. Copie Non
Protocole de signalement des événements indésirables

31 aux autorités administratives (article L331-8-1 CASF / Copie Oui
Décret N° 2016-1606 du 27/11/2016)
Reéglement intérieur du CVS, CR des réunions du CVS :

32 2023, 2024 et coordonnées de ses membres et des Copie Oui
représentants des familles.

33 Procédure en cas d’absence imprévue du personnel. Copie Non

34 Date des réunions d’équipes + liste émargement. Copie Oui

35 Plan d’amélioration continue de la qualité (PACQ) Copie Oui

36 CR des réunions avec les familles 2023. Copie Oui

37 Reéeglement intérieur (salariés) Copie Oui

38 (DSJLcj:lérSgr;t unique d’évaluation des risques professionnels Copie oui
CR des commissions des menus de I'année N-2, N-1 et . .

39 | . L , . Copie Oui
e planning prévisionnel pour I'année N.
Calendrier des réunions institutionnelles et d’équipe

40 organisées périodiqguement au sein de I'établissement Copie Oui
(comité de direction, transmissions, etc.)

46 Procédure de traitement des réclamations. Copie Oui
Procédure d’accueil des nouveaux arrivants et livret . .

41 d . Copie Oui

accueil du personnel.

42 Procédure d’évaluation individuelle des salariés. Copie Oui

43 Dernier PV de la direction départementale de la protection Copi .
des populations sur la restauration. opie ouli

pop

44 Procédure d’admission. Copie Oui
Conventions de partenariat avec le secteur sanitaire,

45 médico-social, les  structures  d’orientation, la Copie Oui

communauté sociale, etc.
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Annexe 3 : Liste des personnes entendues par la mission d’inspection

Nom Prénom Fonction Type de contrat
- Directrice ajointe CDI
- Directeur CDI
Fille de la présidente du

| CVS
- Animatrice CDlI
| Aide-Soignante CDI

AES CDI
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Annexe 4 portant correction des éléments

d’intention

1. Le rapport d’'inspection

relevés dans le rapport d’inspection et la lettre

N° | Page | Texte original Erreur Correction

1 |1 Inspection du 5 décembre 2024 Date incorrecte Inspection du 3 décembre 2024

2 |5 Ce contrble a été réalisé sur place | Date incorrecte Ce controle a été réalisé sur place
(inspection) le 5 décembre 2024, sans (inspection) le 3 décembre 2024, sans
annonce préalable a I'établissement (visite annonce préalable a I'établissement (visite
sur site inopinée) sur site inopinée).

3 |6 Les 116 résidents accueillis (*) en 2024 | Nombre de | Les 115 résidents accueillis (*) en 2024
étaient répartis plus précisément comme résidents incorrect | étaient répartis plus précisément comme
suit: (...) suit: (...)

4 |7 Médecin prescripteur a 0,2 ETP Absence Aucun médecin prescripteur en cours.

d’expérimentation

5 |33 L’inspection de 'TEHPAD « Adélaide Hautval | Date incorrecte L’inspection de TEHPAD « Adélaide Hautval
» a été réalisée de maniére inopinée le 5 » a été réalisée de maniére inopinée le 3
décembre 2024. décembre 2024.

6 |33 Ces constats, qui ont déja été communiqués | Date incorrecte Ces constats, qui ont déja été communiqués
oralement lors de [Ientretien avec les oralement lors de [Ientretien avec les
membres de la direction, a l'issue de la membres de la direction, a l'issue de la
journée d’inspection du 5 décembre 2024, journée d’inspection du 3 décembre 2024,
nécessitent des actions de correction dans nécessitent des actions de correction dans
les plus brefs délais. les plus brefs délais.

2. La lettre d’intention

N° | Page | Texte original Erreur Correction

1 |1 L’inspection diligentée sur le fondement de | Date incorrecte L’inspection diligentée sur le fondement de
I'article L.313-13. V du Code de l'action l'article L.313-13. V du Code de [laction
sociale et des familles (CASF) qui a eu lieu sociale et des familles (CASF) qui a eu lieu
le 5 décembre 2024 au sein de 'EHPAD « le 3 décembre 2024 au sein de 'lEHPAD «
Adélaide Hautval », situé a Villiers-le-Bel n° Adélaide Hautval », situé a Villiers-le-Bel n°
FINESS 95 004 694 6 de maniere inopinée FINESS 95 004 694 6 de maniére inopinée
mode s’est inscrite dans ce cadre. mode s’est inscrite dans ce cadre.

2 1 Aussi, compte-tenu de ces constats, il est | Nombre d’injonctions, | Aussi, compte-tenu de ces constats, il est
envisagé de vous notifier deux injonctions, | prescriptions et | envisagé de vous notifier quatre
trois prescriptions et une recommandation | recommandations prescriptions et deux recommandations
figurant en annexe du présent courrier. incorrects figurant en annexe du présent courrier.

3 |2 Annexe : Mesures envisagées dans le | Etablissement Annexe : Mesures envisagées dans le cadre
cadre de linspection réalisée le 16 juillet | incorrect et date | de l'inspection réalisée le 3 décembre 2024
2024 au sein de 'EHPAD Les Hirondelles | incorrecte au sein de 'EHPAD Adélaide Hautval n°
n° FINESS 950015958. FINESS 95 004 694 6.
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