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

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

Textes de référence
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AVERTISSEMENT

Un rapport d'inspection fait partie des documents administratifs communicables aux personnes qui en
font la demande, conformément aux articles L. 311-1 et 2 du Code des relations entre le public et
I'administration (CRPA). Ces dispositions lui sont ainsi applicables selon des modalités précisees 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 2 communication ne s'applique qu'a des documents achevés conformément a I'article L. 311-2
du CRPA :

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

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

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

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

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

L'article L. 311-5, 2° du CRPA dispose que : « n1e 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'intéresseé [et non & des tiers]
les documents administratifs :

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

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

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

- Les informations & caractére médical sont communiquées & l'intéressé, 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 publigue ».

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

Il appartient au commanditaire de 'inspection auquel le rapport est desting, 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

éc ission

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

La présente inspection s'inscrit dans ce programme. Elle est conjointement diligentée par la
Directrice générale de I'ARS et par la Présidente du Conseil départemental du Val d'Oise
au vu des risques que cet EHPAD présente, qui ont été appréciés par les services respectifs
de ces deux autorites.

Le programme d'inspection, diligenté sur le fondement de |'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 I'intérim, formations ;

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

- 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 |a vie sociale des résidents ;
- La qualité des prestations hoteliéres.

Néthodolodie suivie of Aifficulté e

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

- La liste nominative des résidents par chambre présents le jour de la visite 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, Iégendé (explication des codes couleurs et/ou abréviations) - dont
vacataires/intérimaires

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

- Plan des locaux

- Liste des instances et de leurs membres

- Copie du tableau de vérification de ['obligation 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 qui sont encore en cours d'analyse.

La mission d’inspection a rencontré la gouvernante, la lingére et des résidents et mene des
entretiens avec la Directrice et la cuisiniére.

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

A) Contexte de la mission d’inspection

La Délégation départementale du Val d'Oise de I'Agence régionale de santé d'lle-de-France
et le Conseil départemental du Val d'Oise ont été destinataires de plusieurs signaux et
réclamations concernant 'lEHPAD « Quai des Brumes » situé a PARMAIN (95620), qui
appartient au groupe ORPEA.

La parution récente du livre intitulé « Les Fossoyeurs, Révélations sur le systeme qui maltraite
nos ainés » a été fortement médiatisée, et incite a une vigilance 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-ils diligenté 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 l'action sociale et des familles
(CASF), aura pour objectif de vérifier les conditions actuelles de prise en charge des résidents
sur le plan de la dépendance ainsi que sur la qualité des prestations hoteliéres. Le périmétre
de linspection ne comprend pas linvestigation du champ « ressources humaines » ni du
champ « médical » (locaux compris) en l'absence de personnel médical dans I'équipe
d'inspection.

B) Modalités de mise en csuvre

Le contrdle a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 15 février 2022 a partir de
8 h 30 par:

L'équipe chargée du contrdle a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place'. Elle s'est rendue dans les locaux de 'EHPAD « Le Quai des Brumes ». Au cours de
cette demi-journée de visite, I'équipe d'inspection a rencontré la gouvernante, la lingére et des
résidents et mené des entretiens ‘avec la Directrice et la cuisiniére. A l'issue de cette demi-
journée de visite, une réunion de synthése d'inspection s’est déroulée avec la directrice®.

C) Présentation de I’établissement

Situé au 44 rue du Maréchal Foch 95620 PARMAIN, 'EHPAD Résidence Quai des Brumes
est géré par le groupe privé ORPEA situé 12 rue Jean Jaurés 92 800 PUTEAUX.

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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Ouvert en 1981 puis en 2014 dans de nouveaux locaux, I'EHPAD Quai des Brumes dispose
de 81 places en hébergement permanent et ne comprend pas de places en accueil de jour. |l
est congu pour accueillir également des personnes agées atteintes de maladie de type
Alzheimer et dispose d’une unité de vie protégée (UVP) de 15 places ainsi que d'une unité
« Grands dépendants » de 14 places.

Cet établissement est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale. 8 places leur sont
dédiées, 7 sont accueillis le jour de la visite.

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis a 'EHPAD est de 79 résidents. Soit un
taux de présence de 97 %.

Selon I'ERRD 2020, le GMP s’éléve a 797 et le PMP a 237.

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 prive lucratif de plus
de 100 places, le GMP médian est de 725 et le PMP 216.

Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles au-dessus des chiffres médians régionaux
susmentionnés.

Son budget de fonctionnement 2021 est de au titre du soin et de
au titre de la dépendance.

7131

Agence régionale de sante lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n°2022-0103



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 a 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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B) Les modalités d’accueil et d’accompagnement des résidents

participalive} ? calendrier d'aclualisation? sont-ils présentés aux
soignanls ?

Les habiludes de la personne (godis alimentaires, pratiques de
toilettes, d'endormissements, aclivités de loisirs,...) font-elles I'objet
d'un recueil formalise ?

Ce projet est-il évalué périodiquement ?

participe pas a son élaboration.

Sont nommés pour chaque résident 1 référent « soins » et 1 référent « thérapeute ».
L'établissement doit veiller a rechercher I'implication et la participation de la
famille du résident, avec son consentement, & "élaboration du PPV.

Points abordés et constatés lors de 'inspection 0| NI | ER Commentaires Réf.
I | NC
3 c .

Existe-t-il une procédure d'admission formalisée ? 0 R La procédure est formalisée. Annexe 2-3-112 / D, 312-159-
Celie procedure prévoit-elle I'information, la recherche et le recueil du 2 CASF et D. 312-158 CASF
consentement de la personne avant son entrée ? Le recueil du consentement de la personne n'est pas formalisé dans le contrat de | R. 311-33 4 -37 CASF (RF)

séjour.

L'admission du résident est réalisée par la directrice, notamment pour le volet

administratif (signature du contrat de séjour, du dépdl de garantie/caution solidaire).

Le résident est ensuite accueilli en chambre par le Medec et 'DEC.
Contrat de séjour ; recueil du consentement de la personne ? 0 R Les élémenls suivanls sont annexés au conlrat de séjour : L311-4-1 et L. 311-5-1 CASF
Lors de I'admission, le livret d'accueil, la charte des droits et des libertés - Livret d'accueil (remis au résident & son arrivée en chambre) ; L. 1111-6 CSP
de la personne accuelllie et le réglement de fonclionnement sont-ils - Aulorisation de droit & l''mage ; Circulaire DGAS/SDS n°2004-
remis et explicités aux usagers ? - Directives anlicipées. 136 du 24/03/2004 rel au livret
Les annexes au livret d'accueil sont elles présentes ? désignation de la La fiche des habitudes de vie ne figure pas dans le dossier d'admission. Elle est | d'accueil (LA) et HAS 2009°
Personne de Confiance, rédaction de direclives anticipées, Charte des inscrite dans le logiciel Netsoins.
Droils el Liberlés, mesures particuliéres sur la liberté d'aller et venir),
de la liste des Personnes Qualifiges ? Une annexe au conlral de séjour permel de formaliser le recueil |a recherche et le
Cf Dossiers des résidents recueil du consentement de la personne concernant le partage entre professionnels

des informations médicales la concernant.

|l existe &galement des annexes sur le consentement a I'élaboration d'un DMP et &

. la mise en ceuvre d'acles de télémédecine.

Concernanl les directives anticipées, celles-ci ne sont pas proposées a la personne

lors de son admission, mals a posteriori par le médecin coordonnateur. Elles ne

figurent pas dans le conlrat de séjour mais dans son dossier médical, elles sont

informatisées sous le logiciel Netsoins.
Projets Personnalisés de vie: procédure d'élaboration (démarche E Les PPV sont présentés aux familles et aux résidents. Cependant, la famille ne | Aicle L. 311-3 du CASF

Article D.312-155-031 du CASF
ANESM, Fiche repére « Le projet
personnalisé: une dynamique du
parcours d'accompagnement »
(2018), 2011 el 2008°

3 HAS, ex-ANESM « Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil », 2009
4 HAS, ex-ANESM « Qualité de vie en EHPAD (volet 1): de I'accueil de la personne a son accompagnement », 2011 et « Les attentes de la personne &gée et le projet

personnalisé », 2008
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Récapitulatif des propositions :
- Prescriptions :

o Pourvoir les postes vacants au sein du CVS (Président et représentant du personnel). .
o Faire élaborer 'ordre du jour des CVS par le Président qui doit également étre signataire du procés-verbal des lors que ce dernier

aura été nomme.

D) La gestion des réclamations et des événements indésirables

La psychologue avait mis en place des groupes de parole avec les salariés pour
analyser des siluations en équipe et tenail a cet effet un « regisire Bientraitance »,
cependant ce registre n'est plus utilisé depuis 2019, la nouvelle réferente
bientraitance ayant des fonctions incompatibles avec I'animation de ces groupes.

Une mini-formation sur le théme de la Bienlraitance a éié dispensée par la directrice
d'astreinte en 2021 suite & un EIG mais n'a pas donné suile & une auto-évalualion
globale.

Le bilan de formation 2021 et le plan de formation 2022 mentionnent 2 formalions
sur la bientraitance pour les nouveaux salariés.

Points abordés et constatés lors de I'inspection N/ | ER Commentaires Réf.
NC
L'élablissement a-t -l réalisé une auto-évaluation au regard du bien- N [R Instruction ministérielle
étre des résidents et du respect de leurs droits ? L'élablissement ne s'est pas intégré de maniére formalisée dans une démarche de | DGAS/2A n°2007-112 du 22
En dehors des formations, exislence d'un plan d'action portant sur la lutte conlre |2 mallrailance et de promolion de la Bientraitance. mars 2007, circulaire
prévention de la mallraitance (a lier avec |'axe qualité), quid du partage Il existe un référent qualité au sein de I'élablissement qui est, en l'absence de | DGCS/SD2A/2014/58 du 20
de ces actions avec les équipes ? sont-elles réévaluées ? psychologue, I'adjointe de direction. février 2014 et HASS

Mesures parliculieres de prolection des biens et des ressources des
personnes ?

‘Il existe un coffre-fort afin de protéger les biens précieux des résidents qui se trouve

dans le bureau de la directrice. Un classeur avec les listes desdits objels est tenu.

' i

Cf. obligations de sécurite de
I'article L311-3 CASF

& recommandations de bonne
pratique HAS

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

et le traitement de la maltraitance », 2008

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Récapitulatif des propositions :
- Prescriptions :
o Pourvoir le poste de psychologue
o L'établissement est tenu de tenir a jour le classeur d’El et d'y intégrer I'ensemble des El ;
o L'établissement est tenu d’organiser des formations bientraitance/ prévention de la maltraitance et I'intégrer au PAQ et de former
un referent bientraitance.

E) Les affichages

Points abordés et constatés lors de I'inspection O| NI| ER Commentaires Ref.

I'| NC
c

Les affichages suivanls sonblls bien présenis et visibles dans | O Un trombinoscope, a jour, esl également affiché a I'accueil. Seules les personnes en

|'établissement : contrats professionnels n'y figurent pas.

o tarifs / arrélé du CD

o organigramme La liste des personnes qualifiées est régulirement affichée.

o réglement de fonctionnement Cependant, le n°3977 n'est pas affiché au sein de ['établissement.

o PV des GVS et composition CVS

o PV des commissions de restauration

o résultats de la derniére enquéle de satisfaction

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

0 charte des droits et libertés de |a personne accueillie

o programme des animations de la semaine

o menus affichés & jour

o tarifs et horaires des diverses prestalions

o numéro 3977

Récapitulatif des propositions :
- Prescription :
o L'établissement est tenu d'afficher le n°3977 ;

14131

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil dépariemental du Val d'Qise
Rapport d'inspection n®2022-0103
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Ill. LA PRISE EN CHARGE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) L’organisation de la

rise en charge

Points abordés et constatés lors de I'inspection N/ | ER Commentaires Réf.
NC
1. L’organisation de la prise en charge

Les transmissions et la gestion entre les professionnels de la structure Une réunion pluridisciplinaire a lieu une 1 fois par semaine.

des informations concemnant les personnes prises en charge sonl-elles Les Iransmissions entre équipes IDE et AS sont réalisées quotidiennement 1 fois par

organisées et formalisées ? jour en fin de matinée (nouvelle organisation mise en place par I'DEC arrivée il y a
B semaines).
Les transmissions entre les équipes de jour el de nuit sonl réalisées 2 fois par jour
a7h30 et 2 19h30.

L'établissement a-t-il mis en place des animalions variées el adaplées R L'établissement dispose d'1 ETP d'animateur. __ ... _ __ ,sa

au public accueilli ?
Si un animateur est recruté, est-il formé/dipléme 7

remplagante, nouvellement diplomeée doit arriver la mmamsm mzzma le no_..zgm (le
21102122).

Les activités sonl donc actuellement organisées par les AS, I'établissement fait

également appel & des prestalaires extérieurs (tous les mercredis).

Le programme du mais de février transmis montre un manque de variété dans les

animations proposées.

Et accompagnement plus spécifique comme le recours aux lhérapies
non médicamenteuses, aux espaces bien élre ou autre, a destination
aussi des salariés ?

Un espace snoezelen est installe au RDC, avec un accés direct a I'UP. La
psychomolricienne et une AS sont garantes de son ulilisation. Une tragabilite des
séances est notifiece sous ~~ * dans le dossier individuel des résidents qui en
bénéficient.

Les salariés peuvent également prendre leur temps de pause dans |'espace
snoezelen, Ceux-ci bénéficient également de preslalions de massage une fois par
mois.

Récapitulatif des propositions :
- Recommandation :

o Mettre en place un programme d’animation variées et adaptées au public accueilli.

Agence régionale de sanlé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n*2022-0103
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Points abordés et constatés lors de I'inspection 0 E/R | Commentaires Réf.

Existence d'une démarche d'évalualion exteme 0 R La derniére évalualion externe a eu lieu en novembre 2014, D312-205

Existence d'un plan d'action suite aux évalualions ou un logiciel/outil de | O L'établissement dispose d'un logiciel de sulvi du PAQ qui contient I'ensemble des

suivi de la démarche qualité plans d'actions & décliner, émanant des résullats des évalualions, des objectifs
CPOM, de I'enquéte de satisfaction, et des réclamations. Pour chacun de ces plans
d'aclions, il existe un échéancier avec nomination d'un pilote.
La référente qualilé du Groupe ORPEA a acceés aux données de ce logiciel pour un
élayage.

Existe--il un systéme d'enregistrement permanent el de suivi des | O R Chacune des réclamations et des réponses apportées sont consignées dans le

satisfactions, réclamations et plaintes des résidents ? dossier du résident concerné.
L'établissement fait parvenir en fin d'année (Novembre) un questionnaire de
salisfaclion & deslination des familles et des residents.
Le dernier a élé transmis en novembre 2021. Les résultats ne sonl pas encore
disponibles.
L'établissement a fait parvenir & 'equipe d'inspection les résultats 2019 et 2020, Le
taux de réponse esl cependant faible : 28 en 2019 et en 2020. Sur cet échantillon,
peu de résidents répondent aux questionnaires (17% en 2019, 7,1% en 2020),
L'enquéte de salisfaction 2020 n'est pas affichée dans I'établissement.
L'établissement doit veiller a afficher le dernier bilan de I'enquéte de
satisfaction au sein de ['établissement.

Les éléments signalés par les résullals des enquéles de salisfaction | O Le plan d'action est décliné dans le logicie! de suivi du PAQ.

auprés des résidents el des familles, ainsi que ['analyse des

réclamations et plaintes sont-ils ulilisés pour améliorer les prestations

fournies ?

Existe-l-il une démarche d'évalualion périodique des praliques ? R L'élablissement ne propose pas de groupe d'analyse des pratiques & ses salariés.

En termes de contréle, la directrice réalise des visiles inopinées la nuit. Celles-ci sont
programmées a l'avance pour I'année el sont réalisées 1 fois par trimestre.

Les prestations effectuées en sous-lraitance (restauration, ménage,
lingerie...) font-elles I'objet d'une évaluation périodique surla base d'un
cahier des charges formalisé ?

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

Existe--il un disposilif permettant de vérifier que les procédures sont
connues de tous ?

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

Existe-t-l des groupes de fravail thémaliques consacrés a
I'amélioration de la qualité, associant les représentants des résidents
el les professionnels concemnés ?

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

Le médecin coordonnateur et, s'il est en fonction, l'infirmier référent,
participent-ils & ces réunions

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

Le conseil de vie scciale est-il informé des dysfonclionnements et des
El qui affectent I'organisation ou le fonclionnement de Ia struclure, ainsi
que des mesures prises 7

Laleclure des PV des 2 demiéres réunions (juin et décembre 2021) ne monlre pas
d'échanges autour des El survenus.

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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de fonctionnement el adapté & la population accueillie ?

de réponse de I'AS a été de moins d'une minute.
Un second lest a élé réalisé 15min plus tard en chambre 106 (1 élage) en UGD, le
délai de réponse a élé également trés court (1minule).

Paoints abordés et constatés lors de l'inspection 0| NI | ER Commentaires “Ref.
] I | NC
c : ;
Les acces, les locaux el les équipements permettent-ils d'assurer une | O Les portes sont sécurisées 2 ['aide de codes.
sécurité des personnes el des biens suffisante et adaptée 3 la Le jour J, des travaux élaient réalisés sur le mur d'enceinte, empéchant l'acceés par
populalion prise en charge ? la porte d'entrée principale.
Une vidéo-surveillance est installée aux porles d'acces.
Il n'existe pas de systéme anti-fugue, les portes d'accés sont fermees a 18h. Les
résidents idenlifiés comme polentiellement 4 risque de fugue sont tous au sein de
I'UP, dont I'accés est sécurisé par un code.
Existe-1-il, au sein de |a structure, un disposilif d'appel-malade en élat | O Un test a été réalisé 4 8h56 en unité classique en chambre 218 (28™ étage). Le délai

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

o Garantir le respect de l'intimité des résidents

o Assurer I'entretien des locaux.

E) La restauration

résidents ?

5 semaines. Les menus sont révisés a chague saison,

Points abordés et constatés lors de I'inspection Q| NI | ER Commentaires Réf.
1 | NC
c

La prestation de reslauration est-elle inteme ou externalisée ? La restauration est interne,

Le personnel de cuisine est-il formé HACCP ? 0 Le second élait présent le jour J dans I'attente d'une dale pour pouvoir renouveler
sa formation.

La cuisine est-glle propre, un circuil de marche en avant esk-il bienen | O L'équipement nécessaire a &té fourni & la mission pour réaliser une visile de la

place ? cuisine.

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

Les horaires des repas sont-ils respectés ? NC | R Lejour J, les horaires de repas ne sont pas respectées : un retard au service du midi
est constalé, les résidenls en chambre n'étaient toujours pas servis a 13 h et le
service en salle de restauration au RDC n'a débuté qu'a 12h45/13h.

La quantité et la qualité des repas semblent-elies convenir aux | O Les repas sont élaborés par la diététicienne du Groupe ORPEA pour une période de

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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20/31




£010-ZZ0Z.U uonoadsui,p woddey
8s10,P [BA NP [B)uawajedap |9suo) — SJUel4-3p-9)| SJUES 8p ajeuoiBas aouaby

Lele

"snjd uou GA D N SuoIUNaJ SagILIap Z S8p Ad ¢, S|uawWalan ap
sa] "Jalns @2 e 53)|noyyIP 8p JuBLLLIED3) Uofuaw sed jiej au uoysabbns ap Jaiyes a7 N uoiepeiBbap no ayad ap sjule|d s|i-Juos as sajjiue) Sap N0 S|UapIs) sag
{413 1] uawsssyqe}s,| ap aabull | ¢ JUBWaSS!|qEl3 |
Jed ajien) 1s@ asal 87 'INals]xa,| @ Saliel] 1uos sjuapisal sap abuj) 8| 18 1eyd abui &7 O | ap uwes ne abuj np Juswseyes ©) @siuebio |se jUBWWOY

2

ON | |

= Ssallgjuatuwioy ¥3 [IN | O uopjaadsul,| ap SJ0| S2JEISU0I Ja SapIoqe sjuiod

abui) np juowaye; o (4

‘sedal op saleloy S9| Jojoedsal B J3|IIBA  ©

: UOljepuBWIWIND®Y -
: suonisodoud sap jienjdessy

[enpIAIpUl J9|SSOp N8|

¢ S|UapIsa] sap SIEynos Sa| UDIeJgpisuco ua sid jUOS jusLullo)

SUep S99YIOU JUOS 12 UOISSIWPE JN3| € Salj(1anoal JUOS SJUapISaJ Sep Seoualg)gid sa7 0 ¢, UONIISQNS 8p NUaW un S|1-Juo S)uspIsg) S37
“S|uepuadap sn|d 58] SpIE 8|S Ua 1usseud [auuDsiad &7
‘sajjaisse sap abessalp
ap saoedsa sap said SaUDNJE JUOS SaINJXa) 3| JUBLUONUBW SB|ge)} ap sueld s
(JNejeuLOpIond UDapaW 8| 1@ SJUe}iel) sunapaw se| jed ajie) uolen|eAs)
uipsaq Ina| ap UoIUD) US Sjuspisel xne segsodosd juos saduen sainixel sa(
- *sgoedsa sap UD||eJ00ap B| & ja (e1oydos e s)ijeuiou
suopes 'ssuan 'spaanoo 'saddeu) sjge) e| ap sbessaip ne aguod 153 Uouslie aun
‘ejoydog ne ajueuslie a|fes ajfjad aun suep saydoud

sina| oane Jabuew Jiuan ap sa|jwe) Xne juawsjeba Jeuusd s2)iAu| SP UOES Uf) ¢ ('sedal

‘a9l 8p sjuapisal se| Jnod abejs | ne « anoje &7 » anbinadesay) sap nuajueo 'sedal xne aple 'sedal sap BRUNP |8 SaINay '3J0UOs

JuBINE)S21 3] 12 "Ny NE JNn,| Suep 9Ipap aoedsa,| '« esoydos a7 » 9y ne sjediouud aoueigwe) sbieyo ue sesud ssuuosiad Sap SUj0Saq Xne 18 jejg,| §

uolEINe)Sal 8p 8||es B| : SJUapIsal s8] Jnod uojjesnelsel ap saaedsa sinajsnid 8jsixa || O | sesjdepe |e sajuesiejsies suoyipuod sep suep sud sj-uos sedal sa7
(L.2i0L/Zz) 118n29. | & 9UJIjjE JIBja UOISSILILIOD 8J31LIep ] 8P Ad &7

‘sa|jile) S3] 19 SJUSPIsal 58| H8AE UONEINE}Sa) LOISSILILIOD B] & adiojued jauo 8] 0 ¢ adioiped Inb ‘snusw Sap UOISSILULLOD aun |iH-8)six]
“[seiuysajnow) Jnof np
snuaww ne juenb sebiniw Zesse Juale}? sajgele sjiuapisal sanbjanb cae sebueyoap
S10| S|j|8Noa) SIAB S8 “SAJUBSIYNS Juale|qwwas [ Jnol 8| S83leIsuod sspuenb sa

b
N | [ dokt
1= SallejuawWogy 43 | IN | O uofjaadsul,| ap s10] S9)e}SU0D J2 SPPIOQE SHulod




Points abordés et constatés lors de I'inspection

Oh:-—_ﬁ:

N/

NC

EIR Commentaires

Réf.

Un forfait linge est-il proposé ou imposé aux résidents 7
Ce forfait linge est-l également proposé ou imposé aux bénéficiaires
de |'aide sociale 7

Le linge des bénéficiaires de I'aide sociale est géré par la lingére.

Agence régionale de santg lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Qise
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CONCLUSION

L'inspection de FEHPAD Résidence Quai des Brumes, géré par le groupe privé ORPEA a été
réalisée de facon inopinée le 15/02/2022.

La mission dinspection a constaté le non-respect de la réglementation et des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles relevant de dysfonctionnements
majeurs en matiere :

- De prise en charge des résidents :

Recommandations :

o Mettre en place un programme d’animation variées et adaptées au public
accueilli ;

o S'assurer que le plan de soin et la gestion des incontinences de chaque
résident permettent de respecter leur dignité et leur intégrité ;

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

o Veiller a afficher le dernier bilan de I'enquéte de satisfaction au sein de
I'établissement ;

o Garantir le respect de l'intimité des résidents ;

o Assurer I'entretien des locaux ;

o Veiller & respecter les horaires de repas.

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

Recommandations :
o Veiller a tenir le registre des entrées et des sorties des personnes accueillies a
jour ;
o Veiller a mettre a jour la liste des résidents présents ;
o Veiller a rechercher I'implication et la participation de la famille du résident, avec
son consentement, a I'élaboration du PPV ;
o Améliorer le taux de PPV réalisés.

Prescriptions :

o Pourvoir les postes vacants au sein du CVS (Président et représentant du
personnel) ;

o Faire élaborer I'ordre du jour des CVS par le Président qui doit également étre
signataire du procés-verbal dés lors que ce dernier aura été nomme ;

o Pourvoir le poste de psychologue ;

o Tenir a jour le classeur d'El et d'y intégrer 'ensemble des El ;

o Organiser des formations bientraitance/ prévention de la maltraitance et
lintégrer au PAQ et de former un référent bientraitance ;

o Afficher le n°3977.

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

23131
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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 & durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

CNIL : Commission nationale Informatique et Libertés
CNR : Credits non reconductibles

Covid : Corona Virus disease

CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

CPOM : Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
CSP : Code de la santé publique

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

DADS : Déclaration annuelle des données sociales
DASRI : Déchets d'activités de soins a risques infectieux
DLU : dossier de liaison d'urgence

DUD : Document unique de délégation

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

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes dgées
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 @ domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier dipldmé d’Etat

IDEC : Infirmier diplomé d’Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d'amélioration de la qualité

PASA :

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Reglement de fonctionnement

UHR:

UVP : Unité de vie protégée

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

Annexe 1 : Lettre de mission

== AY
REPUBLIQUE

FRANCAISE &) gzl o
Libersi
Lyahsi

Fraveemity

Cabinet do la Directrice générale
Inapecticn régionale autenomie santé

Dalégatien départementale du Val d'Qise

Saint Denis, e 19 Fry 7

Madame, Monsieur,

La parution du livie « Les Fossoyeurs - Révélations sur lg systéme qui mallrailo nos aings » a conduit la Ministre
déleguée auprés du Munisire des Solidarilés e da la Santé, chargée de FAutonomie, 3 engager la mise en o2uvre
rapide d'un programme d'inspection des EHPAD sur l'ensemble du lerniloire nalional

Ce programme, est diligenté sur le fondement de l'article L 313-13. V du Cede de I'action scciale 8t des familles
(CASF) et suivants, a pour objectil de faire sur place, dans chacun des élablissements ciblés, une évaluation et une
vérificalion des condilions de son fonctionnement el de la qualité des pnses en charge des résidents

Dans ce cadre, je vous demande de participar a l'inspection de F'EHPAD le Quai des Brumes, situeé a Parmain
(FINESS n* 50783423 qui a été inscrit a ce pregramme (voir annexe 1)

Celle inspection prendra en compte axe suivant .

- La communicaticn interne avec les résidents et les familles et les medalités de prise en compte et de
traitement de leurs demandes et la poliique de bientrailance.

La mission diligentée dans le cadre des disposilions prévues par les articles L 14211 L. 1435-7 CSP comprendra .

L'inspechon aura lieu & partir du 11 février 2022 salan I'organisation suivante

- La mission sera réalisée enlre 8 heures et 20 heures (cf, article L 1421-2 du Code de la santé publique - CSP),

en mede inopiné, sans information préalable da 'établissement.

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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EN Ay C
REPUBLIQUE

FRANCAISE oty oy
Libered

Lealit

Frateraerd
= Les dispositons de l'article L.1421-3 CSP" et L 133-2 CASF? s'appliquerant © les inspactans comprendront un
centrle sur sie et sur pitces A cel effet, | pourra élre demandé la communicaton de tous decuments

necessaires a son accomplissement En cutre, les missions meénerent las entratiens aves les personnes qu'elles
jugerent utites de rencontrar

A lssue de la mission un rapport me sera remis dans un délal cune semaine a cempter de a visile sur sile 1l sera
accempagne d'un courner de propositions de décsions admimistratives a ‘altzntion de linspecté:.

Ce courner de propositions de décisions fera I'objel d'une precédurs conwradicloire en aoplication de I'article
L 121-1 du cede des relations entre le public et I'administration

Tecutefois, s1les constats qui seront faits condursent 4 la mise en muvre des dispositions prévues aux atticles L 313-14
et suivants cu code de l'action sceiale el des familles. une progesition de mesures adaplées nous sera ransmise dans
les meilleurs délais

Je vous prie dagréer, Madame, Monsieur, 'expression de nolre corsidératon distngueée.

Agence regionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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i val
d’oise
le département

Leltre de mission

A

Pour un contrdle fondé sur les articles L 313-13 et suivants du Code de I'Action Saciale et des Famiilles,
au sein de |'établissement :

EHPAD « QUAI DES BRUMES »
44 RUE DU MARECHAL FOCH
95620 PARMAIN

Le 15 février 2022

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

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

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

P/ la Présidente du Conseil départemental
et par délegation,

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documenis transmis

VERSION DOCUMENTS
DOCUMENTS DEMATERIALISEE RECUS
A SOLLICITER
Sur l'organisation :
= Projet d'établissement X X
= Reglement de fonctionnement (ou piéces X X
équivalentes)
= Dossier administratif du directeur et notamment :
- Délégations de pouvoir et de signature (DUD) X X
- Fiche de fonction du directeur X X
= Plannings des mois de janvier 2022 et février X X
2022
=Tableau des effectifs au jour du contrdle X X
mentionnant les qualités et type de contrats des
salariés
= Plan de formation 2021-2022 X X
= Organigramme X X
= Fiches de postes des personnels X X
= Liste des résidents a jour (avec mention des X X
absents)
RAMA
Sur la prise en charge et les droits des usagers :
= Livret d’accueil X X
= Plannings des douches du mois de janvier 2022 X X
et février 2022
= Contrat de séjour et annexes X X
= Conseil de la vie sociale : 2 derniers comptes X X
rendus
= Cabhier des doléances (photocopies ou X Vu sur place
photographies) )
= Menus de la semaine du jour du contréle X X
= Programme des activités des mois de janvier X X
2022 et février 2022
= Enquéte de satisfaction : résultats des 2 X X
derniéres enquétes
= Fiches de stocks (entrées et sorties) des X X
protections
Sur linstallation :
= Procés-verbal de la derniére visite de Ia X X
commission de sécurité incendie
= Proces-verbal de la derniere visite des services X X
vétérinaires
29/31
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Documents consultés sur place par la mission

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n"2022-0103

5 _ . : Consultation | Consultés
N Nature du document demandé sur place Oui / NON
A Registre des entrées et des sorties (articles oul oul

L331-2 et R331-5 CASF)
B Registre de sécurité Qul Qoul
c Registre de recueil des événements oul oul
indésirables (El)
D Registre de recueil des réclamations et des oul Oul
doléances des résidents et des familles
E Dossiers administratifs des salariés [@]8] oul
Dossiers administratifs des résidents et projets Qul
F = Qul
de vie
G document unique d'évaluation des risques NON NON
professionnels (DUERP)
H Classeur regroupant I'ensemble des NON NON
procédures internes hors soins
Classeur regroupant 'ensemble des protocoles NON
| b : NON
e soins
J Dossiers médicaux et de soins et dossiers de NON NON
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

Second de cuisine

Médeco

Lingére

Gouvernante

31131
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