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AVERTISSEMENT

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

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

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

=»L'administration n'est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en particulier par
leur nombre ou leur caractére repétitif 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 & protection particuliére.

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

L'article L. 311-5, 2° du CRPA dispose que : « ne sont pas communicables (...), les autres documents
administratifs dont la consultation ou la communication porterait atteinte (...) au déroulement des
procédures engagées devant les juridictions ou d'opérations préliminaires a de telles procédures, sauf
autorisation donnée par I'autorité compétente ».

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

L’article L. 311-6 du CRPA dispose que « ne sont communicables qu'a I'intéressé [et non a des tiers]
les documents administratifs :

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

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

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

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

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

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

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

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

Le programme d'inspection, diligenté sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de
I'action sociale et des familles (CASF), a pour objectif de faire sur place, dans chacun des
établissements ciblés, une évaluation et une vérificaton 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 la vie sociale des résidents ;
- La qualité des prestations hételiéres.

thodoloai ivie i é ré

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

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

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

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

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

- Plan des locaux

- Liste des instances et de leurs membres

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

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

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

A) Contexte de la mission d’inspection

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

Aussi, la DG ARS et le PCD 95 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 I'action sociale et des familles (CASF), aura pour axes de vérification
la gestion des ressources humaines, la prise en charge de la dépendanceet la qualité des
prestations hételiéres.

B) Modalités de mise en ceuvre

Cette mission d'inspection, réalisée sur le fondement de I'article L. 313-13, V du code de
I'action sociale et des familles, a pour objectif de vérifier les conditions actuelles de prise en
charge des résidents sur le plan sanitaire et sur celui de la dépendance.

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

L’équipe chargée du contrle a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place’. Elle s'est rendue dans les locaux de TEHPAD le Clos des lilas. Au cours de cet aprés-
midi de visite, I'équipe d'inspection a rencontré la directrice, du personnel de I'établissement
et des residents, mené des entretiens avec la direction et d’autres membres du personnel.

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 130 BD de la République — 95600 - EAUBONNE, I'EHPAD Le Clos des Lilas est géré
par le groupe ORPEA dont le siége social est situé 12 rue Jean Jaurés — 92800 PUTEAUX.

Ouvert en 2014, 'EHPAD Le clos des lilas dispose de 81 places en hébergement permanent,
de 3 places d’hébergement temporaire et de 12 places de PASA. Il ne comprend pas de places
en accueil de jour. Il est congu pour accueillir également des personnes agées atteintes de
maladie de type Alzheimer.

! 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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Cet établissement est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale (8 places).
L’établissement dispose d’'une UVP de 14 lits et d'une unité Grands dépendants de 14 lits.

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis 8 'TEHPAD est de 79 résidents. Soit un
taux de présence de 97.53%.

Selon I'ERRD 2020, le GMP s’éléve a 720 et le PMP a 218.

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

Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles en dessous pour le GMP et au légérement au-
dessus pour le PMP des chiffres médians régionaux susmentionnés.

La répartition des résidents ayant servi de base a la validation du GMP est la suivante :

Dépendance | Nb.résidents

Gir 1 11

Gir 2 32

Gir 3 14

Gir 4 15

Gir 5 2

Gir6 1

Total 75
Son budget de fonctionnement est de en 2021, dont au titre de la
dépendance et au titre du soin.

L'établissement participe a I'expérimentation menée par I'ARS sur les IDE de nuit. A ce titre,
une IDE se rend dans 'EHPAD 2 fois par nuit.
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CONSTATS

Le rapport est établi au vu des constats effectués sur place et des documents présentés et/ou
remis, ainsi que selon les déclarations des personnes rencontrées.

Consignes de lecture :

La grille est renseignée de la fagon suivante : O / C (Oui / Conforme), N / NC (Non / Non
Conforme).

Ecart : toute non-conformité constatée par rapport a une référence juridique, identifié E dans
le rapport ;

Remarque : tout dysfonctionnement ou manquement ne pouvant pas étre caractérisé par
rapport 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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I LA COMMUNICATION INTERNE AVEC LES RE

SIDENTS ET LES FAMILLES ET LES MODALITES

DE PRISE EN COMPTE ET DE TRAITEMENT DE LEURS DEMANDES ET LA POLITIQUE DE

BIENTRAITANCE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) Le nombre et le profil des résidents accueillis

G

e

~Commentaires

Ref.

Existe-t-il un registre légal des entrées et sorties des umao_..__._mm
accueillies 7

_ Les _._._oc,_aam.:.a_ des ﬂma_._.”_mam sont suivis dans le aumni de gestion des

admissions. Nous n'avons pas visualisé les données dans le logiciel, une édition de
I'état des résidents présents le jour de la visite nous a &té communiquée.

L 331-2 et R. 331-5, CASF

Nb de résidents accueillis le jour J ?

Existe-t-il un logiciel métier ou autre document de recensement/suivi
des résidents présents ?

Taux de présence le jour J (nb PA accueillies/nb places installées) ?

79

Oui
97,53%

Une personne identifiée est-elle en charge de ce suivi (absences
temporaires et motif, connaissance des arrivées et deparis
previsionnels) 7

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

L'établissement accueille-t-il des bénéficiaires de l'aide sociale ?
Combien & ce jour ?

Sont-ils soumis a la méme procédure d'admission que les résidents
payants ?

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

Points abordés et constates lors de nspection _“_w._. N[ ER [ " Commentaires Réf.
] 3 __ : z_n | 2l i ;
E » A _m.\ ! : i .”_.... . el 4 P, L T = ' Bakbat
Existe-t-il une procédure d'admission formalisée ? 0] R La procédure n'a pas été consultée sur place. Annexe 2-3-112 / D. 312-159-
Cette procédure prévoit-elle l'information, la recherche et le recueil du 2 CASF et D. 312158 CASF
consentement de la personne avant son entrée ? R. 311-33 a -37 CASF (RF)
Contrat de séjour : recueil du consentement de la personne ? C L311-4-1 et L. 311-5-1 CASF

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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(2 représentants des résidents — 2 représentants des les — 1 représentan
personnel - la directrice) / Réunion 1 fois par timestre

La derniére réunion a lieu le 9 février 2022,

Nous avons obtenu le compte-rendu des 2 derniers CVS.

Composition et modalités de fonctionnement du CVS (fréquence d
réunions, contenu : OJ et CR, organisation) ? est-il opérationnel 7
Entretien avec le Pdt CVS et/ou un membre représentant les résidents
ou les familles (& p. coordonnées de ses membres et des représentants
des familles).

D) La gestion des réclamations et des événements indésirables

Letablissement a1 -l réalisé une auto-évaluation au regard du bien- || Information non vérfiee

étre des résidents et du respect de leurs droits ?
En dehors des formations, existence d'un plan d'action portant sur la
prévention de la maltraitance (2 lier avec I'axe qualité), quid du partage

Des formations flash sont organisées pour les équipes

DGAS/2A n°2007-112 du 22
mars 2007, circulaire
DGCS/SD2A/2014/58 du 20

de ces actions avec les équipes 7 sont-elles réévaluées ? février 2014 et HAS®
Mesures particuliéres de protection des biens et des ressources des Mesures inscrites dans le contrat de séjour et les documents annexes, mais la mise | Cf. obligations de sécurite de
personnes ? en place n'a pas éleé vérifiée I'article L311-3 CASF
& recommandations de bonne
pratique HAS
Existe-t-il une procédure de recueil et de traitement des réclamations ? R Information non vérifiée
quid des signalements (documenter) ? 2
Les réclamations font elles ['objet d'une réponse écrite ? 0 Réponse par courriel ou communication verbale
Quid des signalements ? (documenter)
Existe-t-il un support ou logiciel métier de recueil et suivi des EI 7 Information non vérifiée L. 33181 et R. 3318 a 10
Qui l'alimente ? un mode d'emploi est-il disponible ? CASF et arrété du 28/12/2016
Des cas de maltraitance ont-ils été identifiés au sein de 'EHPAD ? ont- N Article 434-3 du Code Pénal

ils été répertoriés 7 signalés aux autorités ? fait I'objet d'un signalement
| au Procureur de la République ?

Existe-t-il une politique formalisée de promotion de la bientraitance et
de lutte contre la maltraitance (repérage des pratiques malraitantes,
des situations & risque, plan de formation adapté, plan de soutien des
personnels...) 7

Il'y a des formations flash sur la prévention de la maltraitance, mais nous n'avons
pas vérifié I'existence d'un plan formalisé

5 HAS, ex-ANESM « La bientraitance : définition et repéres pour la mise en ceuvre », 2008 ; « Mission du responsable d'établissement et role de I'encadrement dans la prévention
et le traitement de la maltraitance », 2008
12132
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LA GOUVERNANCE (Cotations réalisées par les services du Dé

A) La conformité aux conditions de I"autorisation

_.m uougm:g accueillie est-elle conforme a I'autorisation : age, profis,
acité autorisée ?

B) Le management et |la stratégie

structure et conforme aux exigences réglementaires du CASF?

~Existe-t4l un reglement de fonctionnement en vigueur au sein de la |

AL RI333RINIT

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

Les groupes de travail ont été constitués en 2017 et le travail d'élaboration n'a

toujours pas eté finalisé

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

Existe-t-il un organigramme ou des documents internes précisant les
| fonctions des personnels et les niveaux hiérarchiques ?

Un organigramme sous forme de trombinoscope est aussi affiché au mur

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

L'assistante de direction pallie 'absence du directeur sur certaines missions, mais il
y a un systéme d'astreinte entre les directeurs du secteur qui permet d'assurer

I'intérim de direction.

Récapitulatif des propositions :
- Prescriptions :

o Le projet d’établissement doit étre retravaillé et valide.
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C) L’architecture et 'aménagement des espaces

~L'architecture et laménagement intérieur sont-ils adaplés & la prise en
charge des personnes accueillies ?

L'organisation des locaux et leurs conditions d'utilisation permettent-
elles le respect de I'intimité ? De la mixité ?

Les locaux sont-ils bien entretenus ? (propreté, vétusté, odeurs, ...)

Lors de notre visite les locaux étaient propres et aucune odeur ne remontait sauf
celles liges au repas. Le batiment est de construction récente et ne présente pas de
traces de vétusté apparente

L'EHPAD dispose--il de salles d'activités, d'espaces bien étre,
d'espaces thérapeutiques ?
Sontils utilisés ?

Le 2 étage est référencé « Pdle bien-étre », car c'est a ce niveau que sont installés
toutes las salles d'activité thérapeutique.

Les espaces bien-étre (SNOEZELEN), salle de bain thérapeutique et les salles
d'activités sont utilisés par la psychologue, ['ergothérapeute, I'animatrice, les kinés
et les intervenants extérieurs.

Les résidents ont-ils la possibilité d'aménager/personnaliser leurs
chambres ?

Les chambres vues ont été aménagées personnalisées par leur habitant

Les acces, les locaux et les équipements permettent-ils d'assurer une
sécurité des personnes el des biens suffisante et adaptée a la

population prise en charge ?

Existe-t-l, au sein de la structure, un dispositif d'appel-malade en état
de fonctionnement et adapté & la population accueillie ?

Le dispositif existe mais nous n'a pas été testé pendant la mission.

D) La restauration

r_.ﬂ_wam_é ! restauration est-elle interne ou ml#ma&mom ?

Interme

Le personnel de cuisine est-l formé HACCP ?
La cuisine est-elle propre, un circuit de marche en avant est-il bien en
place ?

Le personnel est-il équipé de gants, charlottes, surchaussures ?

La cuisine n'a pas fait I'objet de visite de I'équipe d'inspection

Les horaires des repas sont-ils respectés 7

Oui dans I'ensemble. Nous avons constaté un décalage pour le secteur des grands
dépendants. L'heure du diner qui nous a été annoncé pour cet étage était 18h15 au

lieu de 18h30 pour le restaurant, mais a 18h15 le charriot n'était toujours pas monté.
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IV. LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES : CONFORMITE DES EFFECTIFS PRESENTS PAR

RAPPORT AU PROJET D’ETABLISSEMENT ET AU BUDGET ALLOUE, ABSENTEISME ET
RECOURS A L’INTERIM, FORMATIONS (Cotations réalisées par les services de I'ARS et du

Département

A) L’encadrement des équipes

avec I'article D. 312-155-0 1111 du CASF. En effet, I'établissement ne dispose pas
de MEDEC (0,5 ETP) depuis le 26 Décembre 2021. Cependant, cette absence est
compensée par la possibilité de recourir aux MEDEC des autres établissements du
groupe ou de saisir le MEDEC régional, De plus, de nombreux médecins traitants

Points ahordés et constatés lors de linspection | OF | ~ Commentaires Ref.
-Le jour J8 , |a direction de 'EHPAD est-elle assurée réguliérement ? 0 La directrice d'exploitation assure I'encadrement des équipes, secondée par une | D. 312-176-5 CASF
-Si le directeur est absent, son remplacement est-l formalisé et connu adjointe de direction. L315-17 CASF
des équipes ? Dans le cas ol I'absence de la directrice n'est pas prévue, un directeur d'un autre | D315-67 4 71 CASF
-Recrutement, dipléme, quotité de travail, délégation de pouvoir confiée EHPAD du groupe assure ['astreinte. Dans le cas ol I'absence ne serait pas prévue, | Circulaire ~ DGAS/ATTS/4D
au directeur et fiche de poste ? la directrice régionale peut-étre saisie. n°2007-179 du 30/04/2007
-Subdélégations(documentées) de signature ? De méme, une astreinte régionale est organisée.
-Modalités de remplacement du directeur, astreintes de direction
(planning réalisé 2021 et prévisionnel 2022) ? La directrice a réguliérement fourni son diplome ainsi que sa fiche métier incluant la
Cf. Entretien avec 'équipe de dirsction délegation de pouvoirs qui précise en son article 4 qu'« aucune subdélégation de
pouvoir ne pourra étre consentie »
Le climat social au sein de la structure apparait serein. Une cohesion existe autour
de la directrice qui est présentée par les salariés auditionnés (IDEC et adjointe de
direction) comme & I'écoute des équipes et disponible.
La directrice indique a I'équipe d'inspection avoir mis en place, en sus des affichages
d'information classiques dans |'établissement et d'un cahier de transmissions du jour
(hors événements meédicaux), une gazette envoyée mensuellement aux salariés
avec les fiches de paie pour les informer des actualités de I'établissement. Elle a
également mis en place, une fois par mois pour les salariés, la venue d'une
masseuse pour les salariés.
Elle souhaite créer une charte d'engagement interne a I'établissement réalisée par
les professionnels, projet qui suscite une réelle adhésion de ceux-ci.
Conformité de I'équipe pluridisciplinaire ? NC L'équipe d'inspection a constaté la non-conformité de I'équipe pluridisciplinaire | D. 312-155-0 1111 du CASF

6 Jour « J » : jour de la visite d'inspection sur site
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-Accueil des nouveaux salariés : procédure de prise de poste’ et
dossier RH type, remise de documents : RF...

La procédure d'accueil des nouveaux salariés a été présentée a I'équipe d'inspection
par I''DEC récemment recrutée, procédure confirmée lors de I'entrefien avec la
direction.

A chaque nouvelle embauche en CDI, la directrice se rend disponible au moins une
journée (en fonction de la profession) pour accompagner le nouvel arrivant et lui
présenter ses missions et |'établissement. Un kit de bienvenue avec un livret
d'accueil, des fiches mnémotechniques, pense-bates, présentation de I'ensemble
des documents administratifs est fourni.

Le processus d'intégration est différent en fonction du profil de la personne recrutée
(MEDEC, IDEC...) mais chaque fois un doublon est prévu.

Intégration différente selon les fonctions (MEDEC, IDEC...).

A titre d'exemple, lors de I'embauche de I''DEC, la directrice I'a accompagnée
pendant 3 jours & son arrivée. Elle a également bénéficié de plusieurs jours
d'immersion dans un autre établissement du groupe.

Pour les IDE : 1 jour d'immersion au sein de |'établissement et 2 jours en doublon.
Pour les AS : 1 jour d'immersion au sein de |'établissement et 1 jour en doublon.

-Formations prévues/réalisées dont :

- pratiques professionnelles,

- bientraitance/prévention de la maltraitance,

- bon usage des outils et équipements de travail.
Cf. Plans de formation 2021(réalisé) et 2022 (prévisionnel) et
attestations de formation dans les dossiers salariés

Des mini formations, d'une durée de 30 minutes, sont dispensées quotidiennement.
Elles concernent toutes les fonctions de ['établissement.

Des formations internes relatives a la bientraitance et la prévention de maliraitance
sont dispensées par les psychologues. Une information concernant les troubles
musculo-squelettiques est dispensée par les ergotherapeutes.

La direction souhaite prochainement metire en place des groupes d'analyse des
EE:& supervisés par une sociologue externe,

Lors des entretiens annuels d'évaluation, il est procédé au recueil des souhaits de
formation des salariés. Les attestations de formation sont consignées dans les
dossiers des salariés.

Les salariés peuvent bénéficier de formations inscrites dans le plan de formation
annuel du groupe. Des formations dispensées au sein de I'éablissement sont mises
en place réguliérement.

7 Par ex. : travail en doublon, accompagnement par un pair, formations aux spécificités des résidents, acces aux informations individuelles], dossier RH type, remise de

documents O/N : RF...
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Par ailleurs, 'ERRD 2021 n'a pas été réalisé a ce jour. Aussi, le ratio est réalisé sur
la base 71.10 résidents (nombre de résidents « hébergement » avec foutes les
absence de plus et moins de 72h mais pas les personnes effectivement présentes).

Les effectifs de nuit sont constitués de 2 aides-soignants et d'un 1 auxiliaire de vie
par nuit. Une aide-soignante demeure en permanence en Unité de Soins Adaptés
tandis que la seconde aide-soignante ainsi que l'auxiliaire de vie assurent
I'accompagnement, la surveillance et les changes auprés des résidents des etages
traditionnels.

Absents non prévus (ppx motifs : maternité, AT, maladies, absences de
courte durée...) le jour de la visite ?

Cf. Recensement des salariés présents le jour J et écart avec le
planning

Le jour de la visite, le PASA était fermé car les salariés du PASA étaient aux
obséques d'une collegue.

Le jour de la visite, une salariée inscrite au planning n’était pas présente dans
les effectifs. Quatre salariées étaient présentes dans les effectifs du jour mais
non inscrites au planning.

Comment |a structure fait-elle face aux absences du jour J 7
Existe-t-il une procédure pour organiser les remplacements ?

En cas d'absences déclarées le matin méme de la prise de poste (avant 9h),
I'adjointe de direction a recours & une liste de vacataires prédeterminée. En dehors
des horaires d'ouverture de 'établissement, la directrice se charge de la recherche
de remplagants. Si l'absence est prévue |a veille, I'établissement utilise la plateforme
« Hublo ».

Répartition du personnel en CDI (« titulaires ») et CDD: le mois
courant ?

En Janvier 2022, les effectifs étaient constitués de 51,89 ETP répartis tels que :
35,82 ETP CDI et 15.98 ETP CDD.

Y-a-t-il adéquation des qualifications aux fonctions occupees par les
personnels en poste le jour J ?

Les qualifications correspondent aux fonctions occupées par les personnels.

L.311-3 et L3121, |l, 4eme
alinéa, CASF et HAS®

Existe-t-il des fiches de poste pour tous les salariés?
Des fiches de taches heurées pour les personnels de jour ?
de nuit ?

NC

Sur 3 dossiers pris au hasard (IDEC, AS, Auxiliaire de vie) :

- les fiches heurées sont présentées dans 2 dossiers (AS/ Auxiliaire de vie),
- les fiches de postes dans 2 dossiers (sauf dans celui de I'Auxiliaire de
vie).

- Les casiers judiciaires sont présents dans tous les dossiers.

Les dossiers administratifs des salariés consultés ne contiennent pas toujours
la fiche heurée ou la fiche de poste.

L. 311-3, CASF (sécurité des
personnes)

Diplémes et contrats de travail dans les dossiers RH 7

Les diplémes sont présents dans tous les dossiers,

8 HAS, ex-ANESM « Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation a I'

emploi des personnels au regard des populations accompagnées », 2008
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- existe-tl une procédure ? Une procédure n'est pas connue de I'lDEC interrogée a ce sujet mais cette mission
- mode de tragabilité des transmissions (registre, logiciel) ? est explicitée dans les fiches de postes des IDE ainsi que le mode opératoire.
La tracabilité des transmissions est garantie par le biais de ['utilisation du logiciel
Un cahier de transmissions permet de fracer les transmissions « hors
S0ins ».
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ONCLUSION

L'inspection de 'EHPAD Le Clos des Lilas, géré par Orpea a été réalisée de fagon inopinée le
14/02/2022.

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

De gestion des ressources humaines : non-conformité de I'équipe pluridisciplinaire avec
I'article D. 312-155-0 1111 du CASF.

L'établissement est tenu de recruter un MEDEC dans les six mois afin de se mettre en
conformité avec la réglementation en vigueur.
Le projet d’établissement doit étre retravaillé et validé dans un délai de six mois.

L'établissement doit veiller a :

- actualiser ses plannings recensant les absences et les mettre en conformité avec les
fiches de présence des salariés ;

- inclure dans chaque dossier administratif des personnels la fiche de poste et la fiche
heurée le cas échéant.

- revoir I'organisation de la prise en charge autour du repas pour le secteur des grands
dépendants (renforcement de I'équipe — plage de repas plus étendue)

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

Fait a Cergy-Pontoise, le 23.02. 2022
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GLOSSAIRE

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Code de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat a durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

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

Covid : Corona Virus disease

CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie

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

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

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

DUD : Document unique de délégation

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

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes dgées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agées 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 diplomé d'Etat

IDEC : Infirmier dipldmé d’Etat coordonnateur

ME