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Mission conduite par les services de I'ARS lle de France représentés par :

- inspecteur de laction sanitaire et sociale,
coordonnateur de la mission d’inspection

Accompagné par

- chargé d'inspection désignée personne qualifiée
conformément a |'article L. 1421-1 du code de la santé publique.

Et par les représentants des services du Dé ment du Val-d'Oise suivants :
- Directeur Général Adjoint chargé de la Solidarité,
Département du Val d'Oise ;
- ) coordonnatrice du secteur Personnes agées et
domicile, Direction de I'Offre médico-sociale, Département du Val d'Oise.

- référente qualité, Direction de I'Offre médico-sociale,
Département du Val d'Oise.

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

- Article L.1421-1 a L. 14-21- du Code de la santé publique
- Article L. 1435-7 du Code de la santé publique
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AVERTISSEMENT

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

1/ Les restrictions tenant a la nature du document

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

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

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

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

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

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

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

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

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

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

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

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

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

Le programme d'inspection, diligenté sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de
I'action sociale et des familles (CASF), a pour objectif de faire sur place, dans chacun des
établissements ciblés, une évaluation et une vérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents. Dans la région lle-de-
France le programme débutera le 9 février 2022 et prendra en compte prioritairement les
axes suivants :

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

- La communication interne avec les résidents et les familles, les modalités de prise en
compte et de traitement de leurs demandes et doléances et Ia 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 hoteliéres.

Méthodologie suivie et difficultés rencontrées

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 & disposition de la mission sans délai les documents suivants :

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

- Laliste des salariés présents le jour de la visite ;

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

- L'organigramme nominatif de 'EHPAD ;

- Le plan des locaux.

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

La Direction n'ayant pu fournir I'ensemble des documents demandés avant le départ de la
mission, celle-ci s’est déplacée pour remettre en main propre le support (clé USB) au
Département dans les meilleurs délais (I'aprés-midi méme).
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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 posterieurs.
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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 'TEHPAD « Le Chéateau Saint Valéry » situé a Montmorency (95160),
qui appartient au groupe ORPEA.

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

Aussi, la DG ARS et la Présidente du Conseil départemental du Val d'Oise ont-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 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.

La mission n'étant pas constituée d'une équipe médicale (médecin ou infirmier) le périmétre
de l'inspection ne comprend pas l'investigation du champ médical, locaux compris.

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 11 février 2022 & partir de 8h45
par:

Accompagneés de :

L'équipe chargée du contrdle a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place'. Au cours de cette demi-journée de visite, I'équipe d'inspection a mené des entretiens
avec la direction, des professionnels de I'établissement et des résidents ou Ie!.lrs
représentants. A l'issue de cette demi-journée de visite, une réunion de synthése d'inspection
s'est déroulée avec la directrice?.

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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C) Présentation de |'établissement

Situé au 8ter rue de I'Ermitage, 'EHPAD Le Chateau Saint Valéry est géré par le groupe Orpea
situé 2 rue Jean Jaurés — 92800 a Puteaux.

Ouvert en juin 2016, 'EHPAD Le Chateau Saint Valéry dispose de 79 places en hébergement
permanent et ne comprend pas de places en accueil de jour. Il est congu pour accueillir
également des personnes agées alteintes de maladie de type Alzheimer et dispose d'une unité
de vie protégée (UVP) de 14 places.

Cet établissement est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale. 7 places leur sont
dédiées, 4 sont accueillis le jour de la visite.

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis @ 'EHPAD est de 74 résidents. Soit un
taux de présence de 93,7 %.

Selon 'ERRD 2020, le GMP s'éléve a 738 et le PMP & 261.

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 au-dessus des chiffres médians régionaux
susmentionnés.

Les 61 résidents accueillis en 2020 étaient répartis plus précisement comme suit :

Dépendance GIR 1 GIR 2 GIR3 GIR 4 GIR5etb6

EHPAD N, 5% 51% 26% 18% %

2020°

IDF* 18% 40% 18% 17% 7%
Son budget de fonctionnement est de n 2021, dont wu titre de
la dépendance et au titre du soin.

3 Source : RAMA 2020
4 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
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CONSTATS

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

Consignes de lecture :

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

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

Remarque : tout dysfonctionnement ou manquement ne pouvant pas étre caractérisé par
rapport 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

9/32

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n® 2022_105



I LA COMMUNICATION INTERNE AVEC LES RESIDENTS 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 de I'’ARS et du Département)

A) Le nombre et le profil des résidents accueillis

Points abordés et constatés lors de I'inspection (0] um EIR Commentaires Reéf.
I
C
Existe-t-l un registre légal des entrées el sorties des personnes | O Registre papier depuis I'ouverture en 2016. L. 331-2 et R. 331-5, CASF
accueillies ? ..n
Nb de résidents accueillis le jour J 7 0 74 résidents accueillis sur 79 places autorisées. Taux d'occupalion de 93,6%.
Exisle--il un logiciel mélier ou aulre document de recensemenl/suivi | /
des résidents présents ? C Un document sous format papier issu d'Excel nous a é1é remis,
Taux de présence le jour J (nb PA accueillies/nb places installées) 7
14 places d'UVP et 14 places d'UGD. Les unilés sonl remplies le jour de Ia visite.
Une personne identifiée est-elle en charge de ce suivi (absences | O Oui, la directrice.
lemporaires el molif, connaissance des arrivées el déparis | /
prévisionnels) 7 C
L'établissement accueille-ll des beénéficiaires de l'aide sociale ? | O L'établissement dispose de 7 places habilités & 'aide 'Sociale, donl 4 élaienl
Combien & ce jour 7 / occupées le jour J. y + .
Sont-ls soumis a la méme procédure d'admission que les résidents | C La procédure d'admission est la méme pour les bénéficiaires de I'aide sociale.”

payants 7

Agence régionale de santé lle-de-France ~ Conseil départemental du Val d'Qise
Rapport d'inspection n® 2022_105

10/32




ZE/LL

jeloid @) Jo egbe auuosiad e| ep sejusye sa7 » 18 |10Z ‘'« Juswaubedwoooe uos g @

S0L™ZZ0Z .U uonoadsulp poddey

asi0.p [BA NP [Eluawauedap esuoy) — aouel4-ap-9|| SUEs ap ajeunibas aouaby

800Z '« esjjeuuossad

uuossed e 8p @naoe,| 8p : (L 1910A) AVAHI U@ BlA 8p SIeND » WSINY-Xe 'SVH o

600Z '« lonooe,| op uonesyeuuossad 18 SIANDS|00 UB BIA JBIIDU0D » WSINV-X8 'SVH ¢

"SIUBLLIZIA S30 B BOUBSSIEUI0O SUd Sed e,u LoSSIW B N 7 SjiioW ¢ SNOWOLI|Ul o998 18 S|Uewaubeduiooe sap askeuy
"§98I[EUI0] S|USLUNIOp Sp SOUESSIEUUDd s Sed e,u UOISSIW €] 's0jaino)
{ 'SIBINed
"Wed es ap B|quods|p apuesb sun JaAe ‘salq) o | ep sebueyop ‘sawdeiBojoyd ep swnqje) sonbpeid SN
zasse Juale|p aoupalp e| saAe sabueydp sa ‘feiwe) adk) ap 1iel WewessligelR| ; | 1ed gBeinooue ‘eweuBedwoode p Juawgly : aidwaxd Jed (, Sauo0id
ap Juswauuoyouoj 8] anb Jaleisuod Bp siwsed e BdURBIP €| J9Me UaRAUa] O | 581 no aywey ej 9aAR SOANIOB)E SUOIEIR) S8 SANUBUIBW JUOS JUBWWIOD
"SejUBINQUIEGP NO BOUBIG)I0
op segyje sauuosiad sej juued juewess|qe)p jed SJo(SSOp € JeUIWEXT
¢ Wawanbipougd §nje3 |1-sa Jefoid 80
i ¢ @S|)BWLIO} [|BNOd) UN.p
¢ e e Jolqo, SB-u0} (**SIISI0| P SNV 'SIUBWSSSIWIOPUD,P 'SYaY]
np anbweukp aun :asiEULOSIA 'SINBIN) $ap JNJa 8] BIPUAIE.P UBISSBIPU 1/0S 'IUBWESSIIGEIR. ap sanbjeid ‘sasejuewne sjpob) ouuosied e| 8p sapniigey S
1oloid 87 » 31908 oot ‘waagny | 2/B9IULP 10S auUBI SIaILIGP B 507 91 9P gsifeuuosiad jafoid un pjalqo jueresee) 2 _ ¢ siueubios
45V NP L90-S51-216°0 0Py | 2NSIA 8] 8p Jnof ne syjianaoe f, 1ns sjuapis) gg anb gnbipul 919 € | ‘|eluswaledap [ | xne spiuesqud s|Huos ¢ uonesieniep saupuRled ¢ (ajedirued
4Sv2Np ¢-15¢ "epmy | lIBsuo) np adinby) sed anbojoyoksd ej Jene guew uanalua| 8p SINCO Ny 0 | ayosewep) vonesogeg,p 2inpeooid S eiA 9p SpsieUUOSIEY Sislold
"SQ)INSUCA 91 Sed JUO,U S|UBPISe] Sap SIaISS0p 59
sjuspise) sap s48$0Q JO
sagyienb sauuosad sap s - ¢ SE9UIIEND) SBUUCSIa Sap aisi| &) op
SAD np uojisodwo) - '(1uan 19 Jojie,p auaq)| ej Jns sasinoiped sainsew 'syLaqr 19 SH0IQ
8oueyuco ap auuossad e| ap uogeubisep ) € BAJEfR) UONBULOJUIP BN - sop apey?) 'saadoNue SaAIIBIIP BP UOHIEP]) 'BOUBJUCD 3P BUUOSIEd
56002 SVH 12 (v1) 11enaoe p ajuepuadap agbe auuossad e| ep spuaqy 19 sjoIp SIp eyeyd - ©| ap uoijeubisgp ;, salUasgid Sajje JUOS [IBNI0L P JRIA| Ne SxBULE S8
124Al| ne [ O0Z/E0/VE NP 9E1 Juawauuonouoj op juaweiBey - ¢ s1abesn xne sg)ioyjdxa |9 siwas
-$002Z.U GOS/SYOQ aNenul) : SBJUBAINS SBXBUUE $8| PuBIdLUOD |[BNJ0R P J8uAY 87 S{uOS JUawauuonouo) ap juaweiBes af 1o ajiBnaoe auuossad e ap
dSO kLT So[1aq1| S3p 10 S)I0IP SBP SPRYD B] '|1BND0e P 1IN 3] 'UOISSILUPE | 9P 107
4SVD G- LIE 1R b1 LIET “JUBLWB|USSUDD ap [18ndal np Jalns 8| gpioge sed B u UISSIL €7 L auuossed e| 8p JuBWAIUASUCD NP [1BNdA) : JN0lgs Bp 1elu0Y
(3) 45V Le-e EE-LIE Y ¢ 92J]U8 UOS JUBAR BUUOSIA] €] 9P JUBWBIUBSU0D
4SYJ 8SI-ZIE QIR 4SVDZ . np [i8Nd31 3| 10 BYdIBLDAI B 'UoeuLojuL,| je-ioag:d ainpgoasd ajia)
-6G1-ZLE ‘0 / 24 1-£-Z xauuy "S|UBW|P S83 9P BOUBSSIEULOD SUd Sed B .U UOISSIW €] N ¢ B9SI[ELLLIO) LOISSIWPE P 8iNpaooud aun |I--8isix3
9y SeupRUIWIOY w3 | IN |0 | ' uopoadsuj)ap si0) $9183sU02 12 $3pI0GE SJUI0d

SjUBpISal Sap JuslaUbedIoode p )2 [19noJe,p sajijepoul so (g



C) La communication avec les familles et le CVS

Points abordés et constatés lors de Iinspection O[ NI ER Commentaires Ref.
I | NC
c :
Des réponses aux familles (écriles ou aulres modalités) sont-elles | O Un cahier de doléance est disponible & I'accueil mais est peu utilisé par les familles | L. 11104, CSP
faites lors de sollicitations écrites émises par les familles ? / el les résidents (exemple : alerte d'une famille ayant trouvé 2 mouches sur le sol de
CI. Cahier de doléance, mail spécifique, formulaire inteme, rencontre | C la chambre d'un résident).
avec une personne en particulier (« référent »)
Composition et modalités de fonctionnement du CVS (fréquence des | O Les éleclions des membres CVS collége Résidents el salariés sont en cours (du | D. 3114220
réunions, contenu : OJ et CR, organisation) ? est-il opéralionnel ? ! 09/02 au 06/03), 'ume étail & disposilion posée dans le hall et une affiche explicative
Entrelien avec le Pdl CVS et/ou un membre représentant les résidents | C élail dans le couloir. Il y avait également le PV de la demiére réunion (30/10/2021).
ou les familles (a p. coordonnées de ses membres el des représentants
des familles).
Reécapitulatif des propositions :
- Recommandation :
» Transmettre au Département les résultats des élections du CVS.
D) La gestion des réclamations et des événements indésirables

Points abordés et constatés lors de I'inspection O | NI'| ER Commentaires Ref.
L'établissement a- -il réalisé une auto-évaluation au regard du 28.. 6] L'élablissement s'aulo évalue el une politique d'audit es! déployée au sein des | Instruction ministérielle
élre des résidenls el du respect de leurs droils ? / EHPAD d'ORPEA mais il n'y a pas de recours 4 I'analyse des praliques. DGASI2A n°2007-112 du 22
En dehors des lormations, existence d'un plan d'action portant surfa | C mars 2007,  circulaire
prévention de la mallraitance (a lier avec |'axe qualité), quid du partage Les équipes sont sensibilisées a la bienlraitance el des formalions son! dispensées | DGCS/SD2A/2014/58 du 20
de ces aclions avec les équipes ? sont-elles réévaluées ? a ce sujet (trace papier d'une formation réalisée en 2020 consullée sur place). février 2014 el HAS”

7 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

el le traitement de la maltraitance », 2008
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personnels...) ?

La nuit : conltroles inopinés tous les 3 mois.

Points abordés et constatés lors de I'inspection w um. Commentaires Réf.
c

Des cas de mallraitance onl-ils &lé identifiés au sein de 'EHPAD ? ont- | O Pas de cas de mallrailance réperiorié, un EIG en lien avec une siluation de | Arlicle 434-3 du Code Pénal
ils &1& répertoriés ? signalés aux aulorilés ? fait 'objet d'un signalement maltrailance n'était pas répertorié dans le classeur lenu par la struclure (signalement
au Procureur de |la République ? du 13/01/2017).
Existe-l-il une politique formalisée de promotion de la bientrailance et | O Des formalions sont proposées aux professionnels, nolamment sur le sujel de la
de lutte conlre la mallraitance (repérage des praliques maltraitantes, | / réponse aux comportements problémes. Il faudrait renforcer les programmes de
des siluations a risque, plan de formalion adapté, plan de soulien des | C formations liés a la bientraitance.

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

« Assurer la tragabilité des échanges avec les familles suite a des réclamations ou des signalements ;
« Recourir a I'utilisation d'un logiciel métier pour le suivi des El, EIG et réclamations ;

* Mettre en place des groupes d'analyse des pratiques pour les salariés ainsi qu'un comité éthique ;

« Formaliser la politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance dans le projet d'établissement de

I'établissement en cours d'élaboration.

E) Les affichages

Points abordés et constatés lors de I'inspection

Commentaires

Les affichages suivanls sontils bien présenls el visibles dans
['élablissement :

o larifs / arrélé du CD

O organigramme

o réglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

o PV des commissions de reslauration

i résullats de la derniére enquéle de salisfaclion

o6n—-=0

Systeme de présentation et consullalion de document sous pochettes.
L'ensemble des documenls &laient affichés, hormis le demier PV de commissions
de restauration.
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II. LA GOUVERNANCE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) La conformité aux conditions de Pautorisation

Points abordés et constatés lors de I'inspection O| NI'| ER Commentaires Réf.
I | NC
c
1. Laconformité aux conditions de l'autorisation
La population accueillie es-elle conforme & |'autorisation : age, profils, | O
| capacilé aulorisée 7
B) Le management et la stratégie
Points abordés et constatés lors de I'inspection O | NI | ER Commentaires Réf.
| | NC
c
Existe-l-il un réglement de fonctionnement en vigueur au sein de la | O Le reglement de fonclionnement est annexé au liviel d'accueil de |'établissement. Il | ar. R311-33 a R311-37
structure et conforme aux exigences réglementaires du CASF? s'agit d'un document du Groupe ORPEA.
Existe-1-il un projet d'élablissement formalisé conforme aux exigences N Il n'existe pas de proje! d'élablissement. Des groupes de Iravail ont é1é amorcés en | art. L.311-8 et D311-38)
Iégales et réglementaires du CASF ? 2021 avec des pilotes par thématique. Certains points des plans d'aclions avaient
di étre suspendus en raison de la crise sanilaire, les groupes devaienl reprendre
prochainement.
Existe-1-il un organigramme ou des documents inlernes précisant les | O - | Remis dans les documenls demandés sur clé USB

fonctions des personnels et les niveaux hiérarchiques ?

La continuité de la fonclion de direclion est-elle organisée en cas
d'absence du direcleur ?

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

Récapitulatif des propositions :
- Prescription :

« Elaborer un nouveau projet d'établissement.
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B) Le respect des droits des personnes accueillies

Points abordés et constatés lors de I'inspection w N/ [ ER Commentaires Réf.
NC
c
Les rythmes de vie collective (lever, repas, toilette, soins, activités, | O Les douches sonl inscrites dans le plan de soin de la personne agée selon ses
coucher) sont-ils prévus pour respecter les rythmes individuels et les besoins. Elles sont réalisées & partir de 8h20-8h30 aprés le pelil-déjeuner (sauf sile
désirs des personnes prises en charge ? résident est souillé, sa douche peut lui étre proposée avant). Le planning est présent
sur chaque chariol, avec une fiche par résident reprenant ses préférences. Des
scannelies sont ulilisées pour valider la réalisalion des acles de soins.
Les malériels (proteclions, gants) sont-ils en « quantité suffisante » sur | O Iis existent 2 locaux fermés de réserve de maltériel au RDC. Le jour J les réserves
les chariots et dans les lieux de slockage ? sont apparues conséquentes et les chariols gamis.
Y a-l-il une réévaluation des besoins ? par qui esl-elle réalisée ? La gestion des stocks et les commandes sont a la charge de I'1DEC qui a une marge
Qui fail les commandes 7 sur quelle période ? de manceuvre. Les commandes sonl passées 1 fois par mois, plus si nécessaire.
Elle s'assure quolidiennement que les stocks permetient de répondre aux besoins.
Cetle geslion se fail au moyen d'un logiciel dedié |
selon les besoins évalués des résidenls en équipe pluridisciplinaire et discutés au
cours des lransmissions.
Les chariots sonl ravitaillés lous les jours avant 17h.
R L'IDEC aindiqué une moyenne de 3 a4 changes par jours par résidents et 2 changes

la nuil, cependant les fiches de slocks demandées par la mission pour mise en
paralléle des informalions ne lui ont pas élé transmises.

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

Les résidents de I'UP sonl conlrainls de rester dans celle aile dédiée fermée.

article L311-3, 1° CASF

C) L’architecture et 'aménagement des espaces

Points abordés et constatés lors de l'inspection

ER

E!

L'architeclure el I'aménagement intérieur sonl-ils adaplés 4 la prise en
charge des personnes accueilies ?

L'organisation des locaux el leurs conditions d'utilisation permeltent-
elles le respect de l'intimité ? De la mixité ?

O] Ol Oo|=0

Les locaux sonl-ils bien entretenus 7 (propreté, véluslé, odeurs, ...)

Le jour J, I'établissement était propre et accueillant.

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constatés lors de I'inspection w _._m Commentaires R,
c
La quantite et la qualité des repas semblenl-elles convenir aux | O Les repas sont élaborés par la diélélicienne du Groupe ORPEA pour une période de
résidenls ? 5 semaines. Les menus sonl révisés a chaque saison.
Les quanlilés constalées dans les assielles le jour J semblaienl suffisantes. Les avis
recueillis lors d'échanges avec quelques résidents aliablés étaient trés salisfaisants.
Le codt de repas journalier esl estimé Il comprend le pelil déjeuner, le
déjeuner, le diner et les collalions.
Existe-t-il une commission des menus, qui participe ? 0 Celte commission réunil les résidents et le chef.
Les repas sont-ils pris dans des condilions satisfaisanles et adaplées | O Une attention es! portée au dressage de la lable (nappes, couverls, verres, elc.) et
4 I'élal el aux besoins des personnes prises en charge (ambiance ala décoration des espaces, ainsi qu'au dressage des assielles, qu'elle que soil la
sonore, heures el durée des repas, aide aux repas, contenu des lexlure proposée. Les plals présentés le jour J semblaient appétissant.
| repas...)? :
Les résidents onl-ils un menu de subslilution ? 0] Le résident peul changer son menu par rapport @ ce qui esl prévu en faisant
Commenl sonl pris en considération les souhails des résidents ? connailre son choix. Le chel connail certaines préférences el y répond
favorablement.
Le recueil des habitudes, préférences el allergies ou régimes éventuels esl réalisé
dés l'arivée du résident dans I'élablissement.
E) Le traitement du linge
Points abordés et constatés lors de I'inspection (o} um Commentaires Réf.
l
[ 5 _
Comment est organisé le lrailemen! du linge au sein de [ O L'entretien du linge des résidents esl extemalisé (conlrat avec AD3). 1 ETP de
| I'élablissement ? lingére, en CDI, s'occupe du linge plat.
Des résidents ou des familles se sont-ils plaints de perte ou dégradation | O D'aprés ladirectrice, des doléances sont remonlées par les familles pour des raisons
de vélemenls ? de perte de linge mal ou non éliqueté.
Un forfait linge est-il proposé ou imposé aux résidents 7 o}

Ce forfait linge esl-il également proposé ou imposé aux bénéficiaires
de |'aide sociale ?

Pour les résidents bénéficiaires de I'aide sociale, ¢'est I'élablissement qui assure la
prise en charge lorfaitaire de I'entretien.

Agence régionale de sanlé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constatés lors de I'inspection 0/ | NI/ _lmu.. Commentaires Réf.

bientrailance/prévention de |a malraitance,
- bon usage des oulils et équipements de travail,
Cf Plans de formation 2021(réalisé) et 2022 (prévisionnel) et
altestations de formation dans les dossiers salariés

Mode de tragabilité el de gestion des manguements professionnels ? La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

B) La situation des effectifs

Points abordés et constalés lors de I'inspection o/ | NI w. Commentaires Réf.
C | NC
Existe-t-il un logiciel métier de recensement/suivi des salaries présents, | O Taux d'absenléisme
prévus (plannings) ? Tauxderotation =~
Posles & pourvoir: 1 ETP IDE: 0,2 ETP médecin prescripleur; 05 ETP
psychomolricien
Une personne idenlifiée esl-elle en charge du suivi des salariés La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments,
présenis/absenls ?
Comment sont contrblés les présences & chaque changement de
service ?
Ratios d'encadrement réels (ERRD 2021) / ratios cibles (EPRD 2021) La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
et ratios le jour J / ratios cibles (EPRD 2022).
Absenls non prévus (ppx molifs : matemité, AT, maladies, absences de La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
courle durée...) le jour de la visite ?
Cl. Recensement des salariés présents le jour J el écart avec le
planning
Comment la structure fail-elle face aux absences du jour J 7 La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls.
Existe-1-il une procédure pour organiser les remplacements ?
Réparlition du personnel en CDI (« filulaires ») el CDD: le mois | O 43 CDI et 8 COD pour décembre 2021,
courant ?
Y-a-1il adéquation des qualificalions aux fonctions occupées par les La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments, L311-3 el L3121, |I, 4eme
|_personnels en poste le jour J ? alinéa, CASF el HAS"
Existe-1-il des fiches de posle pour lous les salariés? Des fiches horaires ont é1é iransmises par profil de poste. L. 311-3, CASF (sécurité des
Des fiches de taches heurées pour les personnels de jour ? 0 personnes)
de nuit ?
Dipldmes el contrals de lravail dans les dossiers RH ? La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.
Entretiens avec le directeur/ie DRH

10 HAS, ex-ANESM « Mise en ceuvre d’une stratégie d'adaptation & I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées », 2008
22/32

Agence régionale de sanlé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n® 2022_105




(4] XA

G0L~ 2207 .u uonoadsulp poddey

2510,p [BA NP [2lUdWwWapedap [18suo)) — aouel4-ap-9|| djues ap ajeuoibes aouaby

"S|UBLWSY S0 Bp AoUeSSIEuU0D sud sed e u UoISSIL B

2 (jor0IB0] 2J1sibaJ) SUOISSILISUEJ) Sap 91IIqedes) op apow -
¢ ainpaooid aun |1-a1sixa -
¢ abejoyd o) aunsse ua Inb -

 sadinbg s8| aJjua suoissiwsueJ] sep uoyesiuefio,p sglepoyy

"S|UBLIZIS S8 B B0UBSS|EUUOD SUd Sed e,u LoISSIl )

¢ 1InU Bp 10 J10] Op S8dINDa Sap JUaWaINEAaYo ap Saw |

‘S|ualug|e $80 ap aouessieuuod sud sed e,u uoISSIW 7

¢ SaRIRIQY sadinbg saQ
¢ sajveuBios sadinbg sap sBuluueyd sap uonsab ep saiEPO

‘S|uBWIJ@ 80 ap |ouessieuuod sud sed e,u voissiw e

¢ 91A 9 SQ|IUN SAUBIGYIP Sa| JjUA UBLIBINOY ¢, SIabesN Sap
ajuejiei|uaIq 18 sasundes abieyd ua asud aun Jpueseb ja sjpuuossad
sep juewesindg, seyae Jnod SPUUN seuENED ap sasg|nofed
sgynoyyip se| ejdwod ua sje-pussd sBuluueld sap uojoNASUCD B

uopoadsul,| 9p $10] SIRISUOD J2 SIPIOGE SJU|0d

- -

[leAel) np uonesiuebio, ] (D




CONCLUSION

L'inspection de 'EHPAD Le Chateau Saint-Valéry, géré par la société ORPEA a été réalisee
de fagon inopinée le 11 février 2022.

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

- 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 :

o Assurer un suivi des réclamations et des EI/EIG en recourant a l'utilisation d'un
logiciel métier adapté ;

« Compte tenu de I'absence d’éléments reprenant les échanges avec les familles
suite a des réclamations ou des signalements, formaliser ces derniers dans un
document ;

» Mettre en place des groupes d'analyse des pratiques pour les salariés ainsi
qu'un comité d’éthique ;

» Formaliser la politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la
maltraitance dans le projet d'établissement de [I'établissement en cours
d'élaboration ;

« Veiller a actualiser et & compléter I'affichage ;

« Transmettre au Conseil départemental les comptes rendus du CVS.

- De gouvernance :

» Elaborer un nouveau projet d'établissement.

- D'organisation de la prise en charge (hors soins) :

e Mettre en place des animations plus variées et impliquant davantage la
participation des résidents.

Ces constats nécessitent que le gestionnaire et le directeur de I'établissement engagent
rapidement des actions de d’amélioration.
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Fait a Cergy-Pontoise le 23/02/2022

L'inspecteur

Les représentants du Département du Val d'Oise
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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 déterminee

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 agéees
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 a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haul-comité de santé publique

IDE : Infirmier diplomé d’Etat

IDEC : Infirmier diplomé d’'Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d’'amélioration de la qualité

PASA :

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

PRIC : Programme régional d'inspection et de controle
R : Remarque

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR :

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Letire de mis';sion

.- A
REPUBLIQUE

FRANGAISE oy o
Liberté
Fraternité

Cabinet de la Directrice générale
Inspection régionale autonomie santé

Délégation départemnentale du Val d'Oise

SaintDenis. le 1 0 FEV. 2022

Messieurs,

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 'Autonomie, & engager la mise en cauvre
rapide d'un programme d'inspection des EHPAD sur I'ensemble du territoire national

Ce programme, est diligenté sur le fondement de I'article L 313-13. V du Code de l'action sociale et des familles
(CASF) et suivants, a pour objectif de faire sur place, dans chacun des établissements ciblas, une évaluation et une
vérification des conditions de son fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

Dans ce cadre, je vous demande de participer a l'inspection de 'EHPAD Chateau Saint Valéry, silué a Montmorency
(FINESS n® 950B02548) qui a été inscrit & ce programme (voir annexe 1).

Cette inspection prendra en compte I'axe suivant :
_  La communication interne avec les résidents et les familles et les modalités de prise en compte el de
traitement de leurs demandes et la politique de bientraitance.

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

L'inspection aura lieu a partir du 11 février 2022 selon l'organisation suivante :

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

en mode inopiné, sans information préalable de I'établissement.

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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— Les dispositions de l'article L.1421-3 CSP' et L. 133-2 CASF? s'appliqueront - les inspections comprendront un
controle sur site el sur piéces. A cet effel, il pourra étre demandé la communication de tous documents
nécessaires a son accomplissement. En oulre, les missions méneront les entretiens avec les personnes qu'elles
jugeront utiles de rencontrer.

A lissue de la mission, un rapporl me sera remis dans un délai d'une semaine a compler de la visite sur site. 1l sera
accompagnée d'un courrier de propositions de décisions administratives a I'attention de l'inspecté.

Ce courrier de propositions de décisions lera l'objet d'une procédure contradictoire en application de larticle
L. 121-1 du code des relations entre le public et I'administration.

Toutefols, si les constats qui seront faits conduisent & la mise en ceuvre des disposilions prévues aux articles L. 313-14
et suivants du code de I'action sociale et des familles, une proposition de mesures adaptées nous sera transmise dans
les meilleurs délais.

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

TAML.1421-3CSP : « Les apoﬂl‘s monﬂomés & lrarticle L. 1421-1 pcwsnl' mccwnmr‘surpl‘m tout mm toule
Justification ou tout d ires aux contrdles. lls peuvent exiger la cormmi et ir ou prendre copie, par
tout moyen et sur tout Iupporf ou procéder 4 la saisie des documents de toulc nature, nnrn:- quelques mains qu'ils se trouvent,
propres a faciliter 'accomplissement de leur mission et la mise 9 leur disposilion des yens indispe les pour effectuer
feurs vévrifications. Pour le contrale des opérations faisant appel & linformatique, ils ont au.'es aux logiciels et aux donndes
stockaees, ainsi qu'a Ia reslitution en clair des inforralions propres & laciliter I'accomplissement de leurs missions. lls peuvent
on d%mmderla transcription par lout traiterment approprié dans des dacuments directement ulilisables pour les besoins du
contrdle.

Les agents ayant la qualité de médecin ont accés & loules données médicales individuelles nécessaires a l'accomplissemant
de leurs missions dans le respect des disposifions de larticle 226-13 du code pénal u.

# Art L.133-2 CASF : « Les agents déparfomentaux désignés a celte fin par le président du conseil départernental ont
compéditence pour conlrdler le respect, par lea béndficinires el les insfitulions intéressdes, des régles applicables aux formas
d'alde sociale relevant de la compélence du département ».

28132
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val
doise
le département

Lettre de mission

A
Madame Maryléne SCHMIDT coordinatrice, secteur personnes agées et domicile
Madame Olivia WERMUTH, Référent qualité, Pdle Appui et Missions Transversales

Direction de I'Offre Médico-Sociale, Conseil départemental du Val d'Oise

Pour un conlrdle fondé sur les articles L 313-13 et suivanis du Code de I'Action Sociale el des Familles,
au sein de I'élablissement :

«EHPAD CHATEAU SAINT VALERY »
8 Ter RUE DE L'HERMITAGE
95160 MONTMORENCY

Le 11 février 2022

Pour mener & bien sa mission, I'équipe aura accés aux différents locaux, entre 8 heures et 13 heures.
Ce conlrile 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 siructure et ménera des entretiens avec toute
personne qu'elle jugera utile. Elle pourra consulter tous documents nécessaires.

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

P/ la Présidente du Conseil départemental
et par délégation,

Conseil départemental du Val d'Oise 14.:01342513 84
2 avenue du Parc

CS 20201 CERGY

95032 CERGY PONTOISE CEDEX e, valdoise. fr
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documents transmis

DOCUMENTS

VERSION

DEMATERIALISEE

A SOLLICITER

Sur |'organisation :

* Projet d'établissement

= Reglement de fonctionnement (ou piéces équivalentes)

= Dossier administratif du directeur et notamment :

- Délégations de pouvoir et de signature (DUD)

- Fiche de fonction du directeur

X| X| X| X| X

= Plannings des mois de janvier 2022 et février 2022

= Tableau des effectifs au jour du contréle mentionnant les
qualités et type de contrats des salariés

x| X

= Plan de formation 2021-2022

= Organigramme

= Fiches de postes des personnels

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

RAMA

Sur la prise en charge et les droits des usagers :

= Livret d'accueil

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

x| X

Contrat de séjour et annexes

Conseil de la vie sociale : 2 derniers comptes rendus

Cahier des doléances (photocopies ou photographies)

Menus de la semaine du jour du contrdle

Programme des activités des mois de janvier 2022 et février
2022

= Enquéte de satisfaction : résultats des 2 derniéres
enquétes

= Fiches de stocks (entrées et sorties) des protections

x| x| X|X[X|[X|Xx

Sur l'installation :

* Procés-verbal de la derniére visite de la commission de
sécurité incendie

x

= Procés-verbal de la derniére visite des services vétérinaires

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Documents consultés sur place par la mission

° is FE>, ; 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 oul Qul

c Registre de recueil des événements oul Oul
indésirables (El)

D Registre de recueil des réclamations et des NON NON
doléances des résidents et des familles

E | Dossiers administratifs des salariés Oul Oul

Dossiers administratifs des résidents et projets NON

F P NON

e vie
G document unique d'évaluation des risques NON NON
professionnels (DUERP)
Classeur  regroupant I'ensemble  des Oul

H . s Qul

procédures internes hors soins

Classeur regroupant I'ensemble des protocoles NON
| : NON

de soins

Dossiers médicaux et de soins et dossiers de NON
J i s ; o NON

liaison d'urgence des résidents

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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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
Psychologue
Chef cuisinier

Auxiliaire de vie -

lingere
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