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AVERTISSEMENT

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

Si, en application de ces dispositions, les autorités administratives sont tenues de communiquer les documents
administratifs qu'elles détiennent, ce droit 8 communication contient cependant des restrictions et notamment :

1/ Les restrictions tenant & la nature du document :
— Le droit & communication ne s'applique qu'a des documents achevés conformément & l'article L. 311-2 du
CRPA:
—  Seul le rapport definitif, 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.

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 & de telles procédures, sauf
autorisation donnée par 'autorité compétente ».

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

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

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

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

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

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

— L'article L. 311-7 du CRPA dispose que : « lorsque la demande porte sur un document comportant des
mentions qui ne sont pas communicables en application des articles L. 311-5 et L. 311-6 mais qu'il est
possible d'occulter ou de disjoindre, le document est communiqué au demandeur 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 |e rapport relévent de I'une des catégories ci-dessus.

Enfin :

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

Efmert dickeng T

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

Le ciblage a été opéré & partir d'une analyse qui a classé 'EHPAD parmi les établissements restant a controler dans
le cadre de ce plan, dans une catégorie de risque élevé.

Méthodolog] vie of difficulis i
L'inspection a été réalisée en mode inopiné, associant conjointement 'ARS et le conseil départemental.
L'analyse a porté sur les constats faits sur piéce et sur place.

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

GOUVERNANCE

1. Conformité aux conditions d'autorisation

2. Management et Stratégie

3. Animation et fonctionnement des instances

4. Gestion de la qualité

5. Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

FONCTIONS SUPPORT
6. Gestion des ressources humaines

Princi e ot T

Cf chapitre « Conclusion ».

4/32

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n® 2022_00281




Introduction

Contexte de la mission d’inspection

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

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

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

Les informations connues par I'ARS ont conduit & l'inscription, de 'EHPAD « Résidence Rachel », situé a Saint-Leu-
La-Forét, n® FINESS 950805978, dans la programmation des contréles a réaliser dans le cadre de ce plan.

Le contrdle de cet établissement, diligenté a ce titre sur le fondement de 'article L.313-13. V du Code de I'action sociale
et des familles (CASF), a pour objectif de réaliser une évaluation et une vérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents. Le ciblage a été opéré & partir d’'une analyse qui a
classé 'EHPAD parmi les établissements restant & controler dans le cadre de ce plan, dans une catégorie de risque
elevé.

Modalités de mise en ceuvre

Ce contrdle a été réalisé sur place (inspection) le 12 décembre 2022, sans annonce préalable & I'établissement (visite
sur site inopinée).

Il a été réalisé conjointement par I'ARS et par le Conseil départemental du Val d'Oise. Le périmétre des investigations
a été établi en fonction des informations disponibles concernant I'établissement et a porté sur les thématiques suivantes:

GOUVERNANCE

Conformité aux conditions d'autorisation

Management et Stratégie

Animation et fonctionnement des instances

Gestion de la qualité

Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

et P

FONCTIONS SUPPORT
6. Gestion des ressources humaines
La composition de la mission figure en p.1 du rapport et dans la lettre de mission en annexe 1.

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

Présentation de I'établissement

Situé au 7 Rue de Boissy, 95320 Saint-Leu-la-Forét, 'EHPAD Résidence Rachel est géré par la holding SNC2H située
a Saint Leu La Foret. Ouvert en 1987, 'EHPAD Résidence Rachel dispose de 74 places en hébergement permanent.
Il est habilité & recevoir les bénéficiaires de ['aide sociale.

Selon 'ERRD 2021, le GMP s'éléve & 715 et le PMP & 1761. Aussi, les données de 'EHPAD sont en dessous des
chiffres médians régionaux susmentionnés.
Les 62 résidents accueillis en 2021 étaient répartis plus précisément comme suit :

EHPAD 2021 1% 30% 8% 13% 0%
IDF? 18% 40% 18% 17% 7%

Le CPOM a éte signé le 21/12/18, avec une date d'effet au 01/01/2019,

5132

Agence régionale de santeé lle-de-France
Rapport d'inspection n® 2022_00281



Constats

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

La grille est renseignée dans la colonne « Constat » de la fagon suivante :
— Remarque, notée « R » : non-conformité par rapport @ une recommandation de bonne pratique et/ou a un
standard référencé
—  Ecart, noté « E » : non-conformité par rapport 4 une norme de niveau réglementaire
— Sans objet, noté « SO » : point non mis en ceuvre au niveau de I'établissement
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Gouvernance

A) Conformité aux conditions de l'autorisation

item

Régime juridique

Question

Principaux objectifs du contréle :
- Vérifier que la situation administrative de la structure est a jour

Observation

Constat

Référence

1112

Temporaire, PASA,
UHR, UVP, Accueil de
jour, Accueil de Nuit) ?

Taux de présence au
jour du conirdle / taux
d'occupation N-17

La proportion des
chambres doubles est-
elle comecte par
rapport a la moyenne
nationale de 10% ?

Question

I'ensemble des chambres simples de salles de
bain individuelles, ce qui n'est pas le cas
aujourd'hui,

Des travaux élaient en cours le jour de la visite
pour la construction d'un étage supplementaire
qui ne sera composé que de chambres simples
avec salle de bain. L'Agence régionale de santé
et le Département n'ont pas été informées de
I'avancement des travaux.

Observation

Constat

11.1.0 | - Vérifier que la structure informe les autorités d'autorisation de I'évolution de ses missions et de son fonctionnement.

A l'occasion du contrdle, s’assurer que la structure connait la procédure de renouvellement d’autorisation.

Principales catégories de risques possibles : Juridique

Statut juridique | Quels est le statut La residence Rachel est un EHPAD privé a but L313-1, 4éme alinéa du CASF
juridique de la lucratif géré par une société holding SNC 2H qui
structure? comprend deux sociétés par action simplifiée

(SAS)  chargées, dune parl, de
Les obligations liées @ | 'EHPAD résidence Rachel e, d'aulre part, de
1.1.14 ce stalut sont-elles I'EHPAD les Charmilles.

satisfaites ? (Instances | Il s'agit & l'origine d'une structure familiale.
gestionnaire : Conseil
d'administration
(public), Président
d'association, PDG.

Autorisation L'EHPAD est-il Le jour de la visite, il y avait 63 résidents pour une L313-1 alinéa 4 du CASF (L3134
conforme aux capacité autorisée de 74, soil un laux CASF R314-87 el R314-88-| et -Il
conditions de d'occupation de 85%. E01 du CASF (D313-15 CASF & R 332-
l'autorisalion (nombre | Le geslionnaire a loutefois soulevé que la 1 CASF
de places, capacité installée est en réalilé de 70 lits, dans la D312-155-0-1 CASF
Hébergement mesure ol des chambres doubles sont D312-155-0-2 CASF D312-8 et -9
Permanent, supprimées. A terme, le gestionnaire ne souhaile CASF
Hébergement conserver que 4 chambres doubles, et équiper

Référence

Principaux objectifs du contréle : Vérifier que les missions réalisées par la structure sont conformes 4 l'autorisation

14.20 Principales catéqgories de risques possibles : Juridique — Sécurité des personnes
Art. D312-155-0-1 Art, D312-155-
0-2 RBPP : "L"accueil et
Ladicton o oo it b e i
Les activités rédigé un projet de Absence de PASA et d'UHR. : E ;
e proposées service spécifique au 59 ?gﬁéggaua\;e ENR AN
PASAetloualUHR ?
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1.1.3.0

Personnes accueillies

Principaux objectifs du contréle : vérifier que les personnes accueillies correspondent aux caractéristiques définies par I'autorisation

et que la structure atteint ses objectifs en terme de nombre de personnes prises en charge
Principales catégories de risques possibles : Juridique - Sécurité des personnes - Financier

1.1.31

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

- &ge des personnes,
-données
sociodémographiques
disponibles,

- élat de sante,

caractéristiques | - état de dépendance :

| protection
juridique

proportion de résidents
classés dans les GIR 1
a 3 et proportion de
résidents classés dans
lesGIR1a2;

- élat de handicap ?

Quel estle nombre de
personnes majeures
relevant d'un régime
de protection juridique
9

Le jour de l'inspection, 63 résidents sont
présents.

D313-15 du CASF Art. D312-158,
2° (6° du CASF)

B) Management et Stratégie

Le climat social est apparu serein et apaisé découlant d'un management bienveillant et d'un réel investissement des
professionnels.

Néanmoins, le projet d'établissement n'est pas a jour. Il est noté également I'absence de réféerent qualité. De plus,
I'établissement se caractérise par une |'absence de formalisation de nombreux processus et protocoles. Cette situation
est de nature a fragiliser le fonctionnement de |'établissement.

Item

Question Observation Constat

Fonctionnement global de la structure

Référence

Principaux objectifs du contrdle : vérifier I'existence et le contenu des instruments de pilotage prévus par les textes (réglement de

1210 | fonctionnement, projet d'Etablissement, projet de service...)
Principales catégories de risques possibles : Juridique et Managérial
Existe-t-il un Le réglement de fonctionnement a bien été transmis | E02 L311-7 CASF
reglement de a la mission. R311-34 CASF
fonctionnement ?
Le réglementde | Lamission n'a pu constater son affichage au sein de
zl:giement fonctionnement |'établissement.
1211 : est-il affiché dans
fonr;chonnem 'EHPAD 2
" Le réglement de
fonctionnement
est-l remis &
chaque résidents ?

Agence régionale de santé |le-de-France
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1.212

ltem

Réglement
de
fonctionnem
ent/
contenu

Question

Contient-il les
dispositions
obligatoires
prévues dans le
CASF :

- respect des droits
des personnes
prises en charge,

- modalités
d'association des
familles,

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

- slreté des
personnes el des
biens,

- mesures a
prendre en cas
d'urgence ou de
situation
exceptionnelle,

- modalités de
rétablissement des
prestations
dispensées
lorsqu'elles ont &té
interrompues,

- |es affections, la
dependance,
Alzheimer,

- l'organisation des
soins,

- transferts et
déplacements,

- délivrance des
prestations offertes
a l'extérieur,

- regles
essentielles de la
vie collective
notamment respect
des décisions de
prise en charge,
des rythmes de vie
collectifs,

- sanctions des
faits de violence
sur autrui,

- Temps de
reunions,
transmissions,
partage
d'information,
accuell nouveaux
professionnels,
évaluation des
pratiques
professionnelles.

QObservation Constat

Les dispositions obligatoires du réglement de
fonctionnement sont présenies et conformes a la
réglementation.

Référence

R.311-35 du CASF
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ltem Question Observation Constat Référence

Existe-t-il un projet | La direction de 'EHPAD a signalé oralement a la | E03 Art.311-8 du CASF
d'élablissement mission qu'il existe un projet d'élablissement (PE) D311-38 du CASF
Le projet formalisé, en court | datant de 2017, arrivant a échéance en 2022. D312-160 CASF
d'stablissem de validité, signé | Cependant ce document n'a pas été transmis. R314-88 1° du CASF
1214 erit/ Tous par l'organisme La mission a regu un PE de 2007 arrivant &
A gestionnaire aprés | échéance en 2012,
validation par le
CVS et transmis &
I'ARS etau CD ?
Pilote de la structure
Principaux objectifs du contrdle :
1220 |- Vérifier les caractéristiques du trinome de direction et encadrement (directeur, IDEC, MedCo)

- Verifier les liens entre la direction et les professionnels (réunion, audit interne, ...)

Principales catéqories de risques possibles : Managérial et social

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n® 2022_00281
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Observation

Constat

Référence

1215

Le projet
d'elablissem
ent/
Contenu

Question

Le projet
d'établissement
doit contenir les
volets ;

* Présentation de
I'établissement
(historiques,
valeurs,
environnement)

* Présentation des
enjeux et mission
* Caractéristiques
des personnes
accueillies

* Nature de ['offre
de service et
organisation

* Management de
I'EHPAD

* Projet social et
logistique

* Personnalisation
des PVI

* Projet général de
soins incluant la
prise en charge
médicamenteuse
élaboré par le
médecin
coordonnateur
avec le concours
de I'équipe
soignante, du siége
le projet de soins,
intégré dans le
projet
d'établissement ?
* Bientraitance et
prévention
maltraitance

* Projet d'animation
* Perspectives
d'évolution et de
développement

* Evaluation avec
des indicateurs
qualitatifs et
quantitatifs.

La mission a recu un PE de 2007 arrivant &
echéance en 2012. Le PE n'etant pas a jour, il n'a
pas été analyse par la mission.

CLEO3

L311-8 du CASF L315-17 et D312-
176-5 CASF

D311-38 du CASF

R314-88, |, 1° du CASF
D312-158, 1° du CASF

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

1.218

Gestion des
risques /
Plan Bleu

Existe-t-ll un « plan
bleu » actualisé et
adapté & la
structure ?

Ce plan contient-il :
- les modalités
d'organisation
spécifique a metire
en ceuvre selon

les risques

- les modalité de la
continuité d'activité
- les modalités de
la reprise d'activité

La procédure relative au plan bleu n'a pas été
transmise a la mission.

Seul un tableau de personne a contacter en cas de
déclenchement d'un plan bleu a été transmis 2 la
mission.

E04

L.311-3 du CASF

D312-160 CASF

D312-155-4-1

Arrété du 7 juillet 2005, mod. par
I'arrété du 8 aolt 2005, fixant le
cahier des charges du plan
d'organisalion a mettre en ceuvre
en cas de crise sanitaire ou
climatique.
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Rapport d'inspection n® 2022_00281

ce

11/32



Item Question Observation Constat Référence
:fp‘.j’s't‘;"dgx““”' L315-17 et D 312-176-5 CASF
Fétablissement 2 Circ DGAS/SD 5 n® 2004-138 du
24/03/2004 relative au livret
rizsy d'accueil
o R R A S L311-8 CASF
organigramme @ | L'organigramme transmis & la mission est a jour et D312-155-0 du CASF L312-1. I, 4°
Organigram jour (noms et ETP) | traduit les liens hiérarchiques et fonctionnels. CASF b
1221 e de la structure, est- | Il est prévu une actualisalion de l'organigramme HAS « Stratégie d'adaptation 2
il disponible et | suile & la réintégration des effectifs hateliers en fomplc des pimme,ﬁ 5 )
e 2 e des populations accompagnées »,
: . el « Mission du resp. d'étbt et réle
{'r:dri?:iﬁ;a;ﬂgi:s de I'encadrement dans la
hiérarchiques et gruéuvaenhon de la maltraitance »,
fonclionnels ?
Aquelle fréequence | Des réunions de direction (CODIR) sont mises en
ontlieu les CODIR | place mensuellement. La direction de I'EHPAD
Réunion / COMEX /COPIL | résidence Rachel et celle de I'EHPAD Les
d'équipe (réunion des Charmilles y participent ainsi que le gestionnaire. RO1
1222 institutionnel cadres de Aucun compte-rendu de réunions de direcfion ou de
e I'EHPAD) ? service n'a été lransmis & la mission. Cette absence
Quiy participe ? | de tragabilité ne permet pas un suivi optimal du
Quirédige le CR? | pilotage de I'établissement.
Quelle diffusion ?
Existe-t-il des
signes de conflit
entre |a direclion et
I_E;é?;:?:: el Le climat social au sein de I'établissement apparait
serein. La mission n'a pas conslate de signe de
- absentéisme 5 s s o
; conflit entre |a direction el les salariés.
élevé,
1223 g_ualilé dl{ &;itzt;?::;ig?;me Le taux d'absentéisme est faible. En 2022, ce taux 13113 3° CASF
imat social : est de
- affaires
?Liqw?%r:nash;:{ - D'aprés les éléments recueillis par la mission,
RPS, controles i'éta':‘:hssement ne compte aucun contentieux aux
- sollicitations des PR ommSS,
délégués du
personnel ou des
syndicals...
QUBEIES sontles Le gestionnaire est particuliérement présent au sein
relations formelles de l'établi S
i Ay s [ etabhssemept el. assure Iaslrelln te I?rs des
Direction/ Foraant absences de la directrice (procédure d'astreinte non
. eaine formalisée). La relation entre la directrice et le
directeur / gestionnaire ? ; ; 4 SF
1225 | eiation - fréquence el gestionnaire est décrite comme fluide. D312-176-5 CA
SRR gﬁ?ﬂ?ﬁ: " Le CODIR a lieu une fois par mois en pré§ence du
modalité do contact g:lrsoénnalre, mais aucun compte-rendu n'est
en urgence 7 .
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1226

Item

Direction /
directeur /
fiche
missions /
fiche de
poste /
conltrat

Question

Date de prise de
fonction du
directeur ?

ETP du directeur
au sein de
I'EHPAD 7 Le
directeur exerce-t-il
dans plusieurs
EHPAD 7 si oui,
lesquels 7

Existe-t-il une fiche
de poste pour le
directeur ?
Est-elle cohérente
avec les
délégations
accordées 7

Quel est le champ
de competences
du directeur 7

- Conduite de la
définition et de la
mise en oeuvre du
projet
d'établissement

- Gestion et
animation des
ressources
humaines

- Gestion
budgeétaire,
financiére et
comptable

- Coordination avec
les institutions et
intervenants
extérieurs.

Observation

Une direclrice est en posle au sein de
I'élablissement depuis 1989

Le poste de directeur représente 1 ETP.
La direcliice exerce uniqguement dans cet
établissement.

La directrice dispose d'une fiche de poste et un
DUD daté de 2011.

Constat

Référence

L315-17 du CASF et D312-176-5
du CASF

1.227

Direction /
directeur /
qualification
diplome

Les diplomes du
directeur de

I'EHPAD sont-ils
réglementaires 7

Le niveau de qualification de la directrice n'est pas
réglementaire.

E05

D312-176-6 du CASF (certification
de niveau | du directeur)
D312-176-7 CASF (certification de
niveau Il du directeur)
D312-176-10 (ets publics
COMmMuNaux)

Circulaire DGASIATTS/4D n®2007-
179 du 30/04/2007 (qualification
des professionnels de direction
ESMS)

Agence régionale de santé lle-de-France
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1228

Item

Direction /
équipe de
direction /
missions

Question

Existe-il des
astreintes
administratives
(personnels de
direction etlou
cadres) et des
astreintes
technigues ?
Sont-elles
mutualisées avec
d'autres
élablissements ?
Si des décisions
particuliéres
doivent étre prises
pendant la nuit en
urgence, quelle est
la procédure de
validation 7

Observation

Il n'existe pas de procédure organisant Ia continuité
de direction en I'absence du directeur de 'EHPAD.

La procédure d'astreinte n'est pas formalisée. La
directrice esl conslamment joignable.

Constat

R02

Référence

1229

Direction /
astreinte de
direction /
permanence
[ absence

Lejour J, la
direction de
I'EHPAD est-elle
présente ?

Si le directeur est
absent, son
remplacement est-
il formalisé et
connu des équipes
?

La direction était présente le jour de l'inspection.

En cas d'absence de la direclrice, le gestionnaire
prend la direclion de I'établissement.

La procédure semble connue des employés mais
ne fait I'objet d'aucune formalisation.

Cf.RO2

12212

IDEC/
Qualification
| présence

L'EHPAD dispose-
t-il d'un IDEC ?
Sur quel ETP ?
L'IDEC est-il
titulaire de
formation relative &
ses fonclions ?

L'EHPAD dispose d'1 ETP IDEC.

La mission n'a pas recu le diplome de I'1DEC.

E06

RBPP

HAS "Qualité de vie en EHPAD,
volet 1 : de l'accueil de la personne
a son accompagnement”, 2011
Ordre national des infirmiers, 'DEC
en EHPAD

1.22.14

MedCo/
présence |
ETP

Existe-t-il un
MedCo ou un
médecin
responsable de
I'équipe et de la
coordination de la
prise en charge?
Le nombre d'ETP
de présence du
MedCo est-il
conforme & la
réglementation
selon le nombre de
résidents ?

Le Medco assure-t-
il des astreintes
medicales ?
Modalités ?

Le jour de la mission d'inspection I'établissement
disposait d'un médecin coordonnateur,

Néanmoins, la direction a précisé que le MEDCO
était proche de la retraite. Son remplacement est en
cours et subordonné aux contraintes de recrutement
actuelles.

La directrice a entrepris les démarches de
recrutement du médecin coordonnateur déja en
poste & I'EHPAD les Charmilles du méme groupe
gestiannaire.

R03

D312-156 du CASF (ETP MedCo)
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1.2.2.15

MedCo /
Qualification

Question

Le MedCo est-il
titulaire d'un des
diplomes suivants
'? .

- DU de Médecin
coordonnateur en
EHPAD

- eflou des
capacilés de
gérontologie
validés dans le
cadre de la
formation médicale
confinue

- elfou un dipléme
d'études
spécialisées
complémentaires
en gérialrie,

Observation

La mission n'a pas regu le diplome du MEDCO.

Cf.E06

Référence

D312-157 CASF (dipldme MedCo)
et D312-159-1 CASF (contral du
Medco)

décret n°2005-560 du 27 mai 2005
(qualification, missions et
rémunéralion MedCo)

1235

Communicat
ion interne /
Affichage
espace
commun

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

o tarifs / arrété du
CD

D organigramme
o réglement de
fonctionnement

o PV des CVS et
composition CVS
o PVdes
commissions de
restauration

o résultals de la
demiére enquéte
de salisfaction

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

o charte des droits
etlibertés de la
personne accueillie
o programme des
animations de la
semaine

o menus affichés a
jour

o tarifs et horaires
des diverses
prestations

0 numéro
3977/ALMA.

La mission n'a pu constater I'affichage du réeglement
au sein de ['établissement

CfEQ2

L.311-4 CASF
R.311-34 CASF

Agence régionale de santé lle-de-France
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C) Animation et fonctionnement des instances

ltem Question | Observation Constat Référence
1.3.3.0 Conseil de vie sociale ou autres formes de participation des usagers D311-3 4 32-1 CASF (CVS)
Principaux objectifs du contréle : vérifier son existence, les modalités de sa constitution,
de son renouvellement, sa composition et son fonctionnement
Principales catégories de risques possibles : Juridique - Sécurité des personnes
L'inspecté a transmis a la mission les coordonnées des membres du CVS.
2:;:;::}%,"3;;: s Le CVS est en place au sein de I'établissement gg”g g:gE e
tadornitre Slardion ;é;; réunit régulierement. Il a été renouvelé en D311-8 CASF
i ' D311-9 CASF
g,gﬁ?iifon o D'aprés les documents transmis par linspecté, la 112013 GAGF
k- Sy composiion du CVS est conforme & la
rdolementation 7 | "édlementation. I est composé du président D311-15 CASF
Legré lementde | G€stionnaire, dun représentant des résidents, D311-16 CASF
ia fﬂnct’g mementa. | GUn représentant des familles et d'un D311-20 CASF
1334 | Consel | tiléaitapprowve | fePrésentant dupersonnel, E07
"‘ de vie par le CVS ?
sl gl:itres:r:uil:;l: !?s L'ordre du jour n'est pas transmis 15 jours en
et modalités de Aman
T
a”;rg;':%a;'?gz | Un seul compte rendu du CVS a été transmis a
se réunit le CVS la mission. Ce compte rendu date du 04
chaque années ? décembre 2021.
Eel{;ll e:: Irg;argé de D'apres les entretiens menés, il n'y a pas de
con‘?ple-ren dus ? comptes rendus réalisés a chaque CVS.
Le CVS est-il R331-10 CASF
Ccvs informé des El et
informé | dysfonctionnement | D'aprés [l'unique comple-rendu regu et les
13.32 des Elét | auseinde entretiens menés le jour de [linspection, les
S dysfoncti | IEHPAD ainsique | membres du CVS sont informés des
onnemen | les actions disfonctionnements de I'établissement,
t correctrices mises
en ceuvre 7
D) Gestion de la qualité
Item Question QObservation Constat  Référence

1.41.0

Démarche d'amélioration de la qualité

Principaux objectifs du contrdle :

- Vérifier les modalités de mise en ceuvre d'une démarche continue de la qualité : identification des problématiques, démarche mise

en ceuvre, conditions d'appropriation des procédures ou des protocoles
- Apprécier I'implication de la direction, du personnel et la place donnée aux personnes accueillies et 4 leurs représentants

Principales catéqories de risques possibles : Juridique - Sécurité des personnes

Agence régionale de santé lle-de-France
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item Question Observation Constat Réference
Des professionnels
sont-ils désignés
Démarche référent ?
d'amélioration | Si oui, dans quel
delaqualité/ | domaines 7
Froesionnels | Sonlls CONUS 085 | o eferent qualté 'a 1 deésigné, HAS, "Mission du responsable
i tres professlonnls délablissement et role dans la
1411 | (qualite, ? L RO4 SHBPERRIIIS S I
médicament, | Un responsable « Un poste de référer_ml qualite elsl prévu Ftans le preveqhun e: le traitement de la
hygiéne, qualité » a4l ét6 cadre du CPOM mais non désigné & ce jour. maltraitance”, 2018
commande, désigné ?
pansement, Est-il formé aux
WA méthodes de
I'amélioration de la
qualité ?
Existe-t-il une mise a
jour réguliére du
sysleme documentaire
: procédures,
protocoles et
documents Il n'existe pas de mise & jour réguliére du [ R05
(formalisés, validés, | systéme documentaire.
Démarche connus par le
d'amélioration | personnel, et
1413 delaqualité/ | accessibles)? Les
| Protocole, procédures,
procedures /| | recommandations de
urgence bonnes pratiques
validées ou élaborées
par les agences
nationales de
I'évaluation et de
qualité des structures
(type HAS) ont-elles
été ufilisées ?
Les prestations Le service de lingerie est assuré par un
Démarche effectuées en sous- | prestataire extérieur quiintégrera les effectifs de
d'amélioration | traitance (lingerie...) |l'établissement en 2023. Le poste de
1416 de laqualité/ | font-elles l'objet d'une | gouvernante sera notamment mutualisé avec
T | analyse, évaluation périodique | 'EHPAD Les Charmilles,
evaluation des | surla base d'un cahier | Le service de restauration a été réintemalisé
pratiques des charges formalisé | I'été demnier afin d'avoir un meilleur confréle sur
? la qualité des repas.
Existe-t-il un plan La direction indique qu'il existe un plan d'action | E08 L312-8 CASF
d'amélioration qualité, la mission n'a pas constaté la présence
Démarche continue de la qualité | d'un COPIL qualité.
1417 d'amélioration | (PACQ) ? Fait-il l'abjet
7 |delaqualité/ | d'unsuivien COPIL
plan d'action | qualité ? Quelle estla
composition du COPIL
qualité ?
Evaluation et certifications
1.4.2.0 | Principaux objectifs du contrdle : vérifier que les évaluations internes et externes sont réalisées aux dates prévues par les textes
Principales catéqories de risques possibles : Juridique
Politique de la promotion de la bientraitance
Principaux objectifs du contrdle :
1.4.3.0 |-Apprécler le degré d'implication des instances dirigeantes et I'engagement du directeur pour la promotion de la bientraitance

- S'assurer de ['existence de protocoles et de leur application
Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes — Managérial
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1431

Item

Maltraitance /
prévention /
promolion
bientraitance /
affichage
numero
maltraitance
3977

Question

Existe-t-il une politique
formalisée de
promotion de la
bientraitance et de
lutte contre la
mallraitance :

- la poliique de
promotion de la
bientraitance et de
lutte contre Ia
maltraitance est-elle
mentionnée dans le
livret d'accueil ?

- repérage des
pratiques
maltraitantes, des
situations a risque
(violences physiques
etlou violences
morales etfou
violences sexuelles...)
- plan de formation
adapte,

- plan de soutien des
personnels

Les numéros d'appel
pour les victimes de
maltraitance (3977,
ALMA,...) sont-il
affichés 7

Quelle est Ja
participation du
médecin
coordonnateur ?
Existe-t-il un référent
bientraitance 7 Est-il
forme aux questions
de harcélement ?

|'Observation

Il existe un plan de formation formalisé, Une
formation « bientraitance » est mise en ceuvre
tous les 2/3 mois.

D'aprés les éléments regus, il n'existe pas de
référent  bientraitance au  sein  de
I'établissement.

Constat

RO6

Référence

L119-1 CASF

L311-3, 1° CASF

Circulaire rel lutte ¢/ la maltraitance
et au dvt de la bientraitance du 20
février 2014

Instruction DGAS/2A n°2007-112 du
22 mars 2007

HAS, « La bienfraitance : définition et
reperes ... » et « Mission du
responsable d'etabt et role de
I'encadrement .. », 2008

1432

Gestion des
risques /
événement
indésirable EI /
signalement
aux autorités
pénales

Quelle est la
procédure de
repérage et de
signalement ? Quelles
sont les modalités de
repérage et de
prévention ?

La procédure de déclaration des événements
indésirables (El) 4 I'ARS n'est pas formalisée ni
connue des professionnels.

Cette procédure n'a pas été transmise a la
mission,

La direction indique que les El sont déclarés
dans le logiciel

Les différents entretiens ont permis a la mission
de constater que la procédure de signalement
n'était pas connue des professionnels.

E09

Art, 40 du code de procédure
Art. 434-3 du code pénal

L 331-8-1 CASF

Art. 226-14 du code pénal

Agence régionale de santé lle-de-France
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1433

ltem

Maltraitance /
signalement

Question

Les cas de
maltraitance identifiés
au sein de la structure
ont-ls été signalés
aux autorilés
d'autorisation ?

Les cas de
maltraitance identifies
au sein de la structure
ont-ils été signalés au
Procureur de la
République ?

L'article L. 313-24 du
CASF qui protége
notamment tout
salarié ayant témoigné
d'acles de
maltraitance ou les
ayant relatés, estil
respecté 7

Observation

Aucun acte de mallraitance n'a été porié & la
connalssance de la mission,

Reference

L119-1 CASF

L.331-8-1 CASF

R331-8 CASF arrété du 28/12/2016
relatif & I'obligation de signalement
des ESMS

Art434-3 CODE PENAL

L313-24 CASF

Constat

E) Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

La mission a constaté un temps de réaction trop important pour répondre a I'appel malade (quatre minutes).

Question

Observation

Constat Référence

de

ils le déclarer selon

classification / identification des El n'a pas été

Evénement Principaux objectifs du contrdle ; apprécier 'arganisation de la gestion des événements indésirables et
indésirable, | dysfonctionnement au sein de 'EHPAD
15.2.0 réclamation, | Principales catégories de risques possibles : Juridigue — Sécurité des personnes
signalement
Existe-t-il un systéme
d'enregistrement
permanent et de
suivides:
- enquétes de
satisfaction,
- réclamations
- plaintes des D'aprés la direclion, les élémenls relalifs aux
résidents ? EIG sont tracés dans le lagiciel La
y - cahier de mission n'a pas constaté la presence d'un
dD,:ﬁg;}cot::an doléances cahier de doléances
i Les éléments
de la qualité / signalés par les La deniére enquéte de satisfaction menée par | oo
R S?umwm' enquétes de la structure date de 2018.
pieiile, satisfaction, plaintes
regiire QIes et réclamations font- | D'aprés les entretiens menés, les difficultés
réclamations, | .o 'objet : remontées par les familles sont trailées
- d'une rédaction « oralement » sans suivi écrit.
systématique d'une
réponse écrite au
déclarant
- de la réalisation
d'un suivi et d'un
bilan systématiques
des réclamations et
des signalements ?
Geslion des Les professionnels L31 3-2;_1' C;S; g
risques / de santé ayant ? 2 RBPP HAS, "Mission du
1513 évgnemenl conslaté ux La procédure de décl?rahor:_ dées évenements | ¢ £ng responsable d'étabt et rle de
=49 1 indésirable | événement indésirables n'est pas formalisée. . l'encadrement dans la prévention
(EI)/ poltique | indésirable peuvent- | Une formation des professionnels a Ia etla lutte contre la maltraitance”,

2008
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ltem

signalement /
procédure
protacole /
formation

Question

une procédure
existante et connue ?
Les équipes se sont-
elles appropriées la
procédure ?

Les professionnels
sontdls formés a la
classification /
identification des
différents EI 7
Quelles sont les
modalités de
signalement en
interne, de recueil et
d'enregistrement des
lroubles du
comportement, des
eveénements
indésirables ?

Observation Constat

mise en ceuvre et n'est pas inscrite dans e plan
de formation.

En cas d'El, la direclrice cherche une solution
avec les autres professionnels mais celle-ci
n'est pas formalisée.

Référence

Ar. L. 331-8-1elR.331-8a 10
CASF
Arrélé du 28/12/2016

15.1.5

Coordinalion
| signalement
événement
indésirable
(El)/ Plan
d'amélioration
continue de
la quaiité
(PACQ)

Quelles sont les
modalités de suivi,
analyses el retex des
El?

Des actions ou
mesures préventives
ou correctrices sont
mises en ceuvre ?
Sont-elles inclues
dans le Plan
d'amélioration
continue de la qualité
(PACQ) ?

Des retours sont-ils
faits aux déclarants ?

Il n'existe pas de RETEX, ni de suivi des El.

Cf. E09

L331-8-1 et R331-8 et -9 CASF et
amété du 28 décembre 2016
R.331-10 CASF

R1413-67 a 73 CSP

R 1413-79 CSP (HAS, "Mission du
resp d'étabt et role de ['encadrt /
maltraitance", 2008
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1.

Fonctions support

A) Gestion des ressources humaines

2110

Item

Question

Personnels et qualifications

Principaux objectifs du contrdle :

- Vérifier que la gestion des personnels est conforme aux textes en tenant compte du statut de I'établissement : recrutements,
rémunérations, application des conventions collectives, évaluation, assurances...

QObservation

- Vérifier I'adéquation des diplémes aux postes occupés

= Vérifier que les fiches de poste décrivent le contenu du travail attendu des agents
- Connaitre |'état réel des effectifs propres a la structure et ceux relevant de conventions avec des professionnels extérieurs. Verifier

la conformité des effectifs aux conventions passées avec les autorités (CPOM...)
- Vérifier la rotation du personnel et le taux d'absentéisme

Principales catégories de risques

2111

Effectif
prévu/
effectif
sur site

ossibles : Juridique — Managérial - Social

Constat

Référence

Quels sont les effeclifs
prévuslen poste ?
Comment se
répartissent-ils :

- catégories
professionnelles,

- qualifications,

- domaines,

- quolité de travail
(ETP)

- statuts (titulaires,
conlrals & durée
indéterminée (CDI),
contrats a durée
déterminée (CDD), mis
a disposition,
intérimaires,
stagiaires...),

- ralios d'encadrement
général et soignants

- Quel est le nombre de
faisant-fonction 7

Les effectifs sont-ils
conformes aux
dispositions du CPOM
s'il existe ?

La mission a constaté la présence de personnes
faisant fonction.

Linterprétation des documents foumnis a la
mission n'a pas permis d'identifier avec précision
le nombre de personnes faisant fonction.

R08

D312-155-0 du CASF
L.311-3 1° CASF
L311-33°

L311-8 CASF

2114

Taux
d'absent
éisme

Quel est le taux
d'absentéisme par
motifs d'absence ?
Combien y a-t-il
d'absences inopinées le
jour de l'inspection ?

Le taux d'absentéisme est inférieur au
taux national.

taux d'absentéisme national ANAP
2018:12,1%
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ltem Question Observation Constat Référence
Quels sont les différents
types de conlrals de
travail (titulaire, CDI,
CDD court ou long,
intérim, autres) el leur
nb respectif ? Article L. 1242-2 du Code du travail
Effectif / Articles L. 1242-1 et L. 1248 du Code
Professi | Combien de La direction a fait part d'une grande stabilité dans du travail
onnels/ | professionnels en les équipes, et d'un trés faible lurn-over. D. 312-155-0 1111 du CASF
2116 contral | intérim par catégorie L311-3 CASF
*" | de travail | professionnelle par Un pool de remplacement existe pour les congés
/CDI/ | rapport aux emplois liés | notamment, avec des professionnels qui sont déja Cour de Cassalion, Chambre
CDD/ | &l'aclivité normale et intervenus au sein de |'élablissement. criminelle ; arrét du 8 juin 2021 a
Intérim | permanente de propos d'un EHPAD francilien d'un
|'établissement ? aulre groupe
Y a-t-il recours en
proportion importante
aux CDD ou en interim
?
Quel est le contenu des
dossiers administratifs
des professionnels :
- embauche,
- dipléme / inscription &
['Ordre,
- suivi de la carriére,
- bulletin du casier
judiciaire (B3, B2 si
EHPAD public),
- l'original signé par
I'employeur et le salarié L133-6 CASF
Bssiiier de fiche de poste / fiche Aricles L. 1242-1etL. 1248
sdmieisl de taches / fiche de = L'évaluation q’est pas obligatoire a la
alif des mission/, feuille de route | Les dossiers existent et sont rangés dans des diff de I'entretien prof annuel
professio | - évaluation annuelle et | classeurs. L451-1 CASF .
2117 | nnels/ objectifs, RO9 D451-88 et -89 (':A‘SF et arrqte
T Vet attestations de La tenue des dossiers est largement perfectible et 29/01/2016 relatif a la formation au
formation. doit étre plus structurée. Elle ne permet pas de DEAES
grcfe s | médecine du travail. | s'assurer de la complétude des documents. L.4391-1 CSP e{ alrrélé du -
tnils 10/06/2021 relatif & la formation au

DEAS
R.4311-3 et-4 CSP
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ltem Queslion QObservation Constat Référence

Formation, accompagnement a la mobilité et a la promotion, soutien des professionnels

Principaux objectifs du controle :

- Verifier I'existence d'un plan de formation et I'effectivité de sa mise en ceuvre

2.1.20 | .s'assurer d'un accompagnement 4 la mobilité et & la promotion des agents

- 8'assurer de I'existence d'un accompagnement et d'un soutien des personnels
Principales catégories de risques possibles : Juridique — Managérial - Social

Existe -t-il un plan de

formation des

professionnels actualisé

pour N et N+1 7

Les professionnels ont-

ils acces a des

formations externes ?

A des formations

diplomantes ?

: La direclion indique qu'une formation sur la

Quels sontes 1M | ientraitance a e tous les 2 3 mais. Le plan de

(bientraitance, douleur formation est formalisé el suivi par la cadre de

fi dé vie. e.;,u e ' | santé. Les formations sont mulualisées avec

barrie * ; I'EHPAD Les Charmilles.

rriéres, gestes qui
?

e o Le document de suivi de formation nominatif 2019 1313-12-3 CASF

Est-ce que tous les o1 SO W W U & L G, HAS, "Mise en ceuvre d'une slratégie
Politique g:;:!:: 232 r;ft?ci?de Les pians de formelion 2015, 2019, 2020, 2021, 2:&3&;22: :;:;ELDLZ:S
etPlan | formation ? ?0[22 gt Igs prévisions pour 2023 ant 44 transmis populations accompagnées el le

2121 |de Ee: l;;ﬁil:&ns concemenl les thémes suivants : traitement de la maltraitance’, 2008

formatio | Le médecin e s = : L119-1 CASF
n coordonnateur défibubalonr; AN, crom du . medicsment, HAS, "Mission du responsable

contribue-t-il & la mise
en ceuvre de la politique
de formation ?

Quelle est la place faite
a la prévention de la
maltraitance 7

Les personnels sont-ils
sensibilisés aux
troubles du
comportement ou aux
troubles sensoriels pour
adapter leur attitude
professionnelle ?

formation inconfinence, ASG, dénufrition,

bientraitance, etc.

D'aprés les entreliens menés aupres des
professionnels, ils ont pu bénéficier de formation
sur I'application des mesures COVID.

En revanche, la procédure de déclaration des El
n'est pas connue et les formations & ce sujet
n'apparaissent pas dans le plan de formation.

d'établissement et rle de
I'encadrement dans la prévention de
la maltraitance", 2008
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Item

Question

Observation

Pratiques professionnelles, éthique et conditions de travail

Principaux objectifs du contrdle ;

Constat

Référence

L4121-3, L41-3-1 &R 41211 &

2130 -éiia:::lsrer de I'échange autour des pratiques professionnelles et, si nécessaire, de réflexions R4121-2 du Code du Travail
- Sans se substituer a l'inspection du travail, apprécier les conditions de travail
Principales catégories de risques possibles : Sécurité des agents - Social
E'J:i.lzrlfa-l:“edgs ?;?S%i D'aprés la direclion, des réunions d'equipe
(hors lefips ?e sont mises en place.
gfo'}:gis;;?l Se::rer;?ﬁs La directrice est disponible en cas de confiit.
p;ast;?;ﬁlsé g‘.":;u — Les professionnels sont informés de lous les
2 outien des équipes ? élémenls concernant I'établissement.
¥ ; B
. g?.gg;g;;%lmpe ' Une réunion de direction est prévue tous les
Analyse réunions d'équipe ? mois. Cetie réunion est mulualisée avec
pralique | 5 roccasion des lEHP’?“D les Charmiles. ki Référentiel d'évaluation de la qualité
2131 |s airteatiars it Ces réunions ne font pas ['objet de compte- | Cf. R01 des ESSMS
professio sl rendu ou d'ordre du jour.
nnelles ’
: ; ? Des réunions sont prévues tous les 3 mois
E:'sfeéﬂoﬂir;ifnﬂ?mhe avec l'ensemble des équipes : AS, animalrice,
élhiq o Gartsianil dot bureau, etc. En revanche, ces réunions restent
réﬂe:‘xioni préalables 3 informelles sans ordre du jour, ni comple-
des decisions dans 895
L':tt:f:ie:cf:?:ré?; Aucune analyse des praliques ne permettant
corirings relapti'.res 3 le questionnement éthique n'est proposée aux
des situations ? S,
Affectation des professionnels
Principaux objectifs du contréle : s’assurer que I'affectation des personnels (Plannings, remplacements...) permet le bon
21.4.0 |fonctionnement de la structure a tout moment, y compris la nuit, le week-end et les jours fériés
Principales catéqgories de risques possibles : Sécurité des personnes
Le planning des 3 derniers mois a été transmis a la mission.
Les plannings sont-ils
faits en avance ?
Les informations
concerant les
différentes catégories
de professionnels ef les
étages / unités
d'affectation sont-elles
claires ?
Planning | La construction des
2141 ! plannings prend-elle en | L'IDEC est charge de réaliser les plannings el
*" | élaborati | compte les difficultés gére les absences du personnel,
on particuliéres de

certaines unités pour
gviter |'épuisement des
personnels (pénibilité) ?
Quelles sont les
modalités de gestion
des plannings des
équipes soignantes /
des équipes hoteliéres
9
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ltem Question Observation Caonstat Reférence
Comment esl organisée
la planification des
professionnels :
- horaires du personnel,
- répartition sur la
journée,
- répartition surla
Analyse | semaine,
2145 des -lemps_de travail sur
planning | une période,
] - repos entre 2 postes ?
Quels sont les effeclifs
présents le jour du
controle 7
Sont-ils conformes aux
plannings établis ?
Comment sont
controlées les
E;é;n';';ﬁz :‘l cdi;asq::i ™ A I'a_arrivée _ dans I‘état_:lisse{nent. les
Continuit | 2 prc_fessror_mels s:g_ngnl une_: feuille g’ema}rgemearjnl
& Une personne et 3é:33;tcuel1 en précisant I'heure d'arivée el de
2148 fonction idenliﬁég pour }e Suivi ’
::’g:gz:;" g:;ap%;:’:s?gznae?:zme ii:;auétgvi des présences/absences est réalisé par
e effectif | Existe-t-il un logiciel :
22:;::1 st des Il n'existe pas de logiciel métier.
professionnels prévus
et présents 7
Les personnels
disposent-ils de fiches
de poste adaptées :
Affectati | - Description des
on/ fonctions,
fiche de | - conduites a tenir, Les fiches de poste IDE, directeur, psychologue,
2142 |poste/ |-marge d'iniliative et infirmier, AMP, AS ont été transmises a la
professio | limites en cas mission.
nnels/ | d'évenementinattendu,
contenu | - possibilité de recours
aupres des cadres de
permanence ou
d'astreinte...?
Effective | Comment la structure
! fait-elle face aux
Continuit | absences prévues et En cas dabsence d'un professionnel,
2147 éde inopinées ? I'établissement a un pool de professionnel a
< | fonction | Existe-t-il une contacter. Ces personnes ont [habitude de
nement/ | procédure pour travailler au sein de la structure.
remplac | organiser des
ement remplacements ?
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Récapitulatif des écarts et des remarques

Ecarts

Absence d'information des autorités de

autorités de tarification et de controle

E01 contrdle et de tarification concernant les | L313-1 alinéa 4 du CASF 1.1.0:2 7
travaux en cours.
Absence d'affichage du réglement de 1.21.1 8
e fonctionnement v R.311-34 CASF 1.2.35 15
Absence de projet d'établissement en cours 1.2.1.4 10
E03 | de validite La7i-8du CASF 1.2.1.5 11
E04 Absence de plan bleu transmis & la mission D312-160 CASF 1.2.1.6 11
E05 Absence de dipléme permettant a la directrice | D312-176-6 du CASF 1227 13
d'exercer ses fonctions au sein d'un EHPAD | D312-176-7 CASF s
gog | Absence de transmission du diplome de | h312.157 CASF :: g%:‘é lg
I'IDEC et du médecin coordonnateur, =
Absence de conformité avec le rythme de
réunion du CVS (au moins trois fois par an) et
avec les délais inhérents a la transmission de
E07 l'ordre du jour. Absence de relevé de gg:: 1;3 gigi; 1.3.31 16
conclusions de chaque séance du CVS, signé
par le Président et affiché au sein de
|'établissement.
Absence de comité de pilotage de qualité ad
E08 hoc, de plan d'amélioration continue de la | L312-8 CASF 1417 17
qualité actualisé et de systéme documentaire o
qualite
Absence de procédure formalisee de
traitement et d'analyse des El et EIG L 331-8-1 CASF et R331-8 el -9 1432 18
E9 Absence de transmission simultanée des Elet | CASF 1.51.5 19
EIG et des dysfonctionnements éventuels aux 1.5.1.3 20
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Remarques

RO1

Absence de formalisation de compte-rendu
de réunion de direction ou de service.

1.2.2.2
2.1.3.1

12
24

Ro02

Absence de procédure organisant la
continuité de direction en I'absence du
directeur de 'EHPAD et de diffusion de cette
procedure a I'ensemble des professionnels

1.2.2.8
1.2.2.9

14
14

RO3

Absence de perspectives de recrutement du
médecin coordonnateur partant
prochainement a la refraite.

1.2.2.1.4

14

R04

Absence de référent qualité

1.4.1.1

i 4

R05

Absence de mise a jour réguliére du systeme
documentaire

14.1.3

17

R06

Absence de référent bientraitance clairement
identifie comme tel par l'ensemble des
professionnels de |'établissement

1.4.3.1

18

RO7

Absence d'un cahier de doléances disposition
des familles et des résidents

1.5.1.1

19

R08

Constat de la présence de personnels faisant
« fonction  de». Llinterprétation  des
documents fournis & la mission n'a pas
permis d'identifier avec précision le nombre
de personnes concernées et les perspectives
des montées en compétences.

21141

21

R09

Absence de structuration des dossiers
administratifs des professionnels :
classification, garantissant une exhaustivité
et un accés facile aux éléments des dossiers.

2117

22
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Conclusion

Le fonctionnement global de I'établissement ainsi que les prestations proposées aux résidents sont dans I'ensemble
satisfaisants. L'établissement bénéficie d'un climat apaisé avec un turn over faible.

Le fort investissement des personnels et de la direction permet & I'établissement de proposer un cadre familial rassurant.
La communication envers les familles est apparue fluide et bienveillante.

Néanmoins, des fragilités ont pu &tre constatées. Elles résident, dans une absence de culture de I'écrit, et une rigueur
dans la tragabilité des procédures trés largement perfectible. En outre, le projet d'établissement est obsoléte, ce qui est
dommageable pour impulser une dynamique favarable au sein de |'établissement, De plus, la mission a relevé que la
directrice ne disposait pas du niveau de qualification requis par la réglementation.

Au total, la mission reléve neuf écarts a la réglementation qui nécessitent que le gestionnaire et le directeur de
I'établissement engagent sans délai des actions correctrices et formule neuf recommandations pour améliorer et
consolider la qualité et |a sécurité des prises en charge et des prestations proposées aux residents de I'établissement.

Cergy- Pontoise, le ' 2 9 ABUT 2ﬂ23
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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 & durée déterminée

CDI : Contrat a 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 : Declaration 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 agees
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agées dépendantes
EIEIGG : Evénement indésirable/événement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondére

HACCP: « Hazard Analysis Critical Control Point »

HAD : Hospitalisation & domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier dipléomé d'Etat

IDEC : Infirmier diplédme d’Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d'amélioration de la qualité

PASA : Pole d'activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR : Unité d'hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée
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Annexes

Annexe 1 : Lettre de mission des agents chargés du contrdle

EN g

REPUBLIQUE ' : val

';E'ﬂ' N CA ISE I B Mg Rigenglado Szald | dfn i se

Epodied Ve-te-Francs le département

Frarsonsé

Délzgation déparlemnntiln
du Va| d’Olac

Corgy.le [ y DEC. 702

Mangigur le directeur,

Le Gouvermnement a engagqé, début fevrier 2022, 12 misa 2nazuvre d'un plan nalional d'inspaction et 2e cenfrdle des EMFAD dont
la poursults jusqu'en 2024 fait I'abjet d'une « crientation nationale dinsgeclion - contréle v valldée par le Corsoil nalicnal de
pilelage des ARS. Les sffets alt2ndus cu plin sent los suivants :
= Prévenlr, repérer at corriger {le cas échéanl) lus ésarts & |s norme, 125 carences, les risgues de maltranance et Ins
dysfonclionnements da rajuro & affecter la prise en charge des persorses dgées accuslfes an EHPAD el fou ‘e raspec
da laurs draits ;
- Amdliorer la qualilé glcba’e das prostaticns mises 2n esuvie par les EHPAD, aw fins de garaniic la sécuiitt otle ben-
elra des réaldenty, Mindividualisetion des prises en charga ot o raspeat de leurs drois al liberlés,

Drune garl, ¢es contidlos, dillgantés sur e fordemenl de faricle L.313-13. W du Code dn Faslion sociale el daa familles {CASF)
ot suivants, ont pour objeckil de réuliser, pour chacun des dlablissemenls cblés, una dvaluztion et une varlicallon dos conditlons
da san fonctionnement et de la qualilé dzs prises en charge des résidants.

L'EHPAD déncnune « Résidence Racheln of situé @ Saint-leu-la-forel (FINESS n* 950B05078) 8 éé Inseit dans la
programmation 2022 de ces conlid'es.

Ausal, je vous demande cde raaliser une Inspeciion de cot dtablissement, portant peinclpalement sur 'es thématigues sulvanlas @

- Ls Gowsernance ; conflormie aux conditiona d'autorisalicn, managoment et straligle, animafion et
fancfionnement das instances, pictage da la démarcha qualis e1 gestion des rleques |

= La gestion des ressources hunaines : conformits des affaellfs présents par megor au projet d'élablissament
af au budget alloud, absorldizma a1 recours & fintédm, formalicns ;

La mizslon diligentée dans le cadqe des dispositions prévues par les arlices L 1421-1 1 suivants, L.1435.7, L6118-1 et LE1182 dlu

Coda da la sanlé publigue (CSP), ainsi qua par les articles 1.133-2 du CASF et iz Réglement Déparlemental d'Alde Socialo (RDAS)
SEra CoMpasss ;

o Paur 3a composanie ARS ;

12 rus i Landy
VI Sawr-Decly
30/32

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n® 2022_00281



o Peur 83 composante Congail dépatemental du Val d'Olse :
n

a

L'inspscten aura teu sur sile fe 12 ddcemere 2022 selon Forganisation suivanle
= La mission sera realisgo ontre 8 heuras &1 20 hewes (cf. wlicls L. 1421-2 du GSP), a2 manlére iraxnéa, suns Infarration
piisilable de I'Statliszemenl.
Les dispasitiors de l'article L.1421-3 du C5P' &1 1.,133-2 du CASF? s'appeueront : lrsseclion comprardra un Sortrdle sis
site &l sur piéses. A cet efisl, Il poura &re demandé la communicalion e fous doruments nocassaires & son
asenmplissament En oulre, la misslon ménera los onfrolians evec les peraannes gu'elle jugera viile do rencantnsr et gccidera
&l'enzemble des lecaux qu'olle jugera utils également de visiter,

A liasue do fa mission, un rapport sera remis & I"ngpests, |15ora aczompagné d'un courmier ¢ progesilions ce décisions adminlstrafives
a I'attenton de | rapects.

Gr coumicr do  proposiions de  Jécisions fora Fobjat o'une  procidure  conladicioiio  en applicatien  de  Varicla

L.121-1 du Coze des relabens snire ks pubfic 2t fadminist-ation. Les decisiors défivtives serant netiides a 12 fn ds la prozédurs
contradicleire.

Toutafois, si les zonstals qui serorf faits conduisent & 2 mise &n esivre e dsposilions prawues aux arteles L.313.14 o suivaris du
CASF. wous devrez nexws transmailes une propoaition di mesures comectives.

' An L.1421-3 C5F | v Les agents mendamos 2 Jamels L 1421-1 gewvent menmili sor place fout mosai ¥, foule Jushfealion ou fow!
doeuhenl ncessaies aux conlrdls. 15 peuven| exiger o communication of cbfanir ou prands copie, per fout mayen of S Iou! Suancvt, o
droceder 4 g saise s documonls ©3 loule nalure, enle guelgues mains quils se owvent, progras A faclier Sacoompissement ¢ feur mizsion
ot fa misz d lawr dispostion dog mopens indispensnbies pour BROCIUEF fBurs vénficalians. Pour Iz coaldie dee CpEradions faisant apporl &
Anlarmatique, Vs o0l accds aux lomiciels ef auy donnéas sfockdes, st qud o msiiufion en clair dee Wfvmulions progras A fackiler
Vecaaripiasement de feurs mizmions. N5 poisant en demandler fa barsertion par fai raiameant SOLICHVIE ddns des dacumicnls dvschement
afiiieakiss pourleg bazsing i confnd'e.

Les opents ayant ln qualitd da médeck it scods & Inutes donndes médicales individuelis ndosssmims A 1ICCOmPYSIEMENT g2 Jlewrs mussians
dizns Iz rmspact des Aspostons o Neticie 32613 du coda pdnal »,

AL 33-2 CASE | v (o3 sgenls déparfamontauy cBainas & cate e gar it prasident ol conssil siparameantal uol compdinnnn paur cantrdfer

/8 r2saacf, pay 'es Levdficiaims of las nstitulisne nidrazsdes, dos rdoles applicabies aur fories d'aide sociale relavanl do fa comgslsice dy
dibgdrieman! =,
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Annexe 2: Liste des documents demandés hors tableau RH et relevé des documents

transmis.
N°® Nature du document demandeé Document remis
OUINON
1 Liste nominative des résidents par chambre, avec GIR et bénéficiaires ou non de I'aide sociale présents Qui
ce jour
2 Organigramme nominalif de FEHPAD Oui
3 Plan des locaux. Oui
4 Liste des salariés présents ce jour par unité en précisant le poste occupé el le type de contral. Qui
Planning nominatif des salariés (y compris I'4quipe de la nuit écoulée) de la journée, de la semaine en
5 cours nuit et jour, de la semaine passée nuit el jour, légendé (explication des codes couleurs et Oui
abréviations) - dont vacataires et slagiaires
6 Liste nominative des personnels avec date du recrutement, nalure du contrat de travail et fonction Oui
exercée (format excel) du mois en cours
7 Extraction des pointages de présence des salariés du jour et de la nuit (veille) o
8 Plannings des équipes de soins jour/nuil des 2 demiers mois (y-c les temps de transmission) et Qui
organisation lype des personnels par unité ou secteur avec légendes claires
9 Tableau de proagrammation et de suivi des projets de vie i
10 Qualifications et dipldme du directeur de I'EHPAD, du MedCo, de I'IDEC (contrat si intérim ou Oui
transition}
11 Contrals de travail du MedCo et du médecin prescripteur (si posie existant) Non
12 Fiches de poste etiou letire de mission du directeur de 'EHPAD, du MedCo, de I'DEC, du Oui
psychologue, des soignants el de I'animateur
13 Document unigue de délégation du directeur de IEHPAD (DUD) a8
N
14 Organisation de la permanence de direction en cas d'absence du directeur (note/procédure) on
i g ‘ Non
15 Planning des aslreintes el procédure.
16 Projel d'stablissement Oui
Projet de soins Non
17 Livret d'accueil, réglement de fonctionnement, contrat de séjour, chare de la personne accueillie.... O
18 Projel global d'animation o
19 Tableau des ETP du mois en cours P
Liste nominative des personnels avec date du recrutement, nature du contrat de travail et fonction Oul
exercée (format excel et non pdf) du mois en cours.
20 Etat des effectifs sur le mais en cours (nalure du contrat, fonction, type de contrat, temps partielllemps
plein)
Taux d'abseniéisme de 2018 a 2022.
21 Plan de formation réalisé N-2, N-1 et prévisionnel N, atestations des formations suivies o
2 Les fiches de taches heurées des ASIASGIAES (AMP/Auxiliaires de vie) de jour et de nuit o
Non
23 Les fiches de taches heurées des ASH
2 PV et comples rendus de CSE, CSSCT o
o0
25 Programme d'animation pour les deux derniers mois =
26 Dermiers résultats des enquéles de salisfaction o
27 Récapitulatif des événements indésirables recensés en 2020, 2021 et 2022 en précisant : date, molifs Oui avec des données
et si déclarés ou non a ARS/CD pariielles
28 Protocole de signalement des événements indésirables aux autorités administratives (article L331-8-1 Non
CASF / Décret N® 2016-1606 du 27/11/2016)
29 CR des réunions du CVS/2021 et 2022 et coordonnées de ses membres et des représentants des Non
familles
30 Tout autre document que les responsables de I'établissement jugent utile de transmettre oh
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