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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 a 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:

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

Le droit & communication ne concerne pas les documents préparatoires @ une décision
administrative tant 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 particuliérement de prévenir I'éventuelle divulgation des données de caractére
personnel et nominatif pouvant figurer dans les rapports et soumises & protection particuliére.

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

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

3/ Les restrictions concernant la qualité des bénéficiaires du droit 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 medical et
au secret des affaires (...) ;

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

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

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

ts dé he ami

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
etablissements 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 & I'intérim, formations :

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

- L'organisation et le fonctionnement de I'établissement en vue de la dispensation des
soins et de la prise en charge médicale et soignante ;

- Ladispensation des produits, dispositifs et prestations figurant dans la liste relevant d’un
financement au titre des forfaits soins et dépendance ;

- Les conditions actuelles de prise en charge des résidents au plan de la dépendance ;
- Le cadre de vie et la vie sociale des résidents ;
- Laqualité des prestations hételiéres.

éthod ie suivi ifficulté contr

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'etablissement de mettre & disposition de la mission sans délai les documents suivants :

- Laliste nominative des résidents par chambre présents le jour de la visite :
La liste 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 mission d'inspection a mené des entretiens avec la direction, des professionnels de
I'etablissement et des résidents ou leurs représentants.

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

A) Contexte de la mission d’inspection

La 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 « Val de France » situé a DOMONT (95330), qui appartient
au groupe ORPEA.

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

Aussi, la DG ARS et le PCD du Val d'Oise ont-ils diligenté une inspection conjointe dans cet
établissement. Cette mission d'inspection, réalisée sur le fondement de l'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 et de prise en charge de la
dépendance ainsi que la qualité des prestations hételieres.

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

B) Modalités de mise en ceuvre

Le contréle a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 11 février 2022 a partir de 8h30
par :

L'équipe chargée du contréle a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place'. Elle s'est rendue dans les locaux de 'EHPAD le 11 février 2022. Au cours de cette
demi-journée de visite, I'équipe d'inspection a rencontré la Directrice de I'établissement,
d'autres Directrices ORPEA présentes sur site, la maitresse de maison, la cuisiniére, des
résidents, mené des entretiens avec la Directrice, la cuisiniere et une représentante des
résidents. A l'issue de cette demi-journée de visite, une réunion de synthése d'inspection s'est
déroulée avec la directrice?.

C) Présentation de I'établissement

Situé au 5 rue Robert DESNOS 95 330 DOMONT, 'EHPAD VAL DE FRANCE est géré par le
groupe privé ORPEA située 12 rue Jean Jaures 92800 PUTEAUX.

Ouvert en 1992, 'EHPAD VAL DE FRANCE dispose de 92 places en hébergement permanent
et ne comprend pas de places en accueil de jour. |l est congu pour accueillir également des
personnes agées atteintes de maladie de type Alzheimer.

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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Une Unité de Soin Spécifique Alzheimer (USA) accueille 10 résidents.

Cet établissement est habilité a recevoir 15 bénéficiaires de I'aide sociale, 12 sont accueillis
le jour de la visite.

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis 4 'TEHPAD est de 81 résidents. Soit un
taux de présence de 88 %.

Selon 'ERRD 2020, le GMP s’éléve a 737 et le PMP & 230

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 I'EHPAD sont-elles au-dessus des chiffres médians régionaux
susmentionnés.

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

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

Consignes de lecture :

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

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

Remarque : tout dysfonctionnement ou manquement ne pouvant pas étre caractérisé par
rapport a une référence juridique, identifie R dans le rapport.

Références réglementaires et autres références

Code de 'Action Sociale et des Familles
Code de la Santé Publique
Recommandation de Bonnes Pratiques Professionnelles de la Haute Autorité de Santé
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B) Les modalités d’accueil et d’accompagnement des résidents

Points abordés et constatés lors de I'inspection

Commentaires

Ref.

Existe-t-il une procédure d'admission formalisée ?
Cette procédure prévoit-elle I'nformation, la recherche et le recueil du
consentement de la personne avant son entrée ?

La Ecn....w%.qm est formalisée.

Il est prévu que la Directrice recherche le consentement de la personne dés ['entrée
dans |'établissement.

~Annexe 2-3-112 / D, 312-159-

2 CASF et D. 312-158 CASF
R. 311-33 4 -37 CASF (RF)

Contrat de séjour : recueil du consentement de la personne ?

Lors de I'admission, le livret d'accueil, la charte des droits et des libertés
de la personne accueillie et le réglement de fonctionnement sont-ils
remis el explicités aux usagers 7

Les annexes au livret d'accueil sont elles présentes ? désignation de la
Personne de Confiance, rédaction de directives anficipées, Charte des
Droits et Liberiés, mesures particuliéres sur la liberté d'aller et venir),
de la liste des Personnes Qualifiées ?

Cf. Dossiers des résidents

Dossiers des résidents complets.

Les contrats de séjour sont signés par le résident ou son representant.
Le résident se voit également remettre les annexes suivantes :

- Charte des droits et libertés de |a personne accueillie ;

- Charte des droits et libertés de |a personne &gée dépendante ;

- Notice d'information relative a la désignation de la personne de confiance ;
- Rappel des principales missions de la personne de confiance ;

- Livret d'accueil ;

- Dépot de garantie

- Note d'information et formulaire de consentement.

Cette liste est non exhaustive.

Une annexe au conirat de séjour permet de formaliser le recueil la recherche et le
recueil du consentement de la personne concernant le partage entre professionnels
des informations médicales la concernant.

|l existe également des annexes sur le consentement a |'élaboration d'un DMP

L311-4-1 et L. 311-51 CASF
L.1111-6 CSP

Circulaire DGAS/SDS n°2004-
136 du 24/03/2004 rel au livret
d'accueil (LA) et HAS 2009°

Projets Personnalisés de vie: procédure d'élaboration (démarche
participative) ? calendrier d'actualisation ? sont-ils présentés aux
soignants ?

Les habitudes de la personne (golts alimentaires, pratiques de
loilettes, d'endormissements, activités de loisirs,...) font-elles I'objet
d'un recueil formalisé ?

Ce projet est-il évalué périodiquement ?

Examiner 3 dossiers par établissement parmi les personnes alitées de
préférence ou déambulantes.

Les projets de vie consultés sont conformes a la réglementation en vigueur.

Planning prévisionnel de la psychologue selon les disponibilités des familles,
actualisation de projets de vie tous les 6 mois pour 'UVP et tous les ans pour les
autres residents.

Article L. 311-3 du CASF

Article D.312-155-031 du CASF
ANESM, Fiche repere « Le projet
personnalisé; une dynamique du
parcours d'accompagnement »
(2018), 2011 et 2008¢

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

personnalisé », 2008
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D) La gestion des réclamations et des événements indésirables

- 15,0 % des résidents sont trés satisfaits ;
- B7,5 % des résidents sont satisfaits ;
- 15,0 % sont peu satisfaits ;

2,5 % ne sont pas du tout satisfaits.

Points abordés ef constatés lor : Comme Ref.
L'établissement a-t -il réalisé une auto-évaluation au regard du bien- L'établissement réalise des autoévaluations. Instruction ministérielle
étre des résidents et du respect de leurs droits ? L'enquéte de 2019 révéle que : DGAS/2A n°2007-112 du 22
En dehors des formations, existence d'un plan d'action portant sur la - 12,3% des résidents sont trés satisfaits ; mars 2007, circulaire
prévention de la maltraitance (a lier avec I'axe qualité), quid du pariage - . B0,7 % des résidents sont satisfaits ; DGCS/SD2A/2014/58 du 20
de ces actions avec les équipes ? sont-lles réévaluges 7 - 7,0% sont peu satisfait. février 2014 et HASS

L'enquéte de 2020 révele que

Mesures particuliéres de protection des biens et des ressources des
personnes ?

Les résidents ont la possibilité de déposer leurs biens et ressources dans le coffre
de 'EHPAD.
Chaque dépét est consigné dans les dossiers personnels des residents.

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

& recommandations de bonne
pratique HAS

Quid des signalements ? (documenter)

Existe-t-il une procédure de recueil et de traitement des réclamations ? R Il existe un tableau de bord de suivi permettant d'identifier I'auteur, les motifs et le

quid des signalements (documenter) ? suivi des réclamations. Toutefois, le classeur destiné a centraliser les réclamations
ainsi que les réponses apportées n'a pas été alimenté.

Les réclamations font elles |'objet d'une réponse écrite 7 R La mission n'a pas eu acces a des exemples de courriers, notamment concernant

les réclamations.

Existe-t-l un support ou logiciel métier de recueil et suivi des EI ?
Qui I'alimente ? un mode d'emploi est-il disponible ?

Il existe un classeur permetiant le recueil et le suivi des EL. Il est alimenté par la
directrice. .

L. 331-8-1 et R. 3318 a 10
CASF et arrété du 28/12/2016

Des cas de maliraitance ont-ils été identifiés au sein de 'EHPAD 7 ont-
ils ete répertoriés 7 signales aux autorites 7 fait I'objet d'un signalement
au Procureur de la République 7

D'aprés les éléments fournis par la directrice le jour de la mission, aucun signalement
de mallraitance n'a été identifie au sein de |'établissement. Aucun signalement au
parquet n'a été effectué. .

Article 434-3 du Code Pénal

Existe-t-l une politique formalisée de promotion de la bientraitance et
de lutte confre la maltraitance (repérage des pratiques malfraitantes,
des situations a risque, plan de formation adapté, plan de soutien des
personnels...) ?

La promotion de la bientraitance fait I'objet d'une politique formalisée.
Des formations visant & prévenir la maliraitance sont réguliérement organisées

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

et le traitement de la maltraitance », 2008
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. LA GOUVERNANCE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) La conformité aux conditions de I'autorisation

— ————

NI ER : “Commentaires _ e

Points abordeés et constatés lors de linspection N/
et co ) L

1. La conformité aux conditions de I'autorisation

o| lo-o

La population accueillie est-elle conforme & I'autorisation : age, profils,
capacité autorisée 7

B) Le management et la stratégie

NI | ER | ‘Commentaires _ Ref.

Points abordés et constatés lors de Pinspection _

Existe-t-il un réglement de fonctionnement en vigueur au sein de la art. R311-33 4 R311-37

structure et conforme aux exigences réglementaires du CASF?

Existe-til un projet d'établissement formalisé conforme aux exigences art. L.311-8 et D311-38)

légales et réglementaires du CASF ?

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

ol of o onho

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

14/30
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Points abordés et constatés lors de l'inspection O[ NI'| ER | ‘Commentaires Réf.
: I | NC _ _
Les matériels (protections, gants) sont-ils en « quantité suffisante » sur | O Les besoins sont évalués par l'équipe soignante et les stocks sont suivis
les chariots et dans les lieux de stockage 7 manuellement sur un cahier par la gouvernante qui gére également les commandes.
Y a-t-il une réévaluation des besoins 7 par qui est-elle réalisée ? R En 2020, on note 3.1 changes par jour pour une moyenne de 51.5 résidents
Qui fait les commandes ? sur quelle période ? incontinents, en 2021, on note 2.9 changes par jour pour 48.75 résidents
incontinents en moyenne,
Dans [UVP, le tableau des dotations n'est pas a jour (date du 28/11/2021)
Le droit de la personne prise en charge « a aller et venir librement» | O R Dans I'UVP, les chambres ne sont pas fermées car il est nécessaire d'avoir un pass | article L311-3, 1° CASF

est-l garanti et aménageé selon son état ?

électronique pour ouvrir de l'extérieur, certains résidents ont un bracelet pass quand
la porte a été fermée, les autres sont obligés d'attendre le personnel pour entrer dans
leur chambre.

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

o Revoir I'organisation du retour de diner, les résidents peuvent étre amenés directement dans leur chambre ou ils peuvent vaquer
a leurs occupations dans leur environnement personnel en attendant le coucher.
o Permettre aux résidents de I'UVP d'aller et venir dans leur chambre sans étre obligé d'interpeller le personnel et d'attendre que

celui-ci soit disponible.

C) L’architecture et 'aménagement des espaces

draps d'une résidente n'ont pas été changés de la matinée malgré des taches et une
forte odeur d'urine, celle-ci prend ses repas dans sa chambre.

Une réclamation concernant des odeurs d'urine est remontée par un représentant
lors du CVS du 05/10/2021.

Points abordés et constatés lors de Finspection 0| N/ | ER Commentaires Réf.
: 2 [ | NC | .
L'architecture et 'aménagement intérieur sont-ils adaptés a la priseen | O Les résidents ne sont pas répartis dans les étages en fonction de leur profil, sauf
charge des personnes accueillies ? pour les grands dépendants pour lesquels des chambres sont équipées de rails et
de léves malades au 3™ étage. Les espaces sont adaptés aux personnes
accueillies.
L'organisation des locaux et leurs conditions d'utilisation permettent- | O R Des chambres sont ouvertes, une résidente est presque nue sur son [it.
elles le respect de l'intimité 7 De la mixité 7
Les locaux sont-ils bien entretenus ? (propreté, vélusté, odeurs, ...) 0 R Les locaux sont propres et entretenus. Dans une chambre de I'UVP, on note que les

Agence regionale de sante lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n°2022_0108
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Points abordés et constatés lors de I'inspection O| N/ | ER ~ Commentaires Reéf.
Existe-t-il c_z_m commission des menus, qui participe ? Il y a une commission restauration, am_m_ _ﬂ. menus sont réalisés par le siége.
Les repas sont-ils pris dans des conditions satisfaisantes et adaptées L'ambiance au repas est apaisée, les repas sont pris dans des conditions
a ['etat et aux besoins des personnes prises en charge (ambiance satisfaisantes et les résidents interrogés semblent satisfaits.
sonore, heures et durée des repas, aide aux repas, contenu des
repas...) ?
Les résidents ont-ils un menu de substitution ? R Il existe un menu de substitution. Dans I'UVP, au repas, une résidente se plaint de
Comment sont pris en considération les souhaits des residents 7 demander de I'eau & boire et de n'avoir que du sirop.

E) Le traitement du linge
Points abordés et constatés lors de 'inspection NI | ER ‘Commentaires Réf.
: . NC :
Comment est organisé le traitement du linge au sein de NC cmn.m. I'UVP, le circuit du linge n'est pas respecté, linge propre et sale sont am._m_..mmm
I'établissement 7 dans le méme local bien qu'un autre local soit a disposition. La destination de ce
local ne semble d'ailleurs pas étre connue du personnel présent.

Des résidents ou des familles se sont-ils plaints de perte ou dégradation N

de vétements 7

Un forfait linge estl proposé ou imposé aux résidents ?
Ce forfait linge estl également proposé ou imposé aux béneficiaires
de l'aide sociale ?

Un forfait linge est propose aux résidents qui le souhaitent

Récapitulatif des propositions :
- Recommandation :

o Former et accompagner I'€quipe de l'unité de vie protégée au respect du circuit du linge

Agence regionale de santé lle-de-France — Conseil déepartemental du Val d'Oise

Rapport d'inspection n°2022_0108

18/30




8010 2202Z.U uonoedsul,p yoddey
8s10,p |BA Np |ejuswepedep jl@sua)) — aduel4-ap-g|| gjues ap sjeuocibal aouaby

og/el
4 ¢ N/O sjuswnoop
op esiwal ‘adA} HY Jeissop ‘[Se||enpIAIpUl SUOHBULIOJUl XNE S900B ‘Sjuapisal sap sajoyinads xne suoneuuoj ‘Jied un Jed Juswsubedwoooe ‘uojgnop ue [leAel) @ X8 Jed ,
S)IS Uns uoyoadsulp SYISIA B| 8P INO[ : « [ » INOF 4

0 ‘sg|puuoissajoid senbed -
: Juop s8as||eal/sanaa.d suonewo -

" Jd : SJUSWINO0P 8p osiWal 'adA) Hy JaIssop
"S|UBLIg@ S80 8p sauessieuuoa sud sed B,U UOISSIW BT 18 ,8150d 8p asud ep anp3o0id :SSUBIES XNESANOU S3p [IBNAdY-

¢, (Z20g seawwelboid/|z0g Suolungl sap bujuue|d) ; UOKIaIP 8p
adinbg,| ap () seelusLNoO 18 (¢ sousnbay) sailinbas suojunay-
¢, 8ipnosal sa| inod suomisodsip sap i

-puaid j2 Q¥dH3.l 8P SSHNJIP NO SBLIRIGO.d S8 JUeIN0D NE 1488 DO |

‘sjualaje $80 ap aouessieuuod sud sed e,u uo|ssiw e 4 90, ap ebaisjuonoaiip (Y9) sesjuawnoop j8 salainbal suojunay-

‘sjuslUS|a $89 8p aoUBsSSIBULOD Sud sed B,U UoISSIW B ¢ S|auuosiad se| aljue Sayoe) ap s)uaLassib sep [H-81sx3

{, 998Ijewo) s|ealpalleled ajulase/aousueLLad-

¢ 030, ap sisod

"sjuslUg|e $80 ap 8ouessieuuos sud sed e,u UD|SSIW B 8p 8Y2l} Jo |I2ABY) 8P JENUOD ‘|IBAe) 8P slijonb ‘swgidip ‘uswsjniosy-

¢, 995I[elWo} 8|eDIpaW SjUlBI)se/adusUB LIS

4SVD 166121 ¢ D303 np s1sod

‘a9 /G1-ZLE "0 '96L-ZLE “a ‘sjusLajg $80 8p souessieuuod sud sed e,u uoissiw B 8p 8yaly 18 [IBARL} 8P JeNU0D ‘Ieael) ap aionb ‘awodip ‘uswis)noey-
4SVO NP LLIO-SSL-Zie d 'Sjuslg|g S80 8p 80UBsS|EULD sud sed e,U LOISSIW e ¢ aseuydiosipunid adinbg,| ap gjiuLojuog

uoyjoalip ep adinbg, 9ane uajjasjuz 'jJ

¢ (zz0z 1euuoisingud 1 170 9siiea! Bujuueyd)
O | uonoaip 8p sejulense nsjoalsp np juawaoe|dwal 8p Sal[EPO-
¢ ainjeubis sp (sasuawnoop)suonebajepgng-
¢ 31sod ap ayoi 1 Jnajoalip ne

2002/70/0€ NP 6L1-2002.U _ _ O | @21u0o sioanod ap uoiebaep ‘|leARL 8p 3Mjonb ‘awo|dip ‘JusWSINIay-
ay/SLLVYISVOQ  SJEnaiD ¢ sadinba sap
480 LB L8§ied O | NuUoo }a gsifewwo} [Hsa juslwede|dwal uos ‘Juasqe Jse Jnajallp 8 IS-
4SVD LI-GIEN '801Jj9311( 9p uonouoy Juesie; sjujolpe
480 6-921-z1E 'a | soupang sun Jed agoe|dwal 158 9|3 ‘liueiew 9buod us 158 alj us aaujdal(d B O | ¢ uawalglnbal 8ainsse a|j8-1s8 QY4H3,1 8p o8P ] ‘ or Jnol 87
By _ : . ssuejuawiwo) AN |lo] _ uooadsuy ap s10] S3JEISUOD 13 SIPIOGE SHUI0d

9 sop juawaipedus, (v

(fuswapiedsq Np S8JIAISS S3] Jed s89si|eal Suoiejod) SNOILYINGOL "WI¥IINL TV S84N0J3y
13 JWSITINISTY FNOTIV _139adNg NV 13 INJWISSMIV1II.d I13rodd NV 1d0ddvd
dVd SINISTAd S41103443 S3A JLINYOLNOD T SANIVINNH STOUNOSSIY S3A NOILSTD V1 Al




Commentaires

Réf.

- bientraitance/prévention de la maltraitance,

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

Mode de tracabilité et de gestion des manquements professionnels ?

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

B) La situation des effectifs

Points abordés et constatés lors de l'inspection

3

‘«‘UE!

‘Commentaires.

prévus (plannings) ?

Existe-t-lun Em_.nmm_ métier de recensement/suivi des salariés présents,

" Oui logiciel

Une personne identifiée est-elle en charge du suivi des salariés
présenis/absents ?

Comment sont controlées les présences a chaque changement de
service ?

Signature d'un registre a l'entrée

Ratios d'encadrement

Au jour de la visite, 33 personnels présents soit un taux d'encadrement de 0,40.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L.311-3 et L3121, II, 4eme
alinéa, CASF et HAS?

Entretiens avec le directeur/le DRH

Existe--il des fiches de poste pour tous les salaries? 0 L. 311-3, CASF (sécurité des
Des fiches de taches heurées pour les personnels de jour ? personnes)

de nuit ?

Dipldmes et contrats de travail dans les dossiers RH 7 0]

8 HAS, ex-ANESM « Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation a I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées », 2008
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CONCLUSION

L'inspection de 'EHPAD Résidence Val de France, géré par le groupe privé ORPEA a été
réalisée de fagon inopinée le 11/02/2022.

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

- De prise en charge des résidents :

Recommandations :

o]

(6]

Sensibiliser le personnel a ['utilisation systématique des "scanettes" afin
d'assurer une tragabilité et un suivi des dossiers de résidents

Revoir l'organisation du retour de diner, les résidents peuvent étre amenés
directement dans leur chambre ou ils peuvent vaquer a leurs occupations dans
leur environnement personnel en attendant le coucher.

Permettre aux résidents de I'UVP d'aller et venir dans leur chambre sans étre
obligé d'interpeller le personnel et d'attendre que celui-ci soit disponible.
Mettre en place un systéme d’appel malade sonore ou un systeme permettant
de prévenir le personnel ol qu'il se trouve au sein de I'unité de vie protégée
Garantir l'intimité de chaque résident en rappelant notamment au personnel la
nécessité de fermer les portes des chambres

Respecter la dignité des personnes accueillies en sensibilisant le personnel a
la nécessité d'un changement régulier du linge souillé

Former et accompagner I'équipe de |'unité de vie protégée au respect du circuit
du linge

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

Recommandations :
o Mettre a disposition des courriers de réponse aux familles dans les dossiers
des résidents.
o Mettre a jour réguliérement le tableau de bord destiné & centraliser les
réclamations ;
o Mettre a disposition des courriers de réponses aux intéressés suite a des

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

Fait a Cergy-Pontoise, le 24/02/2022
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GLOSSAIRE

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Code de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat a durée indéterminée

CDS : Contrat de sejour

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 ageées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agees dependantes
EI/EIGG : Evéenement indésirable/évenement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondéré

HACCP: « Hazard Analysis Critical Control Point »

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute Autorité de Santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier 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 reduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR:

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre de mission

e AY
REPUBLIQUE

FRANCAISE i, moum-
Likertt
Frateraitd

Cabinet de 1a Directrice géndrale
Inspection régionale autonomie santé

Délégation départementale du Val d'Olse

SaintDenis,le 1 0 FEV. 2022

Madame, Monsieur,

La parution du livre « Les Fossoywurs - Révélations sur le systéme qui malleaile nos alnés » a conduit la Ministre
deléguée auprés du Ministre des Solidarités et de la Santé, chargée de FAutoromie, 4 engager la mise en asuvre
rapide d'un programme d'inspection des EHPAD sur 'ensemble du territoire national.

Ce programme, est dibgenté sur le fondement de l'article L 313-13 V du Code de laction socale et des familles
(CASF) et suivants. a pour objectl de faire sur place, dans chacun des élablissements cblés. une évaluaton et une
wérficabon 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 IEHPAD Val de France. situé a Doment (FINESS
'\ n°950806984) qui a été inscrit a ce programme (annexe 1).

Cette inspection prendra en comple I'axe suivant
- La communication interne avec les résidents et les familles et les modalités de prise en compte et de
traitement de lours 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'ingpection aura lieu a partir du 11 février 2022 selon l'organisation suivante :
- La mission sera réaksée entre 8 heures et 20 heures (cf. articie L.1421-2 du Code de la santé publique - CSP),
en mode ncpiné, sans informaton préalable de |'étabhssement.
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" Ar
REPUBLIQUE

@ 3 Agece Régiorsle ds Sati
FRANGAISE iy e

Liberté

Lgatied

Fraterwird

Les dispositions de l'article L.1421-3 CSP! et L.133-2 CASF? s'appliqueront : les inspections comprendrent un
contrdle sur site et sur piéces. A cet effet, 1 pourra étre demand$ la communication de tous documents

nécessaires & son accomplssement En outre, les missions méneront les entretiens avec les personnes qu'elles
jugeront utiles de renconirer

A lissue de la mission, un rapport me sera remis dans un délai d'une semaine a compter de la visite sur site. il sara
accempagné d'un courrer de propositions de décisions administratives a lattention de linspecié.

Ce courrier de propostions de décisions fera l'objet d'une procédure contradictoire en application de lanticle
L 121-1 du code des relations entre le public et Fadministration.

Toutefois, si les constals qui seront faits conduisent a la mise en cuvre des dispostions prévues aux arlicles L. 313-14
et suvants du cocde de |'action sociale et des familles, une proposition de mesures adaptées nous sera transmise dans
les meilleurs délais.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monseur, 'expression de notre considération distinguée

TArtL.1421-3 CSP : « Les agents mentionnés 4 larticle L. 1421-1 peuvent recueillir sur place tout renseignement, fouts
Justification ou fout document ndcessaires aux contrdies lis pauvent exiger la commumication ef obtenir ou prendre cople, par
tout moyan et sur fout Support, ou procéder 4 la salsie das documents de toute nature, enfre quelgues mains qu'lls se trouvent,
propres a facihter I'accomph onl do lour mission ef la mise 4 leur disposion des moyens indispensables pour effectuor
lewrs vénfications. Pour le contrdle des cpdrations falsant appel & Mnformalique, ¥s ont accds aux logiciels el aux donndes
stockédes, ains! Qu'a 18 resbilution en clair des informations propres & faciiter lfaccompissemen! de leurs missions. s peuven!
en demander Ia transcriplion par lout tratement approprié dans des documen(s direclement ubiisables pour les besoins du
conlrdie.

Les agents ayanl la quaklé de médecin onf acces a foules donndes médcales mdividuelles nécessaires # Faccomphssement
de leurs misslons dans le respect des dispositons de Farticle 226-13 du code pdnal »,

2AnL.133-2 CASF ¢ Les agents déparfementaux désignés a celte fin par le préssdent( du consen départemental ant
compétence pour conlrdler lo respect, par los béndficiaires et les instiutions intéresséas, des rigles apphzables aux formes
d'aide sociale rofavant de la compétence du département s.
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, val
d’oise
le département

Lettre de mission

A

Pour un contréle fondeé sur les articles L 313-13 et suivants du Code de I'Action Sociale et des Familles,
au sein de 'établissement :

«EHPAD RESIDENCE VAL DE FRANCE®»
5 rue Robert Desnos
95330 DOMONT

Le 11 février 2022

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

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

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

P/ la Présidente du Conseil départemental
et par délégation,

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

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

el e R e I S AR | Consultation | Consultés
o Sl ture i ocum: } andae : S ST e T
TN Nature du document demandé elrplace 1 OUINON
A Registre des entrées et des sorties (articles oul Qul
L331-2 et R331-5 CASF)
B | Registre de sécurité Qul Oul
C Registre de recueil des événements oul oul
indésirables (El)
D Registre de recueil des réclamations et des oul Oul
doléances des résidents et des familles
E | Dossiers administratifs des salariés Ooul Oul
Dossiers administratifs des résidents et projets oul
F ; Qul
de vie
G document unique d'évaluation des risques oul oul
professionnels (DUERP)
H Classeur  regroupant Il'ensemble  des oul oul
procédures internes hors soins
Classeur regroupant I'ensemble des protocoles NON
| . NON
de soins
J Dossiers médicaux et de soins et dossiers de NON NON
liaison d'urgence des résidents
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Annexe 3 : Liste des personnes entendues par la mission d’'inspection

(le jour de la visite sur site et/ou le lendemain par RDV téléphonique)

Nom

Prénom

Fonction

eMail et Téléphone

Directrice  adjointe

Maitresse de maison

Cuisiniére

Directrice le Clos de

I'Oseraie

Directrice de la

Reésidence du Vexin

Représentante des

résidents
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