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A Cergy, le 15 FEV. 2024
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N2 CARGSGH R0AS R
Monsieur,

Je vous prie de trouver ci-joint :

- le rapport faisant suite & I'inspection du 13 novembre 2023,

- la lettre d'intention,
- les annexes des mesures envisagées.

Ces documents ont été adressés ce jour 8 Madame

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

Pour la Directrice de la

délégation départementale du Val d'Oise

De I'Agence régionale de santé lle de France
Le Directeur de projet
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Madame la Présidente,

Le Gouvernement a engagé début février 2022 la mise en ceuvre d'un plan national d'inspection et de controle des
EHPAD dont les effets attendus 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 agees accueillies en EHPAD et/ ou le

respect de leurs droits ;

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

L'inspection diligentée sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de I'action sociale et des familles (CASF) qui
a eu lieu le 13 novembre 2023 au sein de 'EHPAD « Le Manoir » et situé a Bray-et-L0 (n°FINESS ET 950807263) de
maniére inopinée mode s'est inscrite dans ce cadre.

La mission d'inspection m’'a remis son rapport dont vous trouverez un exemplaire joint & ce courrier.

Elle a mis en évidence une situation contrastée au sein de I'établissement.

Le fonctionnement de I'établissement, le niveau général des prestations proposées aux résidents sont apparus a la
mission globalement satisfaisante. Un effort de rigueur dans la gouvernance a été initie par |a direction nouvellement
mise en place et doit &tre maintenu sur le long terme.

En effet, des fragilités ont été repérées. Il convient de noter le nombre particuliérement éleve de personnels ne
possédant pas les qualifications requises par la réglementation, 'absence d'actualisation du projet d’établissement et
le caractére incomplet du réglement de fonctionnement. Ces éléments ne facilitent pas la mobilisation des personnels
autour d'objectifs clairement identifiés.

Aussi, compte-tenu de ces constats, j'envisage de vous notifier six prescriptions et cing recommandations figurant en
annexe du présent courrier.






Dans le cadre de la procédure contradictoire prévue par les articles L. 121-1 et L. 122-1 du code des relations entre le
public et I'administration, nous vous invitons & nous faire connaitre vos observations sur les mesures correctives
envisagées dans un délai d'un mois & compter de la réception du présent courrier.

Je vous remercie de bien vouloir adresser la copie de vos éléments de réponse a

Sans réponse de votre part a I'issue de ce délai, nous vous notifierons nos deécisions définitives telles que figurant a
I'annexe précitée.

Nous vous prions d’agréer, Madame la Présidente, 'expression de notre considération distinguee.

La Directrice de la délégation départementale
du Val-d'Oise
de I'Agence régionale de santé fle-de-France

Copie : o
Directeur

Résidence Le Manoir
2 Route du Vernon
95710 Bray-et-L0

Immeuble Equinoxe
16 avenue des Béguines
95800 Cergy
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Délégation deépartementale du Val d’'Qise

Etablissement d’hébergement pour personnes agées
dépendantes
Résidence du Manoir (EHPAD)
2 Route de Vernon Bray et Lu (95710)
N° FINESS 950807263

RAPPORT D’INSPECTION
N° 2023_IDF_00148
Contréle sur place le 13/11/2023

Mission conduite par :

Accompagnée par :

- Article L.313-13 du Code de I'action sociale et des familles
o - Article L.1421-1 a L.1421-3 du Code de la santé publique
Texles de reference | Article L.1435-7 du Code de |a santé publique

- Article L.133-2 du Code de 'action sociale et des familles
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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 a l'article L. 311-2 du
CRPA:
—  Le rapport n'est communicable aux tiers qu'une fois regu par l'inspecté ;
—  Le droit & communication ne concerne pas les documents préparatoires & 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 I'autorité compétente ».

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

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

o Dontla communication porterait atteinte a la 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 a caractére médical sont communiquées a l'intéressé, selon son choix, directement
ou par I'intermédiaire qu'il désigne a cet effet, conformément a l'article L. 1111-7 du code de /a 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 apres occultation ou
disjonction de ces mentions ».

|l appartient au commanditaire de l'inspection auquel le rapport est desting, d'apprecier au cas par cas si certaines
des informations contenues dans le 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 repondre d'une
utilisation et d’'une conservation des documents communiqués conformes a leur nature. Il leur appartiendra
tout particuliérement de prévenir |'éventuelle divulgation des données de caractére personnel et nominatif
pouvant figurer dans les rapports et soumises a protection particuliere.
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Synthese

e dicansi e

Le présent contréle, diligenté sur le fondement de l'article L.313-13. V du Code de |'action sociale et des familles
(CASF), s'inscrit dans le plan national d'inspection et de controle des EHPAD dont la poursuite jusqu'en 2024 fait
l'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 éleve.

Méthodologi ivio ot Gifficuits =
L'inspection a été réalisée en mode inopinég,
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 I'établissement et a
porté sur les thématiques suivantes :

GOUVERNANCE
1. Conformité aux conditions de I'autorisation ou de |la déclaration
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

T Y AT

Cf chapitre « Conclusion ».
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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 contréle des
EHPAD dont la poursuite jusqu'en 2024 fait I'objet d'une « orientation nationale d'inspection - controle » 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 & la norme, les carences, les risques de maltraitance et
les dysfonctionnements de nature & affecter la prise en charge des personnes agées accueillies en EHPAD et

/ ou le respect de leurs droits ;
—  Améliorer la qualité globale des prestations mises en ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir la sécurite et
le bien-étre des résidents, I'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 du Manoir, situé a Bray et Lu,
n°FINESS ET 950807263, dans la programmation des controles a réaliser dans le cadre de ce plan.

Le controle de cet établissement, diligenté 4 ce titre sur le fondement de I'article L.313-13. V du Code de I'action sociale
et des familles (CASF), a pour objectif de réaliser une gvaluation et une vérification des conditions de son
fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

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

Modalités de mise en ceuvre

Ce controle a été réalisé sur place (inspection) le 13/11/2023, sans annonce préalable a I'établissement (visite sur site
inopinée)

Il a été réalisé par I'ARS sur son champ de compétence.

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

GOUVERNANCE
1. Conformité aux conditions de I'autorisation ou de la déclaration
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

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 figure en annexe 2.

Présentation de 'etablissement

Situé 2 Route de Vernon 95710 Bray et Lu, 'EHPAD Résidence du Manoir est géré par la SAS Colisée Patrimoine
Group située 7/9 allée Haussemann — 33070 Bordeaux Cedex.

Ouvert en 1989 et transformée en EHPAD en 2002, 'EHPAD Résidence du Manoir dispose de 72 places en
hébergement permanent.

Il ne comprend aucune place en accueil de jour.

Il est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale & hauteur de 10%, soit 7 places.

L'EHPAD est congu pour accueillir également des personnes agées atteintes de maladie de type Alzheimer ne
nécessitant pas d'unité protégeée.
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Selon 'ERRD 2022, le GMP s'éléve a 723 et le PMP & 1971, Aussi, les données de 'EHPAD sont-elles en dessous des
chiffres médians régionaux ci-dessous mentionnés.

Les 72 résidents accueillis en 2023 étaient répartis plus précisément comme suit :

Dépendance GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIR5et6
EHPAD 26.32% 31.58% 8.77% 24.56% 8.77%
IDF?2 18% 40% 18% 17% 7%

Le budget de fonctionnement est de en 2023.

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

2 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
6/30
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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 a une recommandation de bonne pratique et/ou

a un standard référencé
Ecart, noté « E » : non-conformité par rapport & une norme de niveau réglementaire

Sans objet, noté « SO » : point non mis en ceuvre au niveau de I'établissement

7130
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Gouvernance

Conformité aux conditions de 'autorisation

N°IGAS Sous-théeme

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

11141

Point de contrale

Quels est le statut juridique
de la structure ? Rachat
récent de 'EHPAD par
nouveau gestionnaire dont
I'ARS n'est pas informee 7

Les abligations liés a ce
statut sont-elles satisfaites ?
(Instances gestionnaire :
Conseil d'administration
(public), Président
d'association, PDG

Observations ou commentaires

L'EHPAD fait partie des 2 EHPAD gérés par la SAS Colisée
Patrimoine Group sur le Val d'Oise depuis le 28 décembre 2017.

Statut juridique : privé & but lucratif,

La premiére convention tripartite a été signée le 28 octobre 2002 et
renouvellée le 30 juillet 2008.

Reférences
juridiques et
RBPP

Art.L313-1

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

1.1.1.2

L'EHPAD est-il conforme
aux conditions de
l'autorisation (nombre de
places, Hébergement
Permanent, Hébergement
Temporaire, PASA, UHR,
UVP, Accueil de jour,
Accueil de Nuit) ?

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

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

Maintenir/atteindre un taux
d'occupation des places
d'hébergement permanent
en EHPAD supérieur a 95%

Maintenir/atteindre un taux
d'occupation des places
d'hébergement temporaire
en EHPAD supérieur a 70%

Maintenir/atteindre un taux
d'occupation des places
d'accueil de jour en EHPAD

Le taux de présence des résidents était de 99%.
Le taux d'occupation a N-1 etait de

L'établissement compte 63 chambres dont 54 chambres simples, 9
chambres doubles dont une jumelée.

Conditions d’autorisation :
72 places d'hébergement permanent
Dont 7 places habilitées a l'aide sociale

Art.L313-1
Art.L313-4 CASF
Art,R314-87 et
R314-88-1 et -Il
du CASF. & art.R
332-1 CASF
Art.D312-155-0-1
CASF Art.D312-
155-0-2 CASF
Art.D312-8 et-9
CASF

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2023_|DF_00148
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N°IGAS Sous-theme

Références
Point de controle Observations ou commentaires juridiques et

supérieur a 70%

Maintenir/atteindre un taux
d'occupation de |'accueil de
jour autonome & 70%

1.1.31

La direction a-t-elle transmis Art.L313-11
aux autorités compétentes CASF Art.L313-
le CPOM en cours de 12
validite ?
Conz;mlie La direction a-t-elle Il n'y a pas de CPOM en cours de validité. .
1.1.1.5 condifons c?mmqniqué annuellement | La premiére réunion de négociation CPOM s'est tenue le vendred
dadeitsation I'évolution des indicateurs | 10 novembre 2023.

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

Conformité
aux
conditions
d'autorisation

du CPOM ?

{NB)selon moi, c'est une
info & faire figurer
simplement dans la
"présentation” de 'EHPAD

La direction a-t-elle rédigé

un projet de service Art. D312-155-0-1
spécifique au PASA etlou & Art. D312-155-0-2
I'UHR ?

Quelles sont les Art.D313-15 du
caractéristiques de la CASF Art.D312-
population accueillie ; 158, 2°

- nombre de personnes,

~4ge des personnes, Le nombre de personnes accueillies est de 72.
-données ; La moyenne d'age des personnes est de 89 ans.
Z:chgg?brlneosgraphlques Les résidents accueillis en année N étaient répartis comme suit :

- état de santé, ; 4 | GIR5
- état de dépendance : ol e = W s v ol Bl et b

proportion de résidents 26.32% | 3156% | 8.77% | 24.56% | 8.77%
classés danslesGIR 1233
et proportion de résidents
classés dans les GIR 122
- état de handicap ?

Deux personnes relévent d'un régime de protection juridique des
majeurs.

Quel est le nombre de
personnes majewres
relevant d'un régime de
protection juridique ?
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Management et Stratégie

N°IGAS Sous-theme

Point de controle

Observations ou commentaires

Constat
ER

Reférences juridiques et REPP

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2023_|IDF_00148

Existe-t-il un réglement de fonctionnement ?

Le réglement de fonctionnement est-il Le réglement de fonctionnement est E :
1214 ’::';?;“‘"{:t affiché dans IEHPAD ? affiché et remis 4 chaque résident. éi’éﬁ” 7. CASE; ARI11-34

9 11e réglement de fonctionnement est-il remis

4 chaque résident ?

Contient-il les dispositions cbligatoires

prévues dans le CASF :

- respect des droits des personnes prises en

charge,

- medalités d'association des familles,

- organisation et affectations des locaux et

batiments et conditions générales de leur

acces et de leur utilisation, Le réglement de fonctionnement ne

- sdreté des personnes et des biens, présente pas toutes les dispositions

- mesures & prendre en cas d'urgence ou de | obligatoires prévues dans le CASF a

situation exceptionnelle, savoir

- modalités de rétablissement des - les affections, la

prestations dispensées lorsqu'elles ont été dépendance, la maladie ;
11242 l'::r;rg;gei:l interrompues, d'Alzheimer E01 1335;;2 36;R 311-36, R3¢

9'€ | _les affections, la dépendance, Alzheimer, - les temps de réunions,

- I'organisation des soins, transmissions, partage

- transferis et déplacements, d'informaiton, accueil des

- délivrance des prestations offertes a nouveaux professionnels,

'extérieur, évaluation des bonnes

- régles essentielles de |a vie collective pratiques

notamment respect des décisions de prise

en charge, des rythmes de vie collectifs,

- sanctions des faits de violence sur autrui,

- Temps de réunions, transmissions, partage

d'information, accueil nouveaux

professionnels, évaluation des pratiques

professionnelles.

Existe-t-il un projet d'établissement y
1914 Management | formalisé, en cours de validité, signe par Le projet d'établissement date de E02 ':: éig:igué?g’ﬁ gg‘tg:;; <

=77 | et Stratégie | I'organisme gestionnaire aprés validation 2015 et n'a pas été actualise. ArtR314-88 '1. du CASF
parle CVS et transmis a 'ARS ? :
10/30



N°IGAS | Sous-theme

Point de controle

Le projet d'établissement doit contenir les
volets

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

* Présentation des enjeux et mission

* Caractéristiques des personnes accueillies
* Nature de l'offre de service et organisation
* Management de I'EHPAD

* Projet social et logistique

* Personnalisation des PVI

* Projet genéral de soins incluant la prise en

Observations ou commentaires

Reféerences juridiques et REPP

Art.L311-8 du CASF, Art.L315-17
D312-176-5 CASF (privé)

mettre en ceuvre selon les risques
- les modalité de la continuité d'activite
- les modalités de la reprise d'activité

Y-a-t-l un directeur en poste dans
I'établissement ?

Existe-il un organigramme & jour (noms et

1215 ’:?';rga‘i'é"gei:t charge médicamenteuse élaboré par le Cf supra QQIET“E?JBC?S(;ASF (At.R3t4
Tedgcln cqordcnnateur_avec le cqncours de A.D312-158, 1° du CASF
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
developpement
* Evaluation avec des indicateurs qualitatifs
et quantitatifs
Un plan bleu adapté & la structure a
été élaboré en mai 2004, et sa
derniére révision a été faite en juin
Existe-t-il un « plan bleu » actualisé et 2023.
adapté a la structure ?
e fa Art.L.311-3 du CASF Art.D312-
1246 |Management | Ceplancontientdl: = )Ceplancontlent: = 160 CASF Art.D312-155.4-1 (PE,
et Stratégie | - les modalités d'organisation spécifiquea | - les modalités d'organisation Arrété du 7 juillet 2005

spécifique a mettre en ceuvre selon
les risques

- les modalité de la continuité
d'activite

- les modalités de la reprise d'activité.

Un directeur de transition M.
est présent sur

Art.L315-17 et D 312-176-5
CASF Art.L311-8 Art.D312-155-0

Qui y participe ? Qui rédige le CR ? Quelle
diffusion ?

Management | ETP) de la structure, est-il disponible et site depuis I'été 2023 a temps plein.
1221 | ot tratégie | affiché ? du CASF ; AtL312-1, I, 4°
L'organigramme transmis & jour. CASF
L'organigramme traduit-il les liens
hiérarchiques et fonctionnels ?
. : Le CODIR se réunit une fois par
A quelle fréquence ont lieu les CODIR / :
COMEX / COPIL (réunion des cadres de | Semane. L GOPYL st GOMES s
||EHPAD} ? 0l par maoils.
1222 Management > ;
T | et Stratégie Composition du CODIR: Directeur

d'établissement, adjoint de direction,
IDEC et Medco

Agence régionale de santé lle-de-France
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N°IGAS Sous-theme

Paint de controle

Observations ou commentaires

Composition du COPILUCOMEX :
Directeur et directeur adjeint, medco,
IDEC, psychologue, gouvernante

Le compte rendu est rédigé par le
directeur, le directeur adjoint ou la
secrétaire et il est diffusé par mail au
CODIR élargi.

Constat

ERR Reférences juridiques et RBPP

Existe-t-il des signes de conflit entre la

Quel est le champ de compétences du
directeur 7

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

- Gestion et animation des ressources
humaines

- Gestion budgétaire, financiére et
comptable

- Coordination avec les institutions et
intervenants extérieurs

direction et les personnels Turn over en
- pétitions,
- absentéisme élevé, Taux d'absentéisme en
1.223 I\:?rgrg;réne;:t - rotation fréquente des personnels, Art.L311-3 3° CASF
9i€ | . affaires prud'homales, Aucun contentieux relevant du conseil
- suivi TMS et RPS, controles des prud’hommes n'a été mentionné.
- sollicitations des délégués du personnel ou
des syndicats...
Les relations avec I'organisme
gestionnaire sont décrites comme
fluides et constructives.
Quelles sont les relations formelles du
directeur avec ['organisme gestionnaire ? Les directeurs d'établissement ont la
- fréquence et modalités ? possibilité de solliciter le comité
Existe-til un soutien effectif et de quelle support au niveau régional. Un
Management | nature ? Démarche qualité, aide RH, tableau de bord de suivi de I'activité
1225 et Stratégie | mutualisations MedCo et prescripteurs, est a remonter hebdomadairement et ARG CARF
intervention en cas de vacances de poste de | mensuellement au siége régional.
direction, recrutements et plans de formation | Le direteur régional est joignable. Il y
Existe-il une modalité de contact en urgence | a aussi une procédure de gestion de
? crise entre directeurs régionaux.
Un directeur d'intervention par région
peut intervenir en cas de vacances
de poste du directeur.
Date de prise de fonction du directeur ?
ETP du directeur au sein de 'EHPAD ?
LEdiuioly Sores L lans puseuis Le directeur de transition a pris ses
EHPAR 7 810U, losquef, fonctions le 19 juin 2023 4 temps
Existe-til une fiche de poste pour le ol
directeur?
1226 | Management E:é—(;e{!(ljz::!j)ereme fvhe o8 dobaeteons Lafiche de poste du directeur n'apas | o, Art.L315-17 du CASF ; D312-
T | et Stratégie ' été portée a la connaissance de la 176-5 du CASF

mission.
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N°IGAS

Sous-theme

Point de controle

Observations ou commentaires

Constat
E/IR

Références juridiques et RBPP

Le directeur est dipléme
; : i S Art.D312-176-6 du CASF
1227 |Management | Les diplomes du directeur de 'EHPAD Sont- | ooyepre 2021, délivre par AR.D312-176.7 CASF Art D312-
et Stratégie | ils réglementaires ? 176-10
Il existe des astreintes
Existe-il des astreintes administratives administratives et techniques, elles
(personnels de direction et/ou cadres) et des | ne sont pas mutualisées avec
astreintes techniques ? d'autres établissements,
1228 Management | Sont-elles mutualisées avec d'autres
= | et Stratégie | établissements ? La nuit, une astreinte téléphonique
Si des décisions particuliéres doivent étre | est dispanible pour prendre les
prises pendant la nuit en urgence, quelle est | décisions nécessaires.
la procédure de validation ?
Le jour de I'inspection, la direction de
1229 Management FEHPAD est-elle présente ? Le directeur et 'adjointe de direction
e o Si le directeur est absent, son remplacement ftalent proschis surate:
est-il formalisé et connu des équipes ?
Le directeur d'établissement a regu
L. oo o : délégation de signature par le
Les délégations ont-elles &té formalisées ; oo
par écrit ? directeur regional.
I n'y a pas de délégation entre le ArtD312-176-5 CASF (At R314-
12210 | Management | Quel est leur contenu ? d"e‘ét el']’r 8 l.‘: d.oin?e 88 CASF Art.D315-68 CASF
=&V et Stratégie TR, Art.D315-70 CASF
- 616 iqué i : 3 D315-71 CASF
sl
'Etablissement ,? P communiquées au conseil
b d'administration et n'ont pas été
publiées au sein de ['établissement.
12911 Management | Le directeur a-t-il le pouvoir de subdéléguer dl":’ mls:’.lg:'i‘té“ sepsajbi{l:éltéugna?s; :sda ; . Art.D315-67 CASF Art.D315-68
Bl et Stratégie | sa signature et selon quelles conditions 7 si gr?gtire CASF Art.D315-69 CASF
: ; e L'EHPAD dispose d'un IDEC qui a
;EHPQPSE?,?SB il dun IDEC? pris ses fonctions le 15 janvier 2022 &
Management il o 1 temps plein.
12212 | ot stratégie I est diplomé de luniversité | RIS
9% | LIDEC est-l fitulaire de formation relative & P
ses fonctions ?
12213 Management | La direction a-t-elle remis |a fiche de poste & | La fiche de poste est signée par les
SR et Stratégie | IIDEC, signée par les 2 parties ? deux parties.
Existe-t-il un MedCo ou un médecin
responsable de 'équipe et de la
coordination de la prise en charge?
Le MedCao a pris ses fonctions le 8
Management | Le nombre dETP de présence du MedCo | mai 2023. Il excerce ses fonctions a 5
12214 | ot stratégie | estil conforme a la réglementation selon le | hauteur de 0.6 ETP et assure des oot
nombre de résidents ? atreintes medicales.
Le MedCo assure-t-il des astreintes
medicales ? Modalites ?
Le MedCo est-i titulaire d'un des diplomes
Management suivants 7 ; i Art.D312-157 CASF et D312-159-
12215 of Stratégie |~ DU de Médecin coordonnateur en EHPAD ! EQ03 1 CASF

- etfou des capacités de gérontologie validés
dans le cadre de la formation médicale

Agence régionale de santé lle-de-France
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N°IGAS Sous-théme Point de controle Observations ou commentaires CoEr:that Reférences juridiques et RBPP

continue Le diplome d'Etudes Spécialisées
- etfou un dipléme d'études spécialisées Complémentaires en Gériatrie du
complémentaires en geériatrie. médecin n'a pas été fransmi.

Le MedCo et le directeur ont signé un

le MedCo et le directeur ont-ils signé un contrat précisant :
trat sur ses modalités d'exercice, son e Lesmodalités d'exercice
Management | °" . ; ' Ar.D312-159-1 CASF ArLR313-
1.2217 ot Stratégie ETP et ses missions « le pourcentage 301 CASF ArtL314-12 CASF

dETPconsacré a la
fonction de MedCo : 60%,
__ = Sesmissions.

Les affichages suivants sont-ils bien
présents et visibles dans I'établissement :
o tarifs / arrété du CD

o organigramme

o réglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

o PV des commissions de restauration

Les éléments suivants manguent a
I'affichage le jour de I'inspection :

Management s rgsultgts de la demiére enquéte de o réglement de fonctionnement ArtL. 311-4 CASF ; ArtR.311-34
1235 nent | satisfaction g ; R02
T et Stratégie : h o résultats de la derniére enquéte de CASF

o liste des personnes qualifiées du safichatton

Département (a Qemar}der é Faccueil) o tarifs et horaires des diverses

o charte des droits et libertés de la prestations

personne accueillie

o programme des animations de la semaine
o menus affichés a jour

o tarifs et horaires des diverses prestations
o numéro 3977/ALMA

Animation et fonctionnement des instances

; : : . . c sfaren juridi
N°IGAS  Sous-theme Point de controle Observations ou commentaires oEr}that Hisfsto ci;;g;dlques o

14130
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N°IGAS

Sous-theme

Point de contrdle

II'y a-t-il un CVS en place ? Date de la
derniére élection ?

La composition du CVS est-elle conforme &
la réglementation ?

Le réglement de fonctionnement a-t-il était

Observations ou commentaires

Un CVS a été mis en place. La
derniére réunion du CVS aeulieu le
18 octobre 2023, La derniére élection
a eu lieu le 07 septembre 2023

Le reglement de fonctionnement a
été approuvé par le CVS
en date du 15/11/2023,

Constat

EIR

References juridiques et
RBPP

Art.D311-4 CASF Art.D3115
CASF ArlD311-6 CASF
Art.D311-8 CASF Art.D311-9
CASF ArtD311-12 et -13 CASF
Art.D311-15 CASF (CVS
Art.D311-16 CASF Art.D311-20
CASF

Animation et | approuvé par le CVS ?
1.3.3.1 | fonctionnement Les ordres du jour sont établis par le
des instances | Qui sont établit les ordres du jours ? et directeur et communiqués par malls,
modalités de communications ? lettres, appels, affichages.
Combien de fois se réunit le CVS chaque | Le CVS se réunit 4 fois par an.
années ? ]
Les comptes-rendus sont redigés
Qui est chargé de rédiger les comptes par la secrétaire ou ['animatrice.
rendus ?
Le CVS est informe des : Art.R331-10 CASF
. Le CVS est-il informés des El et : ) .
Animation et : : i e événements indésirables
1.3.3.2 | fonctionnement :ﬁ;?”;gﬁg:egﬁg:;z;ﬁ;;i;E:?stz - et dysfonctionnements,
des instances ceuvrg ? e aclions correcirices mises
en ceuvre.

Gestion de la qualité

14141

?

Gestion
dela
qualité

Des professionnels sont-ils désignes reférent

Si oui, dans quel domaines ?
Sont-ils connus des autres professionnels ?

Un responsable « qualité » a-t-il &té désigné ?
Est-il formé aux méthodes de I'amélioration de
la qualite ?

Point de controle

Des professionnels sont désignés en
tant que référents dans les domaines
suivants ; tutorat, hygiéne, éthique
bientraitance, nutrition.

Un référent qualité a été désigné et n'est
pas formé aux méthodes d'amélioration
de la qualite.

Constat

Observations ou commentaires

ER

Références juridiques et RBPP

HAS, "Mission du responsable
d'établissement et réle dans fa
prévention et le traitement de la
maltraitance’, 2018

Agence régionale de santé |le-de-France
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1417

Gestion
dela
qualité

Existe-t-il un plan d'amélioration continue de
la qualité (PACQ) ?

Fait-il l'objet d'un suivi en COPIL qualité ?
Quelle est la composition du COPIL qualité ?
Les prestations effectuées en sous-
fraitance (restauration, ménage, lingerie...)
font-elles I'objet d'une évaluation périodique
sur la base d'un cahier des charges formalise
?

Absence de plan d'amélioration

confinue de la qualité.

EO04

Art.L312-8 CASF

La poliique de lute contre Ia Art.L119-1 CASF Art.L311-3,1°
Existe-t-il une politique formalisée de maltraitance est mentionnée dans le CASF Instruction DGAS/2A
promotion de la bientraitance et de lutte livret d'accueil. n°2007-112 du 22 mars 2007
contre la maltraitance : Il existe une procédure de signalement HAS
- la poliique de promotion de la bientraitance | en cas d'agression :
et de lutte contre la maltraitance est-elle Il y a une procédure qui existe de
mentionnée dans le livret d'accueil ? déclarations auprés du directeur
- repérage des pratiques maltraitantes, des d'établissement. Une affiche est
situations 4 risque (violences physiques etiou | accrochée au sein de I'établissement.
Gestion | violences morales et/ou violences Il 'y a également un partenariat avec
1431 | dela |sexuelles...) psyfrance qui intervient de maniere
qualité | - existe-t-l une procédure de signalementen | individuelle et anonyme.
cas d'agression ? Il existe un plan de soutien des
- plan de formation adapté, personnels.
- plan de soutien des personnels Les numéros d'appel pour les victimes
Les numéros d'appel pour les victimes de de maltraitance (3977, ALMA,...) sont
maltraitance (3977, ALMA,...) sont-ils affichés | affichés.
? Le médecin coordonnateur se rend
Quelle est Ia participation du médecin disponible pour toute situation.
coordonnateur ?
Comment sont abordées les situations de
violences ou harcélements sexuels entre :
- deux personnes accueillies
i p ::15:-.; ﬁt::cnne accueillie et un membre du A rt 40 du code de procé durg
vhas | dal |-une i pénale Art. 434-3 du code pénal
4.3. personne accueillie et une personne ) ArtL 331-8-1 CASF Art. 226-14 du
qualité | extérieure a|a structure Le signalement des faits est effectué le code pénal ¢
- deux professionnels cas échéant auprés de ['autorité
judiciaire.
Le signalement des faits 2 effectuer aupres de
I'autorité judiciaire est-il réalise 7
La procédure de signalement en cas Art.L119-1 CASF Art.L.331-8-1
d'agression suit les étapes suivantes : CASF Art.R331-8 CASF
- lidentification des signes de Art.434-3 CODE PENAL Art.L313-
Existe-t-il une procédure de signalement en malfraitance 24 CASF
cas d'agression ? - lamise en place d'actions
(remplir |a fiche El,
Les cas de maltraitance identifiés au sein de I'enregistrer)
|a structure ont-ils été signalés aux autorités - évaluer la criticité de la
d'autorisation ? situation
Gestion - analyser 'El
1433 | dela |Lescasde malfraitance identifiés au sein de - définir le plan d'action et le
qualité | la structure ont-ils &té signalés au Procureur mettre en place
de la République ? - analyseren CVS
- communiquer
L'article L. 313-24 du CASF qui protége
notamment tout salarié ayant témoigné En cas de maltraitance, |'établissement
d'actes de maltraitance ou les ayant relatés, | aindiqué que les faits sont signalés
est-il respecte ? aux autorités compétentes.
L'établissement n'a pas fait mention
d'une situation relevant de cet article.
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Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

N°IGAS Sous-theme

15,141

Gestion des
risques, des
crises et
des
évenements
indésirables

Point de controle

Existe-t-il un systéme d'enregistrement
permanent et de suivi des :

- enquétes de satisfaction,

- réclamations

- plaintes des résidents ?

Les éléments signalés par les enquétes de
satisfaction, plaintes et réclamations font ils
['objet :

- d'une rédaction systématique d'une
réponse écrite au déclarant

- de |a réalisation d'un suivi et d'un bilan
systématiques des réclamations et des
signalements ?

Observations ou commentaires

L'établissement posséde un systéme
d'enregistrement des réclamations et
plaintes. Cet outil est fourni par le
siége et fonctionne de maniére
dématérialisée.

Constat
ER

Reférences juridiques et REPP

15.1.3

Gestion des
risques, des
crises et
des
événements
indésirables

Les professionnels de santé ayant constaté
un événement indésirable peuvent-ls le
déclarer selon une procédure existante et
connue ?

Les équipes se sont-elles appropriées la
procédure?

Les professionnels sont-ils formés & la

classification / identification des différents El
?

Quelles sont les modalités de signalement
en interne, de recueil et d'enregistrement
des troubles du comportement, des
événements indésirables ?

Les professionnels de santé ayant
constaté un événement indésirable
peuvent le déclarer selon une
procédure existante et connue,

La culture de la déclaration de 'EIG
n'est pas suffisamment dévcelopée et
diffusée au sein des équipes.

La procédure suivie est |a suivante :
Le salarié constatant un El rempli une
fiche de déclaration qu'il peut donner
4 un membre de la direction ou
mettre de maniére anonyme dans la
boite aux lettres de la direction.

Une fois réceptionné 'événement
indésirable fait l'objet d'une analyse
et d'une déclaration auprés des
tutelles si 'événement est caractérisé
comme grave.

R0O3

Art.L313-24 CASF RBPP HAS,
Art. L. 331-8-1 et R.331-8 4 10
CASF

1515

Gestion des
risques, des
crises et
des
événements
indésirables

Quelles sont les modalités de suivi, analyses
et RetEx des EI ?

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 ?

L'établissement indique que les El
sont fraitées et analysés en équipe.
Toutefois, les retours d'expérience
découlant des El ne sont pas
systématiquement partagés et
communiqués aux équipes.

Absence de Plan d'amélioration
continue de la qualité.

CfRO3

Art.L331-8-1 et R331-8 et-9
CASF et arrété du 28 décembre
2016 Art.R.331-10 CASF
ArtR1413-67 273 CSP

Art.R 1413-79 CSP HAS,

Agence régionale de sante lle-de-France
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N°IGAS

1.5.16

Sous-theme

Gestion des
risques, des
crises et
des
évenements
indésirables

Point de controle

Le signalement des faits a effectuer auprés
des autorités administratives est-i réalisé ?
-ARS

-CD

- Procureur de la République

Des retours d'expériences sont-ils élaborés
dans les 3 mois et transmis a I'autorite
compétente selon les procédures
réglementaires en vigueur ?

Observations ou commentaires

L'établissement indique qu'un
signalement des faits aupres des
autorités administratives est
réalisé a:

- [ARS

- eCD

- et le Procureur de la République

L'établissement indique qu'un retour
d'expérience est fait lorsqu'il s'agit
d'un EIG.

Constat

EIR Réferences juridiques et RBPP

Art.L331-8-1, R331-8 et R331-9
CASF ArtR1413-67 470 CSP
Art.L1413-14 et R1413-79 CSP

Fonctions support

Gestion des ressources humaines

2.1.1.0

Gestion

ressources
humaines

Point de contrdle

Princi 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...

Observations ou commentaires

- Vérifier 'adéquation des diplomes aux postes occupés

- Vérifier que les fiches de poste décrivent le contenu du travail attendu des agents
- Connaitre 'état réel des effectifs propres  la structure et ceux relevant de conventions avec des professionnels
extérieurs. Vérifier la conformité des effectifs aux conventions passées avec les autorités (CPOM...)

- Vérifier la rotation du personnel et le taux d’absentéism
Principales catégories de risques possibles : Juridique - Managérial - Social

Constat
ER

Références juridiques et RBPP

Agence régionale de santé lle-de-France
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Point de controle Observations ou commentaires Reférences juridiques et RBPP

Quels sont les effectifs prévus/en poste
s
Comment se répartissent-ils : il
- catégories professionnelles, Les effectifs prévus/en poste sont :
- qualifications,
- domaines,
- quotité de travail (ETP)
- statuts (titulaires, contrats a durée v - )
indéterminée (CDI), contrats adurée | L& nombre des effectifs prévus e jour de
déterminée (CDD), mis & disposition, | !inspection etait de :
intérimaires, stagiaires...), -11DE,
Gestion | _ ratios d'encadrement général et - 1AS renfort IDE, : Art.D312-155-0 du CASF
2444 des soignants (Charge en soins par - 10 AS dont 6 faisant fonction E05 ArtL 3113 1° CASF Art L311-3
TesSources | |nE<4300 ; Charge en dépendance par | -4 ASH : : 3° Art.L311-8 CASF
humaines | As/AES <3200 Le nombre des effectifs en poste le jour de
l'inspection était de :
s .. |-1IDE
Capacité HP x PMP /total ETP IDE, si > | - 1 AS1renfan DE
S0 a Fduh i Pl - 9 AS (jour et nuit), dont 6 faisant fonction
Capacité HP x GMP / total ETP AS + sl il
AMP, si > 3200 cela traduit un manque)
- Quel est le nombre de faisant-fonction
d'AS?
Les effectifs sont-ils conformes aux
dispositions du CPOM s'il existe ?
Quels sont les différents types de
contrats de fravail (titulaire CDI, CDD
court ou long, interim, autres) et leur
nombre respectif ? AL 1242-2
Gestion Combien de professionnels en intérim 2? 2L1 ;§$2H11 ? tdl" éi“SBFAn'D'
2116 ek par catégorie professionnelle par 5
" | ressources e S Art.L311-3 CASF
Nimatiae rapport aux emplois liés a ['activité
normale et permanente de
I'etablissement ? IIn'y a pas de recours en proportion
importante aux CDD ou en intérim.
Y a-t-il recours en proportion importante
aux CDD ou en intérim ?
Gestion Art.L.311-3 1° CASF Art.L311-3
2113 des Quelle est la proportion de rotationdu | Le taux d'absentéisme estde 3
" | ressources | personnel et taux d'absentéisme 7 Le taux de rotation est de
humaines
Quel est le contenu des dossiers
administratifs des professionnels :
- embauche,
- dipléme / inscription & I'Ordre,
- suivi de la carriére, Les dossiers administratifs du personnel i :
Gestion | - bulletin du casier judiciaire (B3, B2 si | ne sont pas complets. t‘rtilélgadi ggsg dﬁlﬂtévﬁﬁé%
des EHPAD public), Il manque notamment dans une majorité ; g
2.4l Rt : RO4 Art L451-1 CASF Art D451-88 et -
ressources | - ['original signé par l'employeur et le des dossiers les fiches de postes 89 CASF Art L4391-1 CSP et Art
humaines | salarié de fiche de poste / fiche de signées par les deux parties. R 43113 et 4 CSP
taches /fiche de mission/, feuille de
route ...
- évaluation annuelle et objectifs,
- attestations de formation.
- médecine du travail
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2118

Gestion
des
ressources
humaines

Point de contrale

Nombre et qualité des
professionnels/prestataires externes ?

La direction a-t-elle répertorié tous les
diplomes des professionnels et les
inscriptions & 'Ordre pour les
professionnels de santé
salariés/libéraux qui dépendent d'un
Ordre (médecins, IDE, kinés,
orthophoniste...)?

Observations ou commentaires

L'établissement bénéficie des prestations
d'une coiffeuse

4 kinésithérapeutes interviennent sur
I'établissement, ainsi gu’'un podologue, un
psychiatre, un opticien mobile et deux
gquipes mobiles de gériatrie exiernes.

L'inscription a I'ordre pour les
professionnels de santé libéraux n'a pas
été systématiquement verifiée par
['établissement.

Constat

EIR

E06

Reférences juridiques et RBPP

Art. D312-157 CASF
Art D312-155-0 Il CASF
Art L3121 1l 4°alinéa CASF Art
L.4391-1 du CSP Art D451-88 et -
89 CASF

2120

Gestion
des
ressources
humaines

Principaux objectifs du contréle :

- Vérifier 'existence d’un plan de formation et I'effectivité de sa mise en ceuvre
- S'assurer d'un accompagnement a la mobilité et & la promotion des agents
- S'assurer de I'existence d’un accompagnement et d’un soutien des personnels

Principales catégories de

ues possibles : Juridique - Managérial - Social

21241

Gestion
des
ressources
humaines

Existe -t-il un plan de formation des

professionnels actualisé pour N ef N+1?

Formations externes + mini formations
sur les thématiques et procédures de
soins de 'EHPAD

Les professionnels ont-ils acces ades
formations externes ? A des formations
diplémantes ?

Quels sont les themes des formations
(bientraitance, douleur, fin de vie,
mesures barriéres, gestes qui
sauvent...)

Est-ce que tous les professionnels ont
acces aux actions de formation ?

Le médecin coordonnateur contribue-t-

il a la mise en ceuvre de la politique de
formation ?

Quelle est la place faite a la prévention
de |a maltraitance ?

Les personnels sont-ils sensibilisés aux
troubles du comportement ou aux
troubles sensoriels pour adapter leur
attitude professionnelle 7

Un plan de formations externe est établi
chaque année.

Des formations en interne sont mises en
place concernant la bientraitance/éthique,
la douleur, le nursing, |a nutrition, etc.

La VAE et Ia formation sont
proposees au personnel.

Les thémes de formation incluent la
méthode Montessori, gestions des conflits.

Les formations sont accessibles par tous
les professionnels lors des transmissions
hebdomadaires.

L'IDEC et le Medco participent & la mise en
coeuvre de la politique de formation.

La prévention de la maltraitance est un sujet
abordé en équipe. La procédure de
déclaration de maltraitance est connue du
personnel.

La mission n'a pas eu connaissance de
formation sur les troubles du
comportement ou sensoriels.

L119-1 CASF HAS,

Art L313-12-3 CASF HAS, Art

2:1:23

Gestion
des
ressources
humaines

L'aide a la mobilité interne des agents

est-elle prise en compte dans le plan de

formation ?

Quelle est la procédure d'information du

personnel relative ala VAE 7

Quelle est la procédure d'inscription ala

VAE?

Combien d'ASH intégrées dans le
protocole VAE d'AS-AMP-AES 7

Les ASH en VAE ont-ils tous un tuteur ?

L'aide & la mobilité interne des agents est
prise en compte dans le plan de formation
via la possibilité de faire une VAE ou une
formation E-Clore.

La VAE est proposée au personnel lors
des entretiens annuels et des grandes
transmissions.

le salarié doit remplr un CV
« exploratoire »  afin  d'expliquer  son
parcours, ses motivations. La cadre de
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contréle

Observations ou commentaires

References juridiques et REPP

santé valide le parcours sila demande de le
salarié est cohérente avec son profil. Le
salarié est positionné sur la formation E-
clore et inscrit en formation VAE.
B ASH sont intégrées dans le protocole VAE
d'AS-AMP-AES.
Les ASH en VAE ont tous un tuteur.
Existe-t-il un protocole d'accueil des : ' :
nouveaux professionnels ? : 3 u?rf::ﬁi :g;essirgri?]z?;e Lo el HAS « La bientraitance :
P définitions et repéres pour la mise
Gestion | Les nouveaux arrivant sont ils : en ceuvre », 2008 (§ Repére n®
9125 des accompagné d'un pair ? (I}Ele;r;c:.;:rfaoz:gxdgr{gv:g?n;;gljgﬁfno;pagnés 4.2.1 « Accueillir le nouveau
©TT | ressources ; professionnel et lui donner les
humaines | Existe-t-il des pratiques organisées de . | ey moyens de comprendre et de
soutien aux professionnels (d'analyse : ou?;grs\te 25: p;?g?eus:?n) n?ml;g:ms?gsrougg s'adapter aux usagers qu'il
des pratiques, tutorat, groupes de d'analyse de pratiques). accompagne »)
parole...) 7
Gestion Pri,nclgux ohiecﬂfs du controle : ;
R - S'assurer de. I'échange autour des pratiques professionnelles et, si nécessaire, de Art 41213, L4131 & R 41211
2130 | ressources L SR & R4121-2 du Code du Travail
pinaaetl Sans se substituer a I'inspection du travail, apprécier les conditions de travail
Principales catégories de risques possibles : Sécurité des agents - Social
Existe-t-il des temps d'échange
organisés (hors temps de transmission)
enire les professionnels sur leurs
pratiques, avec possibilité d'actions de
?2?:;:32 T‘g:'&:s:: Lami s_sion n'a pas eu connaissance de
Gestion | -al'occasion de réunlions d'équipe ? temps :Infqrme1s HoeS tompe P ;
dos N acpasioh Aac e htictions kg dljels transmissions. Refgrgnhel d'évaluation de la
2.1.341 S sirces | BiEds e qualité des ESSMS (HAS -
R Des formations sur différents sujets portent 08/03/2022)
; : A sur I'&thique et sont organisées par la
SAe L et o référente éthique et bientraitance
questionnement éthique permettant des ;
réflexions préalables a des décisions
dans l'intérét des personnes en tenant
compte des contraintes relatives a des
situations ?
Gestion | Principaux o du contrdle :
2140 des - Sassurer que Iaffectation des personnels (Plannings, remplacements...) permet le bon fonctionnement de la structure 4
%% | ressources | tout moment, y compris la nuit, le week-end et les jours fériés
humaines | Principales catégories de risques possibles : Sécurité des personnes
Les plannings sont-ils faits en avance ? | Les plannings sont réalisés et affichés 1
Les informations concernant les mois a l'avance.
différentes catégories de professionnels
et les étages / unités d'affectation sont- | Pour faire face a la pénibilité du travail ou &
Gestion elles claires 7 des absences, _I'IDEC met en place un
a5 La construction des plannings prend- mode de fonctionnement permettant la
2141 elle en compte les difficultés répartition de la charge de travail entre les
ressources e ; g :
himadios E-a_l'llcur[ere§ de certaines unités pour unités.
éviter |'épuisement des personnels
(pénibilite) ? Un roulement des aides soignantes est
Quelles sont les modalite de gestion prévu tous les mois pour facilitze la rotation
des plannings des équipes soignantes / | au sein des unités les plus difficiles et
des équipes hoteliéres ? prévenir 'épuisement professionnel,
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N°IGAS

Sous-

theme

Point de contradle

Observations ou commentaires

Constat
EIR

Références juridiques et RBPP

Le personnel intervient sur des journées de
Comment est organisée la planification
dﬁs pr_ofessmnnels " Le personnel travaille quatre jours par
- horaires du personnel, e d odi di |
- répartition sur la journée Selpakie. CURSAer oL AT pon @
Bt i e, U5 premiére semaine, du mercredi au vendredi
Gestion | IEII?'I e :ur uar:e Iér'ro 0 pour la deuxiéme semaine.
2145 des - ;’5 entfe 2 pastes? P ' Le temps de travail correspond a un 35h
%9 | ressources | P gl lissé sur un cycle de deux semaines.
L) Quels sont les effectifs présents le jour
P J Le nombre des effeciifs en poste le jour de
du controle 7 : T
l'inspection était de :
. : - 11DE,
gtc;rét';gs?conformes aux plannings - 1 AS renfort IDE,
: - 9 AS (jour et nuit), dont 6 faisant fonction
- 4 ASH (jour et nuit)
G?::“ Quelles sont leurs qualifications, Le personnel intervenant de nuit se
21410 ressollces expériences et formations du personnel | compose de trois aide-soignants (dont deux
Bt e intervenant la nuit ou week-end ? faisant fonction).
Admin = utile pour questionnaires IDE,
AS WP Les personnelg d|§posenl-zls Les personnels disposent de fiches de
de fiches de poste adaptées : AL
Gestion | - Description des fonctions, P et
des - conduites a tenir, i :
2142 ressources | - marge dinitiative et limites en cas llya possibilité de recours aupres des
; S ; cadres de permanence ou d'astreinte en
humaines | d'événement inattendu, cas d'évanement inatiendy
- possibilité de recours aupres des ¥
cadres de permanence ou
d'astreinte...?
Face a leurs difficultés de recrutement
d'IDE, il y a deux IDE sur |'établissement 3
Gestion au lieu de quatre (une IDE par équipe). Un i: t44531911 _?” da?}éss'l:ﬁ Ar D451-88
des Existe-t-il des glissements de taches aide-soignant diplomé est faisant fonction g
2144 b ShEdte i ; : CfEQ4 | et-89 CASF Art R4311-1 CSP Art
ressources | entre les catégories de personnels ? « aide-infirmier ». Il aide a la préparation D312-155. 2° CASF
humaines des médicaments et & leur distribution. AttL311-3. 1° CASF
llya 6 ASH qui font fonction d'AS.
Comment la structure fait-elle face aux | Quatre ASH (agent de service hospitalier
absences prévues et inopinées ? d'intervention) sont employées  sur
I'établissement.
Gestion Deux personnes par équipe occupent un
9147 des poste d'ASHI, permettant de remplacer les RO5
" | ressources personnes absentes pour de courtes
humaines durées.
Existe-t-il une procédure pour organiser | Il n'existe pas de procédure pour organiser
des remplacements ? des remplacements.
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LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

Les personnes rencontrées par la mission se repartissent ainsi :

Nombre Foncetion Type de contrat
i Adjointe de direction | CDD
1 DE délégueé CDI
| Secrétaire CDI1
i IDE cDI
1 IDEC CDI
2 ASF CD1
1 ASHI CDI
] ASH CbD

23130
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Récapitulatif des écarts et des remarques

EC&IT‘CS

item(s) du Numeéros de

Nature de I'écart Textes de réference rapport page(s)

Absence de l'intégralité des mentions

EO1 obligatoires dans le réglement de Art.R.311-35, R.311-36, R.311-37 1.21.2 10
fonctionnement

e ey .. | ArtL311-8 du CASF Art.D312-160 CASF

E02 Absence de projet d'établissement actualisé ArtR314-88 1° du CASF 1214 10
Absence de transmission du dipléme Art.D312-157 CASF

EO03 1.2.2.15 13

E04 Absenpe: de plan d'amélioration continue de ArtL312-8 CASF 1417 16
la qualité

E05 Absence des qualifications requises pour six | Art.D312-155-0 du CASF Art.L.311-3 1° 2111 19
faisants fonction d'AS CASF Art.L311-33° Art.L311-8 CASF D
Absence de vérification par I'établissement Art, D312-157 CASF

E06 de l'inscription & I'ordre des professionnels Art D312-155-01l CASE 21.1.8 el
dis danth dvain Art L312-1 | 4°alinéa CASF Art L.4391-1

du CSP Art D451-88 et -89 CASF
Remarques

R0O1 Absence de fiche de poste du directeur 1.2.26 12

R02 Incomplétude de I'affichage 1.2.35 14
Insuffisance de la culture de la declaration

RO3 d'EIG et du retour d'expérience au sein des 1513 17
equipes
Absence de structuration et incomplétude

R04 des dossiers administratifs des personnels 2117 19
(fiches de postes non signées)

RO5 Absence de procédure pour organiser les 2447 29
remplacements

24/30

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection n°2023_IDF_00148



Conclusion

L'inspection de 'TEHPAD Résidence le Manoir & Bray-et-Lu a été réalisée en visite inopinée, sur site le lundi 13
novembre 2023. Elle a mis en évidence une situation contrastée au sein de I'établissement.

Le fonctionnement de I'établissement, le niveau général des prestations proposées aux résidents sont apparus
a la mission globalement satisfaisante. Un effort de rigueur dans la gouvernance a été initié par la direction
nouvellement mise en place et doit &tre maintenu sur le long terme.

En effet, des fragilités ont été repérées. |l convient de noter le nombre particuliérement élevé de personnels ne
possédant pas les qualifications requises par la réglementation, I'absence d'actualisation du projet
d'établissement et le caractére incomplet du réglement de fonctionnement. Ces éléments ne facilitent pas la
mobilisation des personnels autour d'objectifs clairement identifiés.

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

Cergy-Pontoise, le 12 FEY. 7174

Inspecteur hors classe de I'action sanitaire et
sociale, coordonnateur de la mission d'inspection
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Glossaire

AMP : Auxiliaire meédico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Code de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat a durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

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

Covid : Corona Virus disease

CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

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

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

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

DUD : Document unique de délégation

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

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes agees
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agées dependantes
EI/EIGG : Evénement indésirable/évenement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen pondere
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 diplémé 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 : 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 contrdle
R : Remarque

RDF : Reglement 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 controle

E .
REPUBLIQUE 2 r

FRAN CA|SE ® D Agence Régionale de Sante
Libersé lle-de-France
Balits

Fraternité

Délégation départementale du Val d’'Qise

Cergy. le 3 ﬂ ECT 2023

Mesdames, Monsieur,

Le Gouvernement a engagé, début février 2022, la mise an cauvre d'un plan national d'inspection et de controle des
EHPAD dont la poursuite jusqu'en 2024 fait I'objet d'une « crientation nationale d'inspection - contréle » validée par
le Conseil national de pilotage des ARS. Las affels attendus du plan sont les suivants :

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

- ameliorer |2 gualité globale das prestations mises an ceuvre par les EHPAD, aux fins de garantir la sécurite
et 2 bien-2tre des résidents, l'individualisation ¢es prises en charge et le respect de leurs droits at libertas.

Ces controles diligantés sur le fondement de l'article L.313-13. V du Code de I'action scciale et des familles (CASF)
et suivants, ont pour objectif de réaliser, pour chacun des établissements ciblés, une evaluation et une varification
des conditions de son fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

L'EHPAD denomme « Le Manoir » et situé 3 Bray-et-LO (FINESS n” 950807263) a &té inscrit dans la programmation
2023 de ces controles.

Aussi, je vous demande de réaliser une inspection de cet établissement portant principalemeant sur les thematigues
suivantes :

- la gouvernance : la conformité aux conditions de I'autorisation, le management et stratégie, I'animation et le
fonctionnement des instances, la gestion de la qualité et la gestion des risques, des crises et des événements
indésirables :

- les fonctions support : la gestion des ressources humainas.

La mission diligentée dans le cadre des dispositions prévues par les articles L.1421-1 et suivants, L.1435-7, L6118-
1 et L.6116-2 du Code de la santé publique (CSP), ainsi que par les articles L.133-2 du CASF sera composée de :

immeuble Equinoxe
16 avenue des Béguines
95800 Cergy
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L'inspection aura lieu sur site & compter du 13 novembre 2023 selon {'arganisation suivante
- la mission sera réalisée entre 8 heures st 20 heures (cf. article L.1421-2 du CSP), de maniére inopinée ;

- les dispositions de l'article L. 1421-3 du CSP1 s'appliqueront : linspection comprendra un controle sur site et
sur pigces. A cet effet, il pourra &tre demandé la communication de tous documents nécessaires & son
accomplissement.

En outre, la mission ménera les entretiens avec les personnes qu'elle jugera utile de rancontrer et accédera a
I'ensemble des locaux qu'elle jugera utile également de visiter.

A lissue de la mission, un rapport sera remis au gestionnaire d'établissement. Il sera accompagné d'un courrier de
propositions de décisions administratives a son attention.

Ce courrier de propositions de décisions fera I'objet d'une procédura contradictoire en application de I'article
L.121-1 du Code des relations enire le public et I'administration. Les décisions définitives seront notifiées a la fin de
la procédure contradictoire.

Toutefois, si les constats qui seront faits conduisent & la mise en ceuvre des dispositions prévues aux articles L.313-
14 et suivants du CASF, vous devrez nous transmettre une proposition de mesuras correctives.

Je vous prie d'agréer, Mesdames, Monsieur, I'expression de ma considération distinguée

La Diractrica de la délégation départementale
du Vai-d'Qise
de I'Aaance réaionale de santé lle-de-France

tArtL.1421-3 CSP : « Les agents mentionnés a 'article L. 1421-1 peuvent recusillic sur placs tout renseignement, touts justification ou tout
docurnent nécessaires aux contrbles. lis peuvent exigar ia communication et obtenir ou prendre capie, par foul moyan et sur tout support. ou

4 ia saisie des documents de toute naturs, entre quaiquas mains qu'ils se trouvent, propnes 3 faciliter I'accomplissament dg ieur
rmission et la mise 3 leur disposition des moyans ingispensabies pour effectusr leurs wérifications. Pour le conirdle des opérations faisant appel
4 linformatique, ils ont accés aux logiciels et aux données stockées, ainsi qu'a Ja restitution en clair des informations propres & faciliter
I'accomplissement de leurs missions. lls peuvent en demandear I3 transcription par fout traifement spproprié dans des documents dinectement
utilisables pour les besoins du contrife.
Les agents ayant la qualité de médecin ont accés 2 foutes données médicales individuglies nécessaires a l'accomplissement de leurs missions
dans le respect des dispositions de l'article 226-13 du code pénal ».
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Annexe 2: Liste des documents demandés hors tableau RH et relevé des documents

transmis.

Liste des documents a fournir immédiatement

En 2 exemplaires

Nﬂ

Nature du document demandé

Délai

Liste nominative des résidents par chambre et étage, avec
GIR et bénéficiaire ou non de I'aide sociale présents ce
jour.

Préciser pour chaque résident s'il reléve d'une protection
judiciaire (tutelle/curatelle)

immédiat

Liste des salariés présents ce jour par unité en précisant
le poste occupé et le type de contrat.

immédiat

Planning nominatif des salariés (y compris I'‘équipe de la
nuit écoulée) de la journée, de la semaine en cours nuit et
jour, de la semaine passée nuit et jour, légende
(explication des codes couleurs et abréviations) - dont
vacataires et stagiaires.

immediat

Organigramme nominatif de '[EHPAD.

immédiat

[LIFN

Plan des locaux.

immeédiat

Liste des documents a transmettre a la mission pour consultation sur place

Mettre a disposition avant 11h30

Copie (s/clé
N*® Nature du document demandé USB) ou
consultation
Liste nominative des personnels avec I'ETP, date du
6 recrutement, nature du contrat de travail et fonction | copie
exercée (format Excel)
Plannings des équipes de soins jour/nuit des 2 derniers
7 mois (y-c les temps de transmission) et organisation type | copie
des personnels par unité ou secteur avec légendes claires
8 Tableau de suivi des projets de vie copie
9 Dossiers des résidents et projets de vie consultation
10 Dossiers RH des salariés du jour et de nuit (veille) consultation
11 :te'g;s;qe_ tI_:ag)e;;n\lsrjgs. entrées et des sorties (articles L331-2 sorsultiiion
12 Classeurs 2021-2022-2023 des Réclamations et des EIG | copie
13 Registre de recueil des réclamations et des doléances | copie ou
des résidents consultation
Registre de sécurité et PV de la commission communale
14 de sécurité incendie et accessibilité et PV de la derniére | copie
visite des services vétérinaires
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Liste des documents a transmettre sous 48h apras l'inspection
Format électronique uniguement a I’ adresse suivante :
- Ars-dd95-inspections@ars.sante.fr — via le lien Bluefiles transmis par mail

Copie (s/clé

N° Nature du document demandé USB) ou

consultation

15 Qualifications et dipléme du directeur de 'EHPAD, du copie
MedCo, de I'lDEC (contrat si intérim ou transition)

16 Contrats de travail du MedCo et du médecin prescripteur 2

: : copie
(si poste existant)
Fiches de poste et/ou lettre de mission du directeur de

17 I'EHPAD, du MedCo, de I''DEC, du psychologue, des | copie
soignants et de |'animateur

18 I(DS)SEr)nent unique de délégation du directeur de 'lEHPAD copie

19 Organisation de la permanence de direction en cas copie
d'absence du directeur (note/procedure)

20 Planning des astreintes et procédure. copie

21 Projet d'établissement et projet de soins plan bleu copie

22 Livret d'accueil, réglement de fonctionnement, contrat de copie
séjour, charte de la personne accueillie...

23 Projet d'animation copie
Liste nominative des personnels avec date du
recrutement, nature du contrat de travail et fonction

24 exercée a renseigner dans le tableau des personnels | copie
salariés de I'EHPAD ( modéle transmis le jour de
l'inspection sous format Excel et non PDF)

Plannings des équipes de soins jour/nuit des 2 derniers

25 mois (y-c les temps de transmission) et organisation type | copie
des personnels par unité ou secteur avec |égendes

26 Plan de formation réalisé N-2, N-1 et prévisionnel N, copie
attestations des formations suivies

27 PV et comptes rendus de CSE, CSSCT copie

28 Programme d'animation pour les deux derniers mois copie

29 Derniers résultats des enguétes de satisfaction copie
Récapitulatif des événements indésirables recensés en

30 2021, 2022 et 2023 en précisant: date, motifs et si | copie
déclarés ou non & ARS/CD
Protocole de signalement des événements indésirables

31 aux autorités administratives (article L331-8-1 CASF / | copie
Décret N° 2016-1606 du 27/11/2016)

32 CR des réunions du CVS/2021 et 2022 copie

33 Questipr}naires « gouvernance » et « fonctions support» copie
complétés

34 Tableau des différentes catégories socioprofessionnelles | copie

35 Tableau des professionnels externes de santé a 'lEHPAD | copie

36 Tableau des formations 2022 et 2023 copie

Al

@ »Agence Régonaie de Santé
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CE FEUILLET EST A DETACHER SEUL SELON LES POINTILLES &
== La Poste - SA au capital de § 384 851 384 euros - 356 000 D00 RCS Pans
Sidge social : 9 RUE DU COLOMEL PIERRE AVIA - T5U15 PARIS ¢
_APOSTE H
AVIS DE PASSAGE :
DU FACTEUR ¢
ETTRE RECOMMANDEE g
Contre-remboursement NWE&U %a%ﬁg %94 B R2 R3 :‘
DESTINATAIRE LETTRE . RECOMMANDE AR
COMPLETER PAR LE FACTEUR X i
résenté/ Aviséle: L
3
X : :
i 5 i ]
reporter sur [e feulllet suivant 5. = i : P . . b
jus pouvez retirer cette SAS Colisée international | SAS Colisée international :
ttre recommandeée dans . i i
n?lgmew”d%gu$? 68 rue Pierre Charron i by rue pierre cnarron {
unile)dune piéce didentite i
du présentgvis a partir du 75008 PARIS 5 75008 PARIS {
heures, et avant '_
tpiration du délai de garde. gy eay de poste: ; %
otif de non-distribution : i
asentfe) [] Skt :
atre e 2C 184 569 9994 6
iénéficiez du service
jratuit Nouvelle Livraison
foir conditions au verso >
IB1¥15 TLM JEN 083 379 0622 La Poste agrementn” C '?U!
>
LA POSTE
PREUVE
DE DISTRIBUTION 2C 184 5699994 6
ENVOI D'UNE LETTRE RECOMMANDEE “ I| Il II ‘l |l| I“
Contre-rembour serment
NIVEAU DE GARANTIE R1
A REPORT! ERMIER FEUILLET o) il 3 ==
Présente / Avise le : i
== = - o e 2
e . ‘E SAS Colisée international
Distribue le : -
- — S 68 rue pPierre charron
Signature du destinataire = 75008 PARIS
%
a |
I, & ARSS Délégation Départementale du-95 ]5
(précisez Prenom et NOM) a DIRECTION - =
- 2 AVENUE DE LAﬁEALETTE = ;
& s 20312
iE 95011 CERGY PONTUISE CEDEX | ]
L Postssorément °C 701 R " il -, B MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE
1 NI TLH i O P I = o O s e e e e LR R —
AN ) INDIQUE AU VERSO

=
LAPOSTE

AVIS DE

RECEPTION
IE VOTRE LETTRE
RECOMMANDEE

Fontre-reimbuursanent

A COMPLETER PﬁRULE FACTEURET A REPORTER
_SURLAPREUVE DEDISTRIBUTION

Présenté / Avisé le :

2C 184 569 9994 6

A

“SAS Colisée international

68 rue Pierr
75008 PARIS

Distribue le :

Signature du dE!.‘:lII'Ialalre

ou du mandataire
(précisez Prenom et NOM)

Directeur de projet

] p— -

DIRECTION
2 AVENUE DE LA PALETTE
5 Cs 20312

Reférence

La Paste agramant n° C 701
IBIVIS TLM .J3N B3 3P D6/ 22

o 95011 CERGY PONTOISE CEDEX

2
o
5
o
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CEFEUILLET £T LA PREUVE DE DISTRIBUTION SONT A DETACHER ENSEMBLE A PARTIR DU HAUT SELONLES ]



CHOISISSEZ LA SOLUTION QUI VOUS CONVIENT LE MIEUX

Faites votre choix "’ aujourd'hui avant minuit sur www.laposte.fr/modification-livraison pour :
« Une nouvelle livraison a votre domicile 8 LA DATE DE VOTRE CHOIX
T DT wpp— sur une période de B jours ouvres, m
Do s ooy - Un retrait dés demain dans LE BUREAU DE POSTE DE VOTRE CHOIX

UBUIS ! |B19IAWWOT 18WI0) NE 158
addojanua, 1S JUSLWIND0P 3] JNS JIYIUBLY

*J3||e2 Jnod lassald

parmi une liste de bureaux a proximite de votre domicile.
Munissez-vous d'une piéce d'identité et du présent avis.

'ass2.pe) ap neaalu ne ajjo.p g 'addojeaua) _"!Le numéro de lettre indiqué sur lavis de passage vous sera demandé.
ap 03024 ne Juawnoop aj Jasodde sind
‘anisaype ansed g ap 1Na19a101d 3| J3A3|UT @ SANS CHOIX DE VOTRE PART votre lettre sera disponible dés demain
dans votre bureau de poste habituel et conservée pendant 15 jours consécutifs.

& ?
Une personne de votre choix peut retirer votre lettre.
Confiez-lui cet avis complété ainsi gue votre piéce d'identité.
Elle devra les présenter au facteur ou au guichetier avec sa propre piece d'identité.

39“‘3?;;30 o I DTN sty e R
’ Siay BHRBRBE o e e
b aretirer ma lettre.
e Signature :

\_ Découvrez les avantages de la procuration permanente sur www.laposte.fr/procuration

*803|) e| uojes
as1eqes sind sajeIuoziuoy suojeioyiad sa|
uojas anuoa-io anbjpuinb ja3 Wwawnaop a| 1ald

*13]|00 Jnod Jassaly
‘g abessed ap sine) sa)jdal sind
"y ansaype ajlied e ap snajoalosd a Jansjul

39V17103 30 L3 49VI'ld 30 4d0W

La Poste - SA au capital de 5 364 851 364 euros - 356 000 000 RCS Paris
Siége social : 9 RUE DU COLOMEL PIERRE AVIA - 75015 PARIS

Rappel = * *
Principoux motifs de refus de La Poste pour lo
prise en charge d'un pli recommandé :
- Absence de preuve de dépal
{ou de descriptif de plis)
- Support recommande non colleé sur une enveloppe
- Utilisation d'un support inodapté ou type
du recommande national ou inlernational

- Absence de code @ borres

AR

ecoLQaic
La Poste - SA au capital de % 364 851 364 euros - 356 000 DOO RCS Paris TR e S
Sigge social : 9RUE DU COLONEL PIEI?RE‘M'M 5 75015 PARIS laposie frieutialitecarbone



CEFEUILLET EST A DETACHERSEUL SELON LES POINTILLES &

La Poste - A au capital de 5 364 851 364 cures - 358 000 000 RCS Paris

Siege social : 9 RUE DU COLONEL PIERRE AVIA - T5UYS PARIS
LA POSTE

AVIS DE PASSAGE
DUFACTEUR
_ETTRE RECOMMANDEE

AVEC AR

Contre-rembaursement

niveau @G A84H69 99953 g2

DESTINATAIRE LETTRE RECOMMANDE AR
,COMPLETER PAR LE FACTEUR X
'résenle / Avisé le : |
X
A reporter sur le feuillet suivant e iy > ' - .
ous pouvez retirer cette ~ EHPAD Reésidence le Manoir . EHPAD Résidence Te Manoir
ittre recommandée dans Directeur . D1recteur
ﬂtf,? ]g,ureal{_ ded,,gosl!teé 2 Route de Vernon . 2 Route de vernon
wnile)dune plece didentl ¥
Lduprésentavich particdn’ 00170 BRAY ET LU 95170 BRAY ET LU
_______heures, et avant :
#piration du délai de garde. gy reay de poste : ; %
lotif de non-distribution : :
bsentle) [ ‘ :
utre Adresse : 2C 184 569 9995 3
Bénéficiez du service
gratuit Nouvelle Livraison
voir conditions au verso , % i
1B VIS TLM JIN D63 379 08/22 La Poste agrément n” C 701 W
=
LA POSTE
ST 2C 184 569 9995 3
ENVOI D'UNE LETTRE RECOMMANDEE "ll || || “I I“
Contre-remboursement
NIVEAU DE GARANTIE Rl
X
: LETTRE
_AREPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET X
Presente / Aviseé le : L“
== [ i :
T & EHPAD Résidence Te Manoir
= — | Directeur .
= 2 Route de Vvernon
Signature du destinataire = 95170 BRAY ET LU
i
e |
| |
: — =1
L o o AIR.S _Dé1 égation Départementale du 95 '
lnl:erﬂf:l?; F?rear:[}gln' NOM}) =] DIRECTION G - 5
; ¢ = e
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& Ccs 20312
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& o T, |
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LAPOSTE
AVIS DE
RECEPTION
E VOTRE LETTRE
RECOMMANDEE £ iy
Contre-remboursemont El;!PAD'“RéS"i'dEIFI :| - anllu ; r —
Directeur oI

N COMPLETER PAR LE FACTEUR ET A REPORTER 2 Route de V
__ SURLAPREUVE DE DISTRIBUTION 95170 BRAY

Présenté / Avisé le :

D|s'lr|bue Ie

Slqna!ure du destinataire e

_A.R.S Délegation Departemental

ou du mandataire DIRECTION
[premsezPreTnnmlI‘:JtCII"ﬂ de ro'et 2 AVENUE DE LA PALETTE
| glrec eur de projetis cs 20312
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Référence
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CHOISISSEZ LA SOLUTION QUI VOUS CONVIENT LE MIEUX

Faites votre choix ' aujourd'hui avant minuit sur www.laposte fr/modification-livraison pour :

« Une nouvelle livraison a votre domicile 8 LA DATE DE VOTRE CHOIX
{2505 Spi00 b SSLLIGD L aINBeY sur une période de 6 jours ouvres, m
‘addojanua, Ins Jiyoueljje PRy 4
BN e A - Un retrait dés demain dans LE BUREAU DE POSTE DE VOTRE CHOIX
parmi une liste de bureaux & proximité de votre domicile.

addojaaua 1S JUBLUNJOP 8| ANS JIYDUEBISY y 4 : A ] 2
131j02 Jnod Jassaly Munissez-vous d'une piéce d'identité et du présent avis.

‘@ssalpe,| 8p neanu ne a3j0.p e 'addojanua)| \_ I e numéro de lettre indiqué sur I'avis de passage vous sera demande. A
ap o}oal ne Juawnoop 8| 1asodde sind
‘anjsaype ajed g ap unayaaiold 3| Jana|ul @ SANS CHOIX DE VOTRE PART votre lettre sera disponible des demain
dans votre bureau de poste habituel et conservee pendant 15 jours consecutifs,

-
Une personne de votre choix peut retirer votre letire.

Confiez-lui cet avis complété ainsi que votre piece d'identite.

Elle devra les présenter au facteur ou au quichetier avec sa prapre piéce didentite.

B SOUSSIGNE(R) 2 evcrivvsarsirieisasssseses s e b b s 2812 s b s

BULOTISE  vvevrveernersunrssssmensansesrsssssssmnnsnssass ssbssnss s mssnnesisontensatseshrassssbsonnasinsntesorsaiasssshiersvass suiavane

aretirer ma lettre.

B8 it Brnsundiromvmminreen Signature :

\_ Découvrez les avantages de la procuration permanente sur www.laposte.fr/procuration

A SAVOIR Vi : rotre domicile demain et souhaitez un nouveau passage du facteur ?
Apg 3831, avant 18h en semaine et 12h le samedi (numeéro non surtoxe)

*ayoal) e|uojas
anjeqes sind sajeiuozoy sualiesoyiad saj
upjas as1u02-10 anbjpuinb (31 1UBWN200 3] Jalld

“18|j03 Jnod Jassald
g abessed ap siae )| Jaydal sind
'y aaisaype anJed ej ap Jnaioalold a) Jans|ul

39v717103 30 13 39vIld 30 JA0W

La Poste - SA au capital de 5 364 851 364 euros - 356 000 000 RCS Paris
Siege social : 9 RUE UU COLONEL PIERRE AVIA - 75015 PARIS

* * * Rappel * * *
| Principaux matifs de refus de La Poste pour la
prise en charge d'un pli recommande :
- Absence de preuve de dépot
{ou de descriptif de plis)
- Support recommande non colle sur une enveloppe
- Utilisation d'un support inadopté au type
du recommandé national ou international
- Absence de code a barres

ecoL(aic
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