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

- médecin inspecteur de santé publique.
Accompagnée par

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

Et par les représentants des services du Département du Val-d'Oise suivants :

- soordinatrice, secteur personnes &gées et domicile,
Direction de I'offre médico-sociale ;

= chargée de suivi et de contréle des ESSMS,
secteur enfance, Direction de l'offre médico-sociale ;

3 |chargée de suivi et de contrdle des ESSMS,
secteur personnes agées et domicile, Direction de I'offre médico-sociale.

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

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

- Article L. 1435-7 du Code de la santé publique

Textes de référence
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AVERTISSEMENT

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

1/ Les restrictions tenant a la nature du document

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

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

=>Le droit &8 communication ne concerne pas les documents préparatoires & une décision
administrative tant qu'elle est en cours d'élaboration ;

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

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

2/ Les restrictions concernant des procédures en cours

L'article L. 311-5, 2° du CRPA dispose que : « ne sont pas communicables (...), les autres documents
administratifs dont la consultation ou la communication porterait atteinte (...) au déroulement des
procédures engagées devant les juridictions ou d'opérations préliminaires & 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 I'intéressé [et non a des tiers)
les documents administratifs :

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

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

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

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

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

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

Eléments déclencheurs de la mission

La parution du livre « Les Fossoyeurs, Révélations sur le systeme qui maltraite nos ainés »
a conduit la Ministre déléguée auprés du Ministre des Solidarités et de la Santé, chargée de
I'Autonomie, @ 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 éte appréciés par les services respectifs
de ces deux autorités.

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

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

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

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

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

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

La qualité des prestations hoteliéres.

SEiodciogis sulvie of Sificuls -

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

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

- 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'établissement et des résidents ou leurs représentants. )

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

5/40

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n°2022_0130



INTRODUCTION

A) Contexte de la mission d’inspection

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

Aussi, la DG ARS et la Présidente du Conseil départemental du Val d'Oise ont-ils diligenté une
inspection conjointe dans cet établissement. Cette mission d'inspection, réalisée sur le
fondement de 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
sur le plan sanitaire (qualité et sécurité des soins), sur celui de la dépendance ainsi que sur la
qualité des prestations hoteliéres.

B) Modalités de mise en ceuvre

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

Le contrdle a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 16 février 2022 a partir de
14h25 par:

L'équipe chargée du contréle a procédé a 'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place'. L'ensemble des documents ayant été regus postérieurement & la visite, ils sont pour
certains encore en cours d'analyse L'équipe s'est rendue dans les locaux de I'EHPAD le 16
février 2022. Au cours de la visite, I'équipe d'inspection a rencontré le directeur de
I'établissement, le médecin coordonnateur, le médecin prescripteur, les infirmiers référents, le
chef de cuisine et a mené des entretiens avec ces derniers.

C) Présentation de I’établissement

Situé au 206, avenue de la Division Leclerc, 95200 Sarcelles, 'EHPAD « Les Merlettes » est
geré par KORIAN SA MEDICA FRANCE situé 21 23 25 rue Balzac 75008 PARIS 8i¢me_

Ouvert en 1989, 'EHPAD « Les Merlettes » dispose de 156 places en hébergement
permanent et ne comprend pas de places en accueil de jour. Il est congu pour accueillir
egalement des personnes agées atteintes de maladie de type Alzheimer.

Cet établissement est habilité & recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale en totalité.

' Liste des documents consultés par la mission d'inspection en annexe 2
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Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis a 'EHPAD est de 141 résidents. Soit un
taux de présence de 90,38% pour une capacité autorisée de 156 résidents et selon la période
de travaux en cours, la capacité est descendue a 146 résidents soit donc un taux de présence

de 96,57%.

Selon 'ERRD 2020, le GMP s'éléve a 725 et le PMP a 214.

Les GMP et PMP médians de tous les EHPAD de la région lle-de-France sont respectivement
de 738 et 221 : en prenant uniquement en compte les établissements du privé lucratif de plus

de 100 places, le GMP médian est de 725 et le PMP 216.

Aussi, les données de 'EHPAD correspondent chiffres médians régionaux susmentionnés.

Les 149 résidents retenus dans la validation du GMP sont répartis comme suit :

Dépendance GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIR5et6
EHPAD N,| 19,23% 33,33% 19,87% 18,59% 4,49%
2017

EHPAD N,| 17,26% 36,81% 15,06% 15,54% 6,83%
2021y

IDF? 18% 40% 18% 17% 7%

Son budget de fonctionnement est de
I'hébergement et

au titre du soin ét de

2 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD

en 2021, dont
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CONSTATS

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

Consignes de lecture :

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

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

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

Références réglementaires et autres références

Code de I'Action Sociale et des Familles
Code de la Santé Publique
Recommandation de Bonnes Pratiques Professionnelles de la Haute Autorité de Santé
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Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

e Remettre en état de fonctionnement tous les dispositifs d'appel malades et notamment revoir la solidité des appels malades des
douches récemment rénovées ; organiser le report des appels malades sur les téléphones/BIP des soignants ;

e Améliorer I'entretien des locaux de soins, sécuriser les armoires a médicaments et s'équiper en dispositif permettant d'écraser les
médicaments, organiser et tracer la vérification du chariot d'urgence et le compléter par un ambu ainsi qu'un obus d'O2.

B) Les missions du médecin coordonnateur

d'organiser ['intervention de I'ensemble des professionnels salariés el
libéraux au sein de [‘élablissemenl. Celle commission, donl les
missions et la composilion sont fixées par arrété du ministre chargé des
personnes agées, se réunil au minimum deux fois par an.

La mission n'a pas pris connaissance du comple rendu de la commission de
gérialrie.

Points abordés et constatés lors de I'inspection 0| R | Commentaires s _Réf. .
ETP MedCo figurant sur le contrat de travail en rapport avec la capacité | O 1 ETP de médecin coordonnaleur réparti sur 2 médecins (2 x 0,5 ETP). D312-156, et 312-159-1 CASF
MedCo avec diplome en gérialrie/ ou DU de medco ou formation | O Les médecins coordonnaleurs sont qualifiés. D312-157 CASF
continue medco
MedCo prescripteur pour N résidents ? 0 3 médecins prescripteurs pour 141 résidents a date. D312-159-1
Dale dernier RAMA établi 0 Le RAMA transmis vaut pour 2020 mais n'est pas dalé. D312-155-3 al 9
Axe d'amélioralion mentionné dans RAMA ? Pas d'axe d'amélioralion indiqué.
Date demniére et prochaine évaluation PATHOS 0 Dernier PATHOS réalisé le 12/06/2017. Le prochain n'a pas été fixé.
Demiére présence sur site du niveau régional santé La mission n'a pas pris connaissance de ces élémenls.
Les médecins lraitants suffisent a assurer les prescriptions ? La liste des résidents et de leurs médecins traitants a bien é1é remise & la mission.
Il exisle un poste de médecin prescripteur différent de celui de médecin | O Oui, assuré par le
coordonnateur ?
1° Elabore, avec le concours de 'équipe soignante, le projet général de D312-158 CASF
soins, s'intégrant dans le projet d'établissement, et coordonne et évalue Le projet de soins inclus dans le projet d'établissement vaul pour la période 2014-
sa mise en ceuvre ; 2019, Ce demier n'a pas été actualisé. Il est néanmoins spécifique & 'EHPAD el

semble adapté a la populalion accueillie.
2° Donne un avis sur les admissions des personnes a accueillir en | O D312-158 CASF
veillant notamment a la compatibilité de leur étal de santé avec les Le médecin coordonnateur participe a la pré-admission des résidents.
capacités de soins de ['institution ; La mission a pas pris connaissance d'un compte rendu de visite de préadmission.
3° Préside la commission de coordinalion géralrique chargée D312-158 CASF

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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“Points abordés et constatés lor T R e SO e ) B

10° Donne un avis sur le conlenu et um_.__uum » _m mise en euvre _.._o _u cmm conventions sont m_uzma avec le CH de Gonesse (urgences, E___E uwaa? D312-158 CASF
ou des convenlions conclues entre [‘établissement el les psychologique, gérialrie hospitaliére) et le GHEM (soins palliaifs).
élablissements de santé au filre de la conlinuité des soins ainsi que sur
le contenu et la mise en place, dans I'&lablissement, d'une organisation
| adaplée en cas de risques exceplionnels ;

11° Idenlifie les acteurs de santé du leriloire afin de fluidifier le | O Les acteurs sont bien idenlifiés sur le lermiloire, D312-158 CASF
parcours de sanlé des résidents

12° Identifie les risques évenluels pour la sanlé publique dans les D312-158 CASF
établissements et veille 4 la mise en ceuvre de toutes mesures uliles a Pas de rapport IMH transmis, la mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

la prévention, la surveillance et |a prise en charge de ces risques ;

13° Réalise des prescriptions médicales pour les résidents de La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments. D312-158 CASF

I'établissement au sein duque! il exerce ses fonclions de coordonnateur
en cas de situation d'urgence ou de risques vitaux ainsi que lors de la
survenue de risques exceplionnels ou colleclifs nécessitanl une
organisalion adaplée des soins. Les médecins Irailanis des résidents
concemés sont dans tous les cas informés des prescriptions réalisées.

14° Elabore, aprés avoir évalué leurs risques et leurs bénéfices avec | O Les PVI sont en cours de réévaluation, en lien avec les familles. D312-158 CASF
le concours de I'équipe médico-sociale, les mesures particulieres
comprises dans I'annexe au conlral de séjour mentionnée au | de
I'article L. 311-4-13.

Récapitulatif des propositions :
- Prescriptions :
o Procéder a l'actualisation du projet d'établissement ;
o Procéder a la réévaluation réguliére des besoins médicaux des résidents, et transmettre a 'ARS le dernier le compte rendu de la

derniére commission gériatrique.

3 Art L311-4-1 CASF : « |.-Lorsqu'il est conclu dans un des élablissements d'hébergement relevant du 6° du/ de l'article L. 312-1, y compris ceux énumérés & larticle L. 342-1, le contrat de séjour peut comporter une
annexe, dont le confenu et les modalités d'élaboralion sont prévues par décrel, qui définit les mesures particuliéres & prendre, aufres que celles définies au réglement de fonctionnement, pour assurer l'intégrité
physique et la sécurité de la personne el pour soufenir I'exercice de sa liberté d'aller ef venir. Ces mesures ne sonl prévues que dans l'intérét des personnes accueillies, si elles savérent strictement nécessaires, el
ne doivent pas élre disproportionnées par rapport aux risques encourus. Elles sont définies aprés examen du résident el au lerme d'une procédure collégiale mise en ceuvre a linitiative du médecin coordonnateur de
['élablissement ou, en cas d'empéchement du médecin coordonnateur, du médecin traitant. Cefte procédure associe l'ensemble des représentanis de I'équipe médico-sociale de I'établissement afin de réaliser une
évaluation plundisciplinaire des bénéfices ef des risques des mesures envisagées. Le conlenu de I'annexe peul élre révisé a fout momenl, selon la méme procédure, 4 l'initiative du résident, du directeur de
I'établissement ou du médecin coordonnaleur ou, & défaul de médecin coordonnateur, du médecin (raitant, ou sur proposition de la personne de confiance désignée en application de I'arficle L. 311-5-1 »,
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Points abordés et constatés lors de I'inspection

olo

Ll Y and i B g

Dossiers de soins  Ulilisation par les médecins lraitants de la
fonctionnalité *dossier médical’ du Sl soins

Dossiers de soins  Suivi médical des résidents réguliérement lracé
| _par leur médecin traitant dans le dossier médical papier

Dossiers de soins  Tragabilité de I'ensemble des soins d'hygiéne
sur I'ensemble de I'établissement sur une semaine (soit le % de
soins signés/soins prévus)

Le chariot d'urgence est présent dans la structure mais sa composition n'a pas été

PECugences  Charlotirousss durgence préaents ot vériiés vérifiée (pas de lragabilité) depuis novembre 2021 el le début de F'arét maladie de
PEC urgences Dotalion pour soins urgents présente et élablie | O I'DEC.

par le MedCo

PEC urgences Défibrillaleur cardiaque présent el vérifié 0

PEC urgences Au moins une bouteille ambu 02 fonctionnelle Il a élé noté I'absence d’ambu et d'obus d'02.

Article D312-158 13°) CASF

Elat cutané, pansements Nombre de résidents avec escarre

Etat cutané, pansements Stock verifié de pansemenls anli-
escarres ulilisables sans délai

Etal cutané, pansements % résidents avec malelas anti-escarre
Etat culané, pansements % chambres avec systéme de rail

Peu de résidents présenlent des escarres el selon le RAMA 2020, 69 résidents sur
207 accueillis en 2020 ont bénéficié d'actions de prévention anti-escarres.

Evaluation psychologique et psychialrique ressources el parienaires
identifiés en gérontopsychiatrie

Evaluation psychologique et psychiatrique veille  organisée  des
silualions a risque

Evaluation psychologique et psychiatrique Dales des 3 demiéres
consultations de géronto-psychailrie pour des résidents

Le CH de Gonesse a élé idenlifié comme le parienaire en géronto-psychialrie.

Intervention en cas de besoin de I'équipe mobile géronlopsychiatiique pour les
résidents présentant des troubles du comportement.

RBPP Prise en comple de la
souffrance psychique de la
personne &gée : prévention,

repérage, accompagnement,
2014,

Evaluation des pratiques

Contentions Nombre de contentions prescriles Selon le RAMA 2020, 20 résidents sur 207 accueillis en 2020 ont fait I'objet d'une .

. 2 g : : contention. e %gm_ﬁ dans les
Contentions Prescription médicale des contentions vérifiable etablissements de sanlé
el Iracée La famille est informée des mesures de contention et le consentement est recueilli. | Limiler les risques de la
Contentions Exislence de conlenlions effecluées au dela de Un registre des conlenlions est lenu. W”_._a_w_a&_.ma oﬁwwcm >q%>mw
la limite de prescription octobre 2000
Contentions % de résidenls sous contention (=nb
contentions/nb présents)

Contentions % d'accord recherché pour les conlentions (=
hors "urgence”)

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Qise

Rapport d'inspection n°2022_0130
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Récapitulatif des propositions :
- Prescriptions :

o Assurer la tragabilité réguliére des synthéses gériatriques et du suivi des patients & risque des pathologies chroniques ;
« Matérialiser le consentement des proches / personnes de confiance/tuteurs aux mesures de contentions et ajouter 'annexe
réglementaire aux contrats de séjour du résident.

D) La prise en charge médicamenteuse

Points abordés et constatés lors de I'inspection 10| N

| ER |

L'autonomie de chague résident par rapporl 4 sa PECM a fait 'objet
d'une évaluation et d'un suivi

tai

__.m mission n'a pas _Sm connaissance de cet élément.

Les résidents * arisque” (troubles déglutition, troubles cogpnitifs,....)ont | O
été identifiés :

Convention avec une officine pharmaceulique 0

L.5126-6-1 CSP

Dale de la derniére réunion d'évaluation de la convention signées avec
le pharmacien d'officine (avec CR)

La mission n'a pas pris connaissance de cel élément.

Liste et stock effectif de produits el médicaments deslinés a répondre | O
a des besoins de soins prescrils en urgence.

L5126-6, R5126-108,

112 o

113 du CSP, D312-158 13°)

CASF

Un référent sur la prise en charge médicamenteuse est identifié au sein | O
de 'EHPAD.

Un IDE est référent sur la lhémalique.

Une liste préférentielle (ou livret thérapeutique) eslt ulilisee pour la
prescription :

si oui, laquelle (source, origine du document) et préciser le nombre de
médecins ['ulilisant

La mission n'a pas pris connaissance de cel elément.

Le personnel dispose d'une liste des medicamenls a ne pas ecraser ou
de gélules a ne pas ouvrir.

La liste n"a pas été présentée a la mission.

Les médicaments sont-ils préparés pour parie au moyen d'un | O
automate (gestionnaire, lieu d'installation) ?

Les médicaments sont pré-condilionnés au sein de ['officine de référence.

La verification de la conformité de la préparation des médicaments | O
| dispensés par la pharmacie esl formalisee

Le controle est fail & la réception malgré I'arrivée lardive des livreurs.

Il existe un double controle de la préparalion des doses a administrer
(PDA)

La mission n'a pas pris connaissance de cet élément.

Organisation de la distribution des médicaments; modalités de
préparation et vérification des doses a administrer

Un probléme d'identlification des médicaments hors conditionnement a élé constaté.

R.4311-4CSP

Respect de I'observance du traitement prescrit lors de I'administration | O

Article R4312-10 CSP

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

Rapport d'inspection n°2022_0130
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E) Qualité et gestion des risques

Points abordés et constatés lors de I'inspection

Commentaires

Un responsable « qualité » a-t-ll &lé désigné ?

L'EHPAD ne dispose pas d'un référent quaile,

Exislence d'une démarche d'évaluation interne

Derniére du dernier rapport d'évaluation interne le 27/12/2013.

L312-8, D312-203, D312-205

CASF
Exislence d'une démarche d'évaluation externe Demiére du dernier rapport d'évaluation externe le 29/10/2014. D312-205
Existence d'un plan d'action suite aux évaluations ou un logiciel/outil de La mission n'a pas pris connaissance de cet élément.
suivi de la démarche qualité
Exisle-l-il un sysléme d'enregistrement permanent el de suivi des L'EHPAD utilise le logiciel qui permel de recenser les réclamations el
salisfactions, réclamations et plaintes des résidents ? plaintes des résidents ainsi que les El.
Les éléments signalés par les résultats des enquéles de satisfaction La mission n'a pas pris connaissance de cet élémenl.
auprés des résidents et des familles, ainsi que l'analyse des
réclamations et plaintes sont-ils ulilisés pour améliorer les prestations
| fournies ?
Existe-t-il une démarche d'évalualion périodique des praliques ? Il est indiqué dans le projel d'élablissement que 'EHPAD procéde 3 des
aulocontrdles.
Les prestalions effecluées en sous-Irailance (restauralion, ménage,
lingerie...) font-elles I'objet d'une évalualion périodique sur la base d'un
cahier des charges formalisé ?
Exisle-t-il un disposilif permetlant de vérifier que les procédures sont 3 a4 audils annuels sont menés par I'IDEC régionale de Korian.
connues de lous ?
Existe-til des groupes de Iravail themaligues consacrés a La mission n'a pas pris connaissance de cet &lément.
I'amélioration de la qualité, associanl les représentants des résidenlts
el les professionnels concemés ?
Le médecin coordonnateur et, s'il est en fonction, l'infirmier référent, La mission n'a pas pris connaissance de cel élément.
participent-ils a ces réunions
Existe-l-il une procédure de traitement des réclamations (recueil, La procédure de trailement des réclamalions a été présentée 4 la mission.
traitement, rapport, suivi...) ?
Le recueil est informalisé depuis janvier 2021. Les anciens éléments sonl rangés
dans un classeur mais sans logique chronologique ou thématique.
Nombre de réclamations ayant fait 'objet d'une élude et d'une réponse Le nombre de réclamations ayant fail I'objet d'une étude el d'une réponse en 2021
| en 2021 n'a pas élé relevé par la mission.
Nombre de fiches d'El en 2021 17 fiches d'El ont é1é enreqistrées sur le logici
Le conseil de vie sociale est-il informé des dysfonclionnements et des Les piéces transmises ne permetient pas d'évaluer cet ilem.
El qui affectent I'organisation ou le fonctionnement de la structure, ainsi
| que des mesures prises ?
Nombre résidenls vaccinés conire la m—,ﬁg saisonniére en 2020 el la sl e de cot &gﬁa ﬁwwmﬂﬂﬂﬁﬁzggcaahwu
2021 et taux de vaccination d
u 21 décembre 2012 relative |
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LA COMMUNICATION INTERNE AVEC LES RESIDENTS ET LES FAMILLES ET LES MODALITES

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

BIENTRAITANCE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) Le nombre et le profil des résidents accueillis

Points abordés et constatés lors de I'inspection 0| NI'| ER Commentaires Réf.

I | NC
C

Existe-t-il un registre légal des enirées el sorlies des personnes | O L. 331-2et R, 331-5, CASF

accueillies ?

Nb de résidents accueillis le jour J 7 0 141 résidenls

Existe-t-il un logiciel métier ou autre document de recensement/suivi | O

des résidents présents ? TO 96.57 % le jour de la visite soit sur capacité revue a la baisse de 146 résidents

Taux de présence le jour J (nb PA accueillies/nb places installées) ? 0 di aux travaux en cours.

Une personne identifiée est-elle en charge de ce suivi (absences | O

lemporaires et molif, connaissance des arrivées el départs

prévisionnels) ?

L'établissement accueille-l-il des bénéficiaires de l'aide sociale 7 | O Ets 100% HAS

Combien a ce jour ? 75 résidents

Sont-ils soumis & la méme procédure d'admission que les résidents | O Liste particuliére pour les bénéficiaires  I'aide, ex : I'engagement de reverser les

payanis ?

90%

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

Points abordés et constatés lors de I'inspection _.w _.“m EIR Commentaires Réf.
c
Existe-t-il une procédure d'admission formalisée 7 0 Protocole de prés-admission - Puis il y a une commission pour voir dans quel élage | Annexe 2-3-112 / D. 312-150-
Cetle procédure prévoit-elle l'informalion, la recherche et le recueil du la personne sera. 2 CASF el D. 312-156 CASF
consentement de Ia personne avant son entrée 7 0 R. 311-33 a -37 CASF (RF)
Par |a signature du contrat de séjour - fiche
Contrat de séjour : recueil du consentement de Ia personne ? 0 L311-4-1 et L. 311-5-1 CASF
0 L. 1111-6CSP
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C) La communication avec les familles et le CVS

Points abordés et constatés lors de I'inspection w um_ " ER Réf,
Des réponses aux familles (écrites ou autres modalités) sont-elles | O Depuis 3 semaines, mise en place de rencontre réguliére avec les familles L. 11104, CSP
faites lors de sollicitations écrites émises par les familles ?
Cf. Cahier de doléance, mail spécifique, formulaire internel, rencontre La mission n'a pas vu de cahier de doléances en place.
avec une personne en particulier (« référent »)
Composilion el modalilés de fonclionnement du CVS (fréquence des | O Le CR esl diffusé et affiché dans 'EHPAD. D.3114420
réunions, contenu : OJ et CR, organisation) ? esl-il opérationnel ?
Entretien avec le Pdt CVS et/ou un membre représentant les résidents
ou les familles (& p. coordonnées de ses membres el des représenlanits
des familles).
Récapitulatif des propositions :
- Recommandation :
* Mettre a disposition un cahier de doléances.
D) La gestion des réclamations et des événements indésirables
Points abordés et constatés lors de I'inspection [ w um ER Commentaires Réf.
C :
L'élablissement a-t -il réalisé une aulo-évaluation au regard du bien- La mission n'a pas pris connaissance de ces élémens. Instruction ministérielle
élre des résidents et du respecl de leurs droits ? DGAS/2A n°2007-112 du 22
En dehors des formations, existence d'un plan d'action poriant sur la mars 2007, circulaire
prévention de la mallraitance (a lier avec I'axe qualité), quid du partage DGCS/SD2A/2014/58 du 20
de ces aclions avec les équipes ? soni-elles réévaluées 7 février 2014 et HASS
Mesures particuliéres de proleclion des biens et des ressources des | O Dépdt des biens au coffret (doc inventaire des biens/et valeurs déposées = annexes | Cf. obligations de sécurité de
personnes ? au contrat de séjour) I'article L311-3 CASF
& recommandations de bonne
pralique HAS
Existe-t-il une procédure de recueil et de trailement des réclamations 7 | O Logicie
quid des signalements (documenter) 7
Les réclamations font elles I'objel d'une réponse écrile 7 La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

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
22/40
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. LA GOUVERNANCE (Cotations réalisées par les services du Département

A) La conformité aux conditions de l'autorisation

Points abordés et constatés lors de I'inspection

0

N/

NC |

EIR no_._al_.ﬂ_ao.

1. Laconformité aux conditions de l'autorisation

La population accueillie esl-elle conforme a I'autorisation : age, profils,
|_capacité autorisée ?

I
C
(o}

B) Le management et la stratégie

Points abordés et constatés lors de Inspection

Existe-t-il un réglement de fonctionnement en _..__ocq.: au sein de la
structure et conforme aux exigences réglementaires du CASF?

o-ola—o

T | an R311-33 4R3I

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

NC

Date de 2013 n'est plus en vigueur

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

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

o

Mais pas affiché

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

En I'absence du directeur : c'estle CODIR qui prend les décisions, en cas de besoin,
ils peuvent se rapprocher d'un des directeurs des deux établissements KORIAN
(Argenteuil et Eaubonne) - manque le directeur adjoint (parti le 15 janvier 2022 pour
d'aulres responsabililés)

Récapitulatif des propositions :
- Prescription :

* Procéder & I'actualisation du projet d’établissement.

- Recommandation :

+ Afficher I'organigramme nominatif de I'établissement.

Agence régionale de sante lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constatés lors de I'inspection w. um. ER Commentaires Réf.
c
Le droit de la personne prise en charge « a aller et venir librement» | O arlicle L311-3, 1° CASF
est-il garanti el aménageé selon son élat ? !
C
C) L’architecture et 'aménagement des espaces
Points abordés et constatés lors de ['inspection _.w um. | ER - Commentaires Réf.
(| B _ . : :
L'architecture et I'aménagement intérieur sont-ils adaptes ala priseen | O Dans un lieu ol I'on peut accueillir 156 résidents, le baliment est divisé en pelites
charge des personnes accueillies ? «_unités » comme des pelits quarliers ce qui créé de la convivialité
L'organisalion des locaux et leurs conditions d'ulilisation permeltent- | O
elles le respect de ['intimité ? De la mixité ?
Les locaux sont-ils bien entretenus ? (propreté, vétuste, odeurs, ...) Propre, pas d'odeurs, mais véluste = [ravaux en cours
L'EHPAD dispose-t-il de salles d'acliviles, d'espaces bien étre, | O 2 salles accueillent plusieurs aclivités :
d'espaces thérapeuliques ? - repas de convivialité/ animalions
Sont-ils utilisés ? - coiffure/ kiné etc..
Les résidents onl-ls la possibilité d'aménager/personnaliser leurs | O
chambres ?
Les acces, les locaux et les équipements permellent-ils d'assurer une N Le directeur préconise de revair le systéme anli fugue qui ne semble pas adaplé (ce
sécuritlé des personnes et des biens suffisante el adaplée a la point ressort également dans le CR du CVS du mois de septembre 2021). Il y a bien
population prise en charge ? un code pour les élages, mais un résident peul facilement suivre une famille et sortir.
Existence d'une lisle des personnes susceplibles de fuguer. La liste avec les photos
est donnée & l'accueil, tous sonl connus. S'il y a un risque, ces personnes sont
bloquées au niveau de I'étage. Mais il n'y a pas de systéme anli fugue.
Existe-1-il, au sein de la structure, un disposilif d'appel-malade en étal N/ Dysfonctionnant le jour de notre visile : un test a été effeciué sur un appel malade
de fonctionnement et adaplé a la population accueillie ? C mais aucun soignant n'esl venu acquitter I'appel. L'appel malade ne se reporterait

pas sur les téléphones des soignants.
Le systéme d'appel malade dans les douches qui ont été refaites semble trop fragile.

Récapitulatif des propositions :
- Recommandations :

* Remettre en état de fonctionnement tous les dispositifs d'appel malades et notamment revoir la solidité des appels malades des
douches récemment rénoveées ; organiser le report des appels malades sur les téléphones/BIP des soignants ;

* Revoir le systeme anti-fugue.

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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T et wr S 1) L N0 A S, S S B s R 3 RN
Commenl est organisé le lrailement du linge au sein de Le linge est fait sur place = le prestataire s'occupe de tout sur place pour le

| Iétablissement ? linge des résidents - pour les lenus de personnel el drap plat)
Des résidents ou des familles se sont-ils plainls de perte ou dégradation La mission n'a pas pris connaissance de ces éléments.

de vélements ?
Un forfail linge est-il proposé ou imposé aux résidents ? (o} Le forfait est proposé aux résidents payanls.
Ce forfait linge est-il également proposé ou imposé aux bénéficiaires
de I'aide scciale ? Le forfait linge est compris dans le larif aide sociale
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Points abordés ssgng%_ﬁ.?&s. T

e l......-lo e 1|.L.FIM.

nﬁﬁﬁ E%mmagm__wm
bientraitance/prévention de la mallraitance,
- bon usage des outils et équipements de travail.
Cf. Plans de formation 2021(réalisé) et 2022 (prévisionnel) el
| altestations de formation dans les dossiers salariés

[ Mode de Iragabilité et de gestion des manquements professionnels ?

Récapitulatif des propositions :
- Recommandation :

e Mettre en place des formations de bientraitance pour I'ensemble du personnel.

B) La situation des effectifs

Points abordés et constatés lors de I'inspection

N/

o m

Existe-t-il un logiciel mélier de recensement/suivi des salariés présenls,
prévus (plannings) ?

Olao

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

Comment sont conlrilés les présences & chaque changement de
service ?

Ralios d'encadrement réels (ERRD 2021) / ralios cibles (EPRD 2021)
el ralios le jour J / ratios cibles (EPRD 2022).

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

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

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

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

Heure sup + pool de vacalaire, ne fail pas appel & lintérim
Le taux d'absentéisme a ce jour est
Turn-over faible is |'arrivée du directeur de Iransition.

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

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

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

L.311-3 et L3121, Il, 4¢me
alinéa, CASF et HAS®

9 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 I'EHPAD « Les Merlettes », KORIAN SA MEDICA FRANCE a été réalisée de
fagon inopinée le 16/02/2022.

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

- Projet d'établissement obsoléte et retard de mise a jour des projets de vie individualisés
des résidents ;

- Systéme anti-fugue insuffisamment sécurisé ;

- Systéme d'appel-malades déficient et plus particuliérement fragile dans les douches ;

- Postes de soins insuffisamment entretenus et équipés : Absence de sécurisation des
armoires contenant les médicaments; Dispositif d'écrase-médicaments défaillant
absence de tracabilité de la vérification du chariot d'urgence et absence d'ambu et
d'obus d'0?;

-  Evaluation irréguliére des besoins médicaux des résidents (Non transmission du compte
rendu de la derniére commission gériatrique ; tragabilité insuffisante des synthéses
gériatriques et du suivi des patients & risque) ;

- Circuit du médicament perfectible : Absence d'accés direct au logiciel Netsoins pour
I'officine pharmaceutique, non transmission & 'ARS de la procédure de délégation de
distribution des médicaments aux AS ;

- Un recours aux CDD important et la nécessité de mettre en place une politique de
fidélisation.

- Insuffisance de culture dans I'établissement pour le signalement des EVEIG, sur la
bientraitance et sur le réle de la personne qualifiée ;

- Absence de matérialisaton du consentement des proches/personnes de
confiance/tuteurs concernant les contentions ;

- Salle de réception des familles peu conviviale ; absence de cahier de doléances pour
les familles ;

- Absence d'affichage réglementaire des informations relatives au CVS, a la commission
de restauration, au numéro 3977 ou encore de I'organigramme de I'établissement ;

- Defaillances multiples relatives aux animations : défaut d'adaptation aux pathologies des
résidents, et & I'accueil du plus grand nombre, absence de salle d'activités et/ou
d'espaces dédiés ; sous-utilisation de I'espace Snoezelen; défaut de visibilité des
plannings dans les lieux de circulation ;

- Plusieurs défaillances relatives a la restauration : proportion importante de résidents
dénutris, absence de commission de restauration, menus peu variés et insuffisamment
bien affichés, mauvaise accessibilité du cahier de transmission en salle de restauration.

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

Fait a Cergy-Pontoise, le 23 février 2022

32140
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Le médecin inspecteur

Les représentants du Département du Val d'Oise
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GLOSSAIRE

AMP : Aucxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant

C : conforme

CASF : Code de I'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Contrat a durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

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

Covid : Corona Virus disease

CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

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

CT : Convention tripartite pluriannuelle

CVS : Conseil de la vie sociale

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

DUD : Document unique de délégation

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

EHPA : Etablissement hébergeant des personnes agées
EHPAD : Etablissement hébergeant des personnes agées dépendantes
EIEIGG : Evénement indésirable/événement indésirable grave
ETP : Equivalent temps plein

GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen 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 dipldmé d’Etat

IDEC : Infirmier dipléomé d'Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnalisé

PAQ : Plan d'amélioration de la qualité

PASA :

PECM : Prise en charge médicamenteuse

PMR : Personnes a mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

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

RDF : Réglement de fonctionnement

UHR :

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1: Lettres de mission

E N

REPUBLIQUE

FRANGAISE @ > Agence Régionale de Santé
Liberié lie-de-France

Egalisd
Fraternité

Cabinet de la Directrice générale
Inspection régionale autonomie santéd

Saint-Denis, le 15 FEV. 2022

Madame, Monsieur,

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

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

Dans ce cadre, je vous demande de participer a l'inspection de 'EHPAD Les Merlettes, situe a Sarcelles (FINESS
n® 950807271) qui a été inscrit & ce programme (annexe 1).

Cette inspection prendra en complte 'axe suivant :
-~ L'organisation el le fonctionnement de I'établissement en vue de la dispensalion des soins, et la prise en
charge médicale et soignante

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

L'inspection aura lieu & partir du 186 février 2022 selon l'organisation suivante
- La mission sera réalisée entre 8 heures et 20 heures (cf article L.1421 -2 du Code de la santé publique - CSP), en
mode inopiné, sans information préalable de I'établissement

13 rue du Landy

03200 Saint-Denis

Tél - 01 44 02 0O 0O
iedefrance ars sante Ir
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- Les dispositions de I'article L. 1421-3 CSP' et L.133-2 CASF? s'appliqueront . les inspections comprendront un
controle sur site et sur piéces. A cet affet, il pourra étre demandé la communication de lous documents
nécessaires & son accomplissement. En outre, les missions méaneront les entretiens avec les personnes qu'elles

jugeront utiles de rencontrer

A lissue de la mission. un rapport me sera remis dans un délai d'une semaine a comptaer de la visite sur site |l sera

accompagné d'un courrier de proposilions de décisions administratives & I'altention de l'inspeclé.

Ce courrier de propositions de décisions fera I'objet d'une procédure contradictoire en application de [‘article

L. 121-1 du code des relations entre le public et Fadministration

Toutefois, si les constats qui seront faits conduisent a la mise en ceuvre des dispositions prévues aux articles L 313-14
et suivants du code de l'action sociale et des familles. une proposition de mesures adaplées nous sera transmise dans

les meilleurs délais.

TANL. 1421-3 CSP w Les ngml's mm:fomé:é larticle L. 14271-1 poumi mwm;:wm loul renseignament, loule

Justification ouw touwt r ré o8 aux conlroles Ha, bieni, dupnmdm copie, par
tout moyen ol aurrau.r support, uupmcdd'erd la sai. des di de eaure . enlre g qu'lls se trouvent,
propres & faciliter | t de leur mission et la mise a hwwmmmwl des moyens Mspana.bb.l pour effectuer
lours vérifications. Pour fe | contrdle des opérabons PR linfo ey s cmt ¢s aux logici er aux donndes
stockdes, oimn‘ qu‘d la rostitution en clair des infe tin & facititer Facec de M muzsions s peuvent
oen -.rdl' rla tr 3 T par fout fratement apprcpdd dana dos documents direclement ulilisablos pour los besoins du
con .
Les agents ayant la qualité de mddecin ont acces & toules données medicales individuelies necessaires & Faceomplissoment
de leurs r dans le mammmamrammzz&radumpﬁw-
#ArtL 133-2 CASF : « Les agents di ¥ disignes & cette fin par le pré o dep. ! ont
compdtence pour controler le respect, parm bdrefi ws of les institutions intéresseées. des rogles apnuaules aux formes
daide Gl it de la cor du dapartoment .
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val
d’oise
le département

Lettre de mission

A

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

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

LES MERLETTES
206 AVENUE DE LA DIVISION LECLERC
95200 SARCELLES

Le 16 février 2022

Pour mener a bien sa mission, I'équipe aura accés aux différents locaux, entre 14 heures et 19 heures.
Ce contréle aura pour objectif de vérifier les conditions actuelles de prise en charge des résidents sur
le plan de la dépendance ainsi que la qualité des prestations hételiéres.

L'équipe portera son altention 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 I'objet d'une reslitution au gestionnaire.

P/ |a Présidente du Conseil départemental
et par délégation,

Conseil départemental du Val d'Oise
2 avenue du Parc

CS 20201 CERGY

95032 CERGY PONTOISE CEDEX
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documents transmis

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

" Tl A g DT S S S | Consultation | Consultés
NG Nature dudocuiment demande. sl GTplacs | OIANON
A Registre des entrées et des sorties (articles oul oul

L331-2 et R331-5 CASF)
B | Registre de sécurité Qul QuI
c Registre de recueil des eévénements oul Qul
indésirables (El)
D Registre de recueil des réclamations et des NON NON
doléances des résidents et des familles
E Dossiers administratifs des salariés Oul oul
Dossiers administratifs des résidents et projets NON
F ; NON
de vie
G document unique d'évaluation des risques NON NON
professionnels (DUERP)
H Classeur  regroupant I'ensemble  des NON NON
procédures internes hors soins
Classeur regroupant I'ensemble des protocoles NON
| ; NON
de soins _
Dossiers médicaux et de soins et dossiers de Oul
J A . < Qul
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 les jours suivants par RDV téléphonique)

- Ledirecteur

- 2 médecins coordonnateurs
- 2IDE

- 1 psychologue
- 2AMP

- 1 animatrice

- 2AS

- 1 gouvernante
- 1 cuisinier chef
- 1 cuisiniére

- 1ASH

- 1AES

40/40

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
Rapport d'inspection n®2022_0130



