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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 @8 communication contient
cependant des restrictions et notamment :

1/ Les restrictions tenant a la nature du document

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

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

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

=»|'administration n'est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en particulier par
leur nombre ou leur caractere 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. |l leur
appartiendra tout particulierement de prévenir |'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 a communication

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

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

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

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

- Les informations a caractére medical sont communiquées a l'intéresse, 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 systéme qui maltraite nos ainés »
a conduit la Ministre déléguée auprés du Ministre des Solidarités et de la Santé, chargée de
I'Autonomie, a engager la mise en ceuvre rapide d'un programme d'inspection des EHPAD
sur I'ensemble du territoire national.

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

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

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

- La communication interne avec les résidents et les familles, les modalités de prise en
compte et de traitement de leurs demandes et doléances et |a 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 |a vie sociale des résidents ;
- Laqualité des prestations hételiéres.

Mathodologle suivie et GIFficults tré

Cette inspection s'est déroulée sur une demi-journée au sein de 'EHPAD. La visite
d'inspection a été effectuée de maniére inopinée et il a été demandé a la direction de
I'établissement de mettre 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 salaries 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 particulieres au cours de la
visite d'inspection puis lors des échanges postérieurs.
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INTRODUCTION

A) Contexte de la mission d’inspection

La Délégation départementale du Val d'Oise de I'’Agence régionale de santé d'lle-de-France
et le Conseil départemental du Val d’'Oise ont été destinataires de plusieurs signaux et
réclamations concernant 'EHPAD « Résidence du Vexin » situé a Saint-Clair-sur-Epte
(95770), qui appartient au groupe ORPEA.

La parution récente du livre intitulé « Les Fossoyeurs, Révelations sur le systeme qui maltraite
nos aines » a ete fortement mediatisée, et incite @ une vigilance particuliere vis-a-vis des
etablissements appartenant au groupe ORPEA.

Aussi, la DG ARS et le PCD du Val d'Oise ont-ils diligenté une inspection conjointe dans cet
établissement. Cette mission d’inspection, réalisée sur le fondement de l'article L. 313-13, V
et suivants du Code de I'action sociale et des familles (CASF), aura pour objectif de vérifier
les conditions actuelles de prise en charge des et de prise en charge de la dépendance ainsi
gue la qualité des prestations hoteliéres.

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

B) Modalités de mise en ceuvre

Le contrdle a été effectué, sur place et de maniére inopinée, le 15 février 2022 a partir de
8 h 30 par

L'équipe chargée du contréle a procédé a I'examen de documents sur piéces mais aussi sur
place’. Elle s'est rendue dans les locaux de 'EHPAD le 15 février 2022. Au cours de cette
demi-journée de visite, I'équipe d'inspection a renconiré Au cours de cette demi-journée de
visite, I'équipe d’inspection a rencontré la Directrice, I'|DEC, le médecin coordonnateur,
I'animatrice, la psychologue, le chef de cuisine, du personnel de 'établissement dans les
étages et des résidents, mené des entretiens avec la Directrice, le chef de cuisine et 'lDEC.
A l'issue de cette demi-journée de visite, une réunion de synthése d'inspection s'est déroulée
avec la directrice?.

C) Présentation de I'établissement

Situé au 16 rue Gambetta & Saint-Clair-sur-Epte, 'TEHPAD Résidence du Vexin est géré par
le groupe ORPEA située 2 rue Jean Jaurés — 92800 a Puteaux.

1 Liste des documents consultés par la mission d'inspection en annexe 4
2 Liste des personnes auditionnées par la mission d'inspection en annexe 5
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Ouvert en 1987, IEHPAD « Résidence du Vexin » dispose de 85 places en hébergement
permanent et ne comprend pas de places en accueil de jour.

Cet établissement est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale (10 places).

Le jour de la visite, le nombre de résidents accueillis a 'TEHPAD est de 73 résidents. Soit un
taux de présence de 85,88 %.

Le GMP validé le 17 février 2017 s'éléve a 747,47 et le PMP a 201.

La répartition des résidents ayant servi de base a la validation du GMP est la suivante :

E Nb de
Dépendance tsaidents

Gir 1 14
Gir2 39
Gir3 14
Gir4 12
Gir5 4
Gir6
Total 83

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 prive lucratif de plus
" de 100 places, le GMP médian est de 725 et le PMP 216.

Aussi, les données de I'EHPAD sont au-dessus des chiffres médians régionaux
susmentionnés concernant le GMP.

Les 83 résidents retenus dans la validation du GMP sont répartis comme suit :

Dépendance GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIR5et6
EHPAD N, | 16,87% 46,99% 16,88% 14,46% 4,82%
2017

EHPAD N, | 16,87% 46,99% 16,88% 14,46% 4,82%
2021

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

(*) Pour I'année 2021, le nombre de résidents présent est de 83.

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

3 ARSIF, TDB de la performance, Campagne 2016, EHPAD
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CONSTATS

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

Consignes de lecture :

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

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

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

Références réglementaires et autres références

Code de 'Action Sociale et des Familles
Code de la Santé Publique
Recommandation de Bonnes Pratiques Professionnelles de la Haute Autorité de Santé
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Examiner 3 dossiers par établissement parmi les personnes alitées de
préférence ou déambulantes.

Points abordeés et constatés lors de l'inspection Bl -_.f EIR Commentaires Ref.
i . : 1| Ne :
. _ i C :

Contrat de séjour : recueil du consentement de la personne 7 0 L311-4-1 et L. 311-5-1 CASF
Lors del'admission, le livret d'accueil, la charte des droits et des libertés | / L. 11116 CSP
de la personne accueillie et le réglement de fonctionnement sont-ils | C Circulaire DGAS/SDS n®2004-
remis et explicités aux usagers ? 136 du 24/03/2004 rel au livret
Les annexes au livret d'accueil sont elles présentes 7 désignation de la d'accueil (LA) et HAS 20094
Personne de Confiance, rédaction de direclives anticipées, Charte des
Droits et Liberiés, mesures particuliéres sur la liberté d'aller et venir),
de la liste des Personnes Qualifiees ?
Cf. Dossiers des résidents
Projets Personnalisés de vie: procédure d'élaboration (démarche Le projet personnalisé de vie est préparé dans une démarche participative associant | Article L. 311-3 du CASF
participative) 7 calendrier d'actualisation ? sontdls présentés aux psychologue, équipe pluridisciplinaire et famille. Il est présenté aux soignants et | Article D.312-155-031 du CASF.
soignants ? réévalué une fois/ an voire plus si changement brusque de I'état de santé du résident, | ANESM, Fiche repére « Le uama
Les habitudes de la personne (golts alimentaires, pratiques de Eag:m_m»., une dynamique du

: ; : cites b i parcours d'accompagnement »
toilettes, a,m_._n_o:j_mmm:aam. activités de loisirs,...) font-elles l'objet | O (2018), 2011 et 2008°
d'un recueil formalisé ? /
Ce projet est-l évalué périodiquement ? G

Comment sont maintenues les relations affectives avec |a famille ou les Non vérifié
proches ? Par exemple : element d'accompagnement, encourage par

differentes pratiques (albums de photographies, échanges de

courriers... 7

Analyse des accompagnements et accuell interrompus ? motifs 7 Non vérifié

C) La communication avec les familles et le CVS

Points abordés et constatés lors de I'inspection

N/

Commentaires

Ref.

Des réponses aux familles (écrites ou autres modalités) sont-elles
faites lors de sollicitations écrites émises par les familles 7

Cf. Cahier de doléance, mail specifique, formulaire internet, rencanire
avec une personne en particulier (« référent »)

m.mm_m_. de mo_mm_._omm.

L 11104, CSP

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

personnalisé », 2008

Agence regionale de sante lle-de-France — Conseil departemental du Val d'Oise
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personnels..) ?

~des situations 3 risque, plan de formation adapte, plan de soutien des | |

I'établissement

o tarifs / amété du CD

o organigramme

o réglement de fonctionnement

o PV des CVS et composition CVS

o PV des commissions de restauration

o résultats de la demiére enquéte de satisfaction

I'accueil)

o charte des droits et libertés de la personne accueillie
o programme des animations de la semaine

o menus affichés 4 jour

o tarifs et horaires des diverses prestations

o numéro 3977/ALMA

“Les affichages suivanis soniis bien présens i visibles dans | O | | | Leplanning d'animation, les menus de a semaine et du jour sont

o liste des personnes qualifites du Département (2 demander a

m.an_.am.

12130

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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lll. LA PRISE EN CHARGE (Cotations réalisées par les services du Département)

A) L’organisation de la prise en charge

Points abordés et constatés lors de linspection | O | u,. ER Commentaires Réf.
S NG
1. L’organisation de Ia prise en charge
Les transmissions et la gestion entre les professionnels de la structure | O
des informations concernant les personnes prises en charge sont-elles | /
organisées et formalisées 7 c
L'établissement a-t-il mis en place des animations variées el adaptées | O
au public accueilli ? /
Si un animateur est recruté, est-il formé/dipléme ? c L'animatrice est & plein temps (1 ETP), est formée et propose des activiles adaptees
au public accueilli, planifie ses animations en fonction des centres d'intérét des
0 résidents. Sollicite réguliérement la psychologue dans |'élaboration des activités
[ proposées.
c
Et accompagnement plus spécifique comme le recours aux théraples
non médicamenleuses, aux espaces bien étre ou autre, a destination
aussi des salariés ? (6] Thérapies animaliéres (médiation animale en chambre pour un résident douloureux
I par exemple), Jardinage, travail avec le centre équestre, efc. Les soignanis
C participent aux animations avec les résidents en fonction de leurs disponibilités.
B) Le respect des droits des personnes accueillies
Points abordés et constatés lors de Inspection NI ER | Commentaires Re.

NC

Les rythmes de vie collective (lever, au.mm_ toilette, soins, mo%_am.A
coucher) sont-ils prévus pour respecter les rythmes individuels et les
désirs des personnes prises en charge ?

Les matériels (protections, gants) sont-ls en « quantité suffisante » sur
les chariots el dans les lieux de stockage 7
Y a--il une reevaluation des besoins 7 par qui est-elle réalisée ?

Qui fait les commandes 7 sur quelle période 7

o—olo~ola—o
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D) La restauration

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

La prestation de restauration est-elle interne ou externalisée ? 0 La restauration est internalisée

Le personnel de cuisine est-il formé HACCP ? 0

La cuisine est-elle propre, un circuit de marche en avant est-l bienen | O Lors de la visite de la cuisine, nous avons pu le constater et nous avons été équipés

place ? de gants, charlottes et surchaussures pour la visite.

Le personnel est-il équipé de gants, charloites, surchaussures ?

Les horaires des repas sont-ils respectés ? 0

La quantité et la qualité des repas semblent-elles convenir aux | O Suivant I'enquéte de satisfaction de 2020 : 2 personnes ont répondu peu satisfait

residents ?

Existe-t-il une commission des menus, qui participe ? 0 Les menus sont définis par le siége par quinzaine, une commission de menu s'est
[ tenue la veille de |a visite.
C

Les repas sont-ls pris dans des conditions satisfaisantes et adapiées | O

a I'étal ef aux besoins des personnes prises en charge (ambiance | /

sonore, heures et durée des repas, aide aux repas, contenu des | C

repas...) ?

Les résidents ont-ils un menu de substitution ? 0] Le Chef peut remplacer le menu définit par un repas de substitution

Comment sont pris en considération les souhaits des residents 7 /
C

E) Le traitement du linge
Points abordés et constatés lors de I'inspection o] PR S Comme ‘Réf.
] S i R
it EE 2ral c| i s TN ;
Comment est organisé le traitement du linge au sein de | O L'entretien du linge des résidents est externalisé et payé par les résidents sauf pour

I'établissement ?

les bénéficiaires a l'aide sociale. Le reste est entretenu sur place (résidents a 'aide
sociale/nappesitenues des professionnels). Le linge plat est également externalisé.

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

Mous n'avons pas relevé des plainies de résidents sur ce point.

Un forfait linge est-l proposé ou imposeé aux résidents 7

Un forfail est proposé aux résidents non bénéficiaires de I'aide sociale.

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

LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES : CONFORMITE DES EFFECTIFS PRESENTS PAR

RAPPORT AU PROJET D'ETABLISSEMENT ET_AU BUDGET ALLOUE. ABSENTEISME ET

RECOURS A L’INTERIM, FORMATIONS (Cotations réalisées par les services de I'ARS et du

Département

A) L’encadrement des équipes

-Permanence/astreinte médicale formalisee ?

datée).

L'extrait du casier judiciaire ne figure pas dans le dossier du MEDEC, Cependant, la
liste des piéces constitutives du dossier administralif indique, par la mention « vu
le », que ce document a bien été consulié par I'établissement. L'exirait de casier
judiciaire est ensuite détruit.

Points abordés et constatés lors de I'inspection of/| NI | EI Commentaires Reéf.
CllUNE R =0
-Le jour J7, |a direction de 'EHPAD est-elle assurée réguliérement ? (0] La Directrice de I'EHPAD est présente au sein de I'établissement le jour de | D.312-176-5 CASF
-Si le directeur est absent, son remplacement est-il formalisé et connu | C linspection. L315-17 CASF
des équipes ? En cas d'absence programmée du directeur une astreinte est assurée par les autres | D315-67 4 71 CASF
-Recrutement, dipldme, quotité de travail, délégation de pouvoir confie directeurs notamment ceux en charge des établissements proches de 'EHPAD | Circulaire  DGAS/ATTS/4D
au directeur et fiche de poste 7 (Osny, Parmain...). Le remplacement est connu des équipes et fait I'objet d'une | n°2007-179 du 30/04/2007
-Subdélégations(documentées) de signature ? formalisation.
-Modalités de remplacement du directeur, astreintes de direction En cas d'absence non programmée, |'adjointe ou la directrice régionale, le cas
(planning réalisé 2021 et prévisionnel 2022) 7 échéant, assurent l'intérim.
Cf. Entretien avec I'équipe de direction Le dipléme de la directrice, sa délégation de pouvoir, ainsi que sa fiche de poste ont
élé présentés aux membres de la mission. La directrice est & plein temps sur son
poste.
Conformité de I'équipe pluridisciplinaire ? 0] Equipe pluridisciplinaire conforme. Elle est composée de D. 312-155-0 1111 du CASF
Cc - Medecin
- Psychologue
- Membre de la direction
- IDEC ou infirmiére
- Animatrice
- Gouvernante
- Secrétaires
- Adjointe
- Cuisine
-Recrutement, diplome, quotité de travail, confrat de travail et fiche de | O/ L'établissement dispose d'un MEDEC (0,5 ETP). Son dipléme, son contrat de travail | D. 312-156, D. 312-157 et D.
poste du MEDEC 7 c soni consignés dans son dossier administratif (Sa fiche de poste n'est pas signéeni | 312-159-1 CASF

7 Jour « J » : jour de la visite d'inspection sur site

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil départemental du Val d'Oise
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Points abordés et constates lors de inspection

ol

- Annexe 4 : Charte de confiance

- Annexe 5 : Le guide Epargnant

- Annexe 6 : Réglement intérleur

- Annexe 7 : Charte d'utilisation informatique

- Annexe 8 : Engagement d'équipe

- Annexe 9 : Engagement d'ORPEA

- Annexe 10 : Charte des droits et libertés de la personne accueillie

- Annexe 11 : Charte des droils et libertés de |a personne &gée dépendante

-Formations prévues/réalisées dont : ol L'établissement a fourni & la mission les plans de formation 2021 et 2022,

- pratiques professionnelles, C

- bientraitance/prévention de la maliraitance, En 2021, 67 personnes ont bénéficié de formations relatives aux :

- bon usage des outils et équipements de travail. - Pratiques professionnelles (45 personnes) ;
Cf Plans de formation 2021(réalisé) et 2022 (prévisionnel) et - Bientraitance et prévention de la maltraitance (8 personnes + 4 réunions en 2021
attestations de formation dans les dossiers salariés avec les 2 référentes bientraitance dont les présences n'ont pas été tracées) ;

- Bon usage des outils et équipements de travail (14 personnes).
Mode de tragabilité et de gestion des manguements professionnels ? | Of Les manquements professionnels sont consignés dans les dossiers administratifs
c des salariés.

B) La situation des effectifs

Points abordes et constatés lors de Inspection

Existe-til un logiciel méfier de recensement/suivl des salariés présents,

prévus (plannings) ?

| Logiciel métier: _

Ce logiciel est géré par |a directrice ou son adjointe.

Une personne identifiée est-elle en charge du suivi des salariés
présents/absents 7

Comment sont controlées les présences a chague changement de
service ?

La gouvernante fait le point le matin (« atterrissage »), présence a l'accueil d'un
cahler de présence et d'un bip.

En cas d'absence de la gouvernante, cefte tche incombe & la directrice ou son
adjointe.

Cf Recensement des salariés présents le jour J et écart avec le
planning

Ratios d'encadrement réels (ERRD 2021) / ratios cibles (EPRD 2021) | O/ En 2021, I'établissement présente un ratio d'encadrement réel sur la base
et ratios le jour J / ratios cibles (EPRD 2022), c de 70,51 résidents contre 0,558 prévu dans 'EPRD 2021,
Les ratios prévus dans I'EPRD sont inférieurs au réel en raison des absences de
plus ou moins 72h.
L'établissement n'a pas presenié de ratio cible 2022.
Absents non prévus (ppx motifs : matemité, AT, maladies, absencesde | O/ Pas d'absence non prévue le jour de la visite.
courte durée...) le jour de |a visite ? c Au jour de la visite, 18 professionnels sont présents, soit un taux d'encadrement de

0,63.
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Points abordés et constat

e i el e g

.Um|n_=m. _.mﬂ.mmmmmmﬂ.q._m_.._w =._|£.m._ umm_uom.ao._._ des mimmmwgam_m Tun 8%..: wno_.a des .
cours de yoga, une esthéticienne.

Modalités de gestion des plannings des équipes soignantes ? o/ L'organisation des plannings est gérée collégialement au sein de [|'équipe
Des équipes hoteliéres ? c pluridisciplinaire.
Temps de chevauchement des équipes de jour et de nuit ? ol Matin ; temps de chevauchement de 15 2 30 min
C Soir : temps de chevauchement de 45 min a 1h
15 min de transmission sont prévues matin et soir
Modalités d'organisation des transmissions entre les equipes : ol Les infirmiéres sont en charge du pilotage des transmissions,
- qui en assure le pilotage ? c Les transmissions sont inscrites dans le « cahier des fransmissions ».

- existe-t-il une procédure 7
- mode de tracabilité des transmissions (registre, logiciel) ?
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CONCLUSION

L'inspection de 'EHPAD Résidence du Vexin, géré par ORPEA a été réalisée de fagon
inopinée le 15 février 2022.

La mission d'inspection a constaté le non-respect de la réglementation et de certaines
recommandations de bonnes pratiques professionnelles en matiére

- De gouvernance :
Prescription :
o Rediger un projet d'établissement aprés avoir réactivé les groupes de travail
pluridisciplinaires
- De gestion des ressources humaines :

Recommandations :
o Réduire le recours aux CDD conformément aux objectifs du CPOM

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

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

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence Régionale de Sante

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 sante 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/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 diplémé d’Etat

IDEC : Infirmier dipldmé d’'Etat coordonnateur

MEDEC : Médecin coordonnateur

NC : Non conforme

PVP : Projet de vie personnaliseé

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 contréle
R : Remarque

RDF : Reglement de fonctionnement

UHR :

UVP : Unité de vie protégée
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre de mission

" Ar
REPUBLIQUE

FRANCAISE e e
Libursé
Frateovind

Cabinet de la Directrica géndrale

Inspection réglonale autonomie santé
Délégation départementales du Val d'Oise

Saint Denis, le i G FFY. 292

Madame, Monsieur,

La parution du livre « Les Fossoyeurs - Révélalions sur le systdme qul mallraile nos ainés » a conduit la Ministre
deléguée auprés du Ministre dos Solidarités ot do la Santé, chargée de l'Autonomie, a engager la mise en ceuvre
rapide d'un programme d'inspection des EHPAD sur 'ensemble du territore natonal.

Co programme, est diligenté sur le fendement de larticle L 313:13. V du Code de acticn soclale el des lamilles
(CASF) et suivants, a pour objectf de faire sur place, dans chacun des élablis sements ciblés. une évaluation et une
vérification des conditions de son fonctionnement et de la qualtéd des prises en charge des résidents

Dans ce cadre, |e vous demande de participer a linspaction de 'EHPAD La Résidence du Vexin, siué a Saint Clair
sur Epte (FINESS n*950807529) qui a été inscnit & ce programme.

Cette inspection prendra en compte 'axe sulvant |

- Lageston des ressources humaines : conformité des effectfs présents par rapport au projet d'établissemant
et au budge! alloué, absentéisme el recours a lintérim, formations

La mission diligentée dans le cadre des dispositions prévues par les articles L. 1421-1, L, 1435.7 CSP comprendra

L'inspection aura Beu a partir du 15 février 2022 selon I'erganisation suivante :
- Lamission sera réalisée entre 8 haures el 20 heures (cf article L 1421-2 du Code de la santé publique - CSP), en
mode inopiné, sans information préalable de I'établissement
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£ = Al
REPUBLIQUE

FRANCAISE i

Fratermuté

- Les dispesitions de l'arlicle L.1421-3 CSP' e1 1..133-2 CASF? s'appliqueront : les inspections comprendront un
contrdle sur site et sur pidces, A cet effet, I| pourra dtre demandé la communication de tous documents
nécessaires a son accomplissement. En outre, los missions méneront les entretiens avec les persennes qu'elies
jugeront utiles de rencontrer,

A l'issue de la mission, un rapport me sera remis dans un délal d'une semaine & compter de la visite sur site. Il sera
accompagné d'un courrier de propositions de décisions administratives a l'attention de l'inspecté.

Ce courrier de propositions de décisions fera I'objet d'une procédure contradictore en application de Tarticle
L. 121-1 du code des relations entre le public el 'administration.

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

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

" A 1.1421-3 CSP ; « Los agents mentioninés d larticle [, 1421-1 peuvent recueillir sur place tout renseignement, foule
Justiivation ou tout document nécessaires aux coalrdles. ls petrvent exigor la communication et ablenir ou prendre copie, par
fout moyen et sur tout SUPPOrt, ou procéder & la saisie des documents do toute nature, entre quelques mains quils se trowvent,
propees a faciliter l'accomplissement de leur mission el la mise 3 lour disposition des moyens indispensables pour effeciuer
lours vérifications. Pour le coninile des opérations faisant appel & Minformatique, is ont acces aux logiciels ef aux données
stockdes, ainsi Qu'a la restitution én clair des informations propres a faciliter l'accomplissement de leurs missions. lls peuvent
en demander la transcription par toul traitement approprié dans des documenis directement uti¥sables pour les besoins du
controte

Les agents ayant la qualité de médecin ont accds & toutes donndes médicales individueles ndcessaires 4 'sccomplissement
de leurs missions dans e respoct dos dispositions de Farticle 226-13 du code pénal »,

? ArtL.133-2 CASF : « Les agenfs départementaux oésignés 4 cette fin par le prisident du consed départemental ont
compeélence pour contrler lo respect, par les bénéficiaires et les lnstitutions intéressdes, des régles applicables sux formes
d'aide sociale relevant de la compétence du dépadement ».
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, val
doise
le département

Lettre de mission

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

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

EHPAD «RESIDENCE DU VEXIN »
RUE GAMBETTA LE BOIS ST CLAIR
95770 ST CLAIR SUR EPTE

Le 15 février 2022

Pour mener a bien sa mission, I'équipe aura acces aux différents locaux, entre 8 heures et 13 heures.
Ce contrdle 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 attention sur le fonctionnement de la structure et ménera des entretiens avec toute
personne qu'elle jugera utile. Elle pourra consulter tous documents nécessaires.

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

P/ la Présidente du Consell departemental
et par délegation,
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Annexe 2 : Liste des documents demandés et des documents transmis

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

) e R Consultatlon ~ Consultés

N ‘Nature du document demandé surplace | Oui/NON

A Registre des entrées et des sorties (articles oul oul
L331-2 et R331-5 CASF)

B | Registre de sécurité Qul QuI
Registre de recueil des événements Oul

G | Oul
indésirables (El)

D Registre de recueil des réclamations et des oul Qul
doléances des résidents et des familles

E | Dossiers administratifs des salariés oul Oul

F Dossiers administratifs des résidents et projets oul Oul
de vie

G document unique d'évaluation des risques oul Oul
professionnels (DUERP)

H Classeur  regroupant I'ensemble  des oul Oul
procédures internes hors soins

I Classeur regroupant 'ensemble des protocoles NON NON
de soins
Dossiers médicaux et de soins et dossiers de NON

J Y ; . NON
liaison d'urgence des résidents

Agence régionale de santé lle-de-France — Conseil departemental du Val d’'Oise
Rapport d'inspection n°2022_0102

29/30



Annexe 3 : Liste des personnes entendues par la mission d’'inspection

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

Nom Prénom Fonction eMail et Téléphone
Directrice
Animatrice

Psychologue

Chef-cuisinier

IDEC

Auxiliaire de vie

Médecin

Coordonnateur
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