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AVERTISSEMENT

Un rapport d’'inspection est un document présentant un caractére administratif au sens de I'article L300-2 du code
des relations entre le public et les administrations et de la jurisprudence constante de la Commission d’Accés aux
Documents Administratifs (CADA). Il fait donc partie des documents administratifs communicables sous les
conditions posées par le code précité. Ces conditions lui sont ainsi applicables selon des modalités précisées ci-
dessous.

Si, en application de cette loi, les autorités administratives sont tenues de communiquer les documents
administratifs qu'elles détiennent aux personnes qui en font la demande », ce « droit @ communication » contient
cependant des restrictions et notamment :

1/ Les restrictions tenant a la nature du document

O Le droit & communication ne s'applique qu'a des documents achevés (article L311-2 du code des relations
entre le public et les administrations). Aussi :

2 seul le rapport définitif, établi aprés recueil et examen des observations éventuelles de
I’entité inspectée, et non le rapport initial ou provisoire, est communicable aux tiers.

= 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 & leur nature. Il leur appartiendra tout particuliérement de prévenir I'éventuelle
divulgation des données de caractére personnel et nominatif pouvant figurer dans les rapports et
soumises a protection particuliére.

Q Le droit & communication ne concerne pas les documents préparatoires a une décision administrative en
cours d'élaboration

= cette restriction est susceptible de s'opposer a la communication de rapports liés & une
procédure administrative qui n'aurait pas encore abouti a une décision.

2/ Les restrictions concernant la qualité des bénéficiaires du droit a communication

L’article L311-6 du code des relations entre le public et les administrations précise que «ne sont
communicables qu’a l'intéressé [et non a des tiers] les documents administratifs :

- dont la communication porterait atteinte au secret de la vie privée et des dossiers personnels, au
secret médical et au secret en matiére commerciale et industrielle

- 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 »

Il appartient a l'autorité administrative commanditaire de l'inspection et a laquelle le rapport d'inspection est
destiné d’apprécier au cas par cas si certaines des informations contenues dans le rapport relévent de I'une des
catégories ci-dessus.

Toutefois, lorsqu’un document comporte certains passages non communicables aux tiers notamment parce qu'il
contient de telles informations, I'autorité administrative n’est pas pour autant dispensée de communiquer les
passages communicables dés lors que ces différentes parties sont dissociables et que cette dissociation ne
dénature pas le sens du document.
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Introduction

Le Directeur Général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine et la Présidente du Conseil Départemental
des Deux-Sevres ont diligenté une inspection au sein de 'TEHPAD Les Rocs situé a La
Peyratte et géré par le CCAS de La Peyratte. Cette inspection est inscrite au PRICE
(programme régional d’inspection contréle évaluation) 2022 de I'ARS, au titre de I'orientation
nationale d’inspection contréle « inspection de la prévention de la maltraitance en
établissements médico-sociaux ». Elle vise a repérer et a prévenir les risques « a priori » de
maltraitance dans les établissements et services médico-sociaux. L’'établissement n’a pas
déja fait I'objet d’'une enquéte administrative, d’'une inspection ou d’un contréle des services
de 'ARS au cours des dernieres années.

Contexte pré-inspection

Outre l'inscription de cet établissement au PRICE, plusieurs éléments ont conduit a la
réalisation de cette inspection : problématique de continuité de la direction, avis défavorable
de la commission de sécurité, plusieurs signalements et réclamations regus au niveau des
autorités administratives.

Le CCAS de La Peyratte, gestionnaire de I'EHPAD, s’est par ailleurs inscrit dans une
démarche de cession de l'autorisation depuis le début de 'année 2022. Les démarches ont
été entreprises auprés de trois gestionnaires et se sont poursuivies avec i EGcGzGND
@D -our lequel le CCAS a affiché son choix dans une délibération du 31 mai 2022.
L’inspection réalisée le 1°" juin 2022 a été fortement impactée par ce contexte.

Cette inspection, dont il nous a été confié la réalisation par lettre de mission du 24 mai 2022,
a été menée de maniére inopinée. Elle s’est déroulée sur site le 1" juin 2022.

Fondée sur l'article L313-13 du code de I'action sociale et des familles (CASF), elle avait
pour objet d’apprécier le niveau d’exposition de la structure au risque maltraitance
institutionnelle ou individuel et de vérifier que les conditions d’installation, d’organisation et
de fonctionnement garantissaient la santé, la sécurité et le bien étre physique et moral des
personnes accueillies.

Elle ne pouvait avoir de ce fait un caractére exhaustif. Elle a porté sur les champs et les
items de contrble estimés, par un groupe de travail national piloté par la DGCS comprenant
plusieurs ARS, comme permettant de repérer des facteurs de risque de maltraitance
institutionnelle telle qu’elle est définie dans le guide de repérage des risques de maltraitance
et de violence dans les établissements sociaux et médico-sociaux élaboré en juillet 2002 par
la Direction générale de I'action sociale.

Ce guide présente une définition large de la notion de maltraitance et de violence et retient
celle donnée par une commission du Conseil de I'Europe en 1987 qui précise en substance
que « la violence [et la maltraitance] se caractérise par tout acte ou omission commis par
une personne [ou un professionnel] s'il porte atteinte a la vie, a lintégrité corporelle ou
psychique ou a la liberté d’'une autre personne ou compromet gravement le développement
de sa personnalité et/ou nuit a sa sécurité financiére ».

La maltraitance est par ailleurs dorénavant définie au sein du Code de I'action sociale et des
familles (CASF). L’article 23 de la loi inseére un article L. 119-1 dans le Code de l'action
sociale et des familles (CASF).
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Désormais, un acte de maltraitance se définit donc par la réunion de 4 critéres :
o tout geste, parole, action ou défaut d’action ;
o visant toute personne en situation de vulnérabilité ;
o qui compromet ou porte atteinte @ son développement, a ses droits, a ses besoins
fondamentaux ou a sa santé ;
o et qui intervient dans une relation de confiance, de dépendance, de soin ou
d’accompagnement.
Le texte précise que :
o les situations de maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou
non ;
leur origine peut étre individuelle, collective ou institutionnelle ;
les violences et les négligences peuvent revétir des formes multiples et associées au
sein de ces situations.

Le groupe de travail précité a ainsi retenu, en s’appuyant sur l'outil d’aide au contr6le des
établissements et services sociaux et médico-sociaux de I'lGAS de novembre 2014, quatre
fonctions mises en ceuvre dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux : la
gouvernance, les fonctions supports, la prise en charge et les relations avec I'extérieur.

Il a ensuite retenu des items de contréle dans ces quatre champs permettant de procéder a
des vérification de I'existence de dysfonctionnements, de manquements, de négligences,
d’organisations inadéquates ou de conduites professionnelles inadaptées pouvant affecter
les conditions d’installation, d’organisation et de fonctionnement des structures constituant
par la-méme des facteurs de risque de gravité variable susceptibles de menacer la santé , la
sécurité, I'intégrité ou le bien-étre physique ou moral des personnes accueillies.

Notre mission s’est déroulée dans le cadre méthodologique ainsi fixé par le niveau national.
Nous avons procédé pour la réaliser a :

- un contrdle des locaux,

- des contréles documentaires,

- des entretiens.

Les contréles documentaires n’'ont été réalisés que partiellement, compte-tenu de la non-
transmission d’'une grande partie des documents demandés a plusieurs reprises a la
direction de [I'établissement. La mission d’inspection a considéré que la non-
transmission des documents s’expliquait par I’absence de ces documents.

Elle a été menée sur site 1°" juin 2022.

Pour mémoire, I'établissement inspecté se présente comme suit :

Statut / capacité 54 places

Population prise en |Personnes agées dépendantes
charge selon 'age et le
sexe

Jours / heures |365 jours / an
d’ouverture
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Suite a l'inspection et durant le délai de rédaction du rapport d’inspection, plusieurs évenements
graves ont amené [I'ARS Nouvelle-Aquitaine et le Département des Deux-Sevres a placer
I"établissement sous administration provisoire pour une durée reconductible de 6 mois, a compter du
8 juillet 2022. Les constats consignés dans ce rapport d’inspection sont ceux réalisés lors de la visite
d’inspection le 1°" juin 2022. La situation est susceptible d’avoir évolué depuis cette date.

Les constats, analyses fondés sur les écarts', les remarques? et les appréciations portées
sur les champs de contréle en niveau S.A.M.I® que nous sommes amenés a formuler &
l'issue de nos vérifications font 'objet du présent rapport qui comprend les parties suivantes :

| - Gouvernance.

Il — Fonctions support.

Ill- Prise en charge.

IV- Relations avec I'extérieur.
V- Synthése.

Ce rapport est communiqué aux gestionnaires afin de recueillir leurs éventuelles
observations le concernant.

1 Un écart est I'expression écrite d’'une non-conformité, d’un non respect d’obligations Iégales ou réglementaires
juridiguement opposables. Il y a lieu de distinguer deux types d'écart : les écarts et les écarts majeurs selon
qu'il existe ou non un danger avéré pour la sécurité sanitaire de 'usager ou la protection des personnes.

2 Une remarque est I'expression écrite d’'un défaut ou d'un dysfonctionnement plus ou moins grave détecté par
les inspecteurs qui ne peut étre caractérisée au regard d’'un texte juridiquement opposable.

3 Niveau S.A.M.I :

- 8 = Satisfaisant, maitrise du risque maltraitance, risque identifiée au plan institutionnel, mesures de
lutte et de préventions formalisées, mises en ceuvre et suivies par la direction et I'organisme
gestionnaire.

- A= Acceptable, maitrise correcte du risque maltraitance mais existence d’'écarts a la norme ou de
défauts mineurs dans son identification, sa formalisation, sa mise en ceuvre et son évaluation sans
conséquence directe toutefois sur la santé, la sécurité et I'accompagnement des usagers.

- M= Moyen, maitrise partielle du risque maltraitance dans son identification, sa formalisation, sa
mise en ceuvre et son évaluation pouvant entrainer des conséquences limitées sur la santé, la
sécurité et 'accompagnement des usagers.

- I= Insuffisant, absence de maitrise du risque maltraitance pouvant entrainer ou entrainant des
conséquences graves sur la santé, la sécurité et 'accompagnement des usagers.
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compétences de chacune des differentes instances de
gouvernance, Conseil municipal, Conseil d’administration
du CCAS et Direction de I'EHPAD, ne sont clairement
définies et interferent dans les décisions ce qui ne permet
pas notamment de prévenir les conflits d’intéréts.

Le Document unique de délégation n’existe pas. La
continuité de la fonction de direction et des astreintes ne
fait pas l'objet d’une tragabilité. L'ensemble des
professionnels rencontrés ont évoqué des incertitudes et
des tensions concernant le rachat de I'établissement.

1 - MANAGEMENT
: - ‘ Références
1-1 Pilotage de I'établissement | gy | Non | 5N Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
pratiques
- Politique d’établissement X L311-8, L311-7, R311-33 a
Il n’existe pas de projet d’établissement en cours de validité | R311-37, D312-38 (CASF)
Qu sein de I'établissement. Le dernier projet d’établissement | « Elaboration, rédaction et
remis date de 2011. animation du projet
d’établissement ou de
service ».
ANESM. Décembre 2009
- Management X Il apparait au cours des entretiens que les rdles et | L315-17, D312-176-5, D315-67

a D315-71 (CASF)

« La bientraitance : définition
et repéres pour la mise en
ceuvre ». ANESM. Juin 2008.
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1-2 Recrutement et Références
accompagnement des OUl | NON | =N Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
personnels dans I'exercice de pratiques
leurs missions ;
- Recrutement Il existe un livret d’accueil du nouveau salarié mais qui n’est | L312-1-ll, al.2, L133-6, D312-
X pas a jour au moment de I'inspection. 176-6, D312-176-10 (CASF)
« Mission du responsable
Le contenu de dossiers de personnels, tirés au hasard, | d’établissement et réle de
consultés sur place est trés hétérogéne. Les diplémes et les | I'encadrement dans la
extraits de casier judiciaire n°3 ne sont pas | prévention et le traitement de
systématiquement présents. Les entretiens annuels sont | la  maltraitance ».  ANESM.
réalisés. Les professionnels rencontrés n’ont pas tous | Décembre 2008.
connaissance de leur fiche de poste.
- Accompagnement des professionnels X Les fiches de poste n‘ont pas été remises a la mission | « Mise en ceuvre d’une
d’inspection. stratégie  d’adaptation  a
I'emploi des personnels au
Il n'existe pas de dispositif de soutien et d’analyse des | regard des populations
pratiques. Il semblerait que 2 référents bientraitance vont | accompagnées ». ANESM. Juin
8tre  désignés. Certains professionnels rencontrés | 2008.
souhaiteraient bénéficier d’une formation Humanitude.
- Repérage et accompagnement des X La démarche qualité et la gestion des risques est a investir. | L331-8-1, R311-35, D312-160

situations a risques

En effet, il n’existe aucun protocole de déclaration,
d’enregistrement, de suivi et d’analyse des événements
indésirables graves. 1l n’existe pas de protocole de
prévention, de signalement et de traitement des situations
de maltraitance.

Par exemple, lors de I’étude des dossiers des personnels, il
a été constaté une procédure disciplinaire avec sanctions
pour des faits de maltraitance, qui n’a pas fait 'objet de
déclaration aupres du Département et de I'ARS.

Il n’existe pas de systéme de recueil, d’enregistrement,

(CASF)

« Mission du responsable
d’établissement et role de
I'encadrement dans la
prévention et le traitement de
la maltraitance ». ANESM.
Décembre 2008.

« Les bonnes pratiques de
soins en EHPAD ». Société
francaise de gériatrie et de
gérontologie. Octobre 2007.
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Références

1-4 Communication avec OUI | NON | o Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
P'usager et son entourage pratiques
L311-6 CASF
- Place de l'usager et de I'entourage X Le Conseil de la Vie Sociale ne fonctionne plus depuis

plusieurs années.

Il n’existe pas d’instance de recueil de la parole des usagers,
ni d’enquéte de satisfaction.
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d’évaluation des risques. Le réglement intérieur n’est pas
affiché dans les locaux au moment de la visite.

travail)

- Organisation du personnel de nuit

Non vérifiable

La Direction a indiqué I'existence d’'un bindbme AS/AES de
nuit. La mission d’inspection n’a pas pu confirmer cette
organisation, en I'absence de remise des plannings de nuit.

Appréciation de la gouvernance
en niveau S.A.M. I au regard de
la maitrise du risque de
maltraitance?

S

A M |

La mission d’inspection a constaté un niveau de
maitrise du risque de maltraitance insuffisant
concernant la gouvernance de I’établissement.

4 Niveau S.A.M.I ;

- S = Satisfaisant, maitrise du risque maltraitance, risque identifiée au plan institutionnel, mesures de lutte et de préventions formalisées, mises en ceuvre et suivies par la direction

et I’organisme gestionnaire.

- A= Acceptable, maitrise correcte du risque maltraitance mais existence d’écarts a la norme ou de défauts mineurs dans son identification, sa formalisation, sa mise en ceuvre et son

évaluation sans conséquence directe toutefois sur la sant€, la sécurité et I’accompagnement des usagers.

- M= Moyen, maitrise partielle du risque maltraitance dans son identification, sa formalisation, sa mise en ceuvre et son évaluation pouvant entrainer des conséquences limitées sur

la santé, la sécurité et ’accompagnement des usagers.

- I=Insuffisant, absence de maitrise du risque maltraitance pouvant entrainer ou entrainant des conséquences graves sur la santé, la sécurité et I’accompagnement des usagers.
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- D’un espace d’accueil,

- D’une salle d’animation,

- D’une salle de restauration,

- D’une salle de bain avec baignoire thérapeutique
- De bureaux administratifs,

- D’uneinfirmerie,

- De locaux pour le personnel de I'EHPAD (salle de
transmissions, salle de pause, vestiaires)

- De locaux pour I'entretien du batiment (lingerie,
local ménage, salle des stocks),

- D’une chambre mortuaire,

Il a été constaté pendant la visite que la salle d’animation
est aussi utilisée pour les temps de transmission et de
formation.

La lingerie est en dehors du batiment principal. Le linge plat
est externalisé 3 (i Le 'ince des résidents est
traité sur place. Il est constaté la présence de 2 machines a
laver et d’un séche-linge. La localisation et la configuration
des locaux de linge ne permettent pas de respecter la
marche en avant. Il n’existe pas de pas de formation
dispensée sur la démarche RABC. Le linge contaminé des
résidents est mis dans des sacs hydrosolubles et traité sur
place.

L’accés aux vestiaires du personnel est utilisé pour stocker
une partie du linge sale. Les vestiaires des personnels sont
exigus et vétustes.

Les bureaux des agents et locaux de rangement pour les
personnels sont insuffisants. Le bureau de Direction
manque de confidentialité, compte tenu de sa
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de I'espace d’accueil. Peu de documents sont toutefois
affichés et peu sont a jour :

- Il n'y a pas de réglement de fonctionnement, et
pas de charte des droits et libertés des personnes
accueillies,

- Le compte rendu du dernier Conseil de la Vie
Sociale (CVS) date de plusieurs années,

- 1l n'y a pas d’arrété mentionnant les personnes
qualifiées,

- L'arrété de tarification en vigueur n’est pas non
plus affiché.

Certains documents existent mais sont dans un classeur,
peu visible pour les usagers.

Les horaires de visite pour les familles ne sont pas précisés
a I'entrée de I'établissement.

Le planning des activités et animations sont affichées, a la
semaine, avec une visibilité sur les activités mensuelles.

art. 1.311-4, art. L311-7, art R311-34
(CASF)

2-3 Conformité aux

EN
o Eléments d’appréciation Références juridiques/Bonnes prati
conditions de OUI | NON | o\ RTIE PP juridiques/ pratiques
Pautorisation
- Autorisation
X Le gestionnaire de I'EHPAD Les Rocs est le Centre

Communal d’Action Sociale de La Peyratte depuis la
construction du batiment en 1993. Le renouvellement de
I'autorisation de 'EHPAD date du 29 janvier 2019 pour une
capacité d’accueil de 54 places en hébergement
permanent. Il n’y a pas d’autorisation pour des places
d’accueil de jour ou d’hébergement temporaire.

L'EHPAD ne dispose pas d’autorisation pour la création
d’un Péle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) au sein de

art.L313-1 (CASF)

ARS NA — DDD79 / Conseil départemental des Deux-Sévres - Rapport sur I'EHPAD Les rocs a La Peyratte — Juin 2022

Page 18 sur 47




LY Ins 6T 938ed

220z uInr — anelAad e e 5204 $37 QVdH3,| 4ns 1oddey - S31A35-XnaQ sap |eIuswaledap |19su0) /640Aad— VN Syv

sap juswaubedwoooe,| 3o 931NI9S | ‘9)ues e| Ans saaesb soouanbasuod
S9p Jaulesjua jJueAnod uoneN|eAd UOS 19 dIANID UD ISIW BS ‘UOIJeSI|eWIO)
es ‘uopedyljuspl uos suep adsuejiesjjew anbsu np sjuesiyynsul  asuyep

(45VD) T-0-SST-71€EQ "Me

dduejieajjew ap

anbswL1 np astnrew ey ap
paesad ne [ "'V'S NeaAIu
u9 3a0ddns suonouoj
sop uonemvaddy

'wn 31IS 9] JNS SUARDE BUN 110A91d

Inb ‘uoriesuoine,| e awIojuod sed 1S3,U YSYd NP SMUAIDE,]

'sue g anod 93u8is ‘0z0z
100e QT Np 91ep d1uelSIXa UOoI1eJ2d00d 3P UOIIUBAUOD €7

"uo11eJ9d002 3P UOIIUBAUOD Bun Jed 3pIjeA
S}USWIaSSI|geIR XNap S9 943ud dulofuod uorlesiuesio aun,p
9AI3SPJ SNOS ‘YSYd U juswaudedwodde un,p J21PIRUIQ
9p s9|qndadsns juos S04 S371 AVdHI,| 9P SIUSPISAI
SUleLI3) ‘94ped 32 Sueq ‘YSVd 9| luesiiage| ‘yTOZ SJew
¥ Np juelep uonesuolne sun,p 3asodsip inb 'mu
AVdH3,] 29Ae 31SIXa U0i3eId00D Bun ‘S10421N0] "XNRIO| S39



arnaud.tranchant
Texte surligné 

arnaud.tranchant
Texte surligné 


3 - PRISE EN CHARGE

; L Références
3 - 1 Accueil, admission OUI | NON | ENPARTIE Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
pratiques
X L’établissement n’a pas transmis la procédure d’accueil et | L311-4, L311-5 (CASF)
- Procédure d’admission d’admission, demandée dans le cadre de I'inspection. La notion
Existence d’une procédure d’admission, de consentement ne fait pas référence au sein de
modalités de mise en ceuvre, personnel I’établissement.
impliqué (directeur, médecin-co...)
Recherche du consentement, visite
préalable, réle de la psychologue
Organisation des admissions, role des
différents professionnels (directeur,
médecin-coordonnateur...)
X Aucun de ces documents n’a été remis a la mission d’inspection. | L311-4, L311-5 (CASF)
- Accueil de I'usager/résident Les modalités d’accueil d’'un nouveau résident n’ont par ailleurs
pas été explicitées lors de la visite sur site.
Procédure d’accueil et modalités de
mise en ceuvre: documents remis
(livret d’accueil, charte des droits et
libertés, réglement de
fonctionnement...)
X Aucun de ces documents n’a été remis a la mission d’inspection. | Art L311-3 CASF

- Information de l'usager/ résident
sur sa prise en charge

Recherche du consentement de Ia
personne accueillie, proposition de Ia
désignation d’une personne de confiance,
proposition de directives anticipées,
personnel en charge de [Iaccueil et
modalités d’information des personnels

La revue de certains dossiers usagers (6 dossiers ont été regardés
au hasard par la mission d’inspection) n’a pas permis de
constater que tous les documents étaient systématiquement
remis et signés : la composition des dossiers est hétérogene.
Tous les dossiers ne comportaient pas les documents suivants :
recueil a l'image, directives

des habitudes de vie, droit a
anticipées, désignation de la personne de confiance...
Le fait que les dossiers ne soient pas tous constitués des mémes

ARS NA — DDD79 / Conseil départemental des Deux-Sévres - Rapport sur 'EHPAD Les rocs a La Peyratte — Juin 2022

Page 20 sur 47




LY ins Tz 98ed

720z uInf —aneJtAsd e e $201 $37 QVdH3,| 4ns 1oddey - s31A95-xnaQ sap [eIusWaLIedap [19sU0) /640ad — VN SyVv

"800¢ 21qwiadaq

‘INSINY "« 3sijeuuosiad
19(oud 9] 19 993e suuosiad
| 9p S91Ud)1e SO »
(4sw2) £s-z1€a

‘nuuod sed 1s3,u |vd

S9p uonesijeal ap xne} 97 -ue Jed s10) duUN sulow ne Jnof e siw
19 SIAINS ‘941U, B S98IpaJ JuswanbilewslsAs sed uos au |yd
S9] : suU9pPISaU s3] unod Juswasudedwodde, p suejd sap 91AIIIBYI,|
Joreisuod nd sed e,u uomndadsulp uoISSIW e ‘sulowuesN
‘andojoydAsd e ap Indde, |

J9AB ‘SIUBPISDL S 3P |Yd SO DJINJISUOD dp SITieYD 1UOS I
‘21ped 32 sueQ "SUIPISU S1041 I JUDIJR. 1IeID Jueusios snbeyd
anb 91ioddes 919 e || “uoISSIW N3] 13 |Vd SIP uoneisoqge|d,p
SYdJeWp | JUISSIBUUOD SJIUOJUBL S|puuolIssajosd s3] anb
J431e1Su0d 9p uo1dadsulp uoIsSIW e| B SiwJad U0 SUSISIIUS ST
"9sljenpiAipul 33foid np 9siwAuoue aJiejdwaxs un u

1uswaudedwodoe p
‘PT-CTEQ ‘SIUBAINS 13 0-GST | “uswsausedwodoe p 15foud np uoneioqe|y,| e aAe|as aunpdoad 19loud np uonesogey -
-CT€A ‘T-0-TTEA ‘€-TTET | €] uondadsul,p uoissiw e e siwas sed B,U 1Uswsassiige1d,] X
sanbneud
sauuog/sanbipun( uoneaidde p syuswa|g JivdNa | NON | INO Jusweudedwioddy 7 - €
SERIVESETEN]

Juswssiiqels |
SpP UISS Ne [I3NJJe UOS 9p SJO| 1USWSIUSSUOI UOS 3P 3Yd24aydal e|
19 JUSPISII NP UOIEWLIOLUI,| JUBUISIUOD 3WIOojIun ainpdoad aun
J91e15U0J 5p uoIdadsul,p uoissiw e| e sed 1owuad su sjUBWNIOP




- Prise en compte des besoins de
I'usager

Les dossiers consultés au hasard ne disposent pas
systématiquement de recueil des habitudes de vie, besoins et
attentes des personnes accueillies.

Les repas sont préparés par un prestataire mx&:mcﬁ'
l. IIs sont élaborés par une diététicienne. La tragabilité
et le PMS sont a revoir. Les régimes spécifiques, prescrits
médicalement, font I'objet d’un suivi. Une formation HACCP a
été réalisée en 2022. 2 résidents

prenaient leur repas en chambre le midi et 10 le soir.

—  Petit déjeuner : de 08.00 a 09.00 jusqu’a 09.30
— Déjeuner : de 12.00 a 13.00

— Gouter:16.00

— Soir:de 18.30a19.15

Il a été évoqué a plusieurs reprises que les repas n’étaient pas
assez variés, que les quantités de fromages et de desserts
n’étaient pas suffisantes le soir.

Les entretiens n‘ont pas mentionné qu’une collation était
proposée en soirée aux résidents (jeine nocturne).

Il n’a pas été porté a la connaissance de la mission d’inspection
de I'existence d’une commission menus et ou de la réalisation
d’une enquéte de satisfaction concernant la qualité des repas.

L311-3, D312-155-0 et
suivants (CASF)

; Références
3 - 3 Respect des habitudes et | gy | NoN | enearme Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
des libertés des personnes pratiques
1311-3, D312-155-0, D312-
- Prise en compte des attentes et X La mission ne peut pas attester que les documents obligatoires | 28 et suivants (CASF)

des choix
- Respect du droit des personnes
prises en charge : dignité, intimité,

garantissant les droits et libertés des personnes accueillies sont
remis aux usagers.
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3 - 5 Vie sociale

Références

OUl | NON | ENPARTEE Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
pratiques
Il n"existe pas de projet d’animation. Art D312-159-2
- Animation X Annexe 2-3-1

Les activités suivantes sont proposées : piscine, silver fourchette,
sorties au marché, revue de presse, jeux de lettres, jeux de
société, chant, un atelier prévention des chutes. Une salle sert a
I’animation, aux transmissions et formations. Présence au sein
de I'établissement d’un salon de coiffure. 2 AMP sont dédiées a
I"animation . Les amplitudes horaires de travail
sont les suivants : . Il nexiste pas de commission
d’animation. Cependant une animatrice a mentionné que les
résidents étaient sollicités pour connaitre leurs attentes en
termes d’activités.

Présence d’'une association de bénévoles (D ovi

intervient au sein de I’établissement. Une charte des bénévoles
est présente dans le porte-documents situé au niveau de
I"accueil.
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Coordination des soins avec les

libéraux : mise en place d’une
commission de coordination gériatrique
par an?

Commission de coordination gériatrique en place avant la crise
COVID.

La derniere Commission de Coordination Gériatrique date du
11/02/2019.

Article D.312-158 du CASF
Le médecin coordonnateur
organise la coordination
des professionnels de santé
salariés et libéraux
intervenant dans
I'établissement
(Commission de
coordination gériatrique)

Existence de temps de transmission et
d’échange entre les professionnels de
santé salariés

Transmission le matin et le soir entre équipe de jour et veilleuses
de nuit

Transmission d’équipe de 14h a 14h30 tous les jours.

Il n’y a pas d’autres temps d’échanges entre professionnels pour
par exemple présenter les protocoles.

Référentiel : Repérage des
risques de perte
d’autonomie ou de son
aggravation —volet EHPAD
ANESM 2016

Dossier de soins

Logiciel de mom:m-

Il existe également des dossiers médicaux papiers regroupant les
feuilles de tracabilité et données papiers.

Le médecin coordonnateur renseigne le dossier médical a lors de
I’'admission

Article D.312-158-8° du
CASF Le médecin
coordonnateur a établi un
dossier type de soins

Modalités d’échanges adaptées entre
les professionnels de santé extérieurs et
I’équipe ?

Environ 10 médecins traitants interviennent dans 'EHPAD
L'IDE n’accompagne pas systématiquement le médecin pendant

-la visite.

Un échange entre le médecin et une IDE avant ou aprés la
visite n’est pas systématique compte tenu de l'utilisation d’une
fiche de liaison.

La majorité des médecins notent leur observation médicale
directement amzm- sinon celles-ci sont retranscrites par le
médecin coordonnateur n_m:m-u partir des éléments de la
fiche de liaison.

Qualité de vie en EHPAD
(volet 4) ANESM 2012

Fréquence adaptée des consultations
médicales?

Le plus souvent, la prescription est également réalisée mc«-
Modalités d’intervention des médecins libéraux : 1 fois par mois
ou par trimestre selon les médecins et les pathologies

Certains médecins programment eux-mémes leur visite pour les

Article D312-155-0 du
CASF
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suite n_m:m.mﬁ le traitement ne sera pas a jour sur la fiche

de _ﬂmmmo:-umzamsﬂ le WE
Il ny a pas de procédure d’accés au dossier de liaison d’urgence

pour les veilleurs de nuit.

Gestion des urgences médicales :

- Protocoles de gestion des urgences

Il existe ;
-un protocole d’appel médical d’'urgence avec une annexe
« informations a communiquer au centre 15 »

Article D312-158-du CASF
Circulaire 2008/156 du
13/05/2008 relative au plan

nombreuses procédures (plus de 60) dont les derniéres mises a

médicales ? X - une procédure « identification d’une urgence médicale et | national canicule.
- L’établissement a passé une conduite m\ﬁm:: » ,
convention avec un établissement de X - Uneprocedurte mallette o' urgence
santé ayant pour objet de définir les . .,
oo it miedalttede Pas de convention avec un ES. En général transfert vers les
coopération et échanges pour éviter les urgences du CHNDS (FLB)
hospitalisations. ? . ) ]
Malette avec traitements d’urgence avec une procédure | Prise en charge
- L’établissement dispose d'un X « mallette d’urgence » + moniteur de surveillance des constantes | médicamenteuse en EHPAD
matériel permettant la restitution et le vitales type « Dynamap » + glucomeétre Fiche-Repére ANESM 2017
maintien des fonctions vitales, dans Dotation pour les urgences (médicaments et ou dispositifs
I'attente de la prise en charge des médicaux)
personnes qu'ils accueillent vers un
établissement de santé ?
'établissement a passé des conventions X Intervention de I'HAD possible mais non effective Accompagnement des
avec des structures sanitaires - Equipe de psychogériatrie : intervention tous les mois d’'une IDE | personnes atteintes de
+ téléconsultation d’'un médecin maladies Alzheimer en EMS
- Partenariat avec la filiere L’EMSP intervient occasionnellement (convention avec CHNDS) ANESM 2009
gériatrique La psycho Gériatrie du CH Niort intervient Art D6124-311 CSP
- La psychogériatrie ? Les conventions n’ont pas été fournies a la mission. Evaluation interne EHPAD
(Anesm 2012) Théme7
continuité des soins
Références
3 -7 Protocoles OUl | NON | ENPARTEE Eléments d’appréciation juridiques/Bonnes
pratiques
Principaux Protocoles / évaluations : La liste des protocoles a été fournie Référentiel :
Mise a disposition dans la salle de soins d’un classeur avec de | Art D312-158 CASF
Rédigés X

Repérage des risques de
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Le nombre d’agents présents en salle a
manger pour aider au repas et le temps
effectif dédié au repas sont-ils adaptés ?

Le diner est servi vers 18h15 en chambre at a partir de
18h30/18h45 en salle a manger pour se terminer vers 19h30.
Le temps de jeune nocturne peut donc dépasser 12h.

15 résidents ont besoin d’aide ou de stimulation pour le repas
en salle a manger. Parmi ces personnes, 7 ont besoin d’une aide
au repas qui est assurée par 2 agents.

1 plateau en chambre avec aide au repas par 1 agent

La liste des résidents fait apparaitre 2 GIR1 et 16 GIR 2

Existence d’une procédure d’accompagnement au repas pour les
résidents les moins autonomes

Désignation d’un référent nutrition.

nutrition ANESM 2016
Criteres diagnostiques de
dénutrition et surveillance
HAS 2021

PREVENTION ET __ TRAITEMENT DES
ESCARRES

Existence d’un protocole d’évaluation du
risque d’escarres ?

Existence d’un protocole de prévention des
escarres chez les résidents a risque
Existence d’un protocole de prise en charge
des escarres ?

Avec fiche cutanée ou photos de suivi des
pansements (O/N) ?

Adhésion EHPAD a un systéeme de télé
expertise (ex; plaies et cicatrisation) ou
autre structure ressource ?

Le jour du controle : 2 résidents avec escarre sacré (1 présent au
retour d’hospitalisation et 1 présent a I'admission)
Protocole de 2017

Référentiels :

Bonnes pratiques de soins
en EHPAD DGS/DGAS
Octobre 2007

Evaluation interne EHPAD
(Anesm 2012) Théme 3
prévention et prise en
charge des escarres

CONTENTION

Prescription médicale (O/N) ?
Apres évaluation pluri professionnelle ?
Protocole de révision / 24 H (O/N) ?

La procédure « contention physique » de 2017 prévoit une
réévaluation quotidienne. Dans les faits, 4 personnes agées avec
une contention au fauteuil sont réévaluées toutes les semaines
par le médecin co+ 1 personne avec contention au lit+ 4
personnes avec barriéres de lit.
La réévaluation n’est pas tracée

L'EHPAD dispose de Lits Alzheimer mais les
matelas au sol ne sont pas adaptés car matelas anti escarre

Bonnes pratiques de soins
en EHPAD DGS/DGAS
Octobre 2007

Contention physique de la
personne agée ANAES oct
2000
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Le type d’approvisionnement de Ia
pharmacie est défini

Convention avec une pharmacie : non

Depuis début 2022, les IDE n’assurent plus la préparation des
médicaments Les chariots de médicaments et le classeur des
prescriptions partent a la pharmacie pour la préparation des
semainiers a raison d’1 aile par jour. L’'acheminement se fait par
I'agent de maintenance a pied de 'EHPAD a la pharmacie avec
un chariot non sécurisé (fermeture défectueuse)

Les médicaments devant étre distribués par les soignants sont
préalablement déblistérés et transvasés par les IDE dans des
petits pots individuels nominatifs qui sont ensuite déposés sur
les plateaux petit déjeuner.

Dans I'armoire, les jours notés sur les piluliers ne correspondent
plus au jour de la distribution depuis la réorganisation du circuit
du médicament

Sur les semainiers se trouve la photo de chaque résident mais
pas sur les petits pots. Certains couvercles de pots sont
manquants. Il n’y a pas de fiche avec le nom et la photo des
résidents permettant de prévenir des erreurs d’identité,
notamment pour les agents intérimaires.

Mode de préparation des
médicaments formalisé?

Procédure du circuit du médicament en EHPAD non mise a jour
depuis le changement de fonctionnement début 2022.

L’ldentification des médicaments n’est pas possible jusqu’a
I'administration car les IDE deblisterent et transvasent les
médicaments du pilulier vers un sachet afin de permettre la
distribution par les agents le matin.

La distribution des médicaments obéissent
a des régles formalisées ? (procédure ?)

Organisation de la distribution : par IDE midi et soir

Par agents (pas forcement qualifiés) le matin

Procédure du circuit du médicament en EHPAD non mise a jour
depuis le changement de fonctionnement début 2022.

Absence de liste de médicaments pouvant étre écrasés

-Prise en charge
médicamenteuse en EHPAD
Fiche-Repére ANESM 2017
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S A M I
Appréciation de la fonction

Prise en charge en niveau Maitrise insuffisante du risque maltraitance dans son identification, sa

formalisation, sa mise en ceuvre et son évaluation pouvant entrainer des

SAMI auregard de la conséquences graves sur la santé, la sécurité et I'accompagnement des
maitrise du risque de résidents.
maltraitance
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DEUX

REPUBLIQUE e
FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté Nouvelle Aquitaine f{‘% ‘

Egalité gyt

Fraternité

SYNTHESE

5.1. Syntheése des appréciations des champs de controles en niveau
SAMI,

Le tableau ci-dessous reprend les appréciations portées par la mission en
niveau SAMI sur les différents champs de contrdle

Points de contréle SIAM
- Management / gouvernance
- Conditions d’installation
- Prise en charge
- Relations avec I'extérieur

XXX X[~

Il appelle les commentaires ci-apres :
> Management / gouvernance
Ce champ de contrdle compte 9 écarts et 5 remarques. L'analyse qu’en fait la mission I'améne a le situer a

un niveau insuffisant au regard de la maitrise du risque de maltraitance pour les motifs suivants :

Ecart 1 : En disposant pas de politique de promotion de la bientraitance formalisée, connue et opérationnelle,
I’établissement ne respecte pas les conditions de I'article L311-3 du CASF.

Ecart 2 : En ne disposant pas d’un projet d’établissement, I'établissement ne respecte pas les dispositions de
I'article L311-8 du CASF.

Remarque 1 : L’absence de réflexion institutionnelle autour des risques liés a la population prise en charge par
le service n’est pas conforme aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS.

Ecart 3 : L'établissement ne dispose pas de dispositif interne de gestion des risques, crises et incidents graves.

Ecart 4 : L’absence de CVS se réunissant au moins trois fois par an conformément aux dispositions de I'article
D311-16 du CASF.

Ecart 5 : L’absence de document transmis formalisant la continuité de la direction ne permet pas de garantir la
sécurité des résidents au sens de I'article L311-3 du CASF.

Ecart 6 : L'absence de structuration de la gestion des ressources humaines ne permet pas d'assurer une gestion
optimale de I'établissement.




Ecart7 : En ne remplissant pas le tableau de bord de la performance ANAP les années précédentes,
I’établissement contrevient a ses obligations de I'arrété du 10 avril 2019 relatif a la généralisation du tableau de
bord de la performance dans le secteur médico-social.

Ecart 8 : L'absence de document unique de délégation n'est pas conforme aux dispositions des articles D 315-
67 a D315-71 du CASF.

Remarque 2 : En ne mettant pas en place un dispositif d’analyse des pratiques, I'établissement n’est pas
conforme aux bonnes pratiques formulées par la HAS qui recommande « qu’un dispositif d’analyse des
pratiques vienne compléter les autres moments de communication interne et de transmission d’informations,
afin d’aider les professionnels dans leur mise a distance et leur réflexion critique sur les pratiques quotidiennes

».

Remarque 3: Le manque de transversalité entre les secteurs et les services de soins, d’entretien et de
restauration et absence de temps d’échanges institutionnels n’est pas compatible avec les recommandations

de la HAS.

Remarque 4 : La connaissance trés inégale des professionnels sur les procédures et protocoles réalisés au sein
de I'établissement ne permet pas de garantir la qualité de I'accompagnement.

Ecart 9 : L'absence de protocole prévoyant les conduites a tenir en cas d'incident grave ne permet pas
I'organisation d'une chaine de responsabilités et I'anticipation des situations d'urgence (Article D 313-60 CASF).

Remarque 5 : L'absence de dispositions institutionnelles écrites et de procédures formalisées en matiére de
signalement de violences et de maltraitances sur les résidents ne permet pas de garantir que les actes de
violence ou de maltraitance font I'objet d’un signalement systématique de la part des personnels.

> Conditions d’installation

Ce champ de contréle compte 4 écarts et 1 remarque. L’analyse qu’en fait la mission 'améne a le situer a
un niveau insuffisant au regard de la maitrise du risque de maltraitance pour les motifs suivants :

Ecart 10 : En ayant fait I'objet d’un avis défavorable de la commission de sécurité, le batiment ne permet de

garantir la sécurité des résidents.

Ecart 11 : Le niveau de maintenance des installations techniques et du batiment et I'entretien des espaces
individuels et collectifs ne permettent pas d’assurer la sécurité au sens de I'article L 311-3 du CASF.

Remarque 6 : Le circuit du linge ne permet pas prévenir les risques infectieux.

Ecart 12 : En I'absence de document d’analyse des risques des défaillances électriques (DARDE), I'établissement
n’est pas en mesure de prévenir les défaillances énergétiques et électriques au sein de I'établissement.

Ecart 13 : En I'absence d’affichage du reglement de fonctionnement et de la charte des droits et des libertés,
I’établissement contrevient aux articles L. 311-4 et L. 311-34 du CASF.
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> Prise en charge et soins

Ce champ de contrdle compte 9 écarts et 4 remarques. L’analyse qu’en fait la mission 'amene a le situer a un
niveau insuffisant au regard de la maitrise du risque de maltraitance pour les motifs suivants :

Ecart 14 : En I'absence de procédure d’accueil/admission, I'établissement ne respecte pas les dispositions des
articles L 311-4 et L311-5 du CASF.

Remarque 7 : En n’utilisant pas Via Trajectoire Grand Age, I'établissement ne répond pas aux recommandations
de bonnes pratiques.

Ecart 15 : L’établissement ne répond pas aux exigences relatives au droit des usagers (articles L311-3 a 12
CASF).

Ecart 16 : En l'absence d’élaboration et de réévaluation systématique des projets d’accompagnement
individualisés, I’établissement contrevient aux dispositions de I'article L. 311-3 du CASF.

Ecart 17: En ne disposant pas de tous les outils de la loi 2002-2, I'établissement ne respecte pas la
réglementation.

Ecart 18 : En n’intégrant pas la liste des personnes qualifiées au livret d’accueil tel que préconisée par la
circulaire DGAS/SD5 n°2004-138 du 24 mars 2004 relative a la mise en place du livret d’accueil, I'établissement
ne permets pas aux usagers d’accéder aux recours a leur disposition pour faire valoir leurs droits.

Remarque 8 : La qualité de la restauration n’apparait pas optimale.
Remarque 9 : Aucune commission menu et animation n'était en place au jour de la visite.

Ecart 19 : Le fait que certains postes soignants (AS, AMP, AES) soient occupés par des personnels non diplomés
(ASH) ne permet pas la prise en charge et I'accompagnement de qualité qui doivent étre assurés au résident en
application de I'article D 312-155-0 du CASF.

- A partir du 01/07, sauf si recrutement, il n’y aura plus qu’une IDE salariée ce qui est insuffisant au regard des
besoins et de la sécurité des résidents : non conforme aux articles L311-3 et D312-155-0 du CASF

Ecart 20 : Le circuit du médicament n’est pas conforme a la réglementation et aux bonnes pratiques-
(Art L311-3 CASF, Art L5126-10 CSP, Art L 313-26 CASF, Art R4311-4 CSP, Art R4311-5 CSP, Art R4312-15 CSP,
Prise en charge médicamenteuse en EHPAD Fiche-Repére ANESM 2017).

Ecart 21: Le temps de présence du médecin coordonnateur n’est pas conforme au temps réglementaire
(Article D 312-156 et D312-158 du CASF)

Ecart 22 : S'il existe de trés nombreux protocoles / procédures de soins, certains restent manquants, d’autres
sont a actualiser. Un manque d'appropriation des protocoles par les professionnels est par ailleurs identifié
Ref: Article D312-158-du CASF, circulaire 2008/156 du 13/05/2008 relative au plan national canicule et
I’ANESM (Repérage des risques de perte d’autonomie ou de son aggravation —volet EHPAD ANESM 2016)

Remarque 10 : Les recommandations de bonnes pratiques concernant I'hygiéne buccodentaire, la prévention
de la dénutrition et des escarres, la prise en charge de la douleur et la prévention des chutes sont partiellement
mises en ceuvre
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Ref :

- Bonnes pratiques de soins en EHPAD DGS/DGAS Octobre 2007
- Evaluation interne EHPAD (Anesm 2012)

-Théme 2 prévention et prise en charge des chutes

-Théme 3 prévention et prise en charge des escarres :

-Théme 4 prévention et prise en charge de la dénutrition
- Fiche repére mauvaise nutrition ANESM 2016
- Critéres diagnostiques de dénutrition et surveillance HAS 2021
- Accompagner la fin de vie en EHPAD ANESM 2017

> Relations avec I'extérieur

Ce champ de contréle compte 1 écart. L'analyse qu’en fait la mission 'améne a le situer a un niveau
insuffisant au regard de la maitrise du risque de maltraitance pour les motifs suivants :

Ecart 23

D’aprés le rapport médical annuel (RAMA) 2019, il existe des conventions avec I'hdpital Nord Deux-Sévres
comprenant entre autres I'unité mobile des soins palliatifs, médecine et soins de suite du CH de Parthenay et
Faye I’Abesse (inclus canicule, épidémie grippe) et avec le service de psychogériatrie de Niort.
Les conventions n’ont pas été transmises a la mission d’inspection qui n’a pas pu étudier leur contenu et date
de signature, d’oli une non-conformité aux articles suivants : Art D312-158 CASF, Art D6124-311 CSP et Article

D312-155-0 du CASF

5.2 Niveau global d’exposition de la structure au risque maltraitance

L’analyse combinée de ces quatre champs de contréle faite par la mission au regard
de la maitrise du risque de maltraitance 'améne a estimer que le niveau global
d’exposition aux risques de maltraitance que présente I’établissement/le service est :

o Faible

o Moyen

0 Elevé

o Critique X

Cocher le niveau et expliquer pourquoi il a été retenu par la mission. Les définitions
des niveaux de la cotation SAMI peuvent utilement servir a déterminer le niveau
d’exposition de la structure :

S/A = faible exposition.

M= exposition moyenne.

|= exposition élevée. Le niveau d’exposition critique est a
réserver aux situations les plus hautement dégradées
constatées.
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Conclusion

La mission s’est globalement déroulée dans de bonnes conditions, malgré son caractére
inopiné.

Selon les constats que nous avons effectués, le niveau d’exposition de la structure au risque
maltraitance est critique.

L’établissement ne respecte pas les conditions techniques minimales d’organisation et de
fonctionnement telles que prévues par le Code de I'action sociale et des familles et le Code
de la Santé publique.

Nous estimons que l'organisme gestionnaire n’est pas en capacité de faire fonctionner un
établissement accueillant des personnes agées dépendantes au regard de I'autorisation qui
lui a étré délivrée et a besoin d’'un accompagnement pour permettre une diminution du
niveau d’exposition de la structure au risque de maltraitrance.

Les propositions que nous formulerons au commanditaire de notre inspection le seront au
regard de nos constats, de nos analyses ainsi que du niveau d’exposition de la structure au
risque maltraitance que ceux-ci nous aurons amené a déterminer.

Inspecteur des établissements et services Médecin inspecteur de santé publique, ARS
sociaux, médico-sociaux, Conseil Nouvelle-Aquitaine Délégation départementale
Départemental des Deux-Sévres. Y-

Inspectrice de 'action sanitaire et sociale,
ARS Nouvelle-Aquitaine Délégation
départementale des Deux-Sevres
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Liste des professionnels et des institutionnels de la structure recus en
entretien
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Observations de la structure a la mission

Réponses de la mission aux observations la structure

ANNEXES

1- Lettre d’annonce
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2- Liste des documents demandés a I'établissement
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Annexe 1 — Lettre d’annonce
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Likertd
Lgalice
braterntd

Délégation départementale des Deux-Sévres Niort, le 24 mai 2022,

Péle Animation terg
Affaire suivie par

rs La directrice de la délégation départementale des
Deux-Sévres , ARS Nouvelle-Aquitaine

el el Sagla La Présidente du Conseil Départemental des Deux-
. Sevres
. Deépartement des Deux-Sévres s
Direction de I'Auto
. Affalrosulviepar :h MadamP, Directrice de 'EHPAD Les rocs &
La Peyratte

Objet : Inspection de I'EHPAD Les Rocs situé 4 La Peyratte (79)

Le Programme Régional Inspection Contrdle Evaluation 2022 de I’ARS Nouvelle-Aquitaine
prévoit la réalisation de missions d’inspection dans les établissements et services médico-sociaux
visant & vérifier si les conditions d’installation, d’organisation et de fonctionnement garantissent la
santé, la sécurité ainsi que le bien-étre des personnes accueillies.

La délégation départementale de I’ARS et le Conseil départemental des Deux-Sévres ont été
destinataires en février 2022 d’informations mettant en cause la qualité de I’accompagnement des
personnes accueillies au sein de 'EHPAD Les rocs, situé a La Peyratte, pouvant avoir des
conséquences sur la santé, la sécurité et le bien-étre des personnes accueillies.

C’est dans ce contexte qu’une mission d’inspection est diligentée au sein de votre établissement,
I'EHPAD Les rocs, situé & La Peyratte (79). La date de réalisation est prévue pour le 1¢ juin 2022.

Cette mission d’inspection se fonde sur les articles suivants :
- Article L.1435-7 du Code de la Santé Publique,
- Articles L.1421-1 4 L.1421-3 du CSP,
- Article L..1431-2 du CSP
- Article L.313-13 du code de I’action sociale et des familles

Cette mission doit permettre de vérifier notamment :
- Le management de la structure,
- Les conditions d’installation,
- Les modalités de prise en charge des personnes accompagnées.

La mission d’inspection est composée des personnels suivants :

- — Inspectrice de I’action sanitaire et sociale, Délégation départementale

des Deux-Sévres, coordinatrice de la mission ;

v
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- —, Meédecin inspecteur de santé publique, Délégation
départementale des Deux-Sévres ;

- _ Stagiaire Inspecteur-contrdleur en ARS (ICARS), Délégation
départementale des Deux-Sevres

- _Inspecteur des établissements et services sociaux, médico-sociaux,

Conseil Départemental des Deux-Sévres.

Jattire votre attention sur le fait qu’en application de I'article L1421-3 du code de la santé
publique, la mission est fondée a vous demander & consulter sur place tous les documents qu'il lui
semblera nécessaire d’analyser et & vous en demander copie. De méme, elle peut avoir acces a
I’ensemble des locaux et s’entretenir avec toute personne qui lui semble utile.

A Dissue de cette mission, un rapport conjoint ARS-Conseil départemental nous sera remis avec
les constats réalisés par les inspecteurs ainsi qu’une note avec des propositions de mesures

correctives qui vous seront notifiés dans le cadre d’une procédure contradictoire préalable.

Je vous prie de croire, Madame, & I’assurance de ma considération distinguée.

La Directrice générale adjointe La Direcctrice de la délégation
i Jidarité départementale des Deux-Sévres

¢ des solidarités
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Annexe 2 — Liste des documents demandés a I'établissement

- Liste des documents a fournir

DOCUMENT REMIS

oul NON REMARQUES

Liste des résidents présents avec la
GIRAGE, l'age, le sexe et |a date X
d'entrée (PA)
Liste des salariés présents X Uniquement transmission des salariés présents le
matin

Organigramme X
Tableau des effectifs avec leur statut X
(titulaire, contractuels, remplagants ...),
leur quotité de travail, leur ancienneté
Bilan social (avec informations relatives P
a I'absentéisme et au turn-cver)

Plans de formation (année N-2 ; N-1:N:
N+1)

Ptanning des personnels des 3 derniers
mois (mars, avril, mai)

Fiches de poste de I'ensemble du
personnel

Dipldmes de I'ensemble du personnel
Extrait de casier judiciaire de 'ensembla A consulter sur place

du personnel Consultation de 4 dossiers sur place (choisis de
maniére aléataire)

>

Planning de juin uniquement

b s ot -4

CV du directeur

Document unique de délégation de

signature

Procedura de fonctionnement de

I'astreinte administrative et médicale

+ planning

Plan bleu

Projet d'établissement (projet de soins,
projat de vie)

Réglement de fonctionnement

Livret d"accueil

Procadure d'accueil et d'admission

Exemplaire d'un projet individualisé

anonymisa

Exemplaire du contrat de séjour

anonymise

Liste des protocoles de soins X

Liste des procédures X

Protocole institutionnel de prise en

charge de la douleur

Protocole institutionnel de fin de vie

Protocole maliraitance

Procédure de mise en ceuvre de la

contention physique

Procédure de pravention des chutes

Procédure de prévention des escarres

Procédure de sécurisation du circuit du

médicament

Compasition du CVS

Compte-rendu des 3 dernigéres réunions

du Conseils de |a Vie Sociale

PV des séances du CA

Résultats des deux dernigéres engquétes

de satisfaction at rame du guestionnaire

Contrat type du médecin coordonnateur

Rapport annuel du madecin

coordonnateur

Nomkbre de médecins libéraux

intervenant dans l'établissement

Confrat typa des médecins libéraux

intervenant dans l'établissement

Protocole de gestion des réclamations X

Registre des réclamations au tout X

support dans lequel sont consignées les

réclamations (3 consuiter sur place)

Registre des incidents ou tout X

b e

>
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support dans lequel sont consignés
les incidents (4 consulter sur place)

Pretocole de gestion des X
éveénements indésirables

Liste des événements indésirables X
Conventions de partenariat avec X

réseaux, établissements de santé, autres
établissements st services

Document d’analyse du risque infectisux X
(DARI)

Planning d’animaticn des 3 derniers meis X
PV de la Commission de sécurité X
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