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Introduction

Le Directeur Général de I'ARS
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- un contrdle des locau:
= des contréles docume
- des entretiens.
Elle a &té menée sur le site de 'EHPAD « Hostelle shateau » situg fu chateau - 45490 LORCY
Pour rappel, I'établissement inspecté se présente suit ;
Statut / capacité EHPAD priv lucratif — Autor pour 68 places, dont 85 d'hébergement permanent (dont 33 places en unité
sécurisée); | ; d'hébergemer raire,
Date d'ouverture Date du po onnaissance a + changement de la forme juridique et de représentant légal-transfert &
BRIDGE RES ES HOLDING : 1
GMP / PMP o PMEF ‘coupe du 15/0.
o GMI (coupe du 27/0
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POINTS DE CONTROLE ECARTS/REMARQUES/COMMENTAIRES EVENTUELS

1-1 Conformité aux conditions de I'autorisation ECARTS/REMARQUES/COMMENTAIRES EVENTUELS
PARTIE
- La population accueillie est-elle conforme & L'établissement comprend 69 chambres réparties comme suit :
l'autorisation : &ge, profils, capacité autorisée ? X = RDC:

Unité protégée « Lavandou»: 17 chambres (dont 1 est
considérée comme une chambre témoin)
- Unité « L'Oliveraie » : 11 chambres
= 1% étage:
= Unité « Le Chateau » : 7 chambres dont 2 chambres doubles
Unité « Cocagne » : 14 chambres
Unité protégée « L'Orangeraie » : 20 chambres
Les m places d'hébergement temporaire ne sont pas toutes identifiées
pour des personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer ou troubles
apparentés comme le précise l'arrété d'autorisation DOMS PA. Une
place d'hébergement temporaire est identifié¢e dans l'unité « Le
Chateau » située dans un secteur non protégé.

nq_.mmamzﬁma:.u_,mmm_._ﬁﬁmqm::_mnumm.aum_.:mnn_._.__..._mm..____
« RDC:
= Unité protégée « Lavandou » : 13 résidents
- Unité « L'Oliveraie » : 9 résidents
* 1% étage:
- Unitée «Le Chateau=»: & résidents dont 3 seraient en
hébergement temporaire
- Unité « Cocagne » : 8 résidents
- Unité protégée : L'Orangeraie : 11 résidents

Certains résidents trés dépendants (en fauteuil roulant) sont présents
dans les unités protégées, & I'Orangeraie notamment. La directrice
informe la mission qu'une évaluation menée par le médecin
coordonnateur est en cours suite & l'inspection du 17/03/2022.

Deux admissions ont été réalisées le 19 avril 2022, De plus, il est

7
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PARTIE
indiqué dans le compte-rendu du CVS du 14 avril 2022 « 2 visites en
attente de décision de la famille ». (visite de pré-admission)
Ecart :
Non-respect de l'injonction 0314 contenue dans la lettre de
mesures provisoires puis définitives (annexe 2) selon laguelle les
autorités, ARS et Conseil Départemental, enjoignent
I'établissement de cesser les admissions a compter du 17/03/2022
Ecart :
En identifiant 37 chambres sur les deux unités sécurisées
I'établissement ne respecte par I'arrété d'autorisation n® 2018
DOMS PA 45 0034 du 31/07/2018 qui identifie 36 places (pour
personnes ayant des troubles de type alzheimer) dont 3 en
hébergement temporaire.
En installant une chambre d’hébergement temporaire en dehors
des unités sécurisées, I'établissement ne respecte par l'arrété
d'autorisation n® 2018 DOMS PA 45 0034 du 31/07/2018.
1-2 Management et stratégie
1.2.1 Le projet d'établissement ou de service/ le
_réglement de fonctionnement ﬂ
- Existe-t-il un réglement de fonctionnement en Ce point ayant déja fait I'objet d’'une mesure définitive dans le
vigueur au sein de la structure et conforme aux cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
exigences réglementairgs du CASF 7 l'inspection du 27/04/2022
- Existe-t-il un projet d'étaplissement formalise Ce point ayant déja fait I'objet d’une mesure définitive dans le
conforme aux exigences légales et réglementaires cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
du CASF (art. L.311-8 ] D311-38)7 I'inspection du 27/04/2022
1.2.2 Pilotage / Délégations de pouvoirs
- Existe-t-il un organigramme ou des documents La directrice a indiqué avoir déja fourni a la mission un organigramme
internes précisant les fopctions des personnels et X lors de linspection du 17/03/2022, or, ce dernier est non daté et ne

les niveaux hiérarchiqueg 7

correspond pas a la réaliteé actuelle des personnels en poste dans
'EHPAD (absence d'IDEC, d'IDE, de psychologue).

Remargue : L'absence de formalisation de la chaine hiérarchique
de FEHPAD ne permet pas d'appréhender clairement les
fonctions, les liens et le positionnement des cadres dirigeants et
des cadres intermédiaires.

- Le directeur dispose-t-il #'une délégation précisant

L'entretien avec la directrice a montré gu'il n'existe pas de document
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PARTIE
ses compétences et ses missions etfou de X nouveau depuis l'inspection du 17/03/2022.
signature ?
Ecart :
La mission n'est pas en mesure de connaitre I'étendue de la
délégation de compétences confiée au directeur par son
employeur ce qui ne respecte pas les dispositions de I'article
D.312-176-5 du CASF"..
- Ledirecteur dispose-t-il d'une lettre de mission La directrice a remis une lettre de mission incompléte (annexe
et/ou d'une fiche de poste ? X mangquante). Elle n'a pas remis sa fiche de poste.
- Lacontinuité de la fonction de direction est-elle La suppleance de direction fait I'objet d'un document non mis & jour et
organisée en cas d'absence du directeur 7 X incomplet. La direction indique la présence de son numéro de

teléphone et de celui de la direction des opérations du Groupe Bridge
dans la salle du personnel. La mission a constaté la présence de ces
numeros de télephone sur le tableau Velléda de la salle du personnel.
La directrice élabore les plannings en |'absence d'IDEC et de cadre de
santé.

Remargue : en l'absence de document complet et actualisé
formalisant la continuité de la direction, celle-ci ne peut étre
assurée en I'absence du directeur.

* Art. D312-176-5 CASF : « Dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux de droit privé, mentionnés au [ de l'article .. 312-1, lorsque la personne physique

ou morale gestionnaire confie & un professionnel la direction d'un ou plusieurs établissements ou services sociaux ou médico-sociaux, elle précise par écrit, dans un document
unique, les compétences et les missions confiées par délégation 4 ce professionnel. Elle rend destinataires d'une copie de ce document la ou les autorités publiques qui ont
délivré l'autorisation du ou des établissements ou services concernés, ainsi que le conseil de la vie sociale visé a l'article L. 311-6. Ce document précise la nature et I'étendue
de la délégation notamment en matiére de : -conduite de la définition et de la mise en ceuvre du projet d'établissement ou de service : -gestion et animation des ressources
humaines ; -gestion budgétaire, financiére et comptable en application des articles R. 314-9 i R, 314-53 : -coordination avee les institutions et intervenants extérieurs.
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1.2.3. Conseil de la vie sociale et autres formes de

- Le CV5 fonctionne-t-il
et réglementaires le con
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ernant? (art. L311-6,

T

Un CVS est mis en place.
Un CVS a eu lieu le 14 avril 2022 et le compte-rendu a &té remis a la
mission.

Le sujet de la maltraitance n'apparait pas dans le compte-rendu du
dernier CVS (14 avril 2022).

1-3 Gestion de la qualité

1.3.1 Politiqgue de promaotion

de la bientraitance

bientraitance et de lutte

structure?

- Existe-t-il une politique de promotion de la

contre la maltraitance

formalisée, connue et opérationnelle au sein de la

Mon observé dans cette mission d'inspection

- Des actes de maltraitan
ou les autorités d'autori

application de l'article 4

e ont-ils &té signalés a la
tion 7 Ont-ils fait I'objet

d'un signalement au progureur de la République en

-3 du code penal?

Non observé dans cette mission d'inspection

maltraitance ou les aya

- L'article L. 313-24 du CASF qui protege
notamment tout salarié gyant témoigné d'actes de

relatés, est-il respecté ?

Non observé

repérage et d'une anal

mises en ceuvre pour y j

- Les risques de maltraitapce liés a la fragilité de la
population accueillie ontiils fait 'objet d'un

e dans la structure ?

Quels sont-ils ? Quelles gctions pratiqgues ont été

allier 7

Le personnel n'est pas formé& au repérage des situations de
maltraitance ou de fragilité des personnes agées. Seule une partie du
personnel a suivi la formation « Humanitude » en 2019/2020.

Il est indiqué dans le compte-rendu de la réunion du 12 avril 2022 qu'il
y a eu « 2 formations Hurnanitude en 2019, 1 en 2015/2016 ».

La direction a fourni les attestations de formation « Humanitude » a la
mission d'inspection le 28/04/2022 par courriel.

Remarque : En ne faisant pas de la thématique de la maltraitance
I'objet d’une formation spécifique, I'établissement n'est pas
conforme aux recommandations de bonnes pratiques formulées
par I'ANESM.

- Existe-t-il des pratiques prganisées de soutien

Ce point ayant déja fait I'objet d’'une mesure définitive dans le

10
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professionnel et d'analyse des pratiques ? cadre de l'inspection du 17/03/2022, n’a pas été revu dans
'inspection du 27/04/2022
- Les personnels sont-ils formés et encadrés pour Non observé dans cette mission d'inspection

observer des changements d'état clinique ou
comportemental pouvant traduire des
maltraitances, en interne & la structure ou a
I'extérieur, afin de les repérer puis les signaler ?
1.3.2 Gestion des risques, des crises et des incidents
| graves

Existe-t-il un dispositif opérationnel adapté de Non observé dans cette mission d’inspection
recueil, d'analyse et de suivi des incidents

importants ou des événements indésirables
graves compromettant la santé et/ou la sécurité
des personnes accueillies ?

Combien d'Incidents Evénements et Signalements Non observé dans cette mission d'inspection
-IES pendant I'année écoulée ? Combien ont fait
I'objet d'un signalement & I'ARS ou au CD ?

Appréciation de la gouvernance en niveau S A M1 X insuffisant
S.A.M. | au regard de la maitrise du risque de
maltraitance

21 Gestion des ressources humaines OUl | NON | EN ECARTS/REMARQUES/COMMENTAIRES EVENTUELS
PARTIE

2.1.1 Personnels / qualifications/ affectations
Le directeur justifie-t-il d'une qualification prouvée | X La directrice est titulaire du l
pour exercer sa fonction ? (art. D312-176-8 CASF
pour les ESMS privés /art D312-176-10 pour les
ESMS publics)

Les personnels sont-ils qualifiés (art L312-1-I1, al.2 | X La directrice a adressé des diplomes a la mission d'inspection.
CASF)? Les dipldmes fournis sont les suivants :
- celui de 9 AS,
celui de 4 AMP,

- celui de 6 IDE, (vacataires)
- du médecin coordonnateur,

de ranimateur (G

11
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- etde lassistante de direction (Il

MNon observé dans cette mission d'inspection

La directrice a transmis les fiches de postes datant de janvier 2020,
Elle indique que les fiches de poste sont des fiches type du Groupe
Bridge. Des entretiens professionnels doivent étre programmés pour
que les personnels signent leur fiche de poste.

La mission constate que les fiches de poste du groupe ne sont pas
adaptées a I'établissement (logo, références...).

Remarque :
L'absence de formalisation précise des missions et

responsabilités de chaque professionnel engendre un risque de
maltraitance non intentionnelle did & wune mauvaise
compréhension de leur réle. (Recommandation ANESM : « Mission
du_responsable d'établissement et réle de l'encadrement dans la
le traitement de la maltraitance » - Décembre 2008).

Le recrutement IDE est une problématique saillante de I'établissement.
La mission d'inspection lors de la visite du 17/03/2022 avait d'ailleurs
souligne cette fragilite.

De plus, les autorités ont enjoint I'établissement de s'assurer et de
justifier de la présence effective d'un personnel infirmier de fagon
quotidienne (injonction 022- annexe 2-lettre de mesures provisoire et
définitives).

Le 27/04/2022, la mission a souhaité contrbler la réalité de cette
présence.

La mission n'ayant pu recueillir les eléements auprés de la direction sur
les interventions réalisées par les HAD sur la péricde 18/02-
30/04/2022 dans I'EHPAD, a interrogé le 28/04/2022 les directions des
2 HAD concernees.

La convention avec |JJcst signée du 17 mars 2022 et

12
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s'acheéve le 31 mars 2022,

Les éléments recueilis auprés de [ '= 03/05/2022
montrent sur la période du 18/03 au 31/03 2022 qu'une IDE de NN
Il = éte mise a disposition au sein de 'EHPAD les 17-18-19-20-21-
24-26-27-29 et 31/03. Les créneaux d'intervention se situent en fin de
journée, en général entre 18h15 et 20h30. Le temps effectif de
presence dans 'EHPAD se situe entre 1h et 2H (cf. planning réalisé
B D plus lintervention IDE concerne 23 résidents.

Les contrats fournis par la directrice montrent qu'une IDE vacataire
intervient le 19-20-22-23-24-28 en journée sur les créneaux Bh-20h ou
8h-19h. Soit 6 jours sur la période concernée par l'analyse des
plannings aprés l'inspection du 17 mars. (18 au 31/03).

Une IDE vacataire intervient le 21/03 de 8h & 11h ; le 25/03 de 16h &
20h; le 30/03 de 16h & 20h. Le 22/03 une des IDE wvacataires
présentes dans 'EHPAD a rempli les dossiers des résidents dans
TITAN.

Au regard de ces documents, la mission constate qu'un professionnel
infirmier est présent tous les jours dans I'établissement sur la période
du 18 au 31 mars 2022 mais les temps de présence sont cependant
insuffisants les jours ol seule I'IDE de 'HAD intervient (18-26-27-29 et
31/03) d'autant que lintervention de I'IDE de I'HAD concerne au
maximurmn 23 résidents dont 19 résidents de fagon réguliére.

Cette analyse est confortée & la lecture des plannings du mois d'avril.
Durant cette période la directrice indique que 'EHPAD n'a pas pu
recruter d'lDE titulaire et qu'elle a recours a des vacataires et 2 [l
Il our intervenir sur les soins des résidents.

Du 1 au 27 avril (jour de l'inspection) le planning, les contrats de
vacation et les informations apportées par l montrent les
&léments suivants :

- Sur cette période de 27 jours, 1 IDE vacataire intervient en
journée sur le créneau 8H-19H ; (soit 6 jours sur 27); 1 IDE
intervient 2 autres jours sur un créneau 8H-10H et 8H-
12H (soit 2 jours sur la période). Le recours & une IDE
vacataire et 'HAD permet de couvrir une partie importante de

13
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ner les medicaments
ibilité depuis le 18 mars
l'infirmigre libérale).
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En synthése, I'analyse des plannings de mars et avril 2022 montre :

- aucune présence d'IDE titulaire y compris le jour de
linspection

- une présence quotidienne infirmiére mais les temps de
présence effectifs dans 'EHPAD sont courts (2H) lorsque
seule 'HAD intervient.

- Les jours ol I'HAD intervient seule dans 'EHPAD soit 7 jours
sur 14 jours en mars 2022 (18 au 31/03) et 19 jours sur 27 en
avril (du 1 au 27/04) seule une partie des résidents est
concerné par la prise en soins.

Ecart :

L'insuffisance de professionnels infirmiers sur des plages
horaires prévues dans les effectifs de fonctionnement et de
sécurité ne permettent pas la prise en charge et
l'accompagnement de qualité qui doivent étre assurés aux
résidents en application de I'article L311-3 3° du CASF",

La directrice indique & la mission qu'un recrutement de deux IDE est
en cours mais ne sera effectif que le 7 mai 2022,

La mission a rencontré une IDE. Celle-ci travaillait auparavant dans
I'EHPAD mais avait décidé de rompre son contrat il y a quelques mois.
Elle a indigué vouloir revenir travailler car elle connait I'équipe en
place et le contact avec la nouvelle directrice s'est bien passé. Elle a
gjouté gu'elle allait signer son contrat de travail et ne pas encore
connaitre ses futurs horaires de travail.

L'autre IDE aura une fonction de coordination et d'élaboration des
plannings.

A partir du 7 mai la directrice indique que dans I'EHPAD, il y aura 2
IDE par jour du lundi au vendredi et 1 IDE par jour le week-end.

" Art L311-3- 3°: « Une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favorisant son développement, son autonomie et son insertion, adaptés
4 son dge et 4 ses besoins, respectant son consentement éclairé qui doit systématiquement étre recherché lorsque la personne est apte 4 exprimer sa volonté et a
participer 4 la décision. A défaut, le consentement de son représentant légal s'il s'agit d'un mineur ou, s'il s'agit d'un majeur faisant I'objet d'une mesure de
protection juridique avec représentation relative 4 la personne, de la personne chargée de cette mesure, qui tient compte de l'avis de la personne protégée, doit
étre recherché ; »
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qualification ou délégation pour le faire, Pétablissement
contrevient aux dispositions de Particle L311-3 1° du CASF*

- Existe-t-il un planning des personnels présents ?
Avec la qualification attendue (IDE, AS, autres) ?

- Le personnel présent est-il conforme & celui du
planning ?

La présence insuffisante de personnel qualifié est une problématique
soulevee lors de linspection du 17/03/2022. De plus, les autorités
avaient enjoint a ['établissement de s'assurer et de justifier de la
présence minimale d'AS de fagon quotidienne (courrier injonctions).

Au jour de linspection, étaient présents 6 AS/AMP et 1 ASH en
journée. De plus, I'établissement dispose d'un fichier reprenant les
présences effectives des agents. La mission a constaté que le
personnel présent au jour de l'inspection correspond & celui annoncé
sur le planning.

L'établissement ne dispose d'aucun personnel infirmier salarié en CDI.
Il fait appel alternativement & de l'intérim, des professionnels libéraux
ou a I'HAD.
Au vu des plannings présentés, il est constaté un fonctionnement par
binbme (AS ou AMP / ASH ou AV) :
* En journée : 3 bindmes (+ 1 renfort en 7h) :
- 1 bindme pour les unités « Chateau-Cocagne-Oliveraie » (32
chambres / 23 résidents a ce jour)
- 1 binbme pour chacune des 2 unités protégées prenant en
charge dans l'unité protégée « Lavandou » :13 résidents; et 11
residents dans |'unité protégée « L'Orangeraie ».

Les horaires sont les suivants :
- De Th0O a 18h30 : trois personnels
- De 8h30 a 20h : un personnel

3 Art L311-3-1° CASF : « L'exercice des droits et libertés individuels est garanti 4 toute personne prise en charge par des établissements et services sociaux et médico-
sociaux. Dans le respect des dispositions législatives et réglementaires en vigueur, lui sont assurés : 1° Le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son

intimité, de sa sécurité et de son droit 4 aller et venir librement. »
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- De 9h & 20h30 : un personnel
- De 9h30 & 21h00 : un personnel
+ le Renfort : Th30-15h30

= La nuit (un personnel de 21h00-7h00 et un personnel de
20h30 & 6h30), un seul bindme pour tout I'établissement : 1
AS ou AMP + 1 ASH ou AV

Le week-end des 23 et 24 avril 2022, il est constaté la présence de 3
bindmes. Le méme personnel est présent sur les deux jours du week-
end.

L'étude des documents fournis le jour de linspection a permis de
constater que toutes les AS et AMP disposent des qualifications
requises (injonction 022 lettre de mesures définitives).

Le changement d'horaires convient aux professionnels (en 11h au lieu

de 8h).
2.1.2 Formation / accompagnement / soutien des
professionnels

- Des formations a la |bientraitance etfou & la Ce point ayant déja fait I'objet d'une mesure définitive dans le
prévention de la maltraitance sont-elles proposees cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
aux personnels ? l'inspection du 27/04/2022

- Existe-t-il un dispositif formalisé de soutien Ce point ayant déja fait 'objet d’une mesure définitive dans le
professionnel du personnel 7 cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a _z_m été revu dans

I'inspection du 27/04/2022.

2.2 Batiments /espaces extéfieurs/équipements
2.2.1 Batiments et espades extérieurs

- L'organisation des logaux et leurs conditions Non observé

dutilisation permettent-elles le respect de

I'intimité ? De la mixité 3

- Quel est l'activité des|résidents au moment du A l'arrivée dans les locaux, la mission a constaté que cerains
contrile ? Réunion ep salle commune sans X résidents étaient levés, d'autres étaient encore en chambre.
activité 7 En chambre individuelle ? Le matin de linspection, une animation « atelier équilibre » était

organisée dans la salle de restauration de ['établissement, en
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présence de lanimateur et de l'ergothérapeute. Cette animation
accueillait 8 résidents dont 5 en fauteuil roulant,

Dans un premier temps, des exercices de mobilisation articulaire et
musculaire ont ete effectués, animés par l'ergothérapeute.

Dans un second temps, 3 résidents ont effectué un parcours
d'obstacle constitué notamment de cerceaux, de matelas mous et de
jeux de ballon, avec I'animateur et I'ergothérapeute.

Un atelier patisserie était proposé aux résidents dans I'aprés-midi.

En fin d'aprés-midi (17h30), une animation (quizz) était proposée dans
l'unité protégée « Lavandou ».

Seul un programme d'animation « type », identiqgue chaque semaine, a
été communigqué & la mission.

- L'occupation des locaux estil conforme 3
lautorisation ?

La mission a constaté qu'un couple de personnes Agées a signé leur
contrat de séjour le 19/04/2022. A cette date le gestionnaire devait

respecter l'injonction 0314 telle que prévue dans la lettre de mesures
provisoires puis definitives.

Ecart :

En poursuivant I'admission de résidents alors que les autorités
ont enjoint le gestionnaire de cesser les admissions jusqu'a
remédiation des dysfonctionnements constatés, le gestionnaire

ne respecte pas l'injonction faite par les autorités d’autorisation
et de tarification.

- Propreté des locaux (hygiéne, propreté : odeur;
maintenance, état général)

L'etablissement était au jour de I'inspection, globalement propre mais
une forte odeur d'urine était présente au démarrage de linspection et
cela malgre le port du masque.

De méme, en fin de journée une odeur pestilentielle de type
« épandage » était perceptible au rez-de-chaussée,

2.2.2 Sécurité des personnes et des biens

- Les accés, les locaux et les équipements
permettent-ils d'assurer une sécurité des
personnes et des biens suffisante et adaptée a la
population prise en charge 7

Dans les salons du rez de chaussée coté « Chateau », la mission
d'inspection a constaté la présence d'une porte sur laquelle un
affichage indiquait « issue de secours, ne pas fermer a clé ». Cette
porte était fermée a clé et son accés était bloqué par un fauteuil.
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3.1 Organisation de la prise en charge OUl | NON | EN ECARTS/REMARQUES/COMMENTAIRES EVENTUELS
PARTIE
3.1.1. Modalités d'accompagnement/Projet de
d'accueil et d'accompagnement
- Les habitudes de la personne (goQts alimentaires, Mon observe
pratiques de toileftes, d'endormissements, activités
de loisirs, jouets favoris...) font-elles 'objet d’'un
recueil formalise 7
- Un projet d'accueil et d'accompagnement formalisé Ce point ayant déja fait I'objet d’'une mesure définitive dans le
et adapté est-il élaboré pour chaque personne cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
prise en charge ? I'inspection du 27/04/2022.
- Ce projet est-il évalué périodiquement ? Ce point ayant déja fait I'objet d’'une mesure définitive dans le
cadre de l'inspection du 17/03/2022, n’a pas été revu dans
Finspection du 27/04/2022.
X La mission constate que les actes de nursing sont tracés dans le
- Prestations d'hygiéne logiciel TITAN. .
3.1.2 Coordination des professionnels pour la prise en
charge interne ou externe
- Les transmissions et la gestion entre les Les reunions de transmission ont lieu quotidiennement 2 fois par jour,
professionnels de la structure des informations X

concernant les personnes prises en charge sont-
elles organisees et formalisées 7

d'une dureée de 30 minutes de 6h30 a Th00 au moment de la prise de
poste de I'équipe de jour et la fin de service de I'équipe de nuit. De la
méme fagon cette transmission de 30 minutes est opérée le soir a
20h30.

Les horaires de ces fransmissions ne permettent pas d'associer les
IDE vacataires qui ne sont pas présentes a ces horaires.

La mission constate que la transmission tracée par tablette numérique
entre le personnel infirmier de I'HAD intervenant le jour de l'inspection
et les professionnels de 'EHPAD n'est pas opérant.
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En effet 'HAD évoque une tablette numérique comprenant le dossier
informatisé du patient déposé par 'HAD dans 'EHPAD afin de faire le
lien autour du patient pris en soins. Or cette tablette est demeurée
introuvable le jour de l'inspection.

La mission constate également que I'absence de cadre infirmier et de
professionnel medical au moment de la prise de poste des équipes et
a la fin de leur service ne permet pas d'assurer une circulation
optimale de l'information.

Remarque : les rencontres entre le personnel de jour comme de
nuit et les infirmiers étant limitées, cela ne permet pas d’assurer
une circulation optimale de I'information et le rappel des bonnes
pratiques.

(Recommandation ANESM - Juin 2008 La bientraitance:
définitions et repéres pour la mise en ceuvre. 4.1.1 Promouvoir
I'échange autour de I'observation de proximité).

3.2 Respect des droits des pefsonnes accueillies

3.21 Respect des droitg
personnes

et de la dignité des

- Les rythmes de vie collective (lever, repas, toilette, Mon observé
soins, activités, coucher) sont-ils prévus pour
respecter les rythmes individuels et les désirs des
personnes prises en charge 7

3.2.2 Liberté d'aller et venir

- Le droit de la personne prise en charge « a aller et Non observé

venir librement » est-il wEm:nmﬁ aménagé selon

son état ?

- La mise sous contentior] d'une personne accueillie

s'opére-t-elle dans le
formalisé incluant la per
et les personnels
médicaux) ?

dre d'un protocole interne
onne ou son représentant
(éducatifs,  soignants,

Ce n_nm_._ﬁ ayant déja fait I'objet d’'une mesure définitive dans le
cadre de linspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
I'inspection du 27/04/2022.

- Y a-t-il des résidents cor
Si oui pourquoi ?

finés dans leur chambre ?

Un résident positif au Covid en isclement en chambre. L'affichage de
la mention d'isclement est visible sur la porte de la chambre.

3.2.3 Alimentation /repas

- Les repas sontils p
satisfaisantes et adap

s dans des conditions
s a |'état et aux besoins

Ce point ayant déja fait I'objet d'une mesure définitive dans le
cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
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des personnes prises en charge (ambiance I'inspection du 27/04/2022.
sonore, heures et durée des repas, aide aux repas,
contenu des repas...) ?
3.3 Soins

331 Projet de soins individuel / Partage des
informations médicales et paramédicales

Un projet de soins concerté et formalisé est-il
élaboré pour chaque personne prise en charge ?

Ce point ayant déja fait I'objet d’'une mesure définitive dans le
cadre de linspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
I'inspection du 27/04/2022.

La tenue des dossiers médicaux et des dossiers
de soins des personnes prises en charge est-elle
satisfaisante (contenu/accés sécurisé...) ?

Le bureau du médecin é&tait ferme a clef. L'armoire contenant les
dossiers medicaux était fermée.

Les transmissions et la gestion des informations
d'ordre médical et paramédical sont-elles
organisées et formalisées ?

Non observé

Le dossier de liaison d'urgence (DLU) ou
equivalent est-il en place 7 Est-il accessible aux
personnels de nuit 7 Si oui comment ?

2 formats (papier et informatique) coexistent.

L'analyse des 2 versions met en évidence des informations différentes
alors qu'elles devraient étre strictement identiques. La mission
constate que la coexistence de plusieurs versions d'un DLU génére
des risques pour les résidents.

Remarque : en utilisant de multiples supports de transmission
d’information, I'établissement augmente le risque d’erreur lié & un
défaut de communication ou une erreur dans I'information.
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partie

3-4  Gestion

médicamenteuse - PECM)

des médicaments (prise en charge

Remarque préliminaire :

Les éléments présentés ici résy
linspection et des éléments com
lls ne tiennent pas compte des
du circuit du médicament et ne
vaut approbation des pratiques de I'établissement serait infondeé.

ltent de constations faites sur place, d'eniretiens avec le personnel présent sur des éléments mis en ceuvre au jour de

plémentaires apportés par le pharmacien par mails des 12 et 15 mai 2022.

éments éventuellement présents avant le départ des infirmiéres au cours de l'année 2021. lis ne portent pas sur I'ensemble
nstituent pas un état des lieux exhaustif. En conséquence, considérer que l'absence de remarque dans le présent rapport

3.4.1 Organisation générale

3411

Le meédecin coofdonnateur a &té désigné.
Articles D 312-1p6 a D 312-158-1 du CASF

Le précédent médecin traitant de 'ensemble des résidents est le
médecin coordonnateur de la structure.

Date de recrutement : 17/03/2022, CDD 3 mois le temps de
recruter un médecin coordonnateur

Temps de présence : 2 1/2 J par semaine

En l'absence de médecin traitant, assure la prise en charge
médicale des résidents.

En son absence, son implication dans la PECM n'a pas pu étre
évaluée. Le pharmacien d'officine qui assure la délivrance des
médicaments pour l'ensemble des résidents fait etat oralement de
contacts téléphoniques avec le meédecin coordonnateur pour
chague changement de traitement.

3412

L'IDEC ou le cagre de santé a été désigné.

Pas d'IDEC / pas d'IDE salari@ par I'établissement au jour de
l'inspection.

Arrivée prévue le 7/05 de deux IDE salariées dont une sera
nommee referente,

3413

Il existe une corjvention avec une (ou plusieurs)
officine (s)

- nombre et nonm
L5126-10 Il CSH

La desserte pharmaceutique (médicaments hors oxygene) est
assurée par la pharmacie (I sitvée 2 5 km de
'EHPAD.

La convention liant 'EHPAD et l'officine, transmise par fax par
I'officine & I'établissement suite & notre demande de consulter le
document, est datée du 10/12/2014.
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Remargue : La convention est & mettre 4 jour, notamment en
ce qui concerne les dispositions prises pour la desserte
pharmaceutique de I'EHPAD lors de la fermeture pour
congés (cf article 5) : en effet, s'il peut étre fait appel a la
pharmacie de garde pour la délivrance des médicaments
nécessaires en urgence, celle-ci ne pourra pas prendre en
charge la PDA.

A noter que lors des congés du pharmacien titulaire, la
prestation est assurée par son pharmacien remplacant en
lien avec la préparatrice référente pour 'EHPAD.

3414 Le libre choix du résident pour la pharmacie est
respecté.
Article L 5126-10 Il 2éme alinéa CSP

La convention signée entre TEHPAD et la pharmacie contient une
“Lettre d'information au patient” rappelant sa liberté de choix et le
formulaire de "Demande de prestation pharmaceutigue du
patient” & remplir par le patient ou son représentant légal.

MNB : A ce jour, tous les résidents bénéficient de la PDA par la
pharmacie (N

3415 Le pharmacien référent a &té désigné.
L5126-10 Il CSP ; L5125-1-1 ACSP

La convention précise notamment la liste des
taches qui lui sont assignées dans ce cadre
(participation & la commission de coordination
gériatriqgue, visites réguliéres dans I'EHPAD,
implication dans les El liés aux médicaments et
l'organisation de la PECM au sein de 'EHPAD,
...) @insi que le temps minimal qu'il s'engage a y

Ecart .| Méme si la convention prévoit la sollicitation du
pharmacien signataire pour la constitution de la liste
préférentielle de prescription ou la liste des médicaments
pour besoins urgents (réle dévolu au pharmacien référent), la
convention ne désigne pas formellement de pharmacien
référent, ce qui contrevient aux dispositions de [I'article
L5126-10 CSP.

consacrer.
3418 La commission de coordination gériatrique La directrice a déclaré ne pas connaitre la commission de
(CCG) est en place et se réunit au moins une coordination gériatrique, commission chargée d'organiser
fois par an. l'intervention de l'ensemble des professionnels salariés et libéraux

Amrété du 5 septembre 2011 relatif & la
commission de coordination gériatrique
mentionnée au 3° de l'article D. 312-158 du
Code de 'action sociale et des familles

au sein de I'établissement.

Ecart : La commission de coordination gériatrique n'est pas
mise en place au sein de [I'établissement (Arrété du 5
septembre 2011 relatif & la commission de coordination
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3417 Il existe des précédures et modes opératoires

en lien av la prise en charge
meédicamenteuse.

(ARS Rhone-Alpes : Guide "Le circuit du
médicament en EHPAD : Sécuriser le circuit du
médicament dans les établissements
d'hébergement | pour personnes  agées
dépendantes (EHPAD) ne disposant pas de
pharmacie & usage intérieur (PUI) - septembre
2017 : p28 et 2

gériatrique mentionnée a\
de I'action sociale et des

I'article D. 312-158 du Code
HI

Le "Protocole circuit du mé:
décrit en 5 etapes le circuit
distribution : il ne suffit pas ¢
Hormis les documents tran
rapport de l'inspection du 1
en lien avec la prise en cha
par l'établissermnent.
Remarque : L'établissem
ou modes opératoires ad:
de la prise en charge mé
Guide "Le circuit du mé
2017 : p28 et 29).

W du 18/02/2022, d'une page,
licament de la prescription & la
ser le circuit du médicament.

n réponse & [linjonction et au
. 2022, aucun autre document
dicamenteuse n'a été transmis

dispose pas de procédures
1écessaires a la sécurisation
imnteuse (ARS Rhdone-Alpes :
nt en EHPAD" - septembre

3.4.2. Modalités et pratiques de prescription et de dispensation

nombre de médecins prescripteurs dans
'EHPAD et QuF:_mcn dans la prise en charge
des residents

2 médecins (au jour de l'ins|
le médecin traitant de I'ense
résident).

le médecin coordonnateur est
es residents a l'exception d'un

3.4.21

Il existe un systeme d'information/logiciel d'aide
a prescription (LAP) au sein de 'EHPAD : avec
saisie directe |dans le logiciel et mis &
disposition des médecins.

Logiciel adaptd au secteur médico-social :
interfaces avec| l'extérieur pour connexion a
distance en rticulier pour les médecins
traitants et 'offigine

Le logiciel TITAN a &t& mi
agréé par la HAS.

Il est utilise par le médecin ¢
En revanche, il n'est pas coi

Remarque : L'absence ¢
pharmacie d'officine ne fa
et les échanges formal
pharmaceutique, conseils

3422

Il existe encore| des prescriptions sous format
"papier”
Il existe encore des prescriptions retranscrites

Il a été constaté la prés
infarmatiques (qui sont &dité
été déclaré que le me
prescriptions manuelles en
Titan.

La prescription des stupéfia
securisee pour la délivrance

ace en novembre 2021. Il est

nateur.
i la pharmacie d'officine.

nexion a distance pour la
as l'analyse pharmaceutique
wwtour du traitement (avis
sitions de substitution).

e prescriptions manuelles et
s le classeur des patients). Il a
pouvait avoir recours aux
= non accessibilité au logiciel

effectuée sur une ordonnance
ficine.
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Le logiciel TITAN a eté mis en place en novembre 2021 sans
possibilité de reprise des données de l'ancien logiciel utilisé.

Suite a linspection du 17 mars 2022, une IDE vacataire a été
missionnée pour rattraper la saisie des traitements, selon les
declarations de la directrice en présence du médecin
coordonnateur.

Ecart : La saisie dans le logiciel de prescription correspond a
une action de prescription et doit donc étre effectuée par du
personnel médical. Les données renseignées par I'IDE
doivent é&tre validées formellement par le prescripteur
(validation informatique). Il convient de prévoir les modalités
d'intégration dans le logiciel des prescriptions manuelles,
lorsqu'elles ne peuvent étre évitées (Article R.5132-6 CSP).

3423 Dispensation informatisée X La pharmacie n'a pas accés au logiciel Titan. Cf point 3.4.2.1.

3.4.2.4 Une liste préférentielle (ou livret thérapeutique) X Ecart : Selon les déclarations recueillies, I'établissement ne
est utilisée pour la prescription. dispose pas d'une liste préférentielle utilisée pour la
Article D312-158 6° du CASF prescription, bien que cela soit prévu dans la convention

liant I'officine et 'EHPAD (Article D312-158 6° du CASF).

3.4.3. Modalités et pratiques de la préparation des médicaments
par l'officine
3.4.31 La PDA est réalisée par la pharmacie d'officine. | X La préparation des médicaments est effectuée une fois par
semaine dans les locaux de l'officine chargée de la délivrance des
meédicaments, selon les termes de la convention liant 'TEHPAD et
l'officine (les piluliers utilisés par la pharmacie 4 la demande de la
direction de I'EHPAD lors de la mise en place de la PDA sont des
piluliers jetables de la marque l
3432 Il existe un double contréle de la PDA X Les piluliers sont contrdlés & l'officine par un personnel différent
de celui qui a préparé les piluliers,

Sur la fiche des taches de l'infirmigre, disponible dans le poste de
soin du rez-de-chaussée, figure pour le samedi et le dimanche le
contrdle des piluliers.

Remargue : Il convient de formaliser le contrble des piluliers
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réalisés par l'infirmiére.

prévoir l'intégration des

toute modification de trai

3433 Il existe une procédure de gestion des non- Une comparaison a été

conformités della PDA

ordonnances en cours au

par le pharmacien du 30/C
montré une discordanc
d'administration mentionn
ampoule tous les 14 J

ampoule tous les 3 mois).

Renseignement pris aupré
mis a jour suite a la prescr
le patient n'a pas recu plu
pas été signalée par e per

Remargue : La procédur
la PDA n'est pas opé
infirmiére et prescripteur

3.4.4. Modalites et pratiques d'administration des medicaments

3.4.4.1

Les personnes|responsables de I'administration
des ftraitements medicamenteux sont bien
identifiées (IDE, AS, AMP...) :

- délégation de taches formalisées par les IDE
pour les AS/AMP qui pratiguent la «
distribution » et l'administration de
médicaments aux résidents

Ces délégatipns doivent distinguer la
qualification dgs personnes selon le type de
meédicament et|le moment de la journee (matin,
midi, soir et nuit),

En effet, l'administration de médicaments a
risque (faible | marge thérapeutique, mode
d'administratior],....) doit étre réservée aux IDE.
Avoir liste de médicaments dont la délégation
aux AS/AMP n'gst pas autorisée

Suite & inspection du 17
AMP ne préparent plus le
piluliers préparés par 'off
infirmiéres avec deux jours

Ecart : Il n'existe pas di
l'infirmiére aux AS et
nominativement habilité
prise n'a pas d'inl
médicamenteux mis en p
L'absence d'infirmiére d
l'inspection - conduit a |
soignantes (AS) et des a
notamment pour la suf
médicaments (articles R.

Loiret

votre Departement

-

re de controle devra
s de piluliers suite a

un patient entre ses
plan d'administration fait
2. Cette comparaison a
sholécalciférol  (rythme
in  d'administration d'1
donnance mentionne 1

ien, le plan n'a pas été
l'entrée du patient, mais
rription. Cette erreur n'a
*AD,

es non-conformités de
:t entre pharmacien,

en demeure, les AS et
distribution a partir des
sont préparés par les

le tiche formalisée de
personnel n'est pas
¢l chargé de l'aide a la
ur les traitements

e - comme le jour de
icadrement des aides-
sychologiques (AMP)
l'aide a la prise des
i et R.4311-4 CSP).

28



=N
REPUBLIQUE D 1.
FRANCAISE

0 lgrron Reponale de Rt
Lt

£ patd Lentwr¥aldalnn
Frwirrmnt

Articles : R 4311-5 4°, 5%t 6° du CSP; R 4311-
4 du CSP;
Article : L 313-26 du CASF

3442 Chaque médicament est identifiable jusqu'a son
administration (date de péremption et numéro
du lot conservés).

Le pilulier est préparé pour une semaine et présente, outre les 28
alvéoles de prise, un cartouche mentionnant les informations
suivantes :

- ldentité du patient et sa date de naissance :

- |& période couverte par le pilulier :

- le nom des médicaments (avec description et photo du
medicament) ;

- le rythme d'administration ;

- le nombre de médicaments contenus dans chaque alvéole ;

- lidentification des médicaments prescrits non préparés dans le
pilulier.

Les médicaments sont inclus nus dans l'alvéole.

De plus, a été constaté la présence de doses de médicaments
sous forme de gouttes préparées dans des flacons plastiques
sans mention de la date de prise et sans identification du
meédicament préparé,

Remargue : Les médicaments ne sont pas identifiables
jusgu'a leur administration :

- en ce qui concerne les médicaments en pilulier, il manque
la date de péremption et le numéro de lot, les médicaments
étant déconditionnés;

- en ce qui concerne les gouttes buvables, celles-ci étant
préparées a l'avance, le nom des médicaments, la date de
péremption et le numéro de lot ne sont pas mentionnés.

3443 Preparation au sein de [I'EHPAD des
médicaments ne rentrant pas dans le cadre de

la PDA : médicaments a écraser, médicaments
« sensibles »

En ce qui concerne la préparation des médicaments qui ne
rentrent pas dans le cadre de la PDA, il existe plusieurs cas de
figure :

- chaque prise est préparée par I''DE pour 24h en pot plastique
réutilisé et identifié au nom du patient, y compris pour les si-
besoin (gouttes buvables, stupéfiants)
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N2

s en sac plastique au nom du
3,

pour plusieurs patients, sont
n par 'AS au moment de la
‘tglable par I'DE (cas des

jouttes est réalisée dans un
vant la prise, ce qui I'expose
pharmacologiques. Il est
réparation extemporanée.
jouttes en si besoin est a
ier (Bonnes pratiques de
1 des solutions buvables
de Loire - Juin 2017).

its pour plusieurs patients et
+de la PDA (par exemple, les
dans le bac nominatif du
re avant la distribution par
llet 2009 relatif au diplome
wétence 4, 2e alinéa).

‘miére.

1s recueillies, les personnels
meédicaments ne disposent

érification de l'identité des
s médicaments.
I'identification des patients

dans les pratiques :

atifs des résidents avec le

natiqguement noté ;
contenant les doses de
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médicaments en goutte sur le capuchon et non
systématiquement sur le corps du gobelet, avec le nom du
résident seulement ;

- absence du nom du patient sur des médicaments
conditionnés en doses multiples comme les gouttes ou les
stylos a insuline ;.

Ces pratigues sont sources potentielles d'erreur
d'administration.

(ARS Rhoéne-Alpes : Guide "Le circuit du médicament en
EHPAD" - septembre 2017 : p15, 18 ; Bonnes pratiques de
préparation et d'administration des solutions buvables
multidoses - OMEDIT CVL juin 2017 ; Comment sécuriser le
transport et le stockage des insulines ? - OMEDIT CVL

décembre 2020).
34486 L'administration ou la non administration des X Suite a l'inspection du 17 mars 2022, un document de suivi de |la
medicaments est enregistrée (notamment des remise des médicaments a été mis en place.

medicaments prescrits "si besoin") :

MB : selon les déclarations recueillies, les administrations
Administration informatisée 7 réalisées par les infirmiéres de (M sont enregistrée sur
une tablette qui n'a pu étre présentée a la mission d'inspection.

Remarque: Selon les enregistrements consultés (semaine du
27 awvril 2022) la tracabilité de I'administration est incompléte
: le remplissage du cahier de suivi n'est pas systématique. Il
n'y a pas de consignes de remplissage en cas de refus
(parfois une mention REFUS est porté) ou de prise
incompléte, il n'est pas prévu de noter I'administration des «
si besoin ». (ARS Rhéne-Alpes : Guide "Le circuit du
médicament en EHPAD" - septembre 2017 : p23).

Un projet d'enregistrement de I'administration sur TITAN est en
cours de mise en place.

3.4.47 Il existe une procédure pour I'administration des X Pas de procédure cf point 3.4.1.6
meédicaments & risque ou particuliers
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ticoagulants, stupéfiants et
prendre en dehors des repas
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Selon les déclarations re
problémes pour avaler s
médecin les consignes en ¢

Remarque : Il n'existe pi
médicaments, des cons

I'écrasement ou a o
consignes de non mélang
le médecin et le pharmaci
circuit du médicament en

Un broyeur a éte montre |
sont broyés dans un s
déclarations recueillies,
broyées ensemble.

Cf remargue supra au point

Point non évalué

3448 Le personnel| dispose d'une liste des

meédicaments ane pas écraser ou de gélules &
ne pas ouvrir.
Il existe une |procédure d'écrasement, des
consignes et | contre - indications, une
concertation nu.mmn le prescripteur et le
pharmacien (stabilité et efficacité des produits)

3449 L'entretien deg broyeurs est réalisé entre
chaque résident et la propreté du dispositif est
contrélée avant|chaque utilisation, ou utilisation
de sachets a uspge unigue.

3.4.4.10 Les IDE no_..noﬁqm_.__ a la surveillance clinigue
des résidents Buite aux administrations des
médicaments prévus par les prescriptions et
protocoles IDE,| en informant le médecin et le
pharmacien de tout effet susceptible d'étre
consécutif 4 un médicament
Art. R. 4311-2 JSP

3.4.4.11 L'aide-soignant collabore, S0US la

responsabilité |de [I'IDE, & la surveillance

clinigue et la
transmettant s
oral a l'équips
continuite des s
Art. R. 43114 ¢
juillet 2021

révention de la iatrogénie en
observations par écrit et par
soignante, pour assurer la

Dins des residents

SP et décret N°2021-980 du 23

Remarque En Il'abse
l'inspection, les AS et J
Selon les déclarations re
pas de consignes conce
aprés la prise des médic
"Le circuit du médicame
p24)

345 Modalites et pratiques

de réception, rangement et

Loiret+/-

votre Departernent

ju'un résident a des
its, I'AS demande au

g broyage.

ire d'écrasement des
ntre - indications a
i médicaments, de
en concertation avec
ine-Alpes : Guide "Le
tembre 2017 : p18).

tion. Les médicaments
e unigue. Selon les
cialités peuvent étre

comme le jour de
mnt les médicaments.
rersonnel ne dispose
villance des résidents
Rhone-Alpes : Guide
" - septembre 2017 :
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stockage au sein de 'EHPAD

preciser les modalités de stockage des
traitements (rangements dans les armoires,
piluliers, autres, noms sur les boites...) et la
sécurisation des locaux
Article R 4312- 39 du CSP (accés sécurisé);

R 5126-108 et R 5126-109 pour ESMS sans
PUl (medicaments urgents détenus dans
armoire fermée)

3451 Il existe des locaux dédiés au stockage des Le poste de soin est constitué d'une salle avec paillasse et point
médicaments des résidents et ceux-ci sont d'eau ol est stocké le chariot de distribution. Son accés est
securises :

sécurisé par un digicode.

De cefte salle, on accéde & une deuxiéme salle, aveugle,
seécurisée par un autre digicode, affectée au stockage des
médicaments

- médicaments en pilulier ;

- plateaux de distribution préparés par les infirmiéres pour les 2
jours suivants (1 plateau par prise (matin, midi et soir)) ;

- médicaments qui ne peuvent étre mis en PDA (selon la forme,
les "si besoin") dans les bacs nominatifs des résidents :

- medicaments soumis & la chaine du froid dans une armoire
réfrigérée ;

- meédicaments nominatifs hors bacs ;

- meédicaments non nominatifs mais dont la destination n'est pas
précisée

- médicaments pour besoin urgents sur une étagére

- medicaments stupéfiants dans un coffre sécurisé par un
digicode différent des deux premiers.

Ecart : Des médicaments non mis sous dose nominative
(insuline, gouttes, sachets, ...) sont stockés dans le poste de
soin et sont donc accessibles au personnel non infirmier. De
méme, l'accés a la piéce de stockage des médicaments n'est
pas réservé aux médecins et infirmiers, car les AS et les AMP
ont besoin d'accéder au stockage des plateaux de
distribution et des doses nominatives de gouttes en
I'absence d'infirmiére (Article R 4312- 39, R.5126-108 et
R.5126-109 du CSP).

Ecart : La destination des médicaments stockés en dehors
des piluliers, des bacs nominatifs et de I'étagére identifiée
comme dotation pour besoin urgent n'est pas explicite, ce
qui représente un risque en terme de qualité (suivi de la
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thermosensibles sont définies et conformes &
I'AMM (postes de soin):

a préciser : Par thermométre, quel est son
positionnement dans le réfrigérateur ? Ou par
sonde, ol se trouve l'enregistrement 7

Les seuils de température sont-ils connus (2-
8°). En cas d'écart, quelle procédure et quelles
mesures de suivi et correctrices sont mises en
place ?

Enregistrement journalier des températures |
avec la date et le nom de la personne chargée
du contrdle

Les modalités d'entretien et de dégivrage sont
définies. Eviter les réfrigérateurs ménager de
type "table top" avec compartiment freezer en

D Apeer Rerale o Lante
Fpatar Candve-¥Hl (2 Love
Fratai mali
ambiante aprés ouverture) (Comment sécuriser le transport
et le stockage des insulines ? - OMEDIT CVL décembre
2020).
Remarque : La présence de pipettes doseuses relatives aux
spécialités en goutte a préparer pour les résidents, lavées
mais non remises avec leur flacon, et la présence d'un pot
regroupant de nombreuses pipettes doseuses peuvent étre
source d'erreur et ne sont pas conformes aux
recommandations régionale. (Bonnes pratiques de
préparation et d'administration des solutions buvables
multidoses - OMEDIT CVL juin 2017).
3454 Les substances ou préparations classées Les médicaments stupéfiants sont stockés dans un coffre

comme stupéfiants sont détenues séparément verrouillé par un digicode et situé dans un local sécurisé cf point

dans des armoires dédiées et sécurisées : 34.51.
Mise en place de registre de délivrance nominative des

Article R5132-80 du CSP stupefiants pour les 3 résidents concernés.

3455 Les modalités de détention des médicaments

Les médicaments thermosensibles sont stockés principalement
dans une enceinte professionnelle I située dans le local
de soin du rez-de-chaussée, réservée au stockage des
médicaments.

La température affichée par lindicateur de mesure inclus sur
l'enceinte est conforme (+5,5°C).

Il n'y a, le jour de l'inspection, pas de suivi des températures de
Farmoire réfrigérée, suivi précédemment effectuée par les
infirmiéres salariées avant leur départ en 2021,

Un tableau de suivi des températures et d'entretien de I'enceinte
est affiché au mur mais date de juillet 2021.

Remargue : La température de I'enceinte de stockage des
médicaments thermosensibles ne fait pas I'objet d'un suivi et
d'un enregistrement quotidien, ce qui ne permet pas de
garantir les conditions de stockage de ces médicaments en
conformité avec leur autorisation de mise sur le marché

as
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raison de leur instabilité et de leur tendance &
congeler.
Le réfrigérateur| est exclusivement dédié aux
médicaments.
Articles R 4312-88; R 4312-37 du CSP

3456 Les modalités de livraison et de réception des

médicaments ay
et décrites :
& préciser, prog
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prescriptions
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condition de transport des
sensibles, vérification de la
e la livraison avec les

habilitée par IEHPAD est
ception, rangement et stockage

e médicaments sont vérifiees

par du personn
réception est ré

R 5126-112 du (
R 5125-50a R 5
L 5125-25 du

| habilité (IDE) et un accusé de
lisé.

LSP
125-52 du CSP
CSP (si livraison par des

personnes extérjeures a l'officine)

R4312-39 (IDE

prend des précautions pour

&viter 'accés auk médicaments et produits)

(ARS Rhone-Alpes : Gui
EHPAD" - septembre 2017

circuit du médicament en

Suite a linspection du 17 m
en demeure du 18 mars 20
circuit du meédicament” a ét
réception "des prescriptiol
pharmacienne”. Or la préj
gestion de I'EHPAD peut ég
Un "registre de reception t
place.

Remarque : Le « protoco
place ne définit pas les m
de réception par du persc
cas particuliers (médicam
et les consignes de vérifi
les prescriptions, ce qui
processus de réception
circuit du médicament en

12 et dans le cadre de la mise
locument intitulé "protocole du
n place. Il prévoit le contrdle a
r 'IDE etfou I'AS "avec la
2 en pharmacie affecte a la
t effectuer les livraisons.

nts pharmacie” a étée mis en

Jit du médicament » mis en
5 de livraison, les consignes
abilité en tenant compte des
iermosensibles, stupéfiants)
de la livraison en lien avec
isuffisant pour sécuriser le
Rhéne-Alpes : Guide "Le
I" - septembre 2017 : p15).

3.4.6 Dotation pour besoins urge

nts

34861

La dotation n_n_Uq soins urgents est formalisée

avec identificati
dotation

L 5126-10 CSP

n de la personne qui gére cette

Suite & l'inspection du 17 m
pour besoin urgent a eté re
référe pas a la liste de dec
ailleurs n'a pas &té fourni.

'2, un inventaire de la dotation
foutefois, cet inventaire ne se
an vigueur, document qui par
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R 5126-108 et R 5126-109 du C¢ NB : un document intitulé “tragabilité Dotation" est affiché dans le
local medicament : il fait référence & la liste de dotation 2021 et
est renseigne jusqu'en juin 2021,

Le "protocole de suivi et contréle interne de la dotation” ne prévoit
pas de justifier de l'utilisation de la dotation.
Le document d'inventaire daté du 22/03/22 ne mentionne pas la
liste de référence (qui doit étre gualitative et quantitative). La
désignation des produits ne mentionne pas le dosage et la forme
pharmaceutique du médicament concerné.

Ecart : Il n'existe pas de liste en cours établie pour répondre
a des besoins de soins prescrits en urgence, ce qui n'est pas
conforme aux dispositions de I'article R.5126-108 CSP.

Il ressort des constats précédents que la gestion de cette
dotation ne permet pas d'assurer la détention et I'utilisation
sécurisée de cette dotation.

3462 Il existe une procédure cernant X La convention entre l'officine et lEHPAD prévoit les dispositions
l'approvisionnement de méc ts en d'approvisionnement en cas d'urgence (dans les 6 h) et les
urgence notamment en cas de ¢ nent de médicaments relevant de 'urgence.

traitement.

En ce qui concerne les changements de traitement, selon la
pharmacienne, depuis une semaine, ils sont assurés par sa
préparatrice qui vient modifier les piluliers en conséquence
directement & 'EHPAD.

Ecart : Les changements de traitement assurés par la
préparatrice 4 'EHPAD en I'absence du pharmacien
contreviennent aux dispositions de I'article L.4241-1 CSP qui
disposent que le préparateur en pharmacie exerce sous le
controle effectif du pharmacien.

3483 Il existe un chariot ou une trou rgence, X Suite a l'inspection du 17 mars 2022, le chariot d'urgence a été
ainsi qu'une  procédure gestion revu, en terme de composition et de date de péremption selon
correspondante : décriva ontenu, une liste sélectionnée sur Internet.
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Remargue : Le contréle non exhaustif du chariot d'urgence a
montré :

- que la liste des péremptions mentionne pour le VALIUM
10mg / 2ml : PER au 11/2023 alors que les spécialités
stockées sont de 3 lots différents avec 3 dates de péremption
differentes 09/2022 ; 11/2023 ; 01/2024 ;

- la présence dans le chariot d’'Exacyl (solution buvable - ne

pas injecter) non mentionné sur la liste de composition du

“chariot et dans le tiroir des médicaments injectables.

Il 'y a pas adéquation entre la liste et les produits présents
dans le chariot d'urgence, ce qui présente un risque lors de
son utilisation.

3464 Les conditions
médicaments n

Article R 4211~

de retour a la pharmacie des
on utilisés sont definies :
?3 du CSP (gestion des stocks)

Le document de gestion de la dotation pour besoin urgent et du
chariot d'urgence prévoit le retour des médicaments périmés a la
pharmacie. En revanche, le personnel ne dispose pas de
consignes concernant les medicaments non administrés
(notamment lorsque le patient refuse la prise).

Ecart : Les conditions de retour a la pharmacie des
médicaments non utilisés ne sont pas définies en ce qui
concerne les doses ou piluliers non utilisés, les
médicaments nominatifs en si besoin ou hors piluliers qui ne
font plus partie du traitement, ce qui présente un risque
d'utilisation de médicaments en dehors de la prescription en
cours et un risque en matiére d'élimination des déchets
(article L.4211-2 CSP).

Appréciation de la for

ction Prise en charge en

niveau S.A.M. | au regard de la maitrise du risque de

maltraitance

S A M

X

insuffisant

.”-.. .__E.

_ RELATIONS AVEC

e S ..........__-n...:”h.r.
L'EXTERIEUR
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otre Departeme :+

La structure a-t-elle conclu des conventions avec des
etablissements de santé de son environnement 7

Ce point ayant déja fait I'objet d'une mesure définitive dans
le cadre de l'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
I'inspection du 27/04/2022,

Les soins palliatifs, la douleur, la fin de vie font-ils I'objet
d'une organisation spécifique en interne 7

Ce point ayant déja fait I'objet d’une mesure définitive dans
le cadre de I'inspection du 17/03/2022, n'a pas été revu dans
I'inspection du 27/04/2022.

Appréciation de la fonction Relations avec
I'extérieur en niveau SAMI au regard de la maitrise
du risque de maltraitance

S AM

sans objet (SO)dans cette inspection
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3.1. Synthése des apprétiations des champs de contréles en niveau SAMI effectuées par la mission.

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

Points de contrdle SIA|M
Gouvernance
Fonctions support
Prise en charge
Relations avec I'extérieur

0| | 22| 2| =

Il appelle les commentaires, ci-aprés :

¥ Gouvernance

Ce champ de controle compte 3 écarts et 3 remarques. L'analyse qu'en fait la mission I'améne a le situer a un niveau insuffisant pour les
motifs suivarjts :
- Non-respect de l'injonction 0314 de la lettre de mesures provisoires puis définitives selon laquelle les autorités enjoignent
[établissement de cesser les admissions a compter du 17/03/2022.

Non adéquation de I'emplacement de la chambre d'hébergement temporaire & la conformité délivrée par les autorités.
Absence de formalisation de la chaine higrarchigue de |'établissement.

Bhsence de documents formalisés ou complets relatifs 4 la délégation de compétence de la directrice.

Absence de documents complets et actualisés formalisant la continuité de la direction en son absence.

fAbsence de formation spécifique relative a la thématique de la maltraitance
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* Fonctions

Ce champ de «
motifs suivants

Ak
M
In
pe
Re
qu
Pc
re|
Ak
Lt

¥ Priseenc

Ce champ de
les motifs suivi

In:
cir
ut
ce
Cc
Ak
Ab
Pc
va
Ak
Ak
i
Mc
pri

Départ

1s et 1 remarque. L'analyse qu'en fait la mission I'améne & le situer & un niveau insuffisant pour les

in précise des missions et responsabilités de chaque professionnel, engendrant un risque de
lle.

nnels infirmier sur les plages horaires prévues dans les effectifs de fonctionnement et de sécurité ne
n charge et 'accompagnement de qualité qui doivent étre assurés aux résidents.

»écifiques et relevant de spécialité professionnelles par des professionnels n'ayant pas la qualité,
n pour le faire.

e résidents alors que les autorités ont enjoint le gestionnaire de cesser les admissions jusqu'a
ionnements constatés.

tinu de verrouillage des portes dans les unités sécurisées et absence d'éclairage opérant.

ckage des DASRI non conforme & la réglementation.

arts et 18 remarques. L'analyse qu'en fait la mission I'améne a le situer & un niveau insuffisant pour

'es entre le personnel de jour comme de nuit et les infirmiers, ne permettant pas d'assurer une
nformation et le rappel des bonnes pratigues.

supports de transmission de linformation, augmentant le risque d'erreur lié & un défaut de
rreur dans l'information.

: ne désignant pas le pharmacien référent.

de coordination gériatrique au sein de |'établissement.

Ju modes operatoires adaptés nécessaires a la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse.

prescription dans le logiciel Titan par du personnel non médical, en 'absence de procédure de
aur.

itielle pour la prescription.

i du contréle des piluliers par linfirmigre (incluant les changements de piluliers suite & toute
it).

yocédure de gestion des non-conformités de la PDA (contact entre pharmacien, infirmiére et
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Loiret

votre Departerment

du personnel chargé de
ans la journée induisant

zro de lot, médicaments
- h avant la prise et ne

*du patient.

srnant la vérification de
e (bacs nominatifs sans
llet, absence de nom du

ience de consignes de

isement ou a l'ouverture

i, sachets dans le poste

nominatif non cohérent
ors des bacs nominatifs

2 de fin d'utilisation, ne
Jr le marché.

V&S mais non remises
e d'erreur de dosage.
ockage des spécialités

consignes de réception
vraison en lien avec les

terne de la dotation ne
15 la liste de référence
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sol
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- Abs
non

¥ Relations i

Cechampn'ag

L'analyse combinée de ces
que présente I'établissemer

t le chariot d'urgence, incohérence entre la liste des péremptions et les
wable (non injectable) non mentionnée sur la liste de composition du
its injectables.

e définition des conditions de retour 4 la pharmacie des médicaments non L
i, les médicaments nominatifs en si besoin ou hors piluliers ne faisant plus p

xtérieur

l'objet d'un contrle lors de l'inspection du 27 avril 2022,

champs de contréle faite par la mission la conduit a estimer que le niveau d

Faible
Maoyen
Elevé
Critique X

ockées, présence d'une
isent dans le tiroir des

ant les doses ou piluliers
nents.

risques de maltraitance
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| Conclusion

La mission s'est déroulég normalement : la directric
Selon les constats que|nous avons effectués lor
(qualification des personnels, recrutement en cour
de fragilité de la gouverrance.

S'agissant du circuit du médicament, 'absence de
sein de I'établissement. Les démarches d'améliorat

Les propositions que nogs formulerons au comman

Inspecteur Hors Classe de Ifaction sanitaire et sociale

ARS Centre al de Loire

Pharmacienne inspeciri
ARS Centre

de sante publique
| de Loire

Loiret

votre Département

i se sont montrés coopérants. |l n'y a pas eu d'obstruction & la mission.

ispection, |'établissement a mis en place quelques actions d'amélioration
ir). Cependant ces actions sont insuffisantes, notamment dans un contexte
ins I'établissement n'a pas permis de sécuriser le circuit du médicament au

itent le concours de I'ensemble des professionnels concernés.

lion le seront au regard de nos constats, de nos analyses.

Inspectrice de l'action sanitaire et sociale
ARS Centre Val de Loire

.

Chargée de mission ESSMS
Conseil Départemental du Loiret

.._‘ll
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- Ladirectrice

- Autres professionnels de Iz
les médicaments a I'EHPA

- Entretien non formel de 1 f

La directrice a fait &tat de son ress:
La directrice des opérations, conta
inspection. Elle a exprimé son inco

La mission a exposé les motifs de
Elle a ensuite indiqué que l'inspecti

Loiret

Jeparterment

inels et des institutionnels de la structure regus en entretien

MP, 1 ergothérapeute, 1 |IDE de I le pharmacien titulaire de l'officine de proximité qui livre

Jbservations de la structure 3 la mission

ee d'inspection. Elle verbalise I'avoir mieux vécue que celle du 17/03/2022.

fin de journée lors de la synthése, a fait part de son interrogation sur les motifs ayant présidé a cette
ception selon laquelle l'inspection serait conduite « & charge » contre 'TEHPAD.

et
s de la mission aux observations de la structure

n et a précisé qu'ils figuraient d'ailleurs dans la lettre de mission du 26/04/2022,
+ & charge.
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CONSEIL DEPARTEMENTAL
DU LOIRET

AGENCE REGIONALE DE SANTE
CENTRE - VAL DE LOIRE

ARRETE
portant suspension partielle et temporaire de I'activité de 'EPHAD
« L'Hostellerie du Chateau », sis a LORCY (Loiret) jusqu’au 28 février 2023.

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire,
Le Président du Conseil Départemental du Loiret

VU le Code de l'action sociale et des familles, titre | du livre Il relatif aux
établissements et services soumis a autorisation ;

VU l'article L311-1 du Code de |'action sociale et des familles définissant les
missions de l’action sociale et médico-sociale ;

VU le | del'article L313-16 du Code de I'action sociale et des familles qui dispose
que « Lorsque la santé, la sécurité, ou le bien-étre physique ou moral des
personnes accueillies ou accompagnées sont menacés ou compromis, et s'il n'y
a pas été remédié dans le délai fixé par l'injonction prévue a l'article L. 313-14
ou pendant la durée de I'administration provisoire, I'autorité compétente pour
délivrer |'autorisation peut décider la suspension ou la cessation de tout ou
partie des activités de I'établissement »;

VU le décret du 27 mars 2019 nommant Monsieur Laurent HABERT, Directeur
général de I'Agence Régionale de Santé Centre Val-de-Loire, a compter du 17
avril 2019 ;

VU la délibération du 1ler juillet 2021 portant élection de Monsieur Marc
GAUDET en qualité de Président du Conseil départemental du Loiret;

VU l'arrété signé conjointement par le Président du Conseil Départemental du
Loiret et le Préfet du Loiret en date du 06 avril 1987 portant autorisation de
création d‘un Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes dénommé « L'Hostellerie du Chateau », situé a LORCY et géré par
Madame Dominique HOSSZU ;

VU la correspondance du 07 avril 2021 par laquelle Madame COROT, directrice,
a porté a connaissance de I’Agence Régionale de Santé le changement de la
forme juridique et de transfert de réprésentant légal au profit du groupe Bridge
Résidences Holding ;
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CONSIDERANT les démarches d’inspection menées conjointement par les
services de I’ARS CVL et du Conseil Départemental, notamment lors des visites
inopinées sur site les 17 mars et 27 avril 2022, la premiere en lien avec des
éléments d’actualité mettant en cause le fonctionnement de certains EHPAD,
la seconde en raison de I'absence partielle ou totale de mise en ceuvre des
mesures notifiées a I'issue de la premiere ;

CONSIDERANT les constats établis dans le cadre de ces démarches
d’'inspection, faisant état de dysfonctionnements et de défaillances graves
observés en matiere de sécurité et de qualité des prises en charge, en
particulier l'insuffisance de professionnels infirmiers pour assurer la continuité
de prise en charge des résidents dans des conditions de nature a garantir la
sécurité des personnes; la réalisation de taches spécifiques par du personnel
non qualifié et/ou n'ayant pas la qualité, la qualification et la délégation pour
le faire ; I'absence de délégation de tache formalisée aux aides-soignants et aux
aides médico-psychologiques; l|'absence de suivi médical; le caractere
incomplet des dossiers «patient»; la persistance d’une surveillance
insuffisante et inadaptée au niveau de risque concernant trois patients
diabétiques; une prise en charge médicamenteuse non sécurisée avec un
risque important d’erreurs a de nombreuses étapes du circuit du médicament
comme pour le chariot d'urgence ; un stockage des déchets d’activités de soins
a risques infectieux (DASRI) non conforme a la réglementation; une fragilité
persistante de l'organisation administrative, notamment en matiere de
suppléance des fonctions de direction ; I'absence de formalisation précise des
missions et responsabilités de chaque professionnel, avec un risque de
maltraitance institutionnelle; I'absence de formalisation et de formation
spécifique relative a la thématique de la maltraitance;

CONSIDERANT que l’ensemble des piéces transmises jusqu’au 30 ao0t 2022
par le gestionnaire montre une volonté de I'établissement de poser la base
d'une organisation plus structurée, renforcée par le recrutement récent de
plusieurs infirmiers ;

CONSIDERANT toutefois que les documents transmis comportent des
informations partielles, redondantes, incohérentes et parfois erronées,
rendant difficiles la compréhension de I'organisation et des consignes définies
par |'établissement ;

CONSIDERANT néanmoins que |’évolution significative dans I'élaboration par
I’établissement de procédures et protocoles permettant de garantir la bonne
organisation de I'établissement, la continuité de son fonctionnement et la
qualité des pratiques professionnelles est récente et qu'une période
complémentaire de déploiement de cette organisation d’'une durée de six mois
est nécessaire;
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CONSIDERANT enfin que l'effort récent de recrutement de nouveaux
infirmiers, non assorti de la mise en ceuvre effective des procédures et
protocoles conformément a la réglementation en vigueur et aux
recommandations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé, est
insuffisant pour permettre dés a présent a I'établissement I'admission de
résidents a pleine capacité;

Sur proposition de la mission d’inspection conjointe ;
ARRETENT

ARTICLE 1: L'activité d’accueil de personnes agées dépendantes au sein de
I'Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
dénommé «L'Hostellerie du Chateau», 6 rue du Chateau, a LORCY, est
suspendue partiellement et a titre temporaire pour 21 places: 3 places
d’hébergement temporaire et 18 places d’"hébergement permanent.
L'établissement conserve le fonctionnement des 47 autres places
d’hébergement permanent.

ARTICLE 2: Cette suspension partielle et temporaire est établie jusqu’au 28
février 2023.

ARTICLE 3: Pendant cette période de suspension, aucune admission nouvelle
ne pourra étre réalisée au-dela de 47 places d’'hébergement permanent.

ARTICLE 4: Il reviendra a I'établissement d’en informer les personnels, les
résidents et leur famille.

ARTICLE 5: Le présent arrété pourra faire I'objet, dans le délai de deux mois a
compter de sa notification ou de sa publication au Recueil des Actes
Administratifs :
- d’un recours gracieux aupres du Directeur Général de I’Agence régionale
de santé Centre-Val de Loire, Cité Coligny — 131, rue du faubourg Bannier — BP
74409 - 45044 Orléans cedex 1, ou du Président du Conseil Départemental du
Loiret, 15 rue Eugéne Vignat 45000 Orléans
- et/ou d'un recours contentieux selon toutes voies de procédure devant
le tribunal administratif compétent, a savoir le Tribunal administratif
d’Orléans, 28 rue de la Bretonnerie — 45057 Orléans cedex par voie postale ou
via l'application informatique Télérecours accessible par le site internet
www.telerecours.fr
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ARTICLE 6: Le Directeur Général adjoint de I'Agence Régionale de santé Centre
Val de Loire et le Directeur Général adjoint des services du Conseil
Départemental du Loiret sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera notifié a I'établissement et publié au
Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de la région Centre-Val de
Loire et au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture du Loiret.

Fait a Orléans, le 07 septembre 2022

Le Directeur Général de I’Agence Le Président du Conseil
Régionale Départemental du Loiret
de Santé - Centre-Val de Loire Signé : Marc GAUDET

Signé : Laurent HABERT
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