


AVERTISSEMENT

Un rapport d'inspection fait partie des documents administratifs communicables aux personnes qui en font la
demande, conformément aux articles L. 311-1 et 2 du Code des relations entre le public et Fadministration
{CRPA). Ces dispositions lui sont ainsi applicables selon des modalités précisées ci-dessous.

Si, en application de ces dispositions, les autorités administratives sont tenues de communiquer les documents
administratifs qu'elles détiennent, ce droit 8 communication contient cependant des restrictions et notamment :

1/ Les restrictions tenant a la nature du document ;

— Le droit & communication ne s’applique qu'a des documents achevés conformément 4 I'aficle L. 311-
2 du CRPA :

— Lerapport n'est communicable aux tiers qu'une fois regu par l'inspecté ;

— Le droit a communication ne concerne pas les docurnents préparatoires & une décision administrative
tant gu'elle est en cours d'élaboration.

2/ Les restrictions concemant des procédures en cours :

— Larticle L. 311-5, 2° du CRPA dispose que : « ne sont pas communicables (...}, les autres documents
administratifs dont la consultation ou la communication porterait atteinte {...) au déroulement des
pracédures engagées devant les juridictions ou d'opérations préliminaires a de telles procédures, sauf
autorisation donnée par I'autorité compétente ». '

3/ Les restrictions concernant la qualité des bénéficiaires du droit 4 communication :

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

— Deont la communication porterait atteinte a fa protection de la vie privée, au secret médical et au secret
des affaires {...) ;

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

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

- Les informations & caractére médical sont communiquées a l'intéressé, selon son choix, directement
ou par l'intermeédiaire qu‘il'désigne a cet effet, conformément a l'article L. 1111-7 du ¢ode de la santé
publigue ».

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

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

Enfin :

- L'adminisfration n'est pas tenue de donner suite aux demandes abusives, en particulier par leur
nombre ou leur caractére répétitif ou systematique ;

— 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 prapres. Elles devront répondre d’'une
utilisation et d'une conservation des documents communiqués conformes a leur nature. Il leur
appartiendra tout particuliérement de prévenir ['éventuelle divulgation des données de caraciére
personnel et nominatif pouvant figurer dans les rapports et soumises a protection parliculiére.
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SYNTHESE

Données générales sur |'établissement
Nom BATIGNOLLES Capacité hébergement permanent 116
Adresse 5 rue René Blum 75017 PARIS Places habilitées aide sociale Non
Arrondissement | 75017 PARIS Présence d'une UVP 12
Gestionnaire EMEIS Places en UHR 13
Statut Juridique PRIVE LUCRATIF Places en PASA Non
CPOM en négoaciation

Eléments déclencheurs de la mission

Le présent contrdle, diligenté sur le fondement de Particle L.313-13. V du Code de 'action sociale et des familles
{CASF), s'inscrit dans le plan national d’inspection et de contrble des EHPAD dont la poursuite jusqu’en 2024 fait
I'objet d'une « orientation nationale d'inspection - contréle » (ONIC).

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

Meéthodologie suivie et difficultés rencontrées
L'inspection a été réalisée en mode annoncée, associant conjointement 'ARS et le conseil departemental.

L'analyse a porté sur les constats faits sur piéce et sur place. Le périmétre des investigations a été établi en
fonction des informations disponibles concernant I'établissement et a porté sur les thématiques suivantes :

- Gouvernance :

Conformité aux conditions de I'autorisation

Management et Stratégie

Animatfon et fonctionnement des instances

Gestion de la qualité

.Gestion des risques, des crises et des événements indésirables

o Q o o 0

— Fonctions support
o Gestion des RH
o Gestion budgétaire et financiére
o Gestion d'information
o Batiments et espaces extérieurs et équipements
o Sécurité
- Prises en charge
o Organisation de la prise en charge
Respect du droit des personnes
Vie sociale et relationnelle
Vie quotidienne. Hébergement
Soins : L'organisation de la continuité des soins
Seins : Les moyens pour la prise en soins
Soins : Les échanges et transmissions orales et écrites dans le dossier médical et dossier de scins
Soins : Le circuit du médicament

o o O O O 0

— Relations avec l'extérieur
o Coordination avec les autres sectsurs

L'équipe d'inspection n'a rencontré aucun obstacle dans |a réalisation de sa mission et I'accueil de I'établissement
était cordial.

Principaux écarts et remarques constatés par Ia mission :
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Introduction

Contexte de la mission d'inspection

Le Gouvernement a engagé début février 2022 la mise en ceuvre d'un plan national d'inspection et de contrdle
des EHPAD dont la poursuite jusqu'en 2024 fait I'objet d’'une « orientation nationale d'inspectien - contréle »
validée par le Conseil national de pilotage des ARS. Les effets attendus du plan sent les suivants :

— Prévenir, repérer et corriger {le cas échéant) les écarts & la nomme, les carences, les risques de
maltraitance et les dysfonctionnements de nature a affecter la prise en charge des personnes agées
accueillies en EHPAD et / ou le respect de teurs droits ;

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

Les informations connues par ARS ont conduit & linscription, de 'EHPAD « Batignollas » (FINESS
750048357) situé au 5 rue René Blum, 75017 PARIS, géré par « EMEIS », dans la pregrammation des
contréles a réaliser dans le cadre de ce plan.

Le contrdle de cet établissement, diligenté a ce titre sur le fondement de l'article L.313-13. V du Code de
l'action sociale et des familles {CASF), a pour objectif de réaliser une évaluation et une vérification des
conditions de sen fonctionnement et de la qualité des prises en charge des résidents.

Le ciblage a été opéré a partir d'une analyse gui a classé 'TEHPAD parmi les établissements resiant a contréler
dans le cadre de ce plan, dans une catégorie de risque élevé.

Modalités de mise en ceuvre

Ce contrble a été réalisé sur place (inspection) le 11 juillet 2024, sur le mode inopiné.
Il a &té réalisé conjointement par 'ARS et par |z Conseil départemental de la Ville de Paris.

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

— Gouvernance :

Conformité aux conditions de I'aulorisation

Management et Stratégie

Animaticn et fonctionnement des instances

Gestion de la qualité

Gestion dss risques, des crises et des eveénements indésirables

c Qo 000

— Fonctions support

Gestion des RH

Gestion budgétaire et financiére

Gestion d'information

Batiments et espaces extérieurs et équipements
Sécurité

o 0o 0 O 0

- Prises en charge

Qrganisation de la prise en charge

Respect du droit des perscnnes

Vie sociale et relationnelle

Vie quotidienne. Hébergement

Soins : L'organisation de la continuité des soins

Soins : Les moyens pour la prise en soins

Soins : Les échanges et transmissions orales et écrites dans le dessier médical et dossier de
soins

0 Q9 C o 0o 00
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o 8Soins : Le circuit du médicament
— Relations avec I'extérieur
o Coordination avec les autres secteurs
La composition de ia mission figure sur la page de garde du rapport et dans la lettre de missioen en annexe 1.

La liste des documents demandés et le relevé des documents transmis figurent en annexa 2.
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Option tarifaire Partiel
PUI NON
Autorisée Instaliée®

HP 116 116

Capacité de 'établissement - Article L 313-22 du CASF HT 13 13
UvP 12 12
UHR 13 0 .

Nombre de places habilitées a l'aide sociale 0
Année 2018

PMP Validé 15/08/2018

GMP Valide 15/08/2018

Constats

Le rapport est établi au vu des réponses apportées aux questions posées sur une base déclarative et aux
documents probants transmis.

AU jour du contrble sur place
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3. Prises en charge

3.1. Organisation de la prise en charge de I'admission 3 la sortie
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5. Récapitulatif des écarts et des remarques

5.1. Ecarts

Ecart 1 :
Ecart2:
Ecart3:

Ecart 4 :
Ecart5:

Ecart6:
Ecart 7 :
Ecart8 :
Ecart9:
Ecart 10 ;
Ecarl 11 :
Ecart 12 :
Ecart 13 :

Ecart 14 :
Ecart 15 :

Ecart 16 :

Ecart 17 :

L'etablissement n'a pas présenté a la mission d'inspection les documents cencernant le fonctionnement et ('organisation de I'organisme gestionnaire,
conformément aux arlicles L312-1 6°et L313-1, 4e alinéa du CASF. 14

Le taux d'occupation est en dessous du seuil fixé par les autorités de tarification et de contréle. ce qui n'est pas conforme aux articles L3134 CASF, D313-15
CASF et D312-155-0-2 du CASF. 15

L'etablissement n'a pas présenté de documents indiquant gue le CVS a été consulté sur le réglement de fonctionnement, ce qui contrevient A I'article & L311-
7 du CASF. 16

Le projet d'établisserment n'est ni validé par le CVS, ni signé par I'organisme gestionnaire, ce qui est contraire avx dispositions l'arlicle L311-8 du CASF. 18

L'établissement n'a pas présenté a la mission les documents montrant que les DUD ont été publiés au sein de la direction conformément & I'aricle D315-70

CASF. 24
La composition du CVS n'est pas conforme & l'article D311-5 du CASF. 28
Les relevés de conclusions du CVS sont cosignés par la directrice, ce qui contrevient a larticle D311-20 du CASF, 28
Le CVS ne dispose pas d'un réglement intérieur comme le mentionne I'article 0311-19 du CASF. 3o
Il n’est pas prouve & la mission que le réglement de fonctionnement de I'établissement a regu I'aval du CVS conformément 4 I'article D311-15 du CASF . 30
Ne pas évaluer les prestations effectuées en sous-traitance contrevient a 'article L312-8 du CASF. 31
L'établissement ne dispose pas de procédure de signalement en cas d’agression, ce qui convient aux L119-1 CASF, L 331-8-1 et R331-8 du CASF. 33
Ne pas transmettre de RETEX aux autorités compétentes & la suite d'un EIG-EIAS contrevient 4 Particle R1413-67 4 73 du CSP. 36

ETP ne sont pas pourvus.  postes (iDE, AS, AV et AES) sont tenus par des agents en CDD. Le manque de stabilité du personnel intervenant auprés
des résidents impacte la qualité de la prise en charge ce qui contrevient a l'article L311-3 1° CASF. 40
Les ratios presentes par I'etablissement en IDE, ne répondent pas aux besoins d'accompagnement des résidents, ce qui contrevient aux L311-3 1° CASF et
L311-3 3°du CASF. - 41
La distribution des médicaments par les AES/AMP contrevient & l'article L313.26 du CASF qui prévoit l'aide & la prise de médicaments, lorsqu'il s'agit d’'un
acte de la vie courante, 60

Le manque de clarté dans les intitulés de poste et des fiches métiers ainsi que I'atiribution de mission d'AS aux AES/AMP met en évidence un risque de
glissement de taches ce qui contrevient a la réglementation en vigueur : L311-3, 1° CASF, L.4391-1 du CSP et arrété du 10 juin 2021 conduisant au DEAS.
61

Le rapport d'activité annuel n'a pas été transmis & la mission d'inspection, ce qui n'est pas conforme 4 l'article R314-50 CASF 62
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Ecart 18 :
Ecart 19 :
Ecart 20 ;

Ecart 21 :

Ecart 22 :
Ecart 23 :

Ecart 24 ;
Ecart 25 :
Ecart 26 :

Ecart 27 :
Ecart 28 :
Ecart 29 :

Ecart 30 -

Ecart 31 :
Ecart 32 :

Le registre des entrées et sorties n'est pas paraphé par le maire ce qui contrevient & I'article R331-5 du CASF. 63
La tenue des dossiers des résidents n’est pas conforme 4 I'article L.311-3° du CASF 63
Le poste de soins n'étant pas toujours fermé, la sécurité¢ des dossiers des résidents ne peut pas &tre garantie, ce qui contrevient aux articles L1110-4 du CSP,
R4127-45 du CSP et L311-3, 4° du CASF. _ 63
En labsence de transmission d'une procédure relative aux projets personnalisés, la mission ne peut déterminer si le résident participe activement 4 son
élaboration (Référence Article L311-3, 1° du CASF) 77
Plusieurs médecins traitants intervenant dans FTEHPAD n'ont pas signé de contrat type comme le prévoit 'article L314-12 du CASF. 78
Réveiller pour changer systématiquement tous les résidents a 05h00 du matin contrevient a I'article L311-3 - 1 et au D12-155-0-3° du CASF {(relatif au PAP)

83
Ne pas garantir la protection des données médicales et confidentielles du résident contrevient aux articles R4312 — 35 du CSP et L311 — 34° du CASF 98
Inscrire des donnéas de soins dans le cahier de transmissions & I'accueil contrevient a I'article L311-3 4° du CASF. 102
Le principe de délégation d'administration de traitements aux soignants par I''DE n’est pas conforme & |a réglementation et & la notion de collaboration |, ce
qui contrevient a I'article R4311-4 du CSP, 104
La tragabilité des stupéfiants n'a pas été présentée a la mission, ce qui contrevient aux articles R5132-36 CSP et R5126-109 CSP. 105
Autoriser les ASIAMP/AES et ASG a distribuer des toxigues contrevient a l'article 4311-7 du CSP. 106

Une interdose de morphine doit étre sortie du coffre au moment de la prise, indiquée dans le cahier des toxiques et ne pas étre remise dans le coffre avec
aucune madification de la tragabilité. La situation exposée sur le fliyer « cas particulier interdose de morphine » contrevient  l'article R5132-36 du CSP. 108

L'absence de nettoyage du réfrigérateur plusieurs mois majore les risques pour Ie résident de recevoir un traitement périmé. Ceci contrevient 4 I'article L311-
3° du CASF. 108

Les dates de péremption des médicaments multi usages ne sont pas indiquées sur les flacons cuverts contrairement a I'article R4312-38 CSP. 108

Organiser la distribution des traitements par les auxiliaires médicaux en l'absence d’'une IDE et notamment la distribution des traitements sensibles reldve du
rble sur prescription de I'IDE. L'organisation en place contrevient aux articles R4311-4, R43115 4° et 4311-7 du CSP. - 110

5.2. Remarques

Remargue 1:

Remargque 2 :

Remargue 3:

Les affiches obligatoires sont dans un classeur au-niveau de 'accueil, mais ne sont pas aisément accessibles car ce classeur est coincé entre le mur ef le

bureau d’accueil. 17
L'organigramme ne présente pas les ETP, mais est affiché dans le classeur & 'accueil et disponible. 19
Les relations entre la direction et les familles sont fragilisées par un manque de dialogue constructif. 21

Agence régionale de santé lle-de-France
Rapport d'inspection N°2024_IDF_00011 114/129



Remarque 4 :
Remargue 5 ;

Remarque 6 ;
Remarque 7 ;

Remarque 8 ;

Remarque 9 :

Remarque 10 ;

Remargque 11:
Remarque 12 :

Remarque 13 :
Remarque 14 :

Remargue 15;
Remarque 16 :
Remarque 17 :

Remarque 18

Remarque 19 :
Remarque 20 :
Remarque 21 :
Remarque 22 :

Remarque 23 ;
Remarque 24 :

L'établissement n'a pas fourni d’informations ou de documents sur les astreintes techniques. 24

L'établissement ne forme pas ses agents sur les outils d'amélioration de la qualité et n'a pas de référent qualité en interne. a0
Le numéro d'Alma n'est pas affiché dans les lieux de passage des résidents. Il est & disposition dans fe classeur a I'accueil, mais n’est pas facilement
accessible aux usagers. 32
Dans le RAMA, il estimpossible d'analyser les chiffres des chutes d'une année & I'autre par manque d'informations corrélées au GIR des résidents, au nombre
des résidents ayant eu un Timed up and go et au nombre de ces résidents « chuteurs » dénutris. 35
Il n'existe pas de compte-rendu du comité chute. 35
Le Registre Unique du Personnel n'est pas tenu a jour 37
L'organigramme de I'établissement n'est pas daie. 37
Les intitulés de poste AES et AMP, présents sur Iz liste du personnel, ne sont pas déclinés dans le tableau des ETP. En I'absence de cohérence des intitulés
de poste, la mission s'interroge sur la répartition des effectifs. 3g
L’absence d’harmonisation des intitulés de posie au sein des différents documents (RUP, Organigramme, fiche de poste...} ne permet pas une bonne
compréhensian du foncticnnement de I'établissement, 40
Le recrutement d'IDE de jour et d’AS en CDI est indispensable pour garantir une prise en charge de qualité des résidents et la cohésion des équipes. 42
Limportance du nombre d’absences injustifiées questionne la mission inspection sur le climat social, 1es mesures correctrices de fidélisation proposées par
I'établissement. 44
L'outil de suivi des heures travaillées n'est pas fiable et sa gestion est chronophage. 45
L'utilisation de ia check list n’est pas systématique ce qui ne favorise pas la compléiude des dossiers. 47
Les interventions des professionnels de santé et paramédicaux et autres professionnels au sein de Félablissement ne sont pas toutes formalisés. 48

Les documents commurniqués a la Mission d'inspection montrent une diversité des formations ainsi qu'une progression quantitative du personnel formé,

toutefois aucune formation diplémante n'est inscrite dans les plans de formations 2023 et 2024. 50
La mission ne peut s’assurer que 'ensemble des salariés ont suivi les mini formations. - 51
La mission d'inspection n'a pu apprécier les modalités de cette mobilité car aucun élément ne comobore celie passerelie. 52
L'information de la remise de ces documents n'est pas précisée dans les dossiers des salariés consultés sur place par la missicn inspection. 52
La mission ne peut assurer que la procedure d'accueil des nouveaux salariés telle que définie dans le projet d'établissement est bien déclinée par I'EHPASDS.
Il n'est pas mis en place des temps d'échanges sur les pratiques professionnelles ou sur les thematiques concernant 'éthique. 53
L’établissement n'a pas présenté les modalités de confection de ses pfannings : 53
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Remarque 25 :
Remarque 26 :
Remarque 27 :
Remarque 28 :
Remarque 29 :
Remarque 30 :
Remarque 31 :
Remarque 32 :
Remarque 33 :
Remarque 34 :
Remarque 35 :

Remarque 36 :

Remarque 37 :
Rernarque 38 ;
Remargue 39 :

Remarqgue 40 :
Remarque 41 :
Remarque 42 :
Remarque 43:
Remarque 44 :
Remarque 45 :

Remarque 46 :

Remargue 47 :

Remarque 48 :

La prise de pause n'est pas mentionnée dans les plannings et ne permet pas de vérifier la présence en continue d’'un professionnsl. 54
Les missions spécifiques des aides-soignantes référentes, au nombre de * dans I'établissement ne sont pas précisées. 59
La mise a jour des fiches métiers est nécessaire pour distinguer les missions des AS et AES de nuit. 60
Un chevauchement de taches a été relevé entre I'adjointe de direction et I'assistante de direction. 61
L'établissement ne dispose pas d'une procédure de remplacement en cas d'absence. 62
Plusieurs médecins traitants intervenant dans 'EHPAD font des prescriptions papier sans utiliser le logiciel de I'établissernent. 64
La est stockée dans le poste de soins propre. | 67
Les sacs poubelies & DASRI sur les chariots de médicaments sont ulilisés comme sacs 8 DAOM. 67
Aucun élément concernant le schéma vaccinal des résidents dans le RAMA 2023. 68
Les dossiers administratifs des résidents ne contiennent pas les PAP 76
L'absence de personne! référent nommé par résident ne répond pas aux RBPP de la HAS sur 'accompagnement des résidents en EHPAD. 76
Aucun compte-rendu des réunions de direction, d'analyse des pratiques, bientraitance, commission chute et contention ou de mini-formations n'a élé transmis
a la Mission d'inspection. 77
La Mission d'inspection n'a pas été destinataire de la procédure sur les directives anticipées. a0
Le taux de satisfaction 2023 est inférieur a 85%. 85
Le personne! ne dispose pas d'exemples d'association de glucides complexes et des protéines pour avoir une collation noctume de qualité comme préconisé
par le CERENUT (Centre Ressources Nutrition et TARS de Nouvelle Aquitaine). 89
La procédure d'aide au repas n'a pas été présentée a la Mission d’inspection. 90
Les changes sont faits selon une planification systématique et non selon le besein individuel du résident 93
L'encombrement autour du matériel d'urgence ne permet pas la prise rapide du matériel en cas d'urgence vitale 97
Dans le livret d'accuell, /| n'y a pas le frombinoscope des résidents ni de rappels sur I'identitovigilance. 93
La position du défibrillateur automatique externe n'est pas connue de tout le personnel soignant, 100
Les procédures sur « I'encadrement de la gestion personnelle des médicaments » et celle sur la PDA datent de plus de cing ans. 103
Le process de commande de traitements décrit dans la procédure « Gestion de la préparation des médicaments via le logiciel bidirectionnel interfacé avec
Netsoins » n'est plus d'actualité 103
Les pratiques professionnelles sur la gestion et Ja tragabilité des stupéfiants ne sont pas respectées. 105
En l'absence d'IDE de nuit, une permanence d'IDE d'astreinte téléphonique par exemple est recommandeée par 'Omédit lle de France 106
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Remarque 49 : La fiche de tragabilité n’indique pas la programmation du nettoyage et dégivrage du réfrigérateur ni la vérification des dates de péremption des médicaments.
108
Remarque 50 : La procédure de gestion et de rangement des médicaments existe, mais elle n'est pas appliquée. 109
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6. Conclusion

L'inspection sur place de 'TEHPAD « Les Batignoltes », géré par I'association « EMEIS » a été réalise le 11 juillet 2024
a partir des réponses apporilées et des documents transmis par I'établissement.

La mission d'inspection a relevé plusieurs points positifs

- Un plan bleu cenforme,

- Les DUD de la directrice sont bien définies,

- La présence d'un médecin coordonnateur et d'une IDEC,

- Un programme d'animations varié,

- Les repas proposés sont de trés bonne qualité,

- Les différentes textures sont adaptées & la prise en charge nutritionnelle,

- Les locaux sont modernes, adaptés aux résidents et permettent une bonne mobilité,
- Un systéme de sécurité et de surveillance pour la prévention des fugues en place,

- L'appel malade est opérationnel et le personnel est réactif.

La mission d'inspection a également relevé des dysfonctionnements notamment en matiére de :
Gouvernance :
L'établissement n'a pas mis en place un PASA, contrairement a son autarisation

o Management et stratégie
Le projet d'établissement n'est pas finalisé car pas signé par 'organisme gestionnaire,
Le réglement de fonctionnement n'est pas approuve ni signé par le CVS,
Les affichages réglementaires sont mal places, -
Une absence de communication avec les familles,
Les prestations effectuées en sous-traitance ne sont pas évaluees.

o Gestion de la qualité, des risques, des crises et des événements indésirables
L'établissement ne dispose pas de procédure de signalement en cas d’agression,
Le PACQ n'est pas consistant dans son contenu,
Les RETEX des EIG-EIAS ne sont pas transmis aux autorités de conirdle.

Fonctions support

o Gestion des RH

Le registre unique du personnel n'est pas mis & jour,

Le numéro Alma n'est pas affiché& dans les lieux de passage du résident,

Défaillance de recrutement d'IDE de jour et AS titulaire pour garantir une prise en charge de qualité,
Un taux d'absences injustifié et éleve,

Utilisation de fiches métier similaires pour les AS, AES et AMP.

— Prise en charge

Absence de participation active du résident & I'élaboration de son PAP.

— Soins : L'organisation de la continuité des soins
o La sécurisation des données médicales et confidentielles des résidents n'est pas garantie,
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Elle a également relevé des dysfonctionnements majeurs / importants en matiére de :
- Gouvernance :
o Taux d'occupation en dessous du seuil autorisé.
-~ Fonctions support

o Vacances des ETP en AS et IDE.
o Unrisgue de glissement des taches constaté entre les AS et AES.
o Glissement de taches entre AS et IDE, particulierement de nvit.

— Circuit du médicament

o Le circuit'du médicament n'est pas sécurisé et fiable, particuliérement de nuit.

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

Saint Denis, le 2B février 2025.

Madame Dalhia ELENGA Madame Anne NIGEON Madame Marielle DACALOR
Inspectrice de I'action sanitaire et Chargée du controle des ESMS Chargée du contrble des ESMS
sociale : parisiens, parisiens,
Coordonnatrice de la mission Sous-direction de I'Autonomie sous-direction de F'Autonomie
d'inspection Direction des solidarités, Ville de  Direction des solidarités, Ville de
Délégation Départementale de Paris, Paris Paris

ARS-lle-de-France
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7. Liste des sigles et acronymes utilisés dans ce rapport

AES : Accompagnant éducatif et social

AMP : Auxiliaire médico-psychologique

ARS : Agence régionale de Santé

AVS : Auxiliaires de vie sociale

AS ; Aide-soignant

- CASF : Code de l'action sociale et des familles

CCG : Commission de coordination gériatrique

CDD : Contrat a durée déterminée

CDI : Confrat a durée indéterminée

CDS : Contrat de séjour

CNIL : Commission nationale informatique et Libertés

CNR : Crédits non reconductibles

CoViD : Corona Virus Disease

CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

CPOM : Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens

CSP : Code de la santé publique

CT : Convention tripartite pluriannuele

CVS : Conseil de la vie sociale

DADS : Déclaration annuelle des données sociales

DAOM : Déchets assimiles aux ordures ménagéres

DASRI : Dechets d’activités de soins a risques infectieux
DASRIA : Déchets d'activités de soins a risques infectieux et assimilés
DLU : dossier de liaison d'urgence

DUD : Document unique de délégation

DUERP : Document unique d'évaluation des risques professionnels
EHPA : Etablissement d’hébergement pour personnes agées
EHPAD : Etablissement d’'hébergement pour bersonnes dgées dépendantes
EVEIGG : Evénement indésirable/événement indésirable grave
ETP : Equivalent temps piein

GIR ; Groupe Iso-Ressources

GMP : Groupe Iso-Ressources moyen ponderé

HACCP: « Hazard Analysis Crtical Controf Point »

HAD : Hospitalisation a domicite

HAS : Haute Autorité de santé (ex-ANESM)

HCSP : Haut-comité de santé publique

IDE : Infirmier dipiémeé d’Etat

IDEC : Infirmier diplémé d’Etat coordonnateur

MédCo/MEDEC : Médecin coordonnateur
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PE : Projet d'établissement

PVP : Projet de vie perscnnalisé

PACQ : Plan d’amélioration continu de |a qualité
PACQSS : Programme d'amélioration continu de la qualité et de la sécurité des soins
PASA : Pdle d'activités et de soins adaptés

PECM : Prise en charge médicamemteuse

PMR : Personnes & mobilité réduite

PMP : PATHOS moyen pondéré

PRIC : Programme régional d'inspection et de contréle
RDF/RF : Réglement de fonctionnement

RH : Ressources humaines

SF2H : Société francgaise d'hygiéne hospitaliére

SFGG : Société frangaise de gériatrie et gérontologie
UHR : Unité d'hébergement renforcée

UVP : Unité de vie protégée
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Cle USB

58

Cle USB
59

Cle UsB
60

61 | Deux derniers rapports annuels d'activité médicale (RAMA) | Clé USB

V- Relations avec 'extérieur

62 | Dernier Plan bleu Clé USB X

Conventions entre TEHPAD et les établissements de santé | Clé USB X
63 | publics et privés au titre de la continuité des soins
{urgences/MCOQ/Psychiatrie)

Conventions signées avec 'hdpital Rothschild, porteur de la | Clé USB X
filiere gériatrique desservant le 114m et 12¢me, un réseau de
soins palliatifs, un service d'hospitalisation a domicile (HAD)
et la DAC Paris Est

64

— Les pléces demandées devront étre transmises dans les meilleurs délais vers les plateformes suivantes :
https://collecte-pro.gouv.frf ainsi que httus:#/bluefiles.com/fr pour les documents médicaux. La procédure de connexion

vous sera envoyée ultérieurement par mail.

Agence regionale de santé lle-de-France
Rapporl d'inspection N°2024 IDF_00011 128/129











