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Pj: 2 - Mesures correctives définltives
Rapport d'inspection

Madame la Présidente,

Une inspection diligentée a notre initiative gu titre des articles 131313 et svivants du CASF et Le116-1du
CSP s'est déroulée & FEHPAD I'Arc en Ciel le 05 juin dernier, au titre de Forlentation nationale
dinspection contréle « Plan d'inspection et de contréle des 7 500 Etablissements d'Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) en deux ans » (période 2022 — 2024) ».

Sur la base du rapport établi par fa :.w&o__.. Novs vous avons fait parvenir par courrier en date du 28
novembre 2023 les mesures correctives demandées afin de remédier a2ux non conformités,
manquements et dysfonctionnements constatés.

Vous avez transmis votre réponse en retour Ppar courriel daté du 02 mat 2024, Celui-ci ne respecte pas
le délai de réponse atrendu de 1 mols qui svait été fixé dans la décision proviscire et cette dernidre n'est

pas signée par vos soins.

Au terme de la procédure contradictoire et aprés examen approfondi de votre réponse, nous avons
Fhonneur de vous notifier nos décisions définitives, dont vous trouverez le détail dans le tableav figurant
€n annexe.

Vous veillerez & mettre en csuvre Fensemble des mesures correctives dans les délais prescrits qui courent
a réception de Ia présente décision et 3 communiquer & nos services respectifs las éléments attestant
de Veffectivité des mesures et actions mises en ceuvres. Vous vous attacherez en particulier & :

- Formaliser un projet d’établissement répondant aux attendus légaux prévus aux articles L3118
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et D311-8 du CASF et le présenter aux différentes instances.

- Augmenter le temps de travall du médecin coordonnateur ;

. Prévoir des temps de reltve et de transmission entre les équipes afin d'assurer le passage
diinformations et garantir la continuité des soins et des accompagnements ;

. Sécuriser les locaux, notamment I'oyverture des fenétres avec des systémes de limitation
d'ouverture afin de prévenir les tentatives de svicides des personnes 8gées dépressives et
sécuriser les locaux techniques dédiés aw ménage afin de rendre Impossible Faccés aux produits
dangereux ;

- Mettre 3 jour les plans organisant les douches et indiquer les besoins en aides humaines et
techniques de chaque résident ;

- Formaliser les protocoles relatifs & la gestion des infections groupées, 2 la prévention et
traitement des chutes, 3 la prévention et prise en charge de la dénutrition ; et mettre 2 jour le
protocole de la mise sous contention physique passive en formalisant les modalités de leur mise
en place et suivi.

En outre, nous vous invitons vivement 3 présenter les conclusions de ce rapport ainsi que les mesures
notifiées au conseil d'administration et lors du prochain conseil de la vie sociale de 'établissement.

Le suivi de Ia mise en ceuvre des mesures correctives sera effectué par la délégation départementale du
Rhéne et son service personnes dgées et le service Etablissements PA/PH du Département du Rhéne.
Vous veillerez 3 transmettre I'ensemble des éléments probants nécessaires dans un-délai de 8 mois.

La présente décislon est susceptible de recours devant fe tribunal administratif compétent dans un délai
de deux mois & compter de sa réception. Cette saisine du tribunal administratif peut sé faire par la voie
de I'application « Télérecours citoyen » sur le site www.telarecours.fr

Nous vous rappelons enfin que cette décision accompagnée du rapport d'inspection fait partie des
documents administratifs communicables aux tiers au sens des articlss L3111 et L300-2 dv code des
selations entre le public et I'administration.

Nous vous prions d'agréer, Madame ta Présidente, V'assurance de notre considération distinguée.

La Directrice générale n_w EARS

Cople : Mme Ia diractrice [NNRRRR O ire<trice de PEHPAD Arc en Clet
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ANNEXE : MESURES CORRECTIVES DEFINITIVES

Les mesures correctives définitives sont prononcées en référence aux écarts et remarques formulés par
la mission dans son rapport et mentionnés dans les tableaux ci-dessous, et aprés analyse et prise en
compte des réponses de la structure inspectée.

Nature des mesures correctives

Les injonctions et prescriptions se fondent sur des bases législatives ou réglementaires et sont

prononcées suite au constat de non-conformité par rapport a un référentiel opposable (bases
textuelles). Ces mesures s'imposent a la structure inspectée.

Les injonctions sont formulées en réponse aux situations de non-conformité les plus significatives ou aux
situations de risque majeur.

Les recommandations visent a corriger des dysfonctionnements ou manquements ne pouvant étre
caractérisés par la non-conformité a une référence juridique : dysfonctionnement source de risque(s) et/
- ou manquement a un référentiel de bonnes pratiques non opposable par exemple.

Maintien / levée des mesures correctives

Les mesures correctives envisagées lors de la phase contradictoire sont confirmées quand :

- Aucune réponse n‘est apportée par la structure.

- Laréponse n’est pas jugée satisfaisante par le commanditaire.

- Laréponse constitue un engagement sur une action non vérifiable en I'état compte tenu des délais
de mise en ceuvre ou est une simple déclaration d’intention dépourvue d’éléments probants.

- Les engagements de la structure nécessitent une vérification sur place pour s’assurer de leur réalité
(par exemple en matiere de travaux).
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l Cf. écart(s) /

N° | PRESCRIPTIONS envisagées RELAI . | REPONSE DE LA STRUCTURE
Remarque(s) | envisagé

Formaliser un Projet d‘Etablissement répondant aux
1 différents attendus légaux prévus aux articles L-311-8 et D311- | Ecart N1 8mois | Pasde réponse de I'établissement

8 CASF, et le présenter aux différentes instances

Afin de garantir la déclaration des Evénements et

Dysfonctionnements prévue a l'article L331-8-1 du CASF,

mettre en place une procédure unique de déclaration des . e
2 | " E N m Pas d'él nts probants

Evénements Indésirables Graves (EIG) et s'assurer de son BT e Smeis Slemants prooan

appropriation par I'ensemble des personnels, la déclaration |

doit etre remplie par celui qui a constaté I'EIG. o _

Lancer une démarche de qualification des professionnels non
3 qualifiés de I'établissement en vertu de l'article D312-1 Il du | Ecart N3 12 mois Pas de réponse de |'établissement

CASF —

ité de t il S i "

4 Augmenter la q‘\mt' e tempiids thavall duimedecin Ecart N4 6 mois Pas de réponse de I'établissement

coordonnateur a 0.60 ETP

L'établissement indique que le stockage de la
. 5 i tei ! é Scurisé a été fait mais n’ t

Stocker les bouteilless d'oxygéne conformément aux ZS:U:!T;‘:;X gerr:)i:;unse cterar iBepparte

5 conditions prévues par I'AMM et le réglement contre | Ecart N°5 3 mois P

I'incendie des ERP

Prescription N° 5 maintenue dans l'attente de la
transmission d’élément de preuve
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RECOMMANDATIONS envisagées

cf. DELAI REPONSE DE LA STRUCTURE

remarque(s) envisagé \

Je vous recommande de :

Formaliser sur les plans de changes la
programmation des changes afin de

garanti que les protections sont
contrélées régulierement et assurer une
dotation en protection suffisante.

R Maj. 1 3 mois Pas d'éléments probants

2

Mettre en place un diapositive de recueil
' des doléances des usagers afin
d’améliorer la prise en charge de résidents
et de pouvoir évoquer ces éléments lors
de la réunion du CVS

R2

3 mois Pas d’éléments probants

Définir une partition Claire et précise des
roles et des missions assignés aux agents
de 'EHPAD ARC en Ciel et de la Résidence
Autonomie Les Ollagnes

R3

3 mois Pas d’éléments probants

Assurer I'appropriation par les équipes de
la procédure de continuité de la direction
et de gestion des astreintes

R4 et RS R10

R1

3 mois Pas d’éléments probants

Informatiser la gestion des plannings et du
temps de travail afin de fiabiliser et
simplifier la gestion des ressources
humaines et mettre en place une

organisation du travail favorisant autant

R6 et R7 6 mois Pas de réponse de I'établissement
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T : ———
que faire se peut, le rythme de vie des

résidents.

Etablir une fiche de poste et une fiche de
tache pour chaque salarié

R8

6 mois

Prévoir des temps de reléve et de
transmission entre les équipes afin
d’assurer le passage d'informations entre
les équipes et de garantir la continuité des
soins et des accompagnements.

R9

6 mois

Pas de réponse de I'établissement

Pas de réponse de I'établissement

Etablir un plan de formation au profit des
professionnels et répondant a leurs
besoins au vu des publics accueillis, ce qui
permettra d‘assurer une prise en charge
plus adapté des résidents

R12

12 mois

Pas de réponse de |'établissement

Accompagner les démarches de VAE et |

de qualification des personnels non
diplédmes de I'établissement

R13

12 mois

Pas de réponse de |'établissement

10

Sécuriser les locaux  notamment
l'ouverture des fenétres avec des
systémes de limitation d'ouverture afin de
prévenir les tentatives de suicides des
personnes dgées dépressives et sécuriser
les locaux techniques dédiées au ménage
afin de rendre impossibles l'accés aux
produits dangereux (phytosanitaires et
auvtres ...)

R14

6 mois

Pas de réponse de I'établissement

1

Faire figurer sur les plans de soins les
particularités individueiles de
l'accompagnement quotidien du résident
et expliciter certaines taches et bien
indiguer tous les actes & faire (mise sous

R15
R16

3 mois

Pas de réponse de |'établissement

La recommandation N° 11 est maintenue
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oxygene, la contention au lit..) et assurer
leur mise a jour réguliére.

Mettre a jour les plans organisant les
douches et indiquer les besoins en aides

Pas de réponse de I'établissement

12 ; f R17 2 mais . .
humaines et techniques de chaque La recommandation N° 12 est maintenue
résident.
Mettre en cohérence les plans de nursing e . s o .
) P L'établissement indique que les plans de change ont été importés
et les plans de changes afin de sécuriser la . )
: i i dans le logiciel de soins pour mettre en cohérence ces 2 sources
[priSk aichage salor a8 besnifs idantirios d'information. Il n'a transmis aucun document pouvant "attester.
13 | et propres a chaque résident et inscrire | R18 et R19 3 mois ’ P ’
|'accompagnement aux toilettes et le ” 5
ompag . La recommandation N° 13 est maintenue dans l‘attente de la
compléter dans les plans de soins et de 38 iig
h . . transmission d’élément de preuve
nursing de jour comme de nuit.
Réorganiser le service des repas et/ou
systématiser la proposition de collation
afin de ne pas espacer de plus de 12h deux De 6 mois . .
14 P P P 9 R20 & : Pas de réponse de I'établissement
repas en vertu des bonnes pratiques 212 mois
visant a lutter contre la dénutrition de la
_personne agée.
Mettre a jour régulierement les dossiers
de liaison des urgences et en assurer la % s
: g’ e . Pas de réponse de |'établissement
15 | complétude afin d’assurer la transmission | R21 6 mois ¢ 5 :
: . . La recommandation N° 15 est maintenue
des informations du résident en cas de
transfert en urgence
Formaliser les protocoles relatifs a la . . s . .
. pre . . L'établissement indique la formalisation d’une procédure et sa
gestion des infections  groupées R ; . N .
hotARTREHE TIAC &t IRA, ¥ décisratian communication aux équipes d'ici le deuxiéme trimestre, aucun
16 ! R22 3 mois document n’a été transmis pour valider cette démarche.

obligatoire a I'ARS, afin de favoriser une
bonne gestion partagée entre tous les
personnels.

La recommandation N° 16 est maintenue
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Formaliser un protocole de prévention et
traitement des chutes en intégrant,

L’établissement indique la formalisation d‘une procédure et sa
communication aux équipes d’ici le deuxieme trimestre, aucun

vérification des dates de péremption et
| de leur fonctionnement;

17 L . . R23-et 24 3 mois document n'a été transmis pour valider cette démarche
les modalités de la déclaration des chutes
dans le logiciel soins ; " ;
8 = La recommandation N° 17 est maintenue
| Formaliser un protocole sur la prévention £ . - S z
i P E,i P i . L'établissement indique la formalisation d’une procédure et sa
et la prise en charge de la dénutrition et | R25 3 mois s . . : :
o communication aux équipes d'ici le deuxiéme trimestre, aucun
assurer son appropriation par les o s . : (
18 ) document n’a été transmis pour valider cette démarche.
professionnels
Assurer la mesure pondérale mensuelle | R26 Immédiat . :
U e ¢ € | La recommandation N° 18 est maintenue
pour chaque résident — o
Mettre 3 jour le protocole de mise sous
contention physique passive notamment
our les contentions au lit et au fauteuil, " Pas de réponse de I'établissement
19 | POUr S e . . R27 et 28 2 mois P o <
et définir les modalités et outils de mise La recommandation N° 19 est maintenue
en place et de suivi (renouvellement des
prescriptions, évaluation..)
Lister sur la dotation d'urgence le matériel f '
mis a disposition (aspirateur de P £ g
i SEii e ; £ Pas de réponse de |'établissement
20 | mucosités, défibrillateur..), et assurer la | R29 immédiat P

La recommandation N° 20 est maintenue
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