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Délégation départementale de la Haute Garonne Monsieur le Président
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12 RUE JEAN JAURES
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23/03/2022

Lettre recommandée avec accusé réception

Objet : suivi de la mise en demeure suite  I'inspection de 'EHPAD « Athéna »

n° PRIC 2022 : M5-2022-D5P-31-07

Pl: 1rapportet tableau de synthése des écarts et des remarques et des décisions

Références légales prévues par le CASF: Art L313-14 CASF ; Art.L331-8-1 CASF ; Art L.1413-14 CSP ; Art.
D312-176-6 CASF ; Art L312-1-11, al. 2 CASF; Art R5126-109 du CSP; Art. L.311-3 3°CASF

Monsieur le Président,

Suite 3 I'inspection de votre établissement, réalisée le 9 fevrier 2022, nous vous avions invité a
communiquer vos observations, en réponse, sur les constats et les conclusions de la mission,
ainsi gque sur les mesures que nous envisagions de vous notifier.

Dans le cadre de la procédure contradictoire, vos observations et piéces justificatives nous ont
été transmises par la directrice de |'établissement, par courriel recu le 11 mars 2022.

Concernant les écarts majeurs pour lesquels des mesures correctrices impératives étaient
exigées, pour assurer la sécurisation des installations et des conditions de prise en charge des
résidents :

1 — Mesure correctrice impérative n®1
L'établissement doit formaliser une procédure (signalement, actions entreprises et RETEX) et
signaler systématiquement les événements indésirables graves aux autorités administratives
compétentes.
L’8tablissement a formé les équipes aux procédures existantes le 05 mars 2022.
Une fiche REFLEX a été créée et présentée a 'ensemble des équipes. Cette fiche détaille fo
conduite face a un événement indésirable.
Des supports de remontée des EIG ont été instaurés (mémo EIG, cahier de transmission) et sont
accessibles aisément.
Des temps d'échange dédiés aux EIG seront formalisés 1/mois entre le DE et les équipes; le
2%me mardi de chaque mois sera dédié @ la mise a jour de la PAQ
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Des formations ont été programmées (bientraitance fe 29 mars ou sera nommeé 1 référent
bientraitance (2 en tout sur la structure) ; prévention de la maltraitance les 21 et 22 avril)

2 - Mesure correctrice impérative n® 2

L'établissement doit communiquer le diplome de niveau 1 de la directrice.

La Directrice est engogée dons un processus de VAE de directeur d'établissement
gérontologigue. Son inscription o été formalisée auprés de 'ANFG. La formation est prévue du
11 agu 15 avril 2022 et la présentation au jury en juin 2022.

3 - Mesure correctrice impérative n°3

L’établissement doit proposer des formations qualifiantes aux aides-soignantes faisant
fonction, ou recruter des ASDE.

A défaut il doit revoir son organisation.

L’établissement a renforcé sa politique de professionnalisation d’accompagner les FFAS dans le
dispositif de fa VAE. Il est inscrit auprés des IFS! et IFAS comme établissement & visée
pédagogique. Il dispose d’une convention avec le lycée agricole de 5t Gaudens pour I'accueil de
bac pro SAPAT.

Il publie des offres d’emploi en permanence et des sensibilisations sont faites par la DE sur la
nécessité de disposer de personnel diplémé sur chaque unité.

4 - Mesure correctrice impérative n® 4

Linfirmier doit systématiquement fermer la porte de Finfirmerie dans n'importe quelle
circonstance. L'IDEC devra organiser une réunion pour rappeler les régles de sécurité a
I'ensemble des personnes qui ont accés a I'infirmerie.

L'établissement a sécurisé [infirmerie en posant un groom et en changeant sur la porte la
poignée de porte (avec digicode).

Un affichage o été posé et une sensibilisation des équipes a été faite le 5 mars aux regles de
sécurite.

5 - Mesure correctrice impérative n®5

Réduire les durées de contention sur les prescriptions tout en impliquant davantage les
médecins traitants dans la réévaluation de celle-ci ainsi que dans la recherche d'alternatives
a la contention.

L'établissement a engagé un travail de réévaluation des contentions.

Le médecin coordonnateur et 'IDEC ont réalisé un état des lieux afin de s’assurer que toutes les
prescriptions soient réévaluées. Par ailleurs, une évaluation mensuelle basée sur le
bénéfice/risque est bien réalisée. Les réévaluations de contentions seront faites en équipe
pluridisciplingire dés le mois de mars.

Enfin, un planning des réévaluations a été mis en place dés le 1° mars afin que les médecins
traitants y seient associés lors de leur passage sur la résidence.

6 - Mesure correctrice impérative n® 6

La direction doit mettre a disposition du personnel supplémentaire pour mieux accompagner
{aide au repas/stimulation) les résidents de I'UGD.

Désormais, un planning nominatif organise accompagnement quotidien des aides oux repas
de I'UGD.

Par ailleurs, un recrutement d’AS en 7h, du lundi au dimanche de 11h30 a 19h30 est en cours.
Enfin, 'ergothérapeute qui arrive le 1°" avril participera & 'aide aux repas et aux ateliers.

Au vu des constats de la mission, aprés recueil et analyse de vos observations, de la nature des
mesures correctrices mises en ceuvre par I'établissement, nous décidons de lever la mise en
demeure conjpinte qui vous a été notifiée, par correspondance du 4 mars 2022.
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Par ailleurs, aprés recueil et analyse de vos observations sur les différents constats de la
mission, nous vous notifions notre décision définitive.

Nous vous demandons de mettre en ceuvre, dans les délais impartis, les prescriptions
énumérées dans le tableau, ci-joint.

Ces actions vous permettront d’améliorer la qualité de I'accompagnement des résidents, ainsi
que les conditions d’organisation et de fonctionnement de 'EHPAD « Athéna ».

Lorsque les mises en conformité seront effectuées, vous voudrez bien transmettre a nos
services respectifs, tous les éléments permettant de vérifier le respect des prescriptions
notifiées.

A défaut de mise en ceuvre totale ou partielle des mesures demandées dans les délais
prescrits, des suites administratives, prévues par le code de I'action sociale et des familles,
pourront, si les circonstances I'exigent, étre décidees.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur le Président, |'expression de nos salutations distinguées.

Le Directeur Général de I'ARS Le Vice-Président du Conseil Départemental

de la Haute-Garonne

b ——

Pierre RICORDEAU Alain GABRIELI

Copie :
Conseil de la Vie Sociale

I irectrice d’exploitation

Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Clun du Millgnaira
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Tableau de Synthése des écarts/remarques ef des mesures correctrices définitives exigées
Inspection de 'EHPAD ATHENA (31)

Ecart Rappel de la réglementation Reéponse du gestionnaire Nature de la mesure attendue Délais de
(Tnjonction - Prescription - Recommandation) | mise en
(BT

Ecart 1 (écart non majeur) : Art L311-7duCASE =Prescription | Décembre

Les autorités de tarfication ne disposent
pas du réglement de fonctionnement et
nie [ont pas vu affiché dans les locaux

L Btablissement dott élaborer wn réglement de | 2022
fonctionnement et ['afficher dans ses locaux.

visités.
ECART MAINTENU
Dans |'attente du document finalise.
Ecart 2 (écart non majeur) An L3118 du CASE | =Prescription ) Décemnbre

L'EHPAD te dispose pas d'un projet
d"établissement de moins de cing ans, et
1 pas inité [ démarche d"actualisation

Létablissement dott  actualiser le  projet | 2022
d'etablissemet

du ot ECART MAINTENU
Dans I'attente du document finalise.
Ecart 3 icart majenr). | ARL316 CASF | => Injoncton | Inmédia

La gestion dzs événements mdésirables | Art L1413-14 CSP
déclarés en interne, bien que réaliste, est

pen formalisée (stonalement, actions

entreprises et RETEX )

Létablissement doit formaliser une procédure | powr  ha
(stgnalement, actions entreprises et RETEX) et | déclaration
sonaler systématiquement les  événements
indésirables graves aux autortés administratives | Décembre
compétetes. 2022 pour b
formalisation

ECARTLEVE




La porte de |'mfirmenie a étf Lassée
ouverte par ua des infirmiers alors que ce
derner n'étatt pas présent dans [a piéce.

Les médicaments et produits
visés 2 [article R 5126-108,
sont détenus dans un ou des
locaux, armotres ou autres
dispositfs  de  rangement
fermés 3 clef ou disposant

L'infirmier doit systématiquement fermer [a porte
de ['infirmene dans o'mporte quelle circonstance.
L'TDEC devra organiser une réumion pour fappeler
les égles de sécunté 2 I'ensemble des persommes
qui ont aceés A 'infirmerie.

Ecart 4 (cart majeur) Art. D312-176-6 CASF = Injonction 1 Immédiat
Les autorités de tarfication nie disposeat Ltablissement dott communiquer le diplome de
pas du diplome de niveau I de La mivean | de la directrice.
directrice
ECART MAINTENU
Mesure corrective modifiée compte tenu des | Délai corrige
démarches engagees ; Prescription Juin 2022
Létablissement doit communiquer le diplome
| deniveau 1 dela directrice a I'issue de sa VAE.
Ecart 3 (écart majeur) A L32-11 2l 2 CASF => Injonction I Jutn 2022
L tablissement tie dispose pas 'aide- Ltablissement dott proposer des formations
sognant qualifié dans [équpe pour qualifiantes aux aides-soignantes fasant fonction
certaines plages horaires. ou recruter des ASDE.
A defaut 1l dot revoir son organisation
ECART MAINTENU Délai corrige
Mesure corrective modifiée compte tenu des | Septembre
démarches engagées : Prescription 02
L'établissement doit poursuivre la politique de
professionnalisation du personnel FFAS.
Ecart 6 (écart non majeur): Amété du 16 octobre 2020 | => Presceiption 3: Décembre
La procédure de gestion des DASRI w'est | modifiant ["areété du 10 juilet L tablissement dott actualiser [a procédure de | 2022
pas actualisée en tenant compte  des | 2020 prescrivant les mesures gestion des DASRI en tenant compte des mesures
mesures générales nécessaires pour faire | générales nécessaires pour générales nécessaires pour faire face 2 ['épidémee
face a |'épidémse de covtd-19. fare face 3 [épidémie de dz covid-19.
covid-19 dans les terroires
sortis de ['#tat durgence
sanitaire et dans ceux of 1l a
et prorogé - MINSANTE ECARTLEVE
1% ;  MINSANIE
N2021_03).
Ecart 7 (écart majeur): Art R5126-109 du CSP . = [njonction 4 Immédiat

dun mode de fermeture
assurant 2 méme séconté
dédits 2 eur stockage

ECART LEVE




Le projet général de soims w'a pas été
present

Le médecin coordonnateur dott élaborer e projet
général de soins

ECART MAINTENT,
Dans ['attente du document finalisé.

Ecart § (écart non majeur) : [ AfD312-157 CASF E f’rescriprion#: A dde o
Le médecin coordommateur 2 suivi Le prochan médecin coordomnnateur qui sera | fecrtement
partiellement |2 formation ~continue ecruté devia étre titulare du diplome prévu
(manque 2 modules de fnc-ActioN). féglementairement.
. lICART MAINTENU
Ecart 9 (écart non majeur) : ArtD 312-158 CASF => Prescription 5 - 3 moss aprés
Ltablissement n'a pas présenté e Le médecin coordonnateur doit établir un rapport | [a date du
rapport anmuel d"activité médicale. anue] d'activié medicale recrutement
ECARTLEVE
 Sous la reserve de framsmeftre le RAM
| rapidement pour controle.
Ecart 10 (écart non majeur) : ArtD312-158 CASF = Prescription 6 3 mois aprés

la date du
fecrutement

Ecart 11 (écart majeur)

Les durées de prescription  des
contentions sont beaucoup trop longues
et nécessitent|'imerveation des médecins
trafants.

Recommandations ~ de
ANAES (Agence
nattonale de [aceréditation
ef de [¢évaluation en sanfé
aujourd Tt HAS  haute
aufortte e santé). octobre
2000 - « Limiter les risques
e la confention physique
(e la personne dgee »

| => Injonction 5

Redure les durées de contention sur les
prescriptions tout en mpliquant davantage les
medecins traitents dans [a réévaluation de celle-ci
aimst Que dans [a recherche dalternatives 2 la
conteation

ECART MAINTENU
Mesure corrective modifiée compte tenu des
démarches engagées : Prescription

11 convient de démontrer que les prescriptions
de frés courte durée font I'objet d'une
évaluation quotidienne.

Trnmédiat

Délai corrige
Septembre
0




Ecart 12 (écart majeur) At L311-3 3°CASF
L'msuffisance de  professionnel e

permet pas la prse en charge et

["accompagnement de qualité qu dowent

étre assurés au fésident en application du

code de ['action sociale et des familles

Remarque | (remarque non majeure) :
En labsence de formalisation de La
chaine hiérarchique, 'EHPAD fe permet
pas  d'appréhender  clarement les
fonctions, les liens et le posttionnement
des cadres dirigeants et des cadres
infermedaies.

Remarque 2 (remarque majeure) : | ANESM  «Mission o
La tracabilté des réclamations est peu | responsable d'établissement et
formaliste. Pour autent une sute est | 16l de [encadrement dans la
feservée 3 chacune des réclamations | prévention et le tratement de
recueilles. la maltrattance » - Décembre
L'absence d'un disposttf de recued, de | 2008).

trattement et d'analyse des réclamations

formalisé et opératiomnel, n'est pas

conforme aux  bomnes  pratiques

formulées par ' ANESM

=> Injonction 6 -

| La direction doit mette 3 disposition du personnel

supplémentaire pOUr MmiEUX accompagner (2ide au
tepas stimulation) les sésidents de ['UGD.

ECART MAINTENU
Mesure corrective modifiée compte tenu des
démarches engagaes : Prescription

' L'accompagnement effectf doit étre documenté
| par des plannings sur plusieurs mois. De plus,

attention au  glissement de faches car
lergothérapeute realise le hilan de
positionnement et de lactivite repas puis
effectue des évaluations régulieres : il n'est pas
la pour pallier 'embauche d'AS.

Tmmédia

Délai corrige
Septembre
0

=>Recommandation | :

L'établissement dot formaliser une chaine
hérarchique pour permettre  d"appréhender
clurement les fonctions, les lens et le
positionnement des cadres dirigeants et des cadres
miermédiaures,

REMARQUE LEVEE

=> Prescription T

Ltablissement doit formaliser [a tragabilité des
téclamations et meftre en place un dispositf de
secuell, de traitement ef d"analyse des éclamations
formalisé et opérattonel

REMARQUE MAINTENUE

Qutre la tracabilité, il est attendu une analyse
formalisée ef opérationnelle des réclamations.
La participation des équipes doit efre
recherchée dans |'analyse.

Jun 202

Décembre
022




Remarque 3 (remarque majeure) :
L'absence d'évaluation réquliére des
agents ge facilte pas [a mise en place
dun  acompagmement,  par
[encadrement, destiné 3 prévenr la
maltraitance par [a reconnaissance et la
valorisation des talents et compétences
de chaque professionnel

Remarque 4 (remarque non majeure) : |
Le DARI nest pas d'usage aisé et ne
repond pas | usage qu'tl dott avorr

| Recommandation & |

IANESM  relave  aux
missions  du - responsable
d'établissement &t au role de
lencadrement  dans  la
prévention et |¢ traitement de
la maltrattance - partie II
relative 3 la mise en place
Jute orcamsation et des
pratiques  dencadrement
conformes aux obyectifs de
prévention de [a maltratance -
Décembre 2008.
INSTRUCTION N
DGCS/SPA2016195 du 15
juin 2016 relative 2 la mise en
(euvte du programme national
Jactions de prévention des
tnfections associées aux soits
(PROPIAS) dans le secteur
medico-social 20162018

Remarque 5 (remarque non majeure) ;
1 des 2 dossters de demande d"admission
figs au sort momtre ['absence de
signature de la directrice, le médecin-
coordonnateur et [IDEC ayant, quant 3
eux, signé [a fiche d'admission (entrée
du 27/012022).

Remarque 6 (remarque majeure)

Il o'y a pas de convention avec un
Etablissement de santé notamment pour
[a prise en charge des urgences

Remarque 7 (remarque majeure) :

Les animations proposées e fépondent
plos aux attemtes des  résidents
autonomes. A [UGD, ['absence
d"animatton ne permet pas d'offrir une
prise en charge de qualité aux résidents
Cette absence nie concourt pas o plus 3
[a mise en place d'une dynamique de
SEIVICE.

E Prescription §

L tablissement dott mettre en place une évaluation
anmuelle des agents. Un programme prévisionnel
des entretiens d'évaluation dott étre fixé chaque
anniée (en début d"année par exemple).

REMARQUE LEVEE

=> Recommandation 2 :
" etablissement dott revoir le contenu du DAR

REMARQUE MAINTENUE
Dans I'attente du document finalisé.

Mai 202

Décembre
022

=> Recommandation 3
La directrice dott systématiquement signer les
dossters de demande d"admsston.

REMARQUE LEVEE

[tmedsat

=> Prescription 9

L tablissement doit conclure unie convention pour
b prse en charge des urgences avec um
établssement de santé

REMARQUE MAINTENUE
Dans I'attente du document finalisé.

= Prescription 10 -
L tablissement repenser ses anmations afin de
fepondre aux attentes des résidents et des familles

REMARQUE MAINTENTE
Dans I'attente d'un hilan sur I'adéquation des
| animations aus attentes des residents ef familles

Septemmbre

0

Septemmbre
00




Remarque § (remarque majeure) :
Auegard de [ lourdeur des résidents de
[UGD

S'agissant du déjeuner -> la stulation
et |'aide au repas ne sont pas suffisantes
Sagissant du souper -~ les effectis ne
st pas  suffisants pour  assurer
stmultaément  ['aide au repas et la
survetllance des résidents en salle 3
manger

( échanges en CVS, commission animation...)

Remarque ) (remarque majeure)
L tablissement nest pas imscrit dans un
résean d sotns palliatis.

=> Prescription 11 -

L tablissement dotts"agissant du déjeuner prévoir
des actions pour stimuler plus les sésidents de
['UGD et prévorr une aide au epas adaptée aux
fésidents pris en charge.

L tablissement s"agissant du souper doit prévour
des effectifs  supplémentatres pour  assurer
stmultanément |"aide au repas et [ survenllance des
tésidents en salle 3 manger.

REMARQUE MAINTENTE
Dans I'attente du recrutement effectif

[tmedat

Remarque 10 (remarque majeure) :
L tablissement 0'a pas de lien établs
avec une EMSP

=> Prescription 12 -
L'établissement dott s'mscrire dans un résean de
sous palliatfs.

REMARQUE MAINTENUE
Dans ['attente du document finalisé.

Septemmbre
00

=> Prescription 13 -

L'établissement doit se rapprocher du CH de
Lanniemezan pour actualiser [a comvention en
mtégrant [z lien avec | EMSP.

REMARQUE MAINTENUE ave correctif
L'établissement doit se rapprocher du CH de
secteur pour acfualiser la convention en
intégrant le lien avec 'EMSP.,

Septemmbre
00




”Remarque 11 (recommnnﬂﬁiion wn |

majeure) :

Aujour de ['inspection, seulement 3 IDE
sont en poste ; le projet 3 5 postes
correspond davantage 2 une charge de
travail pour un EPHAD avec un GMP
proche de 800 (GMP 2021 2 743) et PMP
3 231 enjuim 2021,

Remarque 12 (recommandation non
majeure)

I11'y  pas de procédure tterne dans les
classeurs relatifs aux modalités d"accés
en fonction de [a qualification des
professionnels mais notice Netsoin dans
le cadre des bomnes pratiques (IDE/AS.)
Il wexsste pas 2 I'EHPAD d'armotre
fermée 4 clé ol les codes pourratent étre
entreposés (tnformation IDEC).

Remarque 13  (recommandation
majeure) : Etablissement sans PUI
(comention avec une officine de
Pharmace) pour lequel un stock de
medicaments méme minme dans les
placards pourrat constituer un dgbut de
PUL

L Btablissement doit fester viglant quant 3 [a
consttution d'un stock de médicament pouvant
consttuer un début de PUT

REMARQUE MAINTENUE
Est concerné un stock constitué a partir de fins
de baites de médicaments non utilisés et qui sont

stockés dans un placard face a la porte d'entrée
du local dedie.

[ => Recommandation 4 septembte
L tablissement dot recruter 1 IDE supplémentaire | 2022
conforment 4 son plan de recrutement.

REMARQUE MAINTENUE

=» Recommandation 5 septembre
L tablissement dott prévoir une procédure inteme | 2022
das les classeurs relatifs aux modalités d"accés au

DM en fonction de Lo qualification des
processiorels.

Ltablissement doit prévorr de fermer & clef

['armotre o sont entreposes les dossters médicaux

o0 les codes poumaent ftre entreposés
(informatton IDEC),

REMARQUE LEVEE

=> Prescription 14 - Immédiat




