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Lettre envoyée en recommandé avec accusé de réception

Objet : Contrdle sur pieces EHPAD — Clbture de la procédure contradictoire
Notification de décision définitive

PJ : Tableau définitif de synthése des mesures correctives

Tableau des remarques et des recommandations retenues

V/Réf : Votre courrier du 24/10/2023 regu par mail

Monsieur le Directeur,

A la suite de la lettre d’intention que je vous ai adressée le 13/09/2023, vous m’avez fait part de vos observations
dans les délais impartis et transmis tout document complémentaire que vous jugiez nécessaire.

L’examen attentif de I'ensemble de ces éléments me conduit a cléturer la procédure contradictoire a la suite de ce
contrble sur piéces.

Le tableau définitif de synthése des mesures correctives et le tableau des remarques, ci-joints, précisent les
prescriptions retenues et les recommandations maintenues avec leur délai de mise en ceuvre. En conséquence
je vous invite a communiquer les éléments demandés aux services de la délégation départementale, en charge

du suivi de votre structure.

En application des articles L121-1 et L122-1 du Code des relations entre le public et 'administration qui régissent
les modalités de la procédure contradictoire préalable, les prescriptions retenues a I'issue de cette procédure ont
la valeur d’une décision administrative.

Un recours gracieux motivé peut étre adressé a mes services dans un délai de deux mois suivant la notification
du présent courrier, étant précisé qu’en I'absence de réponse de '’Administration dans un délai de deux mois a
compter de la date de réception de votre recours, celui-ci devra étre considéré comme implicitement rejeté.

Dans un délai franc de deux mois a compter de sa notification et sans préjudice d’un éventuel recours hiérarchique
auprés de Madame la Ministre des Solidarités et des Familles, la présente décision ouvre droit a une voie de
recours contentieux prés du tribunal administratif territorialement compétent qui peut également étre saisi par
I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible sur le site internet « www.telerecours.fr ».

Je sais pouvoir compter sur votre pleine implication et celle de vos équipes pour poursuivre les réflexions au sein
de I'établissement et les démarches d’amélioration déja engagées.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.

Le Directeur Général

ier JAFFRE
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Tableau définitif de synthése des mesures correctives
Tableau des remarques et des recommandations retenues
Contréle sur pieces de 'TEHPAD « QUERCY BLANC SITE A » situé a —- CASTELNAU MONTRADIER
- (46)

Un écart est I'expression écrite d’'une non-conformité ou d’un non-respect d’'obligations légales ou réglementaires juridiquement opposables.

Une remarque est 'expression écrite d’'un défaut ou d’un dysfonctionnement plus ou moins grave qui ne peut étre caractérisé au regard d’un texte juridiquement opposable.
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Ecarts (7) Référence

reglementaire

Nature de la mesure attendue
(Prescription)

Proposition de
délai de mise
en ceuvre a
compter de la
réception du
courrier de
cloture de la
procédure
contradictoire

Décision du Directeur
Général de ’ARS

Réponse de
I’établissement

Prescription 1 : Le médecin

Délai :

Prescription maintenue

La mission prend en
compte la réponse de
I’établissement.
ransmettre le compte
rendu de la CCG et le PV
d’installation.

Délai : 6 mois.

Prescription levée.

coordonnateur doit réunir, au Ala dtate det
Ecart 1 : La Commission de minimum une fois par an, la :jicxézrcei:
Coordination Gériatrique n’est pas | Art. D.312-158, | commission de coordination coordonnateur
constituée et/ou active, ce qui 3% du CASF gériatrique chargée d'organiser Mettre en '
contrevient aux dispositions de l'intervention de I'ensemble olace Ia
I'article D.312-158, 3° du CASF. des professionnels salariés et commission de
libéraux au sein de o
|'établissement. C(?o.rdu?atlon
geriatrique.
Ecart 2 : Les CR des CVS ne sont pas
;ZZZ?S;?EZT&?EZIit?S par le PreS(I:riprtion 2 : La structure est
contrevient aux dispositions de ir.1vitee a s'assurer de |a _
article D.311-20 du CASF. signature des CR des CVS parle | Délai:
Le CVS ne se réunit pas au moins 3 Art. D. 311-20 Pre5|dgnt duICVS, pour les Effectivité fin
fois par an sur convocation du du CASF Er}ocl'?alnes se.ancge;. . | 2023
Président ce qui contrevient aux C\e/l;mr aumoins 3 Tols paran e
dispositions de I'article D.311-16 du '
CASF.
Ecart 3 : I'EHPAD ne dispose pas de Art. D. 312- Prescription 3 : Finaliser le Délai : 2 mois

MEDCO et contrevient a l'article

D312-155-0 du CASF 153-1 du CASF

recrutement du médecin
coordonnateur. Transmettre

Prescription levée.

Le contrat du medco a
bien été transmis.

AGENCE REGIONALE DE SANTE OCUCITANIE
CONTROLE SUR PIECES N° : MS_2023_46_CP_4
EHPAD QUERCY BLANC SITE A MONTRADIER
TABLEAU DE SYNTHESE DES ECARTS ET REMARQUES
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Le temps du medco est
de [ ETP soit

/semaine réparti sur
les 2 sites.
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Art D. 312-157
du CASF
HAS, 2012

son contrat de travail daté et
signé ainsi que son diplédme de
spécialisation complémentaire
de gériatrie.

Ecart 4 : La procédure de
déclaration des
dysfonctionnements et EIG aux

Art. L.312-8 du

Prescription 4 : Actualiser la
procédure de déclaration des
dysfonctionnements et des EIG
eny intégrant la notion « sans

Délai : 3 mois

Iautorltes (ARS et CD) transmise par CASF délai » ainsi que I'adresse mail Pela',: .
a structure ne précise pas une . ) immédiat
déclaration « sans délai », ce qui Art. L.331-8-1 a I:?\quellie les 5|gnaI(3:ments
contrevient aux dispositions de du CASF doivent étre adressés : ars-oc-
larticle L331-8-1 du CASF. alerte@ars.sante.fr
] o Art. L.311-4-1

Ecart5 :‘A défaut de transmission du CASF
du rrjc.JdeIe de I.'ar.mexe’ du contrat Art. L.342-2 Prescription 5 : Transmettre a
de séjour, la mission n’est pas en du CASF I’ARS un modéle d’annexe au Délai :
mesure de s'assurer que la Art. R.311-0-6 | contrat de séjour. 1 mois
st.ructtfr.e est confor.me aux du CASE
dispositions de I'article R.311-0-7 Art. R.311-0-9
du CASF du CASE

Prescription 6 : La structure est
Ecart 6 : La structure déclare ne pas invitée a établir une
d|spose.r d’une conver.mon .avec. un | L5126-10 conventlgn avgc ur.m ou des Délai :
ou plusieurs pharmaciens titulaires pharmaciens titulaires .

Ry . . \ du CSP P . . 3 mois

d’officine, ce qui contrevient a d’officine, conformément a
I'article L5126-10 du CSP. Iarticle L.5126-10 du CSP.

Transmettre la convention a

I’ARS.
a7 s s |1, | P s s o | 2
de PAP pour I'ensemble des T 6 mois

résidents.

CASF

chaque résident. Transmettre a
I’ARS la date d’exhaustivité.

terminée.

AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE
CONTROLE SUR PIECES N° : MS_2023_46_CP_4
EHPAD QUERCY BLANC SITE A MONTRADIER
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Prescription levée.

Prescription levée.

Prescription maintenue.

Prescription maintenue
jusqu’a la date a laquelle
la réévaluation sera




Art. D.312-155-

0 du CASF
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Remarques (8)

Référence
reglementaire

Nature de la mesure attendue

Proposition
de délai de
mise en
ceuvre a
compter de la
réception du
courrier de
cléture de la
procédure
contradictoire

Réponse de
I’établissement

Art. D311-16 du

Recommandation 1 :

Recommandation
retenue par le
Directeur Général de
I’ARS

Recommandation levée.
CVS transmis.

Remarque 1 : La programmation CASF Transmettre a I'ARS la Délai :
2023 n’a pas été transmise. programmation des CVS 2023. Immédiat
Art. D.312-156 du | Recommandation 2 : Assurer
CASF un temps de médecin
coordonnateur conforme a la
réglementation (art. D.312-156
Remarque 2 : Le temps ETP du CASF) et transmettre tout L.
futur médecin coordonnateur en document attestant de la Délai :
cours de recrutclement do,it' prendre conformité ETP médecin 1 mois
en compte cet écart anterieur. Coordonnateur 3 I'ARS.
Bien vouloir préciser d’ores et
déja le temps prévu en ETP du
futur MEDCO.
Recommandation 3 : Mettre en
Remarque 3 : La structure déclare place des RETEX et les
ne pas réaliser des RETEX suite a formaliser — suite 3 un EIG. o
I'analyse des dysfonctionnements Transmettre la formalisation du Délai:
et des EIGS. 4 mois

document a I’ARS.

Recommandation
maintenue.

Mettre en conformité a
la réglementation I'ETP.

Délai : Effectivité 2024

Recommandation levée.
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Remarque 4 : La procédure du

Prise en charge
médicamenteuse

Recommandation 4 : Veiller a

Recommandation
maintenue.

Délai : 6 mois.

Recommandation levée.

La convention a bien été
transmise.

Recommandation
maintenue.

Délai : Effectivité 2024.

circuit du médicament transmise en EHPAD - actualiser la procédure du Délai :
est datée de 2016. ANESM - Juin circuit de médicament. 4 mois
2017
Guide HAS
Guide de bonnes
ratigues pour la .
. - d . . p Recommandation 5 :
prévention es s
Remarque 5 : La structure n’a pas | . focti lia Translmettre al ARS Ia. Délai :
) ) o Intections I€€S | procédure de prévention et de 1 moi
transmis la procédure ainsi que la . s . . . . mols
‘ aux_soins réalisés | gestion du risque infectieux
convention. en dehors des | conformément au guide de
établissements de | Ponnes pratiques.
santé.pdf
Recommandation 6 :
Recommandations | Transmettre a la mission la
de la HAS - procédure formalisée d’acces Délai -
Remarque 6 : Aucun document Dossier de liaison 3:1xesr:3t|:;rr1\2in Zr:ﬁ:%Tle;:t 1 mois
transmis. d’urgence - juin g ,q
que demandés.
2015
Guide HAS Recommandation 7 : Elaborer
Novembre 2021 et mettre en place les
(Diagnostic de la procédures suivantes :
dénutrition chez la - Troubles du transit
personne de 70 - Nutrition/dénutrition
Remarque 7 : Il manque des ans et plus) - Déshydratation o
procédures indispensables aux - FEtat bucco-dentaire Délai :
bonnes pratiques médico- 4 mois

soignantes gériatriques.

- Incontinence

- Troubles du sommeil

- Ostéoporose et activité
physique

- Soin palliatif / fin de vie

Recommandation
maintenue.

Délai : Effectivité 2024.
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Transmettre la liste actualisée
des procédures a I’ARS.

Remarque 8 : La structure déclare
ne pas avoir organisé les acces aux
consultations de spécialistes pour
le suivi des pathologies
somatiques chroniques de ses
résidents.

Recommandation 8 : La
structure est invitée a
organiser les acces aux
consultations de spécialistes
pour le suivi des pathologies
somatiques chroniques de ses
résidents.

Délai :
6 mois

Recommandation
maintenue.

Délai : 6 mois.
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