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Direction Inspection, Controle et Evaluation

Service émetteur : Monsieur le Président de Médicharme
. _ 85, avenue de Saint Cloud
Affaire suivie par 78000 VERSAILLES
Courriel : . A Madame la Directrice de 'EHPAD des Eaux
" \Vives

20, voie de Beaulieu

— 55250 TRIAUCOURT

Nos réf. :  2023D/910/1D Nancy,le 2 4 JAN. 2023

Lettre Recommandée avec AR n°® 2C 160 697 8329 7 / 2C 160 697 8328 0

Objet: Décision administrative, suite a inspection

P.J.: 1 tableau des prescriptions et recommandations maintenues a l'issue du contradictoire

Monsieur le Président,
Madame la Directrice,

En date du 16 juin 2022, nous avons diligenté une inspection inopinée a 'EHPAD des Eaux Vives (55), géré
par le groupe Médicharme, sur le site de Triaucourt.
Le rapport d’inspection et les décisions envisagées vous ont été transmis le 02 novembre 2022.

Conformément au code des relations entre le public et 'administration, il vous a été demandé de me
présenter, dans le délai de 1 mois, vos observations sur les mesures correctives envisagées.

Votre réponse a été réceptionnée en date du 30 novembre 2022.

Aprés avoir étudié et pris en compte vos observations, nous saluons 'ensemble des différents plans d’actions
que vous avez pu enclencher. En effet, la trés grande majorité des démarches, d’ores et déja mises en
ceuvre, permettent de lever certaines prescriptions et recommandations.

Nous vous notifions ainsi la présente décision.

Les prescriptions n°4 et 5, ainsi que les recommandations n°2 et 3, 52 14, 16, 18 a 24, 27, 29 a 33, 35 4 43,
46 a 48 et la n°50, sont levées.

Ensuite, nous attitrons particuliérement votre attention sur les prescriptions et recommandations ci-dessous.

La prescription n°1 relative & la réalisation du projet d’établissement. Au regard de vos annexes 1 et 1 bis,
la mission prend note des réunions réalisées en 2022, de la dynamique enclenchée et du calendrier de
finalisation. Cependant, comme le projet demeure un des axes de la loi 2002-2, la prescription est maintenue
jusqu’a la rédaction et finalisation du projet d’établissement.

La prescription n°2 dédiée & la commission gériatrique. La mission souligne favorablement la mise en place
de ladite instance en date prévisionnelle du 24/01/2023, comme l'indique votre annexe 2. La prescription est
néanmoins maintenue jusqu’a la transmission du compte rendu.
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La prescription n°6 consacrée a la promotion de la bientraitance. En effet, par le biais de vos annexes 7, 8
et 9, la mission acte- et souligne favorablement vos démarches déja réalisées (formations, groupes de
parole...), et celles & venir (mise en place d’autoévaluations anonymisées de la HAS a l'ensemble du
personnel...). En revanche, la prescription est maintenue puisqu’un de vos trois sites n‘a pas encore été
formé.

La recommandation n°15 sur la formation de I'animatrice. Cette recommandation demeure jusqu’a la
réception de documents inhérents: dates du cursus, typologie de la formation, attestation de dipléme....

La recommandation n°25 est maintenue jusqu'a la mise & jour de 'ensemble des Projets De Vie (PVI) par
les référents mentionnés dans votre annexe 34. Dans ce cadre, la mission note aussi favorablement la
nouvelle trame de PVI que vous allez utiliser.

La recommandation n°28 sur la prise en compte des régimes alimentaires. La mission acte positivement
votre initiative d’utiliser le module Nutrition du logiciel TITAN, comme vous le mentionnez dans votre annexe
29. La recommandation est maintenue jusqu’au déploiement complet dudit module.

La recommandation n®34 relative aux outils de gestion de crise. La mission, par la transmission de votre
annexe 40, a pris connaissance de votre plan Bleu 2022. De fait, bien que la recommandation soit
partiellement levée pour le plan Bleu, elle reste globalement maintenue dans I'attente de la réalisation d'un
plan COVID.

Enfin, la prescription 3 et les recommandations 1, 4, 15, 17, 26, 28, 34, 44, 45, 49, 51 4 53 sont maintenues
jusqu’a leur finalisation.

Vous trouverez la synthése de I'ensemble des mesures retenues dans le tableau en annexe.

La présente décision peut faire 'objet d’'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent
dans un délai de deux mois & compter de sa notification. La juridiction peut notamment étre saisie via une
requéte remise ou envoyée au greffe du Tribunal Administratif ou aussi par I'application Té!érecours citoyens
accessible & partir du site www.telerecours.fr. "

Vous adresserez, dans les délais mentionnés aprés réception du présent courrier, les éléments justificatifs
des mesures mises en ceuvre et demandées a la Délégation Territoriale de Meuse.

Par ailleurs, nous vous prions de noter que les prescriptions et recommandations maintenues pourront faire
fobjet d'un suivi d'inspection avant d'étre considérées comme prises en compte.

VLa Directrice Générale de I'Agence Régionale " Le Président du Conseil départemental
de Santé Grand Est ’ de la Meuse 3

Le Directeur Générai Adjoint
de 'Agence Régionale de Santé
rand Est, -

Virginie CAYRE =y
: ndré BERNAY

Copie :

ARS Grand Est: Deélégation territoriale de Meuse
Direction de 'Autonomie

Conseil départemental de Meuse
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Annexe

Tableau récapitulatif des prescriptions et recommandations,
en lien avec les constats déclinés en écarts et en remarques.

s )
Prescriptions
Page du Délai de
Ecart (référence) rag ort Libellé de la prescription envisagée mise en
- PP suvre
I ny a pas de projet ] ] ; )
d’établissement, constituant un Realiser le projet d’établissement Maintien
E1 | scart a rarticle L.311-8 du CASF 10 Pre 1 | conformément & l'article L.311-8 du
: - mars 2023
CASF
Il n'y a pas de commission de Mettre en place les dispositions
corinaton gt ce PV iy [
E2 contraire a l'arrété du 5 septembre 11 Pre 2 a . )
2011 ainsi quau 3° de rarticle 158 du CASF relatifs a |la 6 mois
D312-158 du CASF commission de coordination
) gériatrique.
Il peut arriver. par manque de Organiser  I'établissement &t
personnel quune  ASH procéder  aux  recrutements
expérimentée puisse étre placée nécessaires afin que les prestations
sur un poste d'AS pour une délivrées par Iétablissement le
jo_urnée et reéaliser les soins. Ces soient par des équipes
glissements de taches ne sont pas pluridisciplinaires qualifiees
exceptionnels et peuvent cpndwre conformément a l'article L.312-1 [l
E3 un agent a travailler une journée 20 Pre 3 du CASF. Il est nécessaire de | Maintien
comme AS et le lendemain comme sassurer que les  taches, | Immédiat
ASH. constitutives de la prise en charge
Les prestations délivrées par des résidents, soient réalisées par
Iétablissement ne sont pas des  personnes  dont les
réalisées par des équipes qualifications sont en adéquation.
pluridisciplinaires qualifiées, ce qui Cela permettra ainsi ~ d'asseoir
constitue un écart & l'article L.312- également une stabilite
111 du CASF. organisationnelle pour les équipes.
Le cahier dédié aux stupéfiants “
n'est pas rigoureux.
D'une part, il comporte des _ ) ) -
incohérences temporelles entre |- Afin d'appliquer les dispositions
une date de prescription et une contenues dans au Sein de I'article
E4 date de délivrance. A titre 23 Pre 4 R.5132-80 CSP le cas échéant, il Réalisé

d'exemple, la mission a pu relever
des erreurs entre des dates de
prescription et des dates
d'administration, avec un produit
prescrit le  24/05/2022 et
administré le 13/05/2022.

est nécessaire que le cahier dédié
aux stupéfiants soit tenu de fagon
méticuleuse.
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E4

lEnﬂn, il

D'autre part, il recense
globalement des quantités
détenues différentes des quantités
attendues.

y a un stock de
morphinique ne correspondant &
aucune prescription et sa quantité
n'est pas connue du personnel.

Limpossibilité ~ de  mesurer
précisément les stocks de
stupéfiants, leurs flux de
délivrance empéchent

I'observation d'un vol ou dun
détournement et neutralisent le
signalement immédiat devant étre
fait aux autorités.

Cela est contraire a [farticle
R.5132-80 CSP qui précise que «
Tout vol ou détournement est
signalé sans délai aux autorités de
police, a l'agence régionale de
santé a I'Agence nationale de
sécurité du médicament et des
produits de santé et a I'Agence
nationale de sécurité sanitaire de
lI'alimentation, de l'environnement
et du travail pour les médicaments
vétérinaires. Les quantités volées
ou détournées sont portées sur le
registre prévu a l'article R. 5132-36
CSP.

23 Pre 4

Réalisé

ES

Une ASH peut donner des
medicaments vérifiés par I'IDE (en
raison d'un absentéisme dans
I'effectif d’AS).

Par conséquent, I'administration
des médicaments est réalisée par
du personnel qui n'est pas qualifié
pour cette tache, ce qui est
contraire au Il de l'article L.311-1
du CASF.

24 Pre5

Veiller a respecter les dispositions
mentionnées au Il de l'article L.312-
1 du CASF qui précise : « Les
prestations  délivrées par les
établissements et . services
mentionnés aux 1° a 15° et au 17°
du | sont réalisées par des équipes
pluridisciplinaires qualifiées. »

Réalise

PRO-INSP-02-INS-17_V4 : LDF PR
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E6

Absence de politique générale et
de formation des personnels sur la
promotion de la bientraitance, lutte
contre la maltraitance, ce qui est
contraire & linstruction DGAS/2A
no 2007-112 du 22 mars 2007
relative au développement de la
bientraitance et au renforcement
de la politique de lutte contre la
maltraitance.

35

Pre 6

Au regard du Bulletin Officiel «
Santé, Protection Sociale, Solidarité
» n°4, du 15 mai 2007, appliquer
Pinstruction DGAS/2A n° 2007-112
du 22 mars 2007 relative au
développement de la bientraitance
et au renforcement de la politique de
lutte contre la maltraitance, qui
précise en son point « 2. Intégrer le
concept de bientraitance dans
lorganisation et la gestion des
établissements » et « a) Le
renforcement de la politique de
ressources humaines dans les
établissements. »

« La lutte contre la maltraitance et
la promotion de la qualité passent
par une véritable politique de
gestion des ressources humaines
afin  de mieux encadrer et
accompagner les professionnels.

La formation des directeurs et de
encadrement doit étre assurée par
le biais de cursus que vous
proposerez avec laide des
organismes paritaires collecteurs
agréés de votre département. En
effet, le réle du directeur est
primordial pour gérer les situations
de crise et organiser le repérage des
risques et la mise en place d'actions
correctives. ».

Maintien
1an

V4 :LDF PR
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Recommandations
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Siége régionat : 3 boulevard Joffre - CS 80071 - 54036 NANCY CEDEX - Standard régionat ;: 03 83 39 30 30

Page du Délai de
Remarques 9 Libellé de la recommandation envisagée mise en
rapport
L osuvre
La procédure dédiée au recours en E::gjr:ne ZEOCéit;Zr?:g“c't:’r::r:Z
urgence dune signature de . " _ i
R 1 | Medicharme n’est pas écrite. 10 Rec 1 5|gn'ature a Médlch:.arm(-e, Vafficher Malntlgn
et s'assurer de sa diffusion auprés 3 mois
du personnel.
Lors de la visite, les locaux dédiés Veiller riser I'ensemble des
R2 |au linge sale et aux bulles de | 14 Rec 2 Ioclajx ausii‘:; V':st I!étree Réalisé
linges n’étaient pas verrouillés q :
Il convient de ne pas fermer la
porte de sécurité a clé en cas de
La porte de sécurité du rez-de- danger.
chayssée, proche de la Organiser un systéme adapté Réalisé
R 3 | biblictheque et de la salle de 14 Rec 3 | permettant son déverrouillage :
repos, est fermée a clé. ) automatique, & mois
Transmettre également a |la
mission le dernier procés-verbal
de la commission de sécurité.
Le local électrique au N+1 dédié Procéder au rangement du local | ., . .
R4 | au stockage d'aides techniques 14 Rec 4 | électrique au N+1 dédié au Immédiat
est désordonné. stockage d’aides techniques.
L'affichage des noms et prénoms Sauf s'il s'agit d'un choix volontaire
des residents n'est pas effectué en lien avec le projet de vie, faire .
RS | pour chaque chambre de 'UVP). 14 Rec 5 en sorte que chaque chambre Realisé
occupée soit identifiée.
L’hygiéne de certaines zones de
FEHPAD n’est pas acceptable
avec la présence d'odeurs . o
désagréables ou de sols sales. Faire preuve de vigilance dans
_ Cela Sonceme plus lensemble de la structure afin de
R6 | Carticulierement Ia bibliotheque, la | 12 Rec 6 maintenir  la  dynamique | Realise
salle de repos, les toilettes, PUVP d'amélioration de I'hygiéne..
et les différents locaux a usage
professionnel.
Agence Régionale de Santé Grand Est
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Dans le cadre du nettoyage des

Produire une fiche individuelle de

chambres, la mission observe
R7 | rabsence de documents visant a 15 Rec 7 | suivi du nettoyage pour chaque Réalisé
tracer l'entretien de chaque chambre.
chambre individuelle.
Rg | Présence d'un siphon qui fuit dans 15 Rec g | Reparer la fuite du siphon des | . . .
les cuisines. ’ cuisines.
Les commandes de protections Mettre en place une organisation
laissent apparaitre des. périodes des commandes permettant une
R9 | demanque obligeant & limiter leur 16 Rec 9 | utilisation fluide sans restrictions | Réalisé
usage. des protections.
ébsence d’inventaire du stock des Mettre en place un inventaire et
quipement ~ de  Protection s’assurer de son suivi pour :
R10 | | dividuelle (EPI) COVID-19 et du 18 Rec 0
stock des protections. * les Equipements de
Protection Individuelle Réalisé
la réserve des produits ménagers (EPI) COVID-19 ;
R 11 laissant apparaitre une tracabilite 16 Rec 11 e les protections ;
des consommables jusqu'en . | duit é,na "
décembre 2021. ©5 produlls menagers.
. . ) Mettre a jour [Iorganigramme
L'organigramme ne mentionne acifi t | adeci
pas le temps dédié en ETP au SPEEEKIRSQISLE [POUr IS fmetise] .
R12 | médecin coordonnateur. 17 Rec 12 | coordonnateur au regard de la Réalisé
réglementation en vigueur via
l'article D312-156 du CASF.
Les fiches de postes ne sont pas Insérer des champs permettant de
signees. 18 savoir qui a réalisé/signé les fiches
R13 De méme, elles ne comportent Rec 13 de postes et intégrer également la Réalisé
aucun - marqueur temporel date de réalisation / mise a jour.
aucune date de réalisation, ni de
mise a jour.
L'ensemble des personnels ne Lors de chague entretien annuel,
connait pas sa propre fiche c{e transmettre, discuter et ajuster
R 14 | poste. Cette demniére est parfois 18 Rec 14 | éventuellement Ia fiche de poste | Réalisé
inadaptée au poste occupé. afin que celle-ci soit le reflet
actualisé d'un emploi exercé.
R 15 | L'animatrice en poste ne posséde 18 Rec 15 Inscrire  'animatrice dans le | Maintien
dispositif de formatior, dédié. 6 mois

pas de qualification en la matiére.
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La multiplication des supports peut
entrainer des pertes d'informations
et une désorganisation des soins.

A titre dexemple, le jour de
linspection, les AS de nuit ont
découvert qu'il fallait préparer une
résidente lors de l'arrivée du taxi.

Centraliser les informations

nécessaires aux transmissions sur

avril et mai 2022.

R16 , " 20 Rec 16 > Réalisé
Elles n'ont pas éte prévenues en le logiciel.
amont de ce départ matinal en vue :
d'un examen médical.
Cela a généré, par voie de
conséquence, une
désorganisation générale des
soins du matin.
La mission acte le volontarisme du
Le g de s e i e e st
dénutrition/déshydratation  est h Maintien
RI7T | calise individuellement, mais cela 20 Rec 17 E‘:gfrsdes élémentséde déplgtag?: 6 mois
st pR= Gace. dénutrition/déshydratation et a
améliorer la qualité des soins sur
ces axes.
Le formulaire de suivi des
péremptions qui est affiché dans
linfirmerie ne mentionne pas les
R18 | cycles de contrdle pour chacun 21 Rec 18
des quatre items : sac d'urgence,
pharmacie, réfrigérateur et réserve S'assurer que les mentions
de pansements. existantes sur le formulaire de
Les dates sur la feuille de suivi des Zzg’l‘iqu‘;: eff;‘“::;ct't‘;gz szren";
péremptions manquent de
RES précisions car seul le mois. est 21 Rec 19 | (ce document est & dater et &
connu. emmarger par 'agent effectuant la
vérification » et ce en temps réel.
La tragabilité de la fiche dédite Réaliser un suivi des péremptions | . . .
aux pé_remptlons n es’g - pas du réfrigérateur de  fagon -
systématiquement remplie en = TSI
temps réel par la personne en ’
charge de la vérification. T i -
R 20 , ) 24 Rec 20 odifier le formulaire et intégrer
Elle peut 'étrs 'par une IDE_ quine . les cycles de vérification associés
I'a pas effectuée, facteur pouvant aux différents éléments
potentiellement  générer des
erreurs dans la tragabilité des
vérifications réalisées.
Le suivi des péremptions du
réfrigérateur n'a pas été réalisé en 21 Rec 21

PRO-INSP-02-INS-17 [V : LDF PR
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La vérification des médicaments

- consommation plus
compléments

une
importante  de
nutritionnels oraux.

"’ZSt g r%aliséeéguz datest Procéder a des verifications
prévues et des périmés son . . .
R 22 | retrouvés. Certains emballages 23 Rec 22 rég:.lleres es per'lelmpttl?ns des Réalisé
sont déchirés sur la partie medicaments en veillant a ce que
comportant la date de péremption, les  emballages  comportent
empéchant un contréle sécurisé. toujours les DLC.
Les relevés de température du Faciliter la recherche des
refrigérateur ne sont pas affichés. Rec 23 | informations du réfrigérateur dans _
R 23 | Elles sont dans un classeur dont le 24 un classeur &ponyme. Réalisé
nom neé correspond pas au
contenu car intitulé « Stagiaire ».
Au moment du petit-déjeuner des
résidents, des sachets de
medicaments sont posés sur les Ne plus utiliser de post-it sur les
plateaux. plateaux des petits déjeuners et
Sur ces plateaux, un post-it utiliser l'identification des plateaux _
R 24 | indiquant le nom du résident 24 Rec 24 | déja existante, afin de ne pas Réalisé
g?”cz;t ne ﬁzt _Cgi';é nstulr ol générer  derreur  d'identito-
iquette collée indiquant le nom - . .
d’'un autre résident, ce qui peut \r:;gélégn:;datns N d:zg;niatzon des
générer une source derreur icaments aux Sl
d’identito-vigilance dans la
dispensation.
Faire en sorte que les PVI rédigés,
R 25 Les PVI ne sont pas toujours suivis 25 Rec 25 et leurs objectifs intrinséques, Maintien
par 'ensemble du personnel. soient connus, suivis, et respectés 1an
par I'ensemble du personnel.
Rappeler les démarches & suivre
et les températures exactes pour
R 26 | L@ qualité des repas est moindre 26 Rec 26 réchauffer les repas afin de Maintien
lorsqu’ils sont réchauffés. maitriser la montée en 2 mois
température et que la qualité de
l'alimentation soit maintenue
Les plats de substitution sont
msufﬁ_sants sur le p_lan_ _de .Ia Ajuster la quantité des plats de
R 27 | Quantite et peuvent ainsi induire 26 Rec 27 | substitution. Réalisé
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Mettre en. place des échanges

réguliers entre les soignants et les
professionnels des cuisines afin

Agence Régionale de Santé Grand Est
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. . . que les régimes alimentaires Maintien
R 28 | Les régimes alimentaires ne sont 26 Rec 28 | soient mieux pris en compte et .
pas assez pris en compte. . . - . 6 mois
qu'une évolution de l'alimentation
puisse se réaliser en fonction des
besoins et impératifs médicaux
des résidents.
Faute d'aide, la mission a pu Faire preuve de vigilance quant a
R 29 | constater [lintervention realisée 27 Rec 29 | @ prise en compte de toutes les Réalisé
par un résident & sa voisine de aides alimentaires en salle de
table afin qu’elle puisse manger. restauration.
il est nécessaire de formaliser le
recensement des besoins en
) animation. La mission note
Le. reqensement d_es besoms_ en également quil est prévu que
R 30 'anlrn.atlon est .réahsé de ma“'éfe 27 Rec 30 | l'animatrice mette en place un Réalisé
individuelle directement aupres A
des résidents, de fagon orale. classeur individuel pour chaque
résident concernant I'animation et
“ce en lien avec le Projet de Vie de
chacun,
La mission salue, et reconnait,
Iimplication, la disponibilité et
Fécoute du médepln Le médecin coordonnateur ne doit
coordonnateur. Cependant, bien pas cesser sa dynamique |
ue privilégiant les r i
i 51 gvecp les gquipes :oﬁgpr?;trsltceigegtsi 28 Rec 31 d'implication et doit la compléter, la
peuvent l'appeler autant que de renforcer, par. une participation Réalisé
besoin, il m'a pas institu¢ de active & la gouvernance interne et
réunion formalisée et il ne participe s'approprier les outils inhérents et
a aucune réunion institutionnelle. incontournables a la bonne
. . marche de la structure.
Le médecin coordonnateur n'a pas
R 32 | connaissance du projet de soins 29 Rec 32
de 'EHPAD. '
Comme évoqué supra & la
remarque 16 au point 3.1, la
démultiplication des supports peut Centraliser les  informations
R 33 étre génerateur d'oublis de 29 Rec/33 necessaires aux transmissions sur Réalisé
transposition, de retranscriptions le logiciel.
incomplétes donc entrainer une
perte d'informations concernant le
résident.
" D'une fagon générale, la mission Batir des protocoles
g n'‘a pas eu connaissance des spécifiquement dédiés.a la gestion Maintien
ZR 34 | protocoles dédiés spécifiquement 3 Rec 34 | de crise (Plan Bleu, COVID...) et 9 mois
o« a la gestion de crise (Plan Bleu, les transmettre & la mission.
o covib..)).
=
2
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La « Procédure de signalement

des événements indésirables
graves » comporte  deux
informations contradictoires et qui

R 35 | semblent étre analogues. D'une 32 Rec 35
part, il y a la mention « Mise en
application Juillet 2019 » ef, Rewoir B Eiuchie el 15
d’autre part, « Appliqué le : Janvier )

2022 ». Procédure de signalement des
événements indésirables graves

La « Procédure de signalement », ne garder que les champs Réalisé

des événements indésirables essentiels, ajouter un élément

R 36 | 9raves » dispose de deux champs 32 Rec 36 | dédié a la révision et compléter
qui ne sont pas alimentés : « Pensemble.

Présenté le » en haut de la feuille
et « Diffusé le », en bas de page.
La « Procédure de signalement

R 37 des événements indésirables 32 Rec 37
graves » ne comporte aucune date
de révision

Afin de permettre une
La partie 1 de la « Procédure de acculturation totale a la «
signalement des  événements Procédure de signalement des
R 38 {?:eéswa;it;ltzs gtrrz\ées I)i)mi(t:gcrenporetﬁ 32 Rec 38 | événements indésirables graves | Réalisé
destinataires : « Directeur », « » il est nécessaire d'inclure
IDEC », « Equipe de soins ». 'ensemble du personnel, y
compris le MEDEC.
Modifier la « Procédure de
signalement des événements
indésirables graves » et inclure un
Le point 5.2 de la « Procédure de dispositif de retour vers le
signalement des événements ;
R 39 ingésirables graves » ne 33 Rec 39 S:ﬁﬁr:';tn'::;a‘lgsci;‘rﬁ:;Ornmsegz? Réalisé
mentionne aucun retour vers le ) .
déclarant initial. le - devenir de [I'événement
constitutif & sa déclaration de FEI,
et lui donner une vision compléte
du circuit.

Le point 5.4 de la « Procédure de

§igga!engle"t des (_évslnements Enlever la mention « si nécessaire

indésirables graves » indique que ;

R40 | « L'ensembledes EIG citéos dans | 33 Réc 40 | > U PointS.4dela«Procédurede | - o, .

cette procédure sont a signaler a
I'ARS, avec copie au Conseil
Départemental si nécessaire »

signalement des événements

indésirables graves »

PRO-INSP-02-{NS-17_V4 : LDF PR
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Bien qu’existant, le circuit des FEI
n'est pas connu ou mal maitrisé
par le personnel, a I'exemple du
recours trop systématique a
Poralité. Or, la « Procédure de
signalement des événements
indésirables graves », en son point

A Tlappui de la « Procédure de
signalement des événements
indésirables graves », rappeler
Fexistence du circuit des FEI a

PRO-INSP-02-INS-17_V4 : LOF BR

identique.

rédacteur, un
un approbateur

» il faut un
vérificateur et
identique distinct.

R 41 | 52 « Circuit interne d'un EIG », 33 Rec 41 | , | Réalisé
stipule expressément <« en Iensemble du. pgrsgnne (y
paralléle de I'appel téléphonique, compris les intérimaires) et
la direction de [Iétablissement s'assurer .~ de sa  bonne
renseigne pour tout EIG une fiche appropriation.
de signalement afin de tracer les
actions de gestions mises en
place. »
, Mettre en place un dispositif de
R 42 gu?vy n?.lepcaj’surszlggTEx aprés la 33 Rec 42 | RETEX aprés ia survenue d'un Réalisé
© EIGS.
Mettre en place, de fagon visible a
1 I I'accueil, un registre des plaintes et
R 43 ;?rsefa;nrlt"dez Iuetlljllrzerrgc?aeniaFtELgour 33 Rec 43 | réclamations destiné aux familles Réalisé
P ) et réserver l'usage des FEl au
personnel.
Le Reéglement intérieur ne Indiquer la date de réalisation du | Maintien
R ?g;}gg{itoen. aucyne mcale . jof o Rec 44 Reglement Intérieur. 1 mois
Aucun article ne mentionne la ; ; e
R 45 | maltraitance envers les résidents 34 Rec 45 Inclure Ia‘ notion de r'ngltraltance Malntlfen
dans le Réglement Intérieur. dans le Réglement Intérieur. 9 mois
La procédure « La bientraitance en
R 46 | situation de vie » ne comporte 34 . Rec 46
aucun visa.
La procédure « La bientraitance en
situation de vie » indigue une date . .
en haut « 15 décembre 2020 » Apposer les visas et une date
R 47 | sans préciser la vocation de cet 24 Rec 47 | d@pplication tout en créant une | o .
eélément temporel mais ne zone dédiée a une date de
mentionne pas, a contrario, la date révision.
d’application qui doit apparaitre en
bas. ’
Il n'y a pas de date de révision de
R 48 | |a procédure « La bientraitance en 34 Rec 48
situation de vie »
Une procédure doit comporter
autant de personnes différentes
] La procédure « La bientraitance en que de roles |nscr|t’s. En o
R 49 situation de vie » comporte un 34 Rec 49 F'occurrence, pour la procédure « Maintien
rédacteur et un approbateur La bientraitance en situation de vie 6 mois
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La procédure « La bientraitance en

Intégrer la procédure « La
bientraitance en situation de vie »
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R 50 | situation de vie » est absente de 34 Rec 50 S E. ommme £ 5 Reéalisé
ensemble des protocoles ) P
spécifiques. »
La fiche de « signalement Faire vérifier et approuver par le
R 51 suspicion / constat d'actes de 35 Rec 51 groupe Médicharme la fiche de « Maintien
maltraitance » n'est pas vérifiée ni signalement suspicion / constat 6 mois
approuvée. d’actes de maltraitance. »
Sur la fiche de « signalement Sur la fiche de «. signalement
suspicion / constat d'actes de suspicion / constat d'actes de
maltraitance », le Conseil maltraitance », modifier larbre Maintien
R 52 | départemental de Meuse est 35 Rec 52 | décisionnel.  Ajouter le Conseil 1 mois
absent de la cellule qui précise les Départemental de Meuse dans les
personnes a prévenir en cas de contacts & prévenir en cas de faits
faits graves de maltraitance. graves de maltraitance.
Sur la fiche de « signalement
suspicion / constat d'actes de
La seconde feuille de la fiche de « r'naltraltance s remplacer
signalement suspicion / constat ladresse mail « ars-lorraine-
d'actes de maltraitance », dédige cugs@ars.sante.fr » par « ars- |  Maintien
R 83 | aux contacts, mentionne un mail « 35 Rec 53 grandest-alerte@ars.sante.fr ». Immédiat
ars-lorraine-cugs@ars.sante.fr  ». . .
Cette adresse est obsoléte. Le De  méme, inclure  des
Conseil Départemental n’apparait coordonnées du Conseil
pas. Départemental de Meuse.
Immédiate
s
9
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L od {2 bientrait Intégrer la procédure « La
a procédure « La bientraitance en ; ; o ; }
R 50 | situation de vie » est absente de 34 Rec 50 BISAUEATCS €A SHUSHON) CC e 8 Réalisé
'ensemble des protocoles avec les protocoles « non
spécifiques. »
La fiche de « signalement Faire vérifier et approuver par le
R 51 suspicion / constat d'actes de 35 Rec 51 groupe Médicharme la fiche de « Maintien
maltraitance » n’est pas vérifiée ni signalement suspicion / constat 6 mois
approuveée. d'actes de maltraitance. »
Sur la fiche de « signalement Sur la fiche de « signalement
suspicion / constat d'actes de suspicion / constat d'actes de
maltraitance », le  Conseil maltraitance », modifier [arbre Maintien
R 52 | départemental de Meuse est 35 Rec 52 | décisionnel. Ajouter le Conseil 1 moi
absent de Ia\ cellule q_ui précise les Départemental de Meuse dans les N
personnes a prévenir en cas de contacts & prévenir en cas de faits
faits graves de maltraitance. graves de maltraitance.
Sur la fiche de « signalement
suspicion / constat d’actes de |
La seconde feuille de la fiche de « r'naltraltance M remplacer
signalement suspicion / constat l'adresse mail « ars-lorraine-
d'actes de maltraitance », dédiée cugs@ars.sante.fr » par « ars- | Maintien
RS3 | aux contacts, mentionne un mail « 35 Rec 53 | grandest-alerte@ars.sante.fr ». Immédiat
ars-lorraine-cugs@ars.sante.fr ». )
Cette adresse est obsoléte. Le De  méme, inclure des
Conseil Départemental n’apparait coordonnees du Conseil
pas. Départemental de Meuse.
Immédiate
2
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