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Lettre Recommandée avec AR n° 2C 160 697 8619 9

Objet : Décision suite au contréle sur piéces

Madame la Directrice par intérim,

Jai diligenté un contrdle sur piéces de votre établissement.
Je vous ai transmis le 24/02/2023 le rapport et les décisions que j'envisageais de prendre.

Conformément au code des relations entre le public et 'administration, je vous ai demandé de me
présenter, dans le délai de 1 mois, vos observations sur les mesures correctives envisagées.
J'ai réceptionné votre réponse le 24/03/2023.

Aprés avoir étudié vos observations et pris en compte les actions mises en ceuvre, je vous notifie la présente
-décision.

l. Prescriptions

La prescription Pre.1 est levée.

La prescription Pre.2 est partiellement levée.
Les prescriptions Pre.3 a Pre.7 sont maintenues.

Il. Recommandations

Les recommandations R.3, R.5 et R.8 2 R.11 sont levées.
Les Recommandations R.4 et R.6 sont partiellement levées.
Les recommandations R.1, R2 et R.7 sont maintenues.

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

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 Meurthe et Moselle (ars-
grandest-dt54-delegue@ars.sante.fr). .

Je vous prie d’agréer, Madame la Directrice par intérim, I'expression de ma considération distinguée.

La Directrice Générale

de I'Agence Régionale de Santé Grand Est
et par délégation,

le Directeur

de I'lnspection, Contréle et Evaluation




Copies :
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- ARS Grand-Est :

o DA

o DT54
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Annexe 1

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

Prescriptions

Ecart (référence)

Libelié de la prescription

Délai de mise en

ceuvre
E.1 L’établissement n'a pas transmis | Pre1 | Transmettre a FARS la ‘Prescription levée.
le document unique de délégation de compétence et de Arrété de nomination
délégation du directeur de signature du directeur. -
'EHPAD. du Directeur.
E.2 Le projet d’établissement ne ‘Pre 2 | Rédiger le projet d’établissement | Prescription
définit pas les objectifs de de 'TEHPAD de Cirey sur particllement levée.
'EHPAD de Cirey sur Vezouze, Vezouze conformément aux , .
notamment en matiére de dispositions de ['article L-311- 8 L ET,PAD ge glrvery
coordination, de coopération et du CASF. tsur ezc:tu S d © ?
d'évaluation des activités et de éanr:;r:?a Leécﬁr?:is%i
la qualité des prestations, ainsi ' locale des obiectifs
gue ses modalités d’organisation du proiet )
et de fonctionnement d’étpa bIJissement
contrairement aux dispositions N :
de Iarticle L-311- 8 du CASF. SORNTIEE S
'ensemble des
structures du
GHEMM.
E.3 L'EHPAD ne réalise pas de Pre 3 | Rédiger un rapport annuel 6 mois
rapport annuel d’activité qui d’activité de 'EHPAD de Cirey
accompagne les comptes a sur Vezouze pour I'année 2022,
'année N, contrairement aux
dispositions de l'article R.314-
223 du CASF.
E.4 La commission de coordination Pre 4 | Mettre en place la commission 6 mois
gériatrique n’est pas mise en de coordination avec les
place, contrairement aux professionnels concernés. Celle-
dispositions de |'article D. 312- ci doit se réunir au moins
158 3° du CASF. annuellement.
E.5 L’EHPAD ne dispose pas de Pre 5 | Rédiger un réglementde 6 mois
réglement de fonctionnement fonctionnement de 'EHPAD de
conformément aux dispositions Cirey sur Vezouze.
des articles R311-33 a R 311-
37-1 du CASF.
E.6 | Letemps de travail en Pre 6 | Réviser le temps de travail du 6 mois
équivalent temps plein du médecin coordonnateur, afin de
médecin coordonnateur I'adapter au nombre de résidents
contrevient aux dispositions de de I'établissement.
l'article D. 312 -156 du CASF.
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E.7 Il n'est pas établi de rapport Pre 7 | Etablir le rapport d’activité 6 mois
d’activité médicale annuel, médicale de 'TEHPAD de Cirey
contrairement aux dispositions sur Vezouze pour 'année
de l'article D. 312-155-3 9° du précédente 2022.

CASF.
Recommandations
Remarque (référence) Libellé de la recommandation Délal d& miss.en
ceuvre

R.1 Au regard des fonctions Rec 1 | Déterminer 'ETP du directeur en 1 mois
exercées par le directeur dans prenant en considération
d'autres structures, le nombre. I'ensemble des fonctions
d'ETP n’'est pas cohérent. exercées dans les structures.

R.2 L'établissement n'a pas transmis | Rec 2 | Réaliser un organigramme 1 mois
I'organigramme de 'EHPAD de détaillé de 'ensemble du-

Cirey sur Vezouze. personnel précisant les liens
hiérarchiques.

R.3 Les jours de présence du Rec 3 | Indiquer les jours de présence du | Recommandation
médecin coordonnateur ne médecin coordonnateur au sein levée.
figurent pas sur les documents de 'EHPAD de Cirey sur Tableau des iours de
transmis. Vezouze. . jours

présence transmis.

R.4 L’EHPAD de Cirey sur Vezouze | Rec 4 | Transmettre a 'ARS le contrat de | Recommandation
n'a pas transmis le contrat de travail de la cadre de santé. partiellement levée.
travail de la cadre de santé o om
et a cae e (e,
recrutement, la quotité de uotité deqtravail de
travail, le jour d'absence et la Iqa cadre de santé et
qualification de cadre de santé. o .

préciser le(s) jour(s)
d’absence au sein de
'EHPAD de Cirey
sur Vezouze.

R.5 L’EHPAD n’a pas transmis le Rec 5 | Transmettre a 'ARS le tableau Recommandation
tableau des signalements des signalements réalisés en levée.
réalisés en interne. interne.

Tableau des
signalements
transmis.

R.6 La date de fin de validité de la Rec 6 | Mettre & jour la procédure de Recommandation
procédure relative au traitement déclaration des EIGS et partiellement levée.
des évenements indésirables sensibiliser le personnel a la. Transmettre |a
est dépassée (janvier 2022). politique d’amélioration continue décision du praticien

de la qualite. responsable de la
qualité de prolonger
la procédure au-dela
de janvier 2022.
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R.7 L'ARS ne dispose pas des Rec 7 | Transmettre a 'ARS les comptes Immédiat
retours d’expérience réalisés rendus des retours d'expériences
suite a des dysfonctionnements réalisés.
ou des événements
indésirables.
R.8 L’établissement n’a pas transmis | Rec 8 | Transmettre a 'ARS le plan Recommandation
le plan d'action portant sur la d’action portant sur la maitrise levée.
maitrise des risques et des risques et I'amélioration - hx
I'amélioration continue de la continue de la qualité des prises gﬂg{%‘:‘e d(e):?:i'it; ues
qualité des prises en charges et en charges et prestations. transmise q
prestations. )
R.9 L’établissement ne dispose pas Rec 9 | Engager les démarches de Recommandation
de psychologue recrutement d’'un psychologue levée.
our en faire bénéficier les .
fésidents clie l’établilslsement AVIS dS.vacance, de
) poste réactualisé et
diffusé en février
2023.
R.10 | 107 agents sont mentionnés Rec 12 | Transmettre un tableau de suivi Recommandation
dans le tableau de suivi des des formations de 'EHPAD de levée.
formations mais ne travaillent Cirey sur Vezouze. L
pas a 'lEHPAD de Cirey sur Tablequ de suivi dgs
formations transmis.
Vezouze.
R.11 L’'EHPAD ne réalise pas de plan | Rec 11 | Recenser les besoins en Recommandation
prévisionnel de formation. formation et établir un plan levée.

prévisionnel de formation.

Plan de formation
2023 transmis.
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