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Direction Inspection Contrile Audit

Dijon, le 19 mai 2025

Le directeur général de 'Agence régionale de santé
Bourgogne-Franche-Comté

Conseil Départemental de I'Yonne
Le Président du conseil départemental de I'Yonne

Direction de I"Autonomie
a

Monsieur le Président de I'association les Platanes
51 rue du Général de Gaulle

89340 VILLENEUVE-LA-GUYARD

RAR N° 2C 182993 4619 8

Objet : notification la décision portant mesures définitives faisant suite A Finspection réalisée au titre des articles L.
313-13 et suivants du code de l'action sociale et des familles
N°® FINESS : 890972441- EHPAD LES PLATANES - VILLENEUVE-LA-GUYARD

P) : tableau des mesures définitives

A la suite de l'inspection de |'établissement cité en objet dont vous assurez la gestion, nous vous avons
adressé, par lettre du 26 février 2025, les mesures correctives envisagées pour cette structure ainsi que le
rapport de la mission d’inspection.

Dans le cadre de la procédure contradictoire et en application des articles L. 121-1 et L. 122-1 du code des
relations entre le public et 'administration, un délai de 15 jours calendaires vous a été accordé afin de nous
faire parvenir vos observations sur les mesures et vos commentaires éventuels sur le rapport.

Vous avez sollicité un échange pour présenter vos observations orales, par mél en date du 13 mars 2025.

Nous accusons réception de votre réponse matérialisée par le compte-rendu de I'échange qui s'est tenu le
18 mars 2025 a la suite de votre demande expresse avec des membres de la mission d'inspection et
également, par le courrier adressé par voie de mél le 21 mars 2025.

Nous prenons acte des observations que vous avez formulées, Nous relevons qu'elles n'ont porté que sur le
rapport d'inspection et non sur les mesures envisagées. Aucun élément de preuve n'a été apporté, attestant
de la mise en ceuvre totale ou partielle de mesures correctives.

ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapasan, 2 Place des Savoirs, C5 73535, 21035 Dijon cedex
Tél. : 0808 BO7 107 - Site : www.bourgogne-franche-comte ars sante.fr

Conseil Départemental de I'Yonne
16-18 Boulevard de la Marne, 89089 Auxerre cedex
Tél : 03 BE 72 89 89 - Site : www.yonne.fr



Aussi, par le présent courrier, nous vous notifions notre décision de maintenir I'ensemble des mesures
coercitives envisagées (injonctions et prescriptions) en phase contradictoire avec les éléments de preuve
attendus et les délais de mise en ceuvre A respecter, Elles sont rassemblées dans le tableau en piéce jointe.

Nous vous enjoignons ainsi & mettre en ceuvre ces injonctions et prescriptions qui appellent des mesures
correctives pour remédier aux manguements et aux risques afférents et ce, afin de garantir les conditions
optimales d'organisation et de fonctionnement pour la santé, |la sécurité ainsi que la qualité de

I'accompagnement des résidents.

Vous devrez également &tre attentifs 3 la prise en compte des recommandations qui participent de la
démarche d'amélioration continue de la qualité gue la structure doit conduire.

Ces mesures que nous vous notifions feront 'objet d'un suivi par :

Pour 'ARS :

Pour le Département de |"Yonne :

Dans cette optique, nous vous demandons d'établir un plan d'actions et de nous |'adresser sous un mois a
compter de la réception du présent courrier pour le déploiement des mesures correctives, selon le modéle
joint, étant précisé que les délais de mise en ceuvre courent a compter d'un jour franc 3 compter de sa
notification. Le plan d’actions fera I'objet d'un suivi 3 3 mois et 3 6 mois, sur la base des éléments de preuve
fournis et d'un échange organisé avec les autorités (ARS et CD).

Conformément aux dispositions de |'article L. 313-14 du code de |'action sociale et des familles, en cas de
non-respect des injonctions dans les délais fixés (absence ou insuffisance de mise en ceuvre ou aggravation
du risque constaté), nous vous signalons que nous nous réservons le droit de prononcer a votre encontre les
sanctions administratives cumulatives, alternatives ou consécutives prévues au |l et lll et V dudit article :

- Une astreinte journaligére,

- Une sanction financiére,

- La désignation d'un administrateur provisoire afin d'effectuer tous les actes d’administration urgents et
nécessaires pour mettre fin aux difficultés constatées,

En application de ce mé&me article, les injonctions et prescriptions devront, 3 compter d'un jour franc suivant
la notification de la décision et ce jusqu'au constat de I'extinction des risques par les autorités, &tre
affichées & I'entrée principale de 'EHPAD, de maniére visible et lisible tant des résidents accueillis que de
leurs représentants légaux et des personnels. Nous sollicitons tout élément de preuve attestant de cet
affichage.

ARS Bourgogne-Franche-Comtd
Le Diapason, 2 Place des Savoirs, C5 73535, 21035 Dijon cedex
Tél. : 0BOB BO7 107 - Site : www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr

Conseil Départemental de 'Yonne
16-18 Boulevard de la Marne, B9089 Auxerre cedex



La présente décision peut faire 'objet, dans un délai de 2 mois :

- d'un recours gracieux a notre attention,

- d'un recours hiérarchique auprés de la Ministre du travail de la santé et des solidarités,

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de Dijon. Le tribunal administratif peut étre
saisi d'un recours déposé via l'application Télérecours citoyens accessible par le site internet
http:ffwww.telerecours.fr

Le Directeur Général de I'Agence Régionale Le Président du Conseil Départemental
de Santé de Bourgogne - Franche-Comté de I'Yonne

ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapason,  Place des Savoirs, C5 73535, 21035 Dijon cedex
Tél : 0808 BO7 107 - Site : www bourpogne-franche-comte. ars.sante.fr

Consell Départemental de I"Yonne
16-18 Boulevard de la Marme, 89089 Auxerre cedex
Tél: 03 86 72 B9 B9 - Site : www. yonne. fr
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INSPECTION SUR
SITEDU:

Nom établissement :
Adresse :

19/20/11/2024

EHPAD Les Platanes

51 rue du Général de Gaulle

TABLEAU DES MESURES DEFINITIVES

Code postal: 89340
Commune : Villeneuve-la-Guyard
FINESS ET : 890972441
Nbre d'écarts relevés dans le rapport: a4
Nbre de remarques relevées dans le rapport: 33
Nbre de mesures: 28
Fonction et sous
¢ . Référence rapport ; Maintenue : . o 3 3 o X
fonction (référentiel | N° Type de mesure Libellé de la mesure Libellé de la mesure Fondement juridique/référentiel de bonnes pratiques | Délai de mise en ceuvre Eléments de preuve  fournir
ER OUI/NON/EN PARTIE
1GAS)
Sur la base d'une démarche participative avec les salariés, les résidents et les partenaires, actualiser le projet institutionnel 3 mois
de I'EHPAD avec ses différentes composantes: projet de soin, projet de vie, projet d'animation, projet architectural, projet L3718 CASF
E10 social, projet GDR et qualité, projet éthique et systéme d'information : D. 311-38-3 et 4 CASF
E18 D 312-160 CASF
E32 - en intégrant les orientations en matiére d'admission; R.311-38-1 CASF
Gouvernance / R1 - en définissant la stratégie de coopération avec les partenaires extérieurs sur le territoire pour fluidifier les parcours del Lo libelle de 1a meswre mest pas
Management et 3 PRESCRIPTION RS santé (prévention - accompagnement - soin) des résidents et faciliter I'efficience organisationnelle; La prescription n°3 est maintenue. e P RBPP: Elaboration, rédaction et animation du projet
modifié.
stratégie R15 - en détallant les modalités dorganisation & mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou climatique (Plan Bleu) ; drétablissement ou de service, HAS, 2009 o mois
R21 - en fixant le cadre d'organisation et de fonctionnement spécifique de 'UVP et de 'HT et Iarticulation avec I'HP; Fiche repére: Adapter la mise en ceuvre du projet
R2S - en définissant un projet social adapté pour les équipes. drétablissement a l'accompagnement des personnes
R26 - en prévoyant la politique qualité et de prévention et de lutte contre la maltraitance. agées atteintes d'une maladie neurodégénérative, HAS,
2018
Intégrer un volet relatif a sa mise en oeuvre et 4 son évaluation périodique sur 5 ans.
Gouvernance /
Afin de respecter la des données et médicales des salariés, supprimer tout affichage| . : Le libellé de la mesure n'est pas L.1m0-4 CsP
Management et 4 PRESCRIPTION E7 ! respecter s do ' ' salariés, supprimer tout affichag La prescription n°4 est maintenue. 1o ur P 1 mois
remie comprenant des données personnelles et médicales relatives aux employés dans I'établissement. modifie. Art. 22613 code pénal
stratégi
De manitre 4 identifier la politique d'admission de I'EHPAD, clarifier le processus opérationnel d'admission et d'accueil:
- en élaborant une procédure distinguant la phase de gestion et de décision, d'i et de remise des
1égaux, le réle et les responsabilités de chaque salarié impliqué; | s cas
E18 -en isant les critéres d'; de non-ad les modalités de gestion de la liste d'attente et de réorientation e casr
i : : e ; . . 6 mois
prise en charge / s PRESCRIPTION £ des résidents en interne et vers une sructure externe pour chague mode d'accueil; ) Lo prescription 6 est maintenve, |1 lé de lo mesure mest. pas o 1258 CASE
Admission R24 - en recueillant systématiquement un avis médical su la demande avant toute admission d'un nouveau résident; modifie. s cer
R25 - en organisant le recueil du consentement de la personnes gée avant son entrée, .
- en mettant en place dradmission iplinai
Intégrer ce volet” admission” dans le projet institutionnel de 'EHPAD 2 actualiser (cf P x). 10 mois
De maniére 3 favoriser 'expression des résidents et des familles sur le et la vie de | assurer]
reffectivité du conseil de Ia vie sociale: D. 3113 3 D. 31120 CASF
Gouvernance / E2
Animation et . PRESCRIPTION E3 - en organisant Ia représentativité des résidents, des familles et autres représentants retenus sur Ia base d'un processus Lo prescription 6 est maintenve, |1 Plé de lo mesure st pas| Guide: Améliorer I participation des usagers dans les
fonctionnement des R2 d'élection et de désignation transparent; modifié. commissions des usagers et les conseils de Ia vie sociale, 4 mois
instances R3 - en réunissant I'instance au moins tros fois par an sur convocation de son président; HAS, 2022
- en mettant en conformité son réglement intérieur avec la réglementation en vigueur (composition et mandat, périmétre| Fiche: L'obligation de mise en place d'un CVS, HAS, 2024
de missions, obligations).
De maniére 3 [ des pratiques des salariés au quotidien d'intervention auprés des
t i d jet ial di jet institutic I
accueilles et une en appui du projet social du projet institutionnel L 512111 212 CASE
. E10 . . " . . L D. 312-155-0 CASF
Fonctions supports / 1 Organiser le recueil des souhaits et besoins de formation des salariés. -
° E13 . . i ) N \ o ) Le libellé de la mesure n'est pas )
Gestion des 7 PRESCRIPTION 2° Formaliser un plan di des des actions et coll adaptées pour La prescription n°7 est maintenue. - e . 4mois
) R18 N ' ) : " : . ! RBPP: Mission du responsable d'établissement et role de
ressources humaines s I'ensemble des professionnels (formation courte, formation socle, formation continue et formation qualifiante) et faisant e ention et 1o ol
ansa etle ela
figurer le nombre et le profil des salariés bénéficiaires des ions sélectionné ! ’
. . . o . maltraitance, HAS, 2008
3° Intégrer des surles non pour 'ensemble des professionnels.
4° Planifier les formations AFGSU 2 des professionnels de santé concernés pour mettre a jour leurs compétences.
De maniére 3 garantir la sécurité et le respect de lintimité des résidents accueills: o
L3113 CASF 1°: 2 mois
Fonctions supports / E16 ) ) ) - : Le libellé de la mesure n'est pas
8 PRESCRIPTION 10 Stassurer de disposer d'un systéme d'appel malade adapté pour chacun, accessible et opérationnel sur 'ensemble de| La prescription n°8 est maintenue. o o
Sécurités E17 T poser v f . '?f PLe P! ! P preserp’ modifié. RBPP: Qualité de vie en EHPAD (volet 2): Organisation du cadre
tablissement (espaces privatifs et collectifs). de vie et de a vie quotidienne, HAS, 2011 P
2° Mettre en place une signalétique nominative de I'ensemble des chambres des résidents dans I'établissement.
De maniére a1 et 2 adapter | et la prise en charge des résidents :
L. 311-3 7° CASF
N - P . . " D. 312-155-0 3° CASF
Prise en charge / 1 Formaliser en équipe un projet d pour chaque résident dans le mois de| -
. E22 - e T PN e P " : R ) Le libellé de la mesure n'est pas )
Respect desdroits | 9 PRESCRIPTION leur arrivée en recherchant sa_ participation et en assurant sa mise & jour, 4 échéance réguliére (au moins tous les 6 mois La prescription n°8 est maintenve. libe o " 4mois
E24 N . N . N . modifié. RBPP: Qualité de vie en EHPAD Volet 1: de |'accueil 3
des personnes UVP /1 an partie classique) et en fonction de I'évolution de ses besoins. .
i . - e I'accompagnement du résident, HAS, 2011
2° Rédiger un avenant au contrat de séjour annuel prenant en compte les objectifs d'accompagnement différenciés (HP, ) . - - ;
T v Fiche repere: Le projet personnalisé: une dynamique de
’ : parcours d'accompagnement (volet EHPAD), HAS, 2018
De maniére 2 disposer d'outils permettant 'exercice effectif des droits des usagers adaptés au cadre de fonctionnement
de I'établissement:
£n Réglement de fonctionnement: L. 3114, L. 3117, R. 311-33
i L. 3114, L. 3117, R, 311-
Prise en charge | E20 1 Mettre  jour le livret daccueil, le réglement de fonctionnement et les modzles de contrat de séjour pour I'HP et P'HT en N : 31136 CASF / Contrat de séjour: L 3113, L 3114,
o . . . N " . - ) T L -3, L. H-D.
Organisation de la E21 s'assurant de leur complétude et de leur totale conformité avec les évolutions Iégales et réglementaires depuis 2022 (dont - : Le libellé de la mesure n'est pas
"gank 10 PRESCRIPTION urant ce fev P! & &l P ( La prescription n®10 est maintenue. w P33] 311 CASF/ Livret d'accueil: L. 311-4 CASF / Prestations 4 mois
prise en charge de E22 1a loi "Bien vieillr* du 8/04/2024). modifie. i S
- ! ) P ) . ) . 313166 CASF 2° CASF / Droit de visite: L. 311-5-2
I'admission 4 a sortie 23 2° Veiller, lors de chaque mise & jour qui doit étre tracée (marqueur qualité avec mention des dates de consultation/de oo
R29 idation des instances), 3 la desi i dans les différents documents.
3° Afficher le réglement de fonctionnement dans un format et un endroit accessibles 3 tous, aprés consultation du CVS et
du CSE et de la validation par le CA.
Fonctions supports / L. 31412 CASF
i i i It i I fe I Iit i I i . . libell X . 314~ F
Gestion budgétare | PRESCRIPTION E26 De maniére 5 organiser et & les soins dans ment et 3 facturer les actes réalisés au titre de foption Lo preseription nett est maintenue, |1 lé de lo mesure  mest. pas R 314166 CAS 2 mois
et financiére et Prise E30 tarifaire globale, signer un contrat de avec les médecins etle modifié. Arrété du 30 décembre 2010 fixant les deux modeles de
en charge / Soin contrat-type
L3113 CASF
D. 312-158-5° et 8° CASF
R 4312-36 CSP
L1105, L. 11124, R. 4312-19 3 21 CSP
Art. D.312-155-0-5°, D. 312-158-11° CASF
Afin de développer Ia prévention et d'assurer la qualité et Ia sécurité des soins aux résidents :
pperiap a Instruction n® DGCS/3A/DGOS/R4/2017/341 du 29
décembre 2017 relative 3 la mise en place d'une
1 Elaborer avec 'appui du MedCo, de Ia responsable QGR et des référents thématiques, des protocoles et conduites 3 e e o renforcde em:
r r
tenir opérationnels et déclinés des RBPP pour prévenir et prendre en charge les situations 4 risque médical (chutes, o rentores A 1°,2°,3% 6 mois
A " et prene de santé médecine, chirurgie, obstétrique et
dénutrition, douleur, escarres, fin de vie). ’
27 ‘ ) o ) ) ' établissements d'hébergement pour personnes agées
) ) 2° Former les équipes 2 leur prise en main et les sensibiliser aux problématiques du grand age et 3 leur prévention. . Le libellé de la mesure n'est pas v pe
Prise en charge/ soins| 12 PRESCRIPTION E32 P na ¢ v ’ ! La prescription n®12 est maintenue. w dans le cadre de I des parcours
3° Formaliser une organisation spécifique pour accompagner la fin de vie et structurer de manitre opérationnelle les modifie. ‘ ‘
E35 N e PO ¢ ) on de santé des personnes 3gées et du projet territorial.
recours 3 la filiere locale : et non équipe mobile de gériatrie (EMG), ) )
° eratmave " ! e Instruction N° DGOS/R4/2022/31 du 7 février 2022
équipe mobile de soins pallatifs (EMSP), établissements de santé mentale et équipes mobiles de géronto-psychiatrie, UCC ” > Jrevrier?
" > relative 3 la pérennisation des appuis territoriaux
unités cognitivo-comportementales ; A N o
8 ) ) ) gériatriques et de soins palliatifs )
4° Formaliser les conventions de partenariat avec 'établissements e santé et les structures supports de ces recours, avec la ) ) 4°:12 mois
- rormajser " : Instruction N° DGOS/R4/2023/43 du 19 avril 2023 relative
fixation dindicateurs de suivi et d'évaluation. ) ;
2 la poursuite de Ia mise en ceuvre de parcours
dradmissions directes non programmées pour les
personnes agées en service hospitalier afin de réduire les
passages aux rgences évitables et 3 Ia réalisation d'un
état des lieux au titre de 'année 2022)
Afin de sécuriser la prise en charge médicamenteuse :
N P _ el . 1°:3 mois.
1° Mettre en place une procédure et des protocoles permettant d'encadrer la sécurité et la qualité des différentes étapes|
de la prise en charge médicamenteuse des résidents, ainsi que la bonne gestion des médicaments et autres produits de
santé. Organiser I'administration et la distril des médi 3 la e de la originale et] )
E28 ane. Drganiser hota i " ‘ X L. 3113 CASF 2°:1 mois
rae sécuriser 'aide 4 la prise des traitement par les personnes chargées de I'aide aux actes de la vie courante en réservant cette Uson enct
possibilité aux seuls médicaments dont le mode de prise ne présente ni difficulté d'administration ni dapprentissage o :
3 ) E37 N o . Le libellé de la mesure nest pas D. 312-155-0 CASF
Prise en charge [soin | 13 PRESCRIPTION particulier. La prescription n°13 est maintenue. e
E38 " . o modifié. L. 512610 CSP
2° Actualiser la convention avec le pharmacien référent. §
E41 y - v - X o . L. 42112 et R. 5126-108 CSP 3°: 2 mois
e 3° Etablir une liste de médicaments pour les soins urgents en lien avec les IDE. Faire signer et dater la dotation de
médicaments pour soins urgents par le médecin coordonnateur de I'EHPAD ou & défaut, un médecin intervenant. Faire
parle i ionné un stock de pour prescription en urgence conforme  cette liste. 3o
:3mois
4° Organiser la gestion préventive de la pé des et dispositifs médicaux en lien avec le pharmacien
référent, retirer es divers stocks non nominatifs (urgence, etc.) tout périmé et tout récupéré a
partir d'un traitement nominatif interrompu. Renvoyer 'ensemble 3 la pharmacie.
Afin de sécuriser le stockage des médicaments:
1° Rappeler aux personnels soignants que tous les médicaments doivent étre détenus dans des dispositifs de rangement|
dédiés 3 leur stockage et fermés 3 clef ou disposant d'un mode de fermeture assurant la méme sécurité. En particulier, faire R.4312-38 et 39 CSP
E39 en sorte que les chariots de distribution des médi de puissent & tout moment étre fermés  clef. o R. 5126109 CSP
) ) ‘ N . ep op 2 - : Le libellé de la mesure n'est pas
Prise en charge [soin | 14 PRESCRIPTION E40 2° Organiser un contréle adapté de la des dediés aux et une tragabilité de ce La prescription n°14 est maintenue. s L. 3113 CASF 1 mois
modifié.
E42 contréle. La plage de température acceptable [+2°C; +8°C] doit &tre connue, ainsi que les mesures & prendre en cas D. 312-155-0 CASF
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d'anomalie.
3° Prendre en considération le fait que chaque boite de médicament prescrite pour un résident est sa propriété et doit étre
identifiée de maniére rigoureuse avec l'identité de son propriétaire (au minimum par ses prénom et nom) et regrouper tous
les médicaments appartenant 3 un méme résident.
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TABLEAU DES MESURES DEFINITIVES

Maintenue :
OUI/NON/EN PARTIE

Décision

Libellé de la mesure

Fondement juridique/référentiel de bonnes pratiques

Délai de mise en ceuvre

Eléments de preuve & fournir

Le libellé de la mesure n'est pas

L. 311-3 CASF

1°: Note de service avec sa date de diffusion.
Exemple de communication au prescripteur.

La recommandation n°2 est maintenue.

I'emploi des personnels au regard des populations
accompagnées, HAS, 2008

La prescription n°15 est maintenue. e 1 mois X .
modifie. D. 3121550 CASF 2° Procédure sur la prise en charge médicamenteuse
R.4312-29 CSP incluant ses points.
RBPP: des i et
) ] Le libellé de la mesure n'est pas vaccinales des professionnels, HAS, 2023
La recommandation n°1 est maintenue. L N - " .
modifié. Calendrier des vaccinations en vigueur (disponible sur
sante.gouv.fr)
Lo RBPP : Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation &
Le libellé de la mesure n'est pas

La recommandation n°3 est maintenue.

Le libellé de la mesure n'est pas

RBPP: La bientraitance: définition et repéres pour la mise
en ceuvre, HAS, 2008

Adresse: 51 rue du Général de Gaulle
Code postal : 89340
Commune : Villeneuve-la-Guyard
FINESS ET : 890972441
Nbre d'écarts relevés dans le rapport: 44
Nbre de remarques relevées dans le rapport: 33
Nbre de mesures: 28
Fonction et sous
) . Référence rapport )
fonction (référentiel N° Type de mesure ER Libellé de la mesure
1GAS)
Afin de sécuriser la prise en charge des résidents un trouble de la
1° S'assurer du fait que les IDE informent, par écrit, le médecin traitant lorsqu'un résident présente des difficultés a avaler
E43 ses médicaments qui imposent d'écraser les comprimés ou d'ouvrir les gélules, afin qu'une modification de la precription
Prise en charge / soin 15 PRESCRIPTION E44 soit envisagée.
2° Se doter d'un document de référence relatif  I'écrasement des comprimés et I'ouverture des gélules et s'assurer qu'il
soit disponible, facile 3 trouver pour chaque personne concernée, complet et tenu 4 jour. Communiquer auprés des IDE et
AS dans une note de service sur I'existence et I'emplacement de ce document et sur I'obligation de s'y référer avant de
prévoir I"écrasement de comprimés ou I'ouverture de gélules.
Gouvernance/ A s charge de le direction en i e médecin do travail, revoir Ia politique dinformation relative 3 a vaceination d
/a charge de le direction, en lien avec le médecin du travail, revoir la politique dinformation relative 4 la vaccination des|
Management et 1 RECOMMANDATION R7 & . . . P N N
ne personnels afin qu'elle soit conforme aux recommandations vaccinales en vigueur.
stratégie
. , A la charge de la direction, en lien avec les responsables des secteurs d'activité, mettre en place une coordination
ouvernance
formalisée entre les différents métiers au sein de I'é intégrant les de nuit, avec 'organisation de
Management et 2 RECOMMANDATION R13 L Lo N PR &
e temps d'échanges et de réunions d'équipes réguliers et de comptes rendus dans le respect
stratégie
& des bonnes pratiques professionnelles.
Gouvernance/ Actualiser les documents institutionnels avec une version a jour de I'organigramme de la structure afin de donner une|
Management et 3 RECOMMANDATION R16 e ) ganigra
e lisibilité de | aux ou et aux familles.
stratégie
A l'appui d'une démarche de prévention des risques professionnels et de qualité de vie et des conditions de travail (QVCT)
basée sur une dela des risques p (DUERP) mise  jour annuellement:
Fonctions supports | R6
10 Proposer un dispositif de soutien psychologique pour les personnels en difficulté et d'analyse des pratiques|
Gestion des. 4 RECOMMANDATION R18 P Pos peyehologiaue p P N v pratia
) dans! avec un externe dans le respect des bonnes pratiques.
ressources humaines R20 o ! " > b X
2° Evaluer régulicrement avec les professionnels, les besoins en matériel pour la réalisation de leurs taches et
I'adaptationfinadaptation/utilisation qui est faite de ce matériel et en assurer la tracabilté.
3° Promouvoir les bonnes pratiques organisati et en pré des TMS.
Fonctions supports |
patiments, espaces | RECOMMANDATION a2 Inventorier et rationnalisr le stockage dans | des matériels, et dispositifs médicaux dans les|
extérieurs, locaux prévus a cet effet.
équipements
Prise en charge | Vie
Dans s re non rer | if I'
e . RECOMMANDATION s ans le cadre du des o assurer le effectif de l'espace,
5 d'arthérapie au sein de I'UVP.
relationnelle

3/3

modifié.
RBPP: La bientraitance: définition et repéres pour la mise
o Le libellé de la mesure n'est pas en ceuvre, HAS, 2008
La recommandation n°4 est maintenue. e
modifié.
B Le libellé de la mesure n'est pas
La recommandation n°5 est maintenue. e
modifié.
N ] Le libellé de la mesure n'est pas| Guide pratique: interventions non médicamenteuses et
La recommandation n° est maintenue. - N 5 5 - !
modifié. maladie d'Alzheimer, Fondation Méderic Alzheimer, 2024




