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La directrice générale de Fagence régionale de santé
E

Monsieur le Président du Conseil d'administration
EHPAD Nathalie Blanchet
4 rue des Tanneries

71460 SAINT-GENGOUX-LE-NATIONAL

RARN® 2C 182 983 4695 2

Objet : notification des mesures définitives suite au contréle sur piéces réalisé au titre des articles L.313-
13 et suivants du code de I'action sociale et des familles
M® FINESS : 710972233 - EHPAD NATHALIE BLANCHET - SAINT-GENGOUX-LE-NATIONAL

P] : tableau des mesures définitives

A la suite du contrBle sur pibces des établissernents visés en objet dont vous assurez la gestion, j& vous
ai adressé, par lettre du 18 juin 2025, les mesures correctives envisagées ainsi que le rapport de la mission
de contrdle afin de vous aider & restaurer au sein de vos établissements les conditions d'installation,
d'organisation et de fonctionnement garantissant la qualité et la sécurité des accompagnements de vos
résident(a)s.

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 | adrmmstratmn. un délal de 15 jours vous a été accordé afin de pouvoir
apporter des éléments de réponse aux 3 pre jons e = anda s envisagées et vos
commentaires éventuels sur le rapport.

J'accuse réception de votre réponse en date du 14 aolt 2025, ainsi que des pidéces jointes a cette
derniére.

A la suite de l'analyse de ces éléments de réponse que vous avez portés & ma connaissance et
conformément & ce que je vous annongais dans ma lettre du 18 juin 2025, je vous notifie les mesures
définitives relatives aux prescriptions et recommandations. Elles sont rassemblées dans le tableau joint
en annexe et classédes par ordre de priorite.

J'appelle votre attention sur I'importance d'assurer la mise en ceuvre des prescriptions et la prise en
compte des recommandations dans votre établissement.

ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapason, 2 Place des Savelrs, CS5 73535, 21035 Dijon cedex
Teél. : OBOB BOT 107 - Site : www. bourgogne-franche-comie ars sante fr



Ces dernitres feront I'objet d'un suivi par mes services et plus particuliérement, par

La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de 2 mois :
d'un recours gracieux 3 mon attention,
d‘un recours hiérarchique auprés de la Ministre du travail, de la santé, des solidarités et des
famnilles,
d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de Dijon. Le tribunal administratif peut
dtre saisi d'un recours déposé via I'application Télérecours citoyens accessible par le site internet
http://www . telerecours.fi

La directrice générale,

Copies & :

Madame la Directrice

EHPAD Mathalie Blanchet

4 rue des Tanneries

71460 SAINT-GENGOUX-LE-NATIONAL

Monsieur le Président

Conseil départemental de Sadne-et-Loire
Hétel du Département

Rue de Lingendes

71026 MACON CEDEX 9
ARS Bourgogne-Franche-Comtd
Le Dispasan, 2 Flace des Savoirs, €5 73535, 21035 Dijon cedex
Tél. : D808 BOT 107 - Site : woww, bovrpoene-franche-comie sresanlof
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_ Plan de contréle des EHPAD 04/09/2025

Synthése relative au contrdle sur pléces

Destinataires : Pikces jointes :

DG EHPAD NATHALIE BLANCHET - Tableau des mesures
DCPT MN® FINESS : 710972233 définitives

DOSA ST-GENGOUX-LE-NATIONAL - Lettre de notification

EHPAD PUBLIC NATHALIE BLANCHET

1/ Axes du contrdle

Les objectifs de la mission ont été d'apprécier les garanties apportées par I'établissement en matidre
de:

- pilotage opérationnel ;

- gestion des ressources humaines.

2/ Déroulement du contréle

Mené durant le mois de juin 2025, le contréle sur piéces a pu étre réalisé de maniére satisfaisante. Le
gestionnaire a su s'organiser afin de transmettre les documents de preuve dans les délais impartis
initialement et au titre de I'actualisation sollicitée en début d'année.

Dans le cadre de la procédure contradictoire, il a fait part de ses observations dans le tableau des
mesures envisagées et transmis des piéces justificatives.

3/ Principaux constats
- une directrice qualifiée
- une équipe d'encadrement en place au sein de 'EHPAD ;
- une cadre de santé diplémeée ;
- une continuité de direction assurée (plannings d'astreinte formalisés et diffusés, délégation) ;
- des outils et procédures existants: procédure d'accueil pour les nouveaux agents, livret
d'accueil ;
- un éventail de formations : obligatoires, qualifiantes, relatives aux pratiques professionnelles ;
- des |DE inserits & 'ordre infirmier
- des fiche d'emploi etfou descriptif de tiches formalisés.

Les points d'attention :
= la non-diffusion des comptes-rendus du CODIR 3 l'ensemble des agents;

Plan de contrile des EHPAD
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- un mangue de lisibilité sur lcs vectewrs de diffusion de a cultre du signalement au niveau du
rappal de |'=namble des cohligations des agents en matigre de signalement de faits de
maltraitance etjou violence ot lcur protection ;

- des irprécisions dans l'organigramme qui ne permettent d'assurer une banne lisibilitgé de
I'organisation ; _

- le mangue d'effectif qualifié nécessaira pour cowvrir 'ETP théorique cible calculs a partir de 1a
magquette organisationnelle en matigre d'IDE;

- Iabsence de fiabilité de la magquette organisationnelie parmettant de définir le besoin theorigue
en offoctifs sur la fonctian AS paur Taire fonctionner 'établissement ;

. Iabsence de lisibilité de la politique de remplacement en ¢as d'absence programmec et non
programmce et de fa politique de recrutement sur lcs postes vacants qualifies ;

- I'absence de prewve de lorganisation de linterdisciplinarité avec des réunions de concertation
et de régulation des équipes soignantes insuffisantes qui ne garantissent pas la coordination des
interventions ainsi que ia bonne diffusion des informations nécessaires 4 leurs activités ;

- Pirrégularité des formations des professionnels sur les thermatiquas maliraitance/bientraitance.

- l‘absence d'élémecnt de preuve pormettant de sassuror de |u présence d'un médecin
coordonnateut au sein de 'établissement, disposant de la qualification requise et d'une quatité
de travail canforme & la réglomeantation

- labsence oula non transmission de 'ensemble des diplédmes du personncl [IDE, ASDE] en poste;

- le positionnement de personnel non qualifie sur des fonctions d'AS aver un glisscment de tiches
inscrits dans la fiche de poste etfou descriptif de tiches des AS avec un défaut de preuve du
positionnement de FRAS sur des postes soignants

- le recours impartant aux CDD sans lisibilité sur les motifs de recours ct e cadre de recrutement ;

- la noh—disponibilité de la prociédure de gestion dos urgences médicales la nuit el la non couplage
au dispositif d’astreinte administrative en place.

4} Evénement(s) indésirable{s) graves (EIG) relatifs aux tensions RH déclaré(s) & I'ARS

Aucin EIG relatif aux tensions BH n's 4té déclard 3 'ARS sur |z période 2022-2024.

5/ Prapositions des mesures définitives

Dané e cadre de la procédure contradictaire, 3 prescriptions el 7 recommandalions ont &t
initialement notifiéas au gestionnaire.

La mission a analyse les éléments communiqués. A Iissuc de cette anatyse, ellc prapese le mainticn dos
3 prescriptions initialement notifides. Concornant Je maintien de cetles-ci, insuffisance au Vabsence
d'élémcnts de preuve n'a pas permis 4 la mission de constater 'effectivite des actions correctrices déjd
mises en place etfou engagées par o gestionnaira.

Coneernant les recommandations, la mission propose le maintien de & recomrmandations sur les 7
CRvisSAgSes.

&/ Suivi qualitatif par la direction métier 4 la suite du contrdle sur pidces engagé

|| st sovhaitable gque la chargée de mission référente de I'établissement réalise un point d'avancement
dos actions corroctrices engagées par le gestiovnnaire qui répondront aux proscriprions définitives et

Z
Plan de contridle dez EHPALD
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s'assure de la transmission par 'établissement, des éléments de preuve non transmis dans e cadre du
contradictalre, & savair

P 1: Preuve d'une maquette organisationnelle révisée et fiable, d'une procédure de remplacement des
agents operationnelle et du suivi de 'entrée effective dans un parcours qualifiant des faisant-fonction.
P 2 : Preuve de la présence effective d'un MedCo salarié¢ et de son cadre d'exercice:

P 3 : Preuve de la formalisation d'une procédure de gestion et de conduite & tenir en situation d'urgence
médicale.

Par ailleurs, I'établissement a fait |'objet d'une évaluation externe en 2023 et un plan d'actions a été
transmis aux avtorités de tarification et de contréle (ARS/CD) daté de janvier 2024 au titre des critéres
impératifs portant sur;

- la formalisation de la procédure relative au circuit du médicament, accompagnée de la
formation/sensibilisation des personnels,

- la formalisation de temps d'échange avec les professionnels sur des thémes relatifs aux droits et
libertés des résidents, accompagnée de formationsfsensibilisations sur ces thématiques,

- le lancement d'une réflexion interne sur la prévention de la maltraitance [ promotion de la
bientraitance avec la mise en place d'un groupe de travail professionnels [ usagers,

- |a définition de la procédure I'élaboration des PAP,

- |la définition de la procédure de contention et la mise 3 jour des prescriptions de contention,

- la définition de la procédure RGPD pour la sécurisation des donndes et informations concernant les
résidents,

- |a finalisation du plan de gestion de crise avec une communication aux équipes, aux partenaires et aux
instances,

- la tracabilité des échanges avec les professionnels concernant les plaintes et réclamations et la
communication auprés des instances des plaintes et réclamations et événements indeésirables,

Le suivi des recommandations émises par la mission pourra ainsi s'inscrire dans un suivi plus large par la
chargée de mission référante au titre de la mise en cauvre d'actions inscrites dans le plan darmélioration
de la gqualité (PAQ) de I'EHPAD,

La mission,
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