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Madame la directrice,

Par un courriel réceptionné en date du 10 juillet 2024, vous m'avez fait parvenir vos réponses et
observations au rapport préliminaire qui faisait suite a I'inspection du circuit du médicament au sein de
votre établissement le 30 avril 2024, par le pharmacien inspecteur de santé publique_CE
rapport faisait état de plusieurs non conformités/manquements caractérisés par des écarts a la
réglementation ainsi que des observations traduites par des remarques.

Je constate que la majeure partie des actions demandées sont déclarées étre réalisées, mais gue
certaines ne sont pas encore entierement concrétisées ou que les justificatifs ne sont pas fournis a la
date de réception de votre réponse (ils pourront I'8tre au fil de I'eau). Aussi, je vous notifie les
prescriptions figurant sur le tableau joint en annexe, afin de vous amener & conforter au sein de votre
etablissernent les conditions d'installation, d'organisation et de fonctionnement garantissant la gqualité
et la sécurité de |a prise en charge médicamenteuse des résidents.

Je vous prie d'agréer, Madame la directrice, I'expression de mes salutations distinguées.

Directrice des EHPAD du GH70
EHPAD HOTEL DIEU
B7 Grande rue
70100 GRAY
Copie : Mme la Direcirice - GHT0 ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapason, 2 Place des Savoirs, C5 73535, 21035 Dijon cedex
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