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Direction Inspection Contréle Audit Dijon, le 2 b Hﬂv 2“25
Affaire suivie par ; NG
Courriel :

La directrice générale de 'agence régionale de santé
de Bourgogne-Franche-Comté

a

Madame la directrice du centre hospitalier Robert
Morlevat
3, avenue Pasteur

21140 SEMUR-EN-AUXOIS
RAR N® 2C 190 060 1128 6

Objet : notification des mesures définitives a la suite du contréble sur pigces réalisé au titre des articles
L313-13 et suivants du code de |'action sociale et des familles - N° FINESS : 21078 158 9 - RESIDENCE
MEDICALISEE DE L'AUXOIS

P] : - Tableau des mesures définitives
- Rapport d'inspection modifié

A la suite du contréle sur pigces de I'établissement visé en objet dont vous assurez la gestion, je vous
ai adressé, par lettre du 22 ao0t 2025, les mesures correctives envisagées ainsi que le rapport de la
mission de contrble.

Dans le cadre de la procédure contradictoire et en application des articles L.121-1 et 1.122-1 du code
des relations entre le public et I'administration, un délai de 20 jours vous a été accordé afin de me faire
connaitre vos observations sur les mesures et vos commentaires sur le rapport.

J'accuse réception de votre réponse déposée le 23 septembre 2025. Compte tenu du délai entre le
lancement du controle et sa réalisation effective, je vous avais indiqué que la procédure contradictoire
devait permettre d'apporter les éléments nouveaux intervenus depuis le dépét des documents initiaux
en avril 2024 afin d‘ajuster les mesures définitives a notifier,

A la suite de I'analyse de ces éléments, je vous notifie 4 prescriptions sur les 5 envisagées et 2
recommandations, regroupées dans le tableau joint en annexe. Vous trouverez également joint, le
rapport d'inspection modifié par la mission a la suite des observations que vous avez formulées et qui
ont été prises en compte. Une annexe modificative a été insérée en fin de rapport pour en assurer la
tracabilité.

Je constate que l'établissement a d'ores et déja initié des actions correctrices et s'inscrit dans une
démarche d'amélioration de la gestion des risques par la mise en ceuvre des mesures issues de ce
controle, dans la continuité des actions découlant de la procédure d'évaluation de 'EHPAD.

Je vous invite a les pérenniser et & avoir une attention particuliere & I'appropriation par les
professionnels, des outils et procédures pour la prévention de |la maltraitance et le signalement des
éveénements indésirables et & poursuivre la communication avec les usagers par le biais du conseil de
la vie sociale, notamment.

ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapason, 2 Place des Savoirs, C5 73535, 21035 Dijon cedex

TEl, : 0808 BOY 107 - Site : www, bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr



Ces mesures feront l'objet d'un suivi par mes services:
Direction territoriale de la Cote-d'Or
Direction du cabinet, du pilotage et des territoires

A toutes fins utiles, je vous invite  consulter le site internet de I'ARS ol une boite 4 outils a été élaboree
en partenariat avec les structures régionales d'appui pour la semaine de la sécurité des patients 2023,
Elle comporte notamment un kit de signalement et de la déclaration des événements indésirables
associés ou non aux soins. Cet outil est A votre disposition dans le but de vous aider a déployer ou a
conforter cette démarche dans votre structure et 4 sensibiliser les professionnels au signalement.

https:/fwww.bourgogne-franche-comte.ars.sante. fr/boite-outils-ssp

Vous pouvez également vous appuyer sur les outils mis en place au niveau national, relatifs a la
promotion de la bientraitance et & la prévention de la maltraitance ainsi que sur le guide d’amélioration
des pratiques de la HAS « Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en établissement »
publié en octobre 2024 (site internet de la HAS) :

https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraita nce-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-
formation-en-ligne

I-|t1ps:Hhanclicar:.gr:p_uu.frfrnieux-preventr—et-&mmecher-ieﬂ-maItraitances—-_-:ur-personnes—wlnerah[re.:s

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

D'un recours gracieux a mon attention ;

D'un recours hiérarchique auprés de la ministre de la santé&, des familles, de I'autonomie et des
personnes handicapeées ;

- D'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de Dijon. Le tribunal ad ministratif peut
&tre saisi d'un recours déposé via |'application Télérecours citoyens accessible par le site internet
https:/fwww.telerecours.fr.

La directrice générale,

Copie a:

Monsieur le président du conseil départemental de la Cote-d'Or

Direction générale des services

Péle Solidarités - Direction de l'accompagnement a 'avtonomie
Hétel du département

53 bis, rue de la Préfecture

€513501

21035 DIJON cedex

ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapason, 2 Place des Savoirs, C3 73535, 21035 Dijon cedex
Tél, : OROS BOT 107 - Site : www bourgogne-franche-comte.ars.sante fr




Tableso des mesures définitives

Prescriptions
I pacteur T (e Résicence madicalisse de [ Suxoi FINESS ET: 210781588
fdiesse © 5, avenie Pasteur
Cade pastal 21 140 Cofpameuns | SEMUR-EMN-ALKTIS
: Référence
& Ll Fondement jurkdique Deélal Elémenty de preuse & founnir R Canclutian
Afin d'améliorer la llsibilité et Fopérationnaditd du dispositif de déclaration, de traltement et de Sgnalemant dag EIGIASY Anghee dec obssrygtions du geetionngire
suilyl day dub 13 indésirables des étabil de la direct] prenant en L3381 CASF Les obgervations du gestionnaine sur ley constats du rapport diinspection aus
compie les EHPAD rattachds @ RITI-E & BD CASF paints 1.2 & 1.4, en llen avec les doclments transmis en phase initiale due contride,
Aurddd du 28 décembre 2078 Procddures revies et charte ant &td prives an campbe. Aprés vérification, une sreur matérislle 3 e conctatés
1® Procdder b la revies des procddure © L1%8-1 CASF {déFirdteon e |la maltraitarce) du signadement signds avec o mament de 'expoit des docwments déposés par le gestionnaire, pouwi la
- o MpprEmant les doubBorn ou procldures redondantes ot les homagdndizer, Obligation de signalement des crimeg et les radalitds de d#Musion au régigancs da I'Auxdiz ot un des dtabissements du CH HCD.
- wn idantiflant bes référances of e particularivgs du secteur midico-social dan chacune ou en iiiTs dhont bek Faits de madratance : peraaringl S aghinant du point restil s deploierment du logiciel _ T |
rervoyant & des procédures spécifiques, Articke #34-3 du code pénaifarticiesd du pour lever toute amblguits.
- e donnant wre définiton des Bl EKAS) EBMMEID(AS], code de pracédure pénale CR duw CVS ayant fait I'objet Susn, k= rappart dinspection & &té modifié par vne annexe insdrds en fin de
- €0 précaan e modalitd de communication sk profesiicnnedy del ddcsions/anes Imstruction n® 'y Infarrritien s by rappart sibdang e goint litighe,
d'amdlaration lsues del réunions 3'analyus del COUEEE 0L NEToUT dre KRG | D5 PP D05 PRGOS TAN 758 du EIJEMGAS) Teutefois, cela e modifie ni e coratat réaliss, ces decuments n'ayant pas dvd pris)
17 Fluriae 217 en compte pour 'analyse de la résidence de PAvaols, nl Mécart n® 1 formuld, ol 1a)
* Rediger et diffuser une charte d'incltation au signalement ; REBPF HAS 1 L'anadyse des E1AS juillet 2021 Frocédure inteme de |proposition de mesure qgul en o décould,
ERPP HAS : Beantraitance &t gestion des sgnalement des alertes,
3 Danner une nformation exhaustive sun professionmely sus signaux de maltraitance sn dtablissernent | réglernent irmtdrieur du Fur les absendation dy gestiganaine yur g mesure enyigggds -
= beurs obligations et lewes drolts & |a protection, mais aussl kes sanctions atachéss au défaut de 2024 persarmed (¥ est pris acte oe ka planification définie pour ks mise en ceuvre des et ¥ dela
ugnalement, Protection des agents © mesure erisagie avec une échédance programmée & février 2026, Le plan daction
- I procddure ineme de signaterment des alevies {recueil et traitement) ot le régime de L1524 CATF rraramis extrsit de [ troce tes sctiors découlant des RETEX & la uite
protection en découlant ; L1351 h & dw COFP d'El zisnveni en 2025 sur FEHPAD [5) mais également celles découlant du contribe
Circulaire du 26 juin 2024 relstive b la. i mois T pHcet, del audits interres.
4" tnecrire anmusflement 3 Fordne du jour de CVE: la présentation du bilan des E &t des mesures procédure de signalement des alertes Concemant le 37, I Feret d'accueil du personne! rappsile les droits et oblgation
|prise &n cas de dysfonctionnement grave affectant 'organisation de 'EHPAD. Emises par les agents publics (nan publiée B du personnel,
au JO Concemant la fiche de signalement par un lanceur d'alerte mise en place en 2024,
Duiide CHNO lanceus d'alerts 2024 :12 I statut dis lancews dialerte &t les eachusiony de ce régime (par exemple, le droit
Criicle du défenssur des droits 2023 e la protection spécifiquement prdwu b Farticle L313-24 gy CASF] r'y somt pas
rappeiés. De plus, ia procédure fait réfdrence § un texte (Décret di 13 mars 2020)
L aujourd'hul abrogé (décret du @ novembre 2024) et codifié dans & partie
riglementaire du CGFP aux acticles W15 & RI15-B {dispositions applicables au
oz fa0s)
| Dezlsion - Ls prescription est notifide mals refarmulée de b manlire sulvante :
Afin dlaméliorer ta lisibilité et Mopérationnalité du dispositif de déclaration, de
traitement o de i des Syknements indésirables des établissements de la
dirgction Communde prenant en compte les EHPAD rattaches |
1 Procéder b la revue des procédres
- &n supprimant les doubdorn ou procédures redondantes et les hom 5
- en identifiant les références et lex particudantés du secteur médico-social danz)
chacune ol an renvoyant b des procdédures ipdcifiques,
- an gannant ure definmon ded EN, EIJAS), BRGEIG{AS),
Eléments de preuve | PFrocddiunes revues et charte de confiance signés
Déiad de mise en ceuvre inchangd 1 6 mals
Le 3° [procédure de signab du k d'alerte) et traniformée en
recommandation. (Cf. tableaw des recommandations)




Tableso des mesures définitives

Prescriptions
Inspacteur E—— [Fiam Sxsttisement ; Resigance madicalizee de [Ausoi FINESS ET. 21078 1589
fdiesse © 5, avenie Pasteur
e pastal 21140 Cofpameuns | SEMUR-EMN-ALKTIS
ek 4 Lineltd Fondement jurkdique Pl | i i | P Canclutian
rappart EfR
LaM-8 Case Projet o éiablissement avex : {nalces e observations dy gessionngice
D3M-381 5 5 CASF 12 maly - s mdthodologle Uine cémarche d'ddaboration des projets de service a £# impulsée au niveau de la
BATI-38-1 &t OF12-160 CASF délaboration ; direction commune pour ['ensemble des 5 EHPAD qul &n relévent &t de FEHPAD)
D3T1-26 CASF - les madalitds de i des de Lsighes an direction par intérim.
D15 2° CASF [spplicable au D101/ H123)] petions définies La démarche d'élaboration du profet a &té présentde, le CWS a dtd associd, e
= Piesia o V5 o1 des ML Cormpul o Panakli it (D ine it CHE) onm dod coniulibes,
Insiruction n“2022.258 du 28 rovembee instances compétentes de 1l asz i noter qua 'dtablzsament re ditpossit ped oo projer ddtablisamant,
2022 - Annexe (guide d'aide & M'élaboration I'organisme gestionnaine; %i b= document transmils est trés synthétique e ne répond que partiellement ag)
i phan blev) -l P alicd che mise & contera atterdu d'un proget d'établissement, || daoit &tre miz en regard du projet)
Réciger souz un mode collaborat|l ot plusidiscipinair, ls prajer d'duablissement de FTEHFAD dispasition dis nésiderts et miSEco-soegnant  ded dtablissements  du onord  Cove-d'Cr Dien  que
déelinant EFBE - HAS - 2008 - Elaborstion, rédaction reprisentants des nisidente linterdépandancs srtie oot projets /'y s09 pas suffisamment matdsialisde.
- |a place e 'EHPAD dans fa fillére gériatrique ot les complémentarités svec les autres EHPAD | et animation du projet d'détablizsement ou 12 fiches actions ont été élaborées =t un subd est programmeé tout au long de la
relevant de fa direction commune ; de 1=rvice durée du projet d'étabiisement.
- el modalivés, d'onganisation at de fenctionnement des différents modes d'accuell [socusil de
Jjour, hbergament camplet, UHR) Teaunefais, be projer ddtabliverment ne compens pas e pln dénaillant ey megane
= la politique de prévention et de lutte contre la maltraitance en sappuyant sur la cartographie & mettre en oewwee en cas déwénement entrainant une perurbation de
actualisde des situations a risque de maltraitance ; I'arg ion des soins, de v sanitaire ptionnelle, Le plan
2 + les critknes d ‘dvaluation et de qualité | 5 de gestion de crize et de tuations sanitaires exceptionneiles (plan bianc) du CH

-den mams du plan de rdpones aus @Tuations axceptionrallas de Fetablissement da wentd gid
concernent FEHPAD - Man Blew- (3 inbégrer, 5 besoin, en armexe ) ;
-#) #n axpBcitant ks méthodelogie d'éisbaration (comitolagie, calendrier, modalités de
participation du CV5),
b} en prévoyant les modalitds de son sulvi et 'dchéancier des actions,
e} en y partant les avis de mtances compdtentes de Nétablhsement.

Présenter le documment 4 Fensembie des professionnels et informer kes families de sa mise &
dispraition

de Semnur, mis 3 jour en apdt X024 et dant les fiches réflexes sont indigudes
comme Stant &n Sourd de rddsction, et centrd sur |'dtabliteement o santd. Leg
rmsiures b mertie en oeuvie en ol ddvinement inddsitoble antrainant une
{perturbation dans I'coganisation des soins de 'EHPAD (arété du 12 féwier 2024]
avec effet du OT/07/2028) ne sont pas idermtifides, soit dans une annexe plan Bley
a4 plan BEanc, soit &n annexe du projet e sehice, anticuld svec b plan Banc, afn
de garartir la continuitd d'activitd (circulaire DGSIVEE2024/16 du 16 Myrler 2024
|publs au BO Sante du 15)0472024].

Le jplan Blanc a fait 'objet d'une présentation au CWVE 2N32024),

- Compte teru des actions défd mises en oeuvre, la prescription est)
motifiée mals reformulie de la manibre sulvants @

Décliner e plan Bleu & annexer au projet d'établissement etjou ou plan Blanc de
Fétablissemnent de mantd de rattachement

Réfdrence - L3-8, R3T-38-1, DIN-26 CASF - Instruction n"2022-358 du 28|
nevembne 2023 - Anfxe (guide d'aide & Félaboration du plan bley)
Elemaniz de prevve attendus | Document nbdigs validd par les mtances
Deéfal de mise en ceuvre : 12 moes




Tableso des mesures définitives

et les corseils de |a vi= sociale | 2022

Prescriptions
Inspectur T —| Fam Slstizrmment ; Résigence madicalise de [Aunch FNESSET.  2107B 1569
Adiegue - 5, avenue Pasteur
Cade pastal 21140 COHPATRITE SEMUR-EM-ALLKTIE
Référence
] Ll Fondement jurkdique Deélal Elémenty de preuse & founnir Canclutian
rappart EfR
Anabyse des observations du gestionnaire
; & {L'actualization du réglemsnt de fonctonnement =t ta validation par b=s différentes
R v "
InELAnCeL aut programmis dans be d'actions &8 PEHPAD & fin 2025
Actualizer le réglement de fonctiannament an annexe du lluret d'aceusll @ fancticnnement et mis & jour pan
1l sz nons que des Echanges ont eu ey en CVS sur la pomibiiind d'sccusllic son
- an wedllang b s concondsnce des infarmations contenues dars chaque document =1 svec les &n cohirence
i e de snimal compagnie en EHPAD, ce gQul permattra oalimenter e régiement de
clauses du contras de séjour ; h
fanctionnement mir ce point
= rtant nformat ha he=s de & di des résidents & i
bbb ety e P i Yl ot el Pl [Monr ki CVE .y o ety N |Uatmention du gesticansite w1 appelée sur les modification Idgales interyanues
darm led différents decuments LA1-7 ot A¥11-33 du CASE représentatives du personnel o
A " : wur b drodt ce visite an EHPAD auquel || &t ndcessaire d'apporter e | souplesse
[Recueillle Favie &u CVE ot de Eances reprddentativel & personrel of faire valider o Walidation e Iirstaroe d 4
el ken oty ke p dars les réglements de fonctionnement pour ne pas entraver le maintien des liensy)
¥ i amicaun et famifiaun:
établiszement
| Decizlgn - La prescription est mainterue et notifige.
D316 CASF
Anabywe de: observations du gestionnaire
Fiche HAS - L'obligation de mise &n place [La missian rebbve gue le CVS g'est rduni & 4 reprives en 2024 (mars, juin, octobre,
oum OV [ juln 2024 décembre) et i dewx reprises en 2028 {avril, juin} dont une sdance 3 donne beu b
I"dlection dezs membees. les comptesrendus ont ébé transmiz (sauf cedul du
Afin de favorkser I des résidents, ta des réunions du CVE. 4
expression des , respecter la fréguence des rilons du Guidé HAS Agit avac i _— moi I:Dmpte:-::—ﬂ\lr: zn::s (=" £ 1442025
i 2004 et
recuell de leyrs expression [ 2034 Ls programimation 2025 prévait 4 rdunionm,
RBPP HAS  Afmdlicrer la participation des |Déclslon - La prescription envisagde est abandonnde.
ussgers dans kes commissions des usagers
et les conseils de la we sociale | 2022
D3t DT -, F
El, et Do A {Les résultats de 'enquite de satisfaction 2024 ont fait 'objet déchanges en CVS|
22024 et niounvell ute 3 dtd conduite en 2028 dont les rdsultats ont
Guide méthodolagique HAS : Recuell du Dutils)méthodes wtilsés pour :.'.I;,r:" _I o gaiias i 2 2 -
| Pewr la réaliistion da l'enguits de datifaction : tde des personnes hdbergde Bmolz  |facilite e il de
: , BT e deg 2 i i Lo gestionnaies peécim que 1 mcharche de modalinks pour faveriser espression
- Mettre on place des modslités de recuell de Mespression do I'snsemble des rdskdents dont ceus sccuedies en EHPAD 2023 Fexpression  des  résidents - bl grimdn phe ' ki 5 i i e & fin 2008
ammints de troutles cognitifs et de ceux qui m'ont pat souhaltd participer en adaptant, en paut Pengubte 2026 i Pt "
it . awec, pour pitote, un Bindme prychologuepaychomatriclen,
diversifiant les I thiamess. ot fes iz et 11 e CVS, K i i
vl rnnd.q “ =t b ohjeccifs pocrmubiis et an vou sppRa U st . D_.MIP“HH o |De méme, l'eaploitation des rdsultats de 'enguite donnera lier & actions suhies
= Assurer un suivi des actions en llen avec ks CVS, usagers dans bes commissions des usagers Comptesrendus de CVE 2026

darns le logicie [ N REEEIN

Iﬂm-u prescription est maintenue et notifide dans Fattente des éléments de|
preuve,

Le délal ext portd & 12 mois,




Tableau des mesures définitives

Recommandations
Inspectsur ——— tom établissement - Résidence médicalisée de I'Auxois FINESS ET - 710781589

Adresse 5, avenue Pasteur

Code postal 21140 Commune SEMUR-EN-ALIXOIS
Référance e

Ni 2 Liballé Rafdrentiel de bonnes pratiques afn Conclusion
rapport E/R
n i) N
Dans une démarche d'amélicration continue de la gualité et de la gestion des risques : Le gestionnaire précise que la procédure adaptée b 'EHPAD doit étre
Ners! formalisée d'ici fim 2025. La mission prend note que les réclarmations font
RBPP  HAS 2008 Mission  du

- Revoir la procédure de recueil, d'analyse et de suivi des réclamations en rendant visible le circuit

F'obyet d'un sund via be logiciel _Et quee le CV5 est informé des

1 et les interlocuteurs pour 'EHPAD ; |:Z:i?::l:;iﬂj:sl:!:::;::::: :: N réclamations et plus globalerment de la déclinaison de la politique Qualité
- La diffuser auperés de lensermble du personnel, des résidents et de beurs représentants ; | { et gastion des reques,
- Assurer une tracabilité des réponses apportédes via le registre en place | EARPSCRMR O M CoREniRanoR
- Présenter un bilan annuel aw CV5 igion - La recc dation est maint dans 'attente de la
formalisation de la procédure adaptée 3 'EHPAD ot de sa diffusion.
i
Les documents transmis témoignent de la volonté de la direction
commune de déployer une culture de la bientraitance : onentations
mstituticnnelles en matiere de développement des compétences 2025 et
2026 avec une diversité importante des axes de formation visant & garantir
|ia wécurivé et la gqualité des prises en charge par 'adaptation des
RBPP HAS 2008 - Bientraitance compétences | les formations sur ke théme de la bientrattance réalisdes en
définition et repéres pour la mise en 2024 et programmaes en 2025,
Dans une visée de requestionnement et damdliorations des pratiques professionnefles et enlouvre
complément de l'analyse des pratiques, inscrire les formations sur la bientraitance et la prévention|Guide « Bientraitance et gestion desg RE o Le gestionnaire a chargd, par lattre de mission (09/2025), deux cadres pour

de la maltraitance dans un cadre plurfannuel, pluriprofessionnel et pluri établissemeant,

SEREUN de maltraitance &n
établissement - HAS, 2124

strsctsrer et déployer la politique de bientrastance sur I'ensemble des sites
|hospitaliers et médico-sociawx de la direction commune et de FEHPAD de
Laigres, Les lettres de mizssion en fixe les attendus ot be calendner
privisionnel de déclinaison,

Il mst pris note également du maintien de M'analyse de la pratique
priofessionnelle et de Is supervision en EHPAD dans le plan de formation.

- La recommandaticn et abandonnde,




Tableau des mesures définitives

Recommandations
Inspectzur = ] Nom établissement : Résidence medicalisée de (Auxois  FINESSET: 71078158 9
Adresse 5, avenue Pasteur
Code postal 21140 Commune SEMUR-EM-ALIXOIS
Référance e
Ni 2 Liballé Rafdrantiel de bonnes pratiques ofn Conclusion
rapport E/R
REPP HAS 2008 - Mi @ Ak ruations chi geationnaire
Pour faciliter I'adaptation au poste de travail et aux regles et valeurs professionnelles, mettre en ctrabdte o s ah"jn:!: :!::m :r: Le livret d'accueil du personnel commun & FEHPAD de Saint-Jean-Maoutiers
place wn livret d'acoueil du personnel rappelant notamment les bonnes pratiques relatives a la T i - R7 o a eté transmis dans sa version définitive.
: ! |personnels au regard des populations
population accompagnée, i
. - | Décizsion - La recommandation est abandonnée,
L313-24 CASF
L1357 & & du CGFP et R1351 a2 B du
CGFP Transformation du 3° de la prescription n®1 &n recommandation,
i i ] i I'établi k t mi | fiche de signal t qui devra #tre
Actualiser et compléter la procédure de signalement du lanceur d'alerte considérant les évalubions Clivculnice chu 26 Juln 2004 reletive & la |F"établissement ayant mis en place une fiche de signalement qui devra
2 procédure de signalement des alertes R1 N actualisée.

rérgrtmerium!: IntErvenues ainsi que & ré,gh_-ment irtErpEyr de "etablistement.

dmises par les agents publics (nan
publide au |0}

Guide CNG anceur d'alerte 2024
Guide du défenseur des droits 2023

| Bggigion - La recommandation est notifide,




