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Monsieur ####, Directeur.

ars-pdl-pcehpad@ars.sante.fr

Réf. : M2023_PDL_00207

Nantes, le mardi 19 septembre 2023

Monsieur le directeur,

J’ai 'honneur d’accuser réception des observations que vous avez formulées, dans le cadre de la
procédure contradictoire, relatives au rapport initial de contréle et aux demandes de mesures
correctives envisagées.

Vous voudrez bien trouver, ci-joint, le rapport final de contrdle assorti des demandes de mesures
correctives définitives. Les délais de mise en ceuvre de ces mesures commenceront a courir a compter
de la date de réception du présent document.

Enfin, je vous demande de transmettre dans un délai d’'un an I'état final de réalisation des demandes
de mesures correctives auprés du Département Inspection Contréle (ars-pdl-pcehpad@ars.sante.fr)
en vue de linstruction du suivi de ce contréle sur piéces.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le directeur, I'expression de ma considération distinguée.

P/ Le Directeur Général,
Le Directeur de Cabinet

HiHHE B
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Contréle sur piéces le 24/04/2023

Nom de I'EHPAD

EHPAD LES ROCHES

Nom de I'organisme gestionnaire

EHPAD LES ROCHES

Numéro FINESS géographique

850002189

Numéro FINESS juridique

850000431

Commune

CHATEAU GUIBERT

Statut juridique EHPAD Public Autonome
Capacité de I'établissement - Article L 313-22 du CASF | Autorisée Installée
Capacité Totale 70
HP 70 70
HT
PASA 14
UPAD
UHR
PMP Validé 166
GMP Validé 682

Demandes de mesures correctives envisagées -

Rapport initial

Priorité 1 Priorité 2 Total
Nombre de prescriptions 5 5 10
Nombre de recommandations 8 21 29

Demandes de mesures correctives retenues -

Rapport final
Priorité 1 Priorité 2 Total
Nombre de prescriptions 4 5 9
Nombre de recommandations 4 18 22

Instruction du rapport de contrdle : #### #i#H## - Chargé de contrdle/Personne qualifiée

Signature du rapport de controle : #### #### - Inspecteur de I'action sanitaire et sociale




TABLEAU DES DEMANDES DE MESURES CORRECTIVES

0w personnel e soin

18 3118 du CASH) 1an [Aucun document ransmis Mesure maintenue.

Eny [Orgariser des réunions de réquipe de irection G mols [ucun document ransmis Mesure maintenve

Ee) turer ning G mols [Aucun document ransmis Mesure maintenve
prévisionnel.)

1 [Formaisr des fiches de poste pour fensemble des agents G mols [ucun document ransmis Mesure maintenve

1 Gmois [ucun document ransmis Mesure maintenve
Fart. 0312157 du Case.

125 Gmois [ucun document ransmis Mesure maintenue
Jorganisr son appropriation par e personnel

12 Gmois [ucun document ransmis Mesure maintenue

125 o Gmois E 0 (st pris actedes diéments apportés Mesure maintenue
s familes. 1/01/203, i

30 Ton [ucun document ransmis Mesure maintenue
[chaque année.

R Deésigner un correspondant qualt au sen de Fétablissement. Gmois [Aucun document transmis Mesure maintenue

[ Ton [ucun document ransmis Mesure maintenue
(art D 312.203 51 du CASF.

[} Reatser Ton [ucun document ransmis Mesure maintenue

1 Ton [ucun document ransmis Mesure maintenue
recommandations de PARS Pays de a Loire.

s Ton [ucun document ransmis Mesure mantenue
psycho-sociaux.

2 RESSOURCES HUMAINES

21 G mois [Aucun document ransmis Mesure maintenve,

22 ormaliser G mois [Aucon document ransms Mesure maintenve
ours de doublure (tiage).

215 [Sracturer un plan plorannue de formation Ton [Aucon document ransms Mesure maintenve

216 Ton [Aucon document ransms Mesure maintenve
toutle personnel

217 Ton [Aucon document ransms Mesure maintenve

délal de jeine trop lon.

35 det G mois estprs acte des éléments apportés. Mesure maintenue.
| résident (procédure £GS & formalisr)- At D 312-158 du CASF.
0 Gmois @ = Mesure mantenue
<oordonnateur et1a nouvelleréférente hygine bucco-dentaire.
demandi ce mesure corrctive.
3 Gmois [ucun document transmis Mesure mantenue
EE o Gmois [Aucun document transmis Mesure mantenue
B Gmois [ucun document transmis Mesure mantenue
L311:37"du cash)
) Ton [ucun document transmis Mesure mantenue
(Art. 131137 CASF et D 318" du CASF)
B Formaliser une procédure d élaboration des plans de sons Gmois [Aucun document ransmis Mesure mantenue
B Elaborer e projet danimation et formalser e suh des actés. Gmois [Aucun document transmis Mesure mantenue
B eaniser G mois [Aucun document ransms Miesure mantenue
BN Ton [ucun document transmis Miesure mantenue
3% Gmois [ucun document transmis Miesure mantenue
32 Miesure mantenue
rapport 7ours




