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DIRECTION GENERALE EHPAD Sainte Marie
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Affaire suivie par : ##HH HHH
Et : ###H# #HHE

Monsieur ###t#, Directeur.

ars-pdl-pcehpad@ars.sante.fr

Réf. : M2023_PDL_00017

Nantes, le mercredi 12 avril 2023

Monsieur le directeur,

Suite a notre envoi du 17/03/2023, vous n'avez pas formulé d’observations, dans le cadre de la
procédure contradictoire. En conséquence, je considére que vous partagez sans réserve les constats,
les analyses et les demandes de mesures correctives envisagées.

Vous voudrez bien trouver, ci-joint, le rapport final de contréle sur piéces assorti des mesures
correctives retenues qui vous sont demandées. Les délais de mise en ceuvre de ces mesures
commenceront a courir & 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 Conseiller auprés de la Direction Générale

HHHE S
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Contréle sur piéces le 06/01/2023

Nom de I'EHPAD

EHPAD SAINTE MARIE

Nom de I'organisme gestionnaire

ASSOCIATION MAISONS SAINTE MARIE

Numéro FINESS géographique

850003955

Numéro FINESS juridique

850005117

Commune

TALMONT ST HILAIRE

Statut juridique

EHPAD Privé non lucratif

Capacité de |'établissement - Article L 313-22 du CASF Autorisée Installée
Capacité Totale 72
HP 70 40
HT 2
PASA
UPAD 23 23
UHR
PMP Validé 204
GMP Validé 829

Demandes de mesures correctives envisagées -

Rapport initial

Priorité 1 Priorité 2 Total
Nombre de prescriptions 4 5 9
Nombre de recommandations 11 18 29

Demandes de mesures correctives retenues -

Rapport final
Priorité 1 Priorité 2 Total
Nombre de prescriptions 4 5 9
Nombre de recommandations 11 18 29

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

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




TABLEAU DES DEMANDES DE MESURES CORRECTIVES

17 publier p 2 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
direction. maintenue

) Actual - 3118 du CASH) 2 Tan [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

110 [Actualiser un projet de service spécifique  lunité dédiée. 1 Tan [Aucun éiément transmis Mesure.
maintenue

En (Organiser des réunions de Iéquipe de direction 2 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure
maintenue

112 Réunirle Conseildela ¢ case) 2 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
maintenue

11 Struen ) 2 Gmois [Aucun @iément transmis Mesure
maintenue

114 [Formaliser Ges fiches de poste pour lensemble des agents. 2 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
maintenue

119 1 Gmois [Aucun @iément transmis Mesure
ériatie, dun diplo ées de g ¢ dege maintenue

et ément 3 'Art, D312-157 du CASF.

125 Formaliser & T 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure
appropriation par le personnel. maintenue

12 1 Gmois [Aucun @iément transmis Mesure
appropriation par e personnel. maintenue

128 w : B 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure
maintenue

128 2 Gmois [Aucun @iément transmis Mesure
maintenue

130 [Formaliser un plan o' 3 et procéder & B Tan [Aucun éiément transmis Mesure
maintenue

131 m 2 Gmois [Aucun @iément transmis Mesure
maintenue

132 Eiabor B ¢(Am D312203 2 Tan [Aucun éiément transmis Mesure.
5100 CasF) maintenue

13 2 Tan [Aucun @iément transmis Mesure
maintenue

135 [Actualiser le DUERP (Art L 41213 et R 41211 du code du travail. B Tan [Aucun éiément transmis Mesure
maintenue

2- RESSOURCES HUMAINES

27 a = T e Mesure.

maintenue

29 Veilera a présence d'un bino: P, AES), T ae Mesure.
maintenue

214 2 Tan [Aucun éiément transmis Mesure
maintenue

216 2 Tan [Aucun @iément transmis Mesure
maintenue

33 fadmission X ETa Mesure.
158 du CASF) maintenue

56 1 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
résident 11010 maintenue

57 1 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
maintenue

58 1 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
maintenue

39 2 6 mois [Aucun éiément transmis Mesure.
maintenue

310 Gour 3 B 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
R31L053R maintenue

311 3 ' néficierd' ' : 1 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
annuellement. (L311:3,7 du CASF) maintenue

312 Zdure de ' 2 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

313 5 2 Tan [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

310 [Formaliser une procédure d'élaboration des plans de soins. 2 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

316 P 3 B = élé Mesure.
maintenue

318 ' 2 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

319 2 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
Baniser maintenue

321 Réactiver 3 ' 2 Tan [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

322 B 2 2 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

325 2 ' @ o 1 6 mois [Aucun @iément transmis Mesure.
maintenue

3% P 1 ‘ éle Mesure.

maintenue




