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Connaitre et maitriser les criteres impératifs
STARA Q = de I’évaluation HAS dans les ESSMS

Structure d'Appui Régionale A la Qualité des Soins
et a la sécurité des patients en lle de France

Le 22 janvier 2026

9h30/17h30

Par

Lynda DERRAZ, Cadre chargée de projet en ESSMS a la STARAQS

Christine PRIOUL Formatrice/Evaluatrice des ESSMS
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9.
Qui sommes-nous.... )STARAQS

STructure d'Appui Régionale A la Qualité des Soins
et a la sécurité des patients en lle de France

Association loi Notre champ
‘ 1901 d’actions
Créée en 2016 les établissements de santé
Désignée en 2019 SRA les structures et services médico
sociaux

les soins primaires en lle-de-
France

. Notre mode de fonctionnement

Une équipe pluriprofessionnelle de 10 experts avec expérience de terrain

Un financement mixte : Notre engagement :

v'Par I’ARS via une convention avec programme et bilan d’activité annuel

v'Par les cotisations des adhérents (85 établissements ou unipersonnelles) ~ « améliorer la qualité et la sécurité des prises en charge des
v'Par une activité de formation (organisme certifié QUALIOPI) usagers. » ‘E*FORAP

La STARAQS est membre de la FORAP Vot kAot n oty
(Fédération des Structures Régionales d’Appui)

El;
[=]

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



9.
Qui sommes-nous.... STARAQS

Nos missions

+ Soutien méthodologique et expertise
pour la promotion de la déclaration, la

gestion et I'appui a I’analyse des EIGS Nos valeurs

+ Participation au développement de la

e . . PROXIMITE , * Indépendance
qualité et de la gestion des risques : P

associés aux soins

» Accompagnement de la certification
pour la qualité des soins en sanitaire et

 Confiance

' A H 1A H METHODOLOGIE
:ﬁ IEeSvglMugtlon de la qualité des soins . Confidentialité
» Production de guides et d’outils
- Diffusion de la culture sécurité el ] | * Bienveillance

* Formation et information des
professionnels de santé

+ Reéalisation ou participation a des travaux
de recherche

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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9.
STARAQS

Présentation croisée

Etablissement
Fonction
Ce que vous aimez?

Que représente la démarche de
I’évaluation pour vous ?

Quand est prévue votre évaluation ?
La formation: quelles sont vos attentes?
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Le programme de la formation )STARAQS

sssssss

Le dispositif d’évaluation

|dentification et analyse des 18 criteres
impératifs de I'évaluation HAS

Connaitre les modalités de cotations
des criteres impératifs et ses
conséquences des non-conformités

Intégration des criteres impératifs dans les 2 outils
d’évaluation, traceur ciblé et audit systeme

com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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OUIZZ PRE FORMATION JsTARAQS

Role des professionnels, lors de I’évaluations les professionnels sont :
1. Observés uniguement

2. Evalués individuellement

3. Interrogés uniquement sur les procédures

4. Interrogés sur leurs pratiques et les process

Les criteres impératifs concernent :

1. Les 3 chapitres du référentiel

2. Les chapitres 2 et 3

3. Les chapitre 1 et 2

4. La direction de I'établissement

Les méthodes d’évaluation sont les suivantes :

1. Le traceur ciblé

2. laccompagné traceur

3. La démarche de projet personnalisé

4. 'audit systeme

L'organisme évaluateur est :

1. U'HAS directement

2. Un organisme externe habilité par I'HAS

3, LARS

4. Le conseil départemental

Les criteres impératifs portent principalement sur :
1. Lorganisation administrative

2. Les obligations budgétaires

3. Lesdroits, la gestion de risques et la bientraitance des personnes accompagnées 3
4. Laconformité documentaire
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Le dispositif

d’évaluation
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L'évaluation dans le champ des ESSMS )STARAQS

Le dispositif d’évaluation

C’est un procédé qui doit permettre a I'institution et a 'ensemble des membres de son équipe d’entreprendre une démarche
collective continue d’amélioration de la qualité.

Elle doit étre distinguée sans équivoque du contréle notamment mis en ceuvre lors d’inspections.

L'évaluation doit &tre le point de départ d’un dialogue interne entre les acteurs des différents niveaux de

responsabilité, mais, également, entre institution et les autorités publiques chargées de délivrer et de renouveler les
autorisations de fonctionnement.

CIRCULAIRE N° DGCS/SD5C/2011/398 du 21 octobre 2011

Toujours d’actualité
lien avec stratégie et enjeux de la démarche QGDR et

29/01/2026 10
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Réforme de I’évaluation ) STARAQS

LOI n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du
systeme de santé

Art 75:

* « Dans un objectif d'amélioration continue de la qualité, les établissements et services mentionnés a I'article L. 312-1
évaluent et font procéder a I'évaluation de la qualité des prestations qu'ils delivrent selon une procédure €laborée par
la Haute Autorite de santé mentionnée a l'article L. 161-37 du code de la sécurité sociale.

* Les organismes pouvant procéder a cette évaluation sont habilités par la Haute Autorité de santé, qui définit le cahier
des charges auquel ils sont soumis.

. Ic_ies résultats de cette évaluation sont communiqués a l'autorité ayant délivré I'autorisation ainsi qu'a la Haute Autorité
e santé.

* Un décret détermine les modalités de leur publication ainsi que le rythme des évaluations. »

Décrets
= Décret du 12 novembre 2021 relatif au rythme des évaluations de la qualité des ESSMS
= Décret du 28 avril 2022 relatif a I'accréditation des organismes pouvant procéder a |'évaluation de la qualité des ESSMS)

" Déclret du 4 décembre 2024 fixant les modalités de publication des résultats des évaluations de la qualité des prestations délivrées
par les ESSMS

29/01/2026 11
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Entrée dans une nouvelle démarche )STARAQS

Référentiel commun a tous les ESMS5
(mars 2022)

Réforme de I'évaluation *

Evaluation unique tous les 5 ans

Plateforme Synae

EVALUATION EVALUATION .
INTERNE EXTERNE Depuis 2023

Auto-évaluation conseillée
non obligatoire

Tous les 5 ans Tous les 7 ans

Evaluation par un organisme extérieur
(idem éval 2002) mais certifié COFRAC

Diffusion des rapports élargie

Démarche amélioration continue

) . . 7 . s ) .
*LOI n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et a la transformation du Rapport d'activité mteg_ra,nt le plan d'actions
systéme de sonté qualité b




9.
Deux outils supports a la démarche )STARAQS

HAS

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

=mame Référentiel
d’évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

s

MANUEL

Manuel d’évaluation
de la qualité des
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

Actualisé le 8 juillet 2025 o —

29/01/2026

Référentiel et manuel « s’auto-

alimentent » et se completent
Le manuel apporte une déclinaison
opérationnelle du réferentiel
Un découpage identique
Thématiques
Objectifs
Criteres

13



Les outils pour I'évaluation....

Les méthodes d’évaluation: un chapitre = une méthode

9

T

Accompagné

La personne
oy
O

Les professionnels

traceur

L’ESSMS

Traceur ciblé

° E Audit systeme

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

\
)STARAQS

Traceurs

Cible les résultats
Approche terrain

Evalue les
organisations pour
s’assurer de leur
maitrise sur le terrain



29/01/2026

Les 3 méthodes d’évaluation

Accompagné traceur: évaluation des critéeres du chapitre 1

Recueillir le retour de I'expérience de la personne accompagnée et le croiser avec
I'expérience des professionnels qui 'accompagnent. La synthese permet d’apprécier la
qualité des pratiques au quotidien et d’en dégager les points forts et ceux a améliorer.

* A noter dans le cadre du chapitre 1: rencontre avec le CVS (CF guide entretien CVS)
* Support générés par la plateforme vont croiser les 7 themes

Traceur ciblé: évaluation des critéres du chapitre 2

Evaluer sur le terrain la mise en ceuvre réelle d’un processus et sa maitrise par les
professionnels. Elle est centrée sur I'entretien avec les professionnels, 'observation des
pratiques L'évaluation part du terrain, de la pratique pour remonter vers le processus.

* Support générés par la plateforme vont croiser les 7 themes

Audit systéme: évaluation des critéeres du chapitre 3

Evaluer I'organisation de 'ESSMS pour s’assurer de la maitrise des processus mis en
ceuvre et de leur capacité a atteindre les objectifs, dans un regard croisé de la
gouvernance de 'ESSMS et des professionnels de terrain. Elle sera utilisée pour évaluer
tous les criteres du chapitre 3.

* Supports générés par la plateforme vont croiser les 8 themes

15



9.
Les outils pour I’évaluation.... STARAQS

129 pour ™.

o T
{/ I d f;- o 1\"
L\_\ ?E r;;m :5 e o ——standards /
~_ B35S - 28 18 N

I\ specifiques

-

S -

impératifs ,/J

Pour les critéres impératifs, des actions sont a mettre en place immédiatement apres la visite
d’évaluation s’ils ne sont pas satisfaits

Respect des droits et libertés

Ebnrr i allar s asir Gestion des risques de maltraitance et
Respect de la dignité et l'intégrité de violence
Respect de la vie privée et l'intimité Plaintes et réclamations

Respect de la liberté d'opinion, les
croyances et |a vie spirituelle
Droit & l'image

Evénements indésirables
(Gestion de crise et continuité de l'activité

Sécurisation du circuit du médicament
Confidentialité et protection des informations

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Le référentiel et le manuel supports a la démarche

3 Chapitres

Cible:
Personne
Accompagnée

Evaluation par
la méthode de
I’'accompagné
traceur

Cible:
Professionnels

Evaluation par
la méthode du
traceur ciblé

Cible
Etablissement

Evaluation parla
méthode de
I’audit Systeme

Thématiques d’évaluation

Bientraitance et éthique

Droits de la personne accompagnée

Expression et participation de la personne accompagnée

Co construction et personnalisation du projet d’accompagnement
Accompagnement a I'autonomie

Accompagnement a la santé

Continuité et fluidité de parcours

Bientraitance et éthique

Droits de la personne accompagnée

Expression et participation de la personne accompagnée

Co construction et personnalisation du projet d’accompagnement
Accompagnement a I'autonomie

Accompagnement a la santé

Continuité et fluidité des parcours

Bientraitance et éthique

Droit de la personne accompagnée

Expression et participation de la personne accompagnée
Co-construction et personnalisation du projet d’accompagnement
Accompagnement a I'autonomie

Accompagnement a la santé

Politique ressources humaines

Démarche qualité et gestion des risques

29/01/2026

42 Objectifs

17

10

15

157 Criteres *
* 129 génériques
e 28 spécifiques

* 18 Impératifs
e 139 standards

68 critéres/157

Pas de critére impératif

38 critéres/157

7 criteres impératifs

51 critéres/157

11 critéres impératifs

\
)STARAQS

17



Le manuel: son contenu par thématique )STARAQS

Chaque critere du referentiel Thématique : Démarche qualité et gestion des risques
'a i it Fahi ’ i OBJECTIF 3.13 = L'ESSMS assure le recueil et le traitement des
d ?vs_alLI’atlnrxr f:_att I'objet d’une fiche e
dEta I l IEE preclsa nt: CRITERE 3.13.1 - L'ESSMS organise le recuell et le fraitement des événements
indésirables.
» son niveau d’exigence TR
* son champ d’application MIEETIETED: Tous ESSMS
R oo ; Toutes structures
* ses elements d’evaluation Tous publics
(entretiens/consultation @
documentaire/observations)
» ses reférencements Eléments d'évaluation REtaoods
Entretian avec 'ESSMS e i
L'ESSMS organiae e recusil das dvénemants indesirabes. E:s-r-;:;::ﬁ:u:—': e
Egalement les fiches méthode e B et i [
le guide d’entretien avec les * i | Wes1 o
. Consultation documentaire o TR
membres du CVS, la cotation, le Tous docummants décrvant e fonetonnement & rocuel s dy | * 24838 e 201 et s
rapport d’évaluation S du_ldsshoe ol beeei| atees
dvingments  indesirables, support de oéclarabon oes
dvinomants inddsirmblos, ragabililé des ndponses sppoides
Bl
29/01/2026 www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40 18



FOCUS — Fiche pratique multi-ESSMS Jstaraas

La définition d’une évaluation multi-ESSMS

Une évaluation multi-ESSMS est une évaluation qui regroupe dans un seul et méme
rapport d’évaluation plusieurs entités géographiques

=> Le FINESS géographique comme clé d’entrée

1 FINESS 1 rapport

géographique d'évaluation

com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40




Le Manuel: mise a jour des fiches 1,2 et 3 )'gTARAQS

Durée de visite de 2 jours minimum ( Fiche 1, page 166)

TABSEANT

Mise a jour du tableau de correspondance des ESSMS (Fiche
pages 170 a 178)

R LR I R AR
F 4
8 ¥
L

Hog,
Nombre de séquences « accompagné traceur » "@l“
Le nombre de séquences « accompagné traceur » est déterminé en fonction de la capacité autorisée
de 'ESSMS.

llutmnduun!mnimumdﬂnqm-accompagmtmeur-pmrlesESSMSdepemelak
a savoir un ESSMS dont la capacité autorisée est inférieure a 30 places.

Pour les ESSMS dont e capecié aukrisée est égule ou supérieurs & 30 pleces, s nombre minimum Définition du nombre de séquence « accompagné traceur »

de séquences « accompagné traceur » est déterminé en fonction des seuils suivants :
L] (] ’ ] V4 ’ .

ey ot s fonction de la capacité autorisée de I'ESSMS fiche 3, pages
(en places) « accompagné traceur » iser )
T a 186)
30 a 59 places
60 a 89 places
90 & 119 places

120 a 149 places |
www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
150 places et plus I 20 E

@ I N || & |w
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STARAQS

METHODE DE _
LACCOMPAGNE
TRACEUR

Evaluation de la qualité
de I'accompagnement.

Chapitre 1: @l&iﬁﬁ
L'accompagné traceur .-




’ . ’ . ’ '
La préparation de I’évaluation par I'accompagné traceur )ST ARAQS

Nombre de séquence accompagné traceur en fonction de la capacité de ’'ESSMS :

choix en amont validé par la gouvernance Au plus t6t deux semaines avant
la visite d’évaluation et au plus
Capacité autorisée de FESSMS Nombre de séquences minimum tard le jour de la visite, les
(en places) « accompagné traceur » a réaliser intervenants font le choix
1 a 29 places 3 définitif des personnes a
30 a 59 places rencontrer sur la base de la
60 a 89 places présélection présentée par

I"ESSMS
90 a 119 places

120 a 149 places

Recours a des personnes
accompagnées sorties de
dispositif (cas de dérogation
limitée et délai de 3 mois)

O |IN|OO|lO| s

150 places et plus

En cas d’évaluation d’un ESSMS multisites : il convient de prendre en compte la capacité autorisée de
I’'ESSMS et de réaliser au moins une séquence minimum « accompagné traceur » sur chacun des sites.

En cas d’évaluation regroupant plusieurs ESSMS (multi-ESSMS), il convient de prendre en compte la
capacité cumulée de I'ensemble des ESSMS inclus dans le regroupement pour déterminer le nombre de
séquences minimum « accompagné traceur » et de réaliser au moins 1 séquence « accompagné traceur »
sur chacun des ESSMS .

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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)STARAQS

Identification et

analyse des 18 criteres
de I'évaluation

s.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40




Traceur Ciblé.... Le référentiel d’évaluation )STARAQS

/ / 38/157
Criteres

°—‘ Le niveau attendu

o Qui doivent étre totalement
satisfaits !

81 EE Professionnels

/

7 EE ESSMS

29/01/2026 www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40 24
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STARAQS

Traceur Ciblé — Les moyens utilisés

Entretiens Observations Consultation

o documentaire
Structure, organlsatlon,

fonctionnement, affichages... . )

. comptes-rendus...
e 2°M€ Gouvernance P

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
Traceur 29/01/2026 Y

ciblé E
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Traceur Ciblé — Les professionnels )STARAQS

2
A

SUIVI DU CIRCUIT

DU TRACEUR CIBLE

Les Intervenants de lorganisme
reconstituent le circuit et & chaque phase :
e . avea les professh P
. ohservent les pratiques ;

! Itent la d

e

L

- Recueillir les éléments factuels
- éléments de preuve

indispensables sur la mise en
ceuvre sur le terrain

o

/

O

Traceur

ciblé

ENTRETIEN AVEC LES PROFESSIONNELS

Durée : temps a ajuster en fonction du nombre de critéres a investiguer dans la(les) thématique(s)
de la séquence

@ Lieu : permettant I'accessibilité des professionnels aux dossiers, procedures, etc. utiles pour

éclairer les réponses apportées

Les professionnels impliqués dans la thématique considérée sont rencontrés en équipe, afin d’apporter
tous les éclairages nécessaires pour répondre aux éléments d’évaluation. En appui des entretiens, les
intervenants de 'organisme consultent la documentation nécessaire a la bonne compréhension du
processus.

Si 'TESSMS comprend une équipe de professionnels de nuit, il s’assure de la présence d’au moins un
de ses représentants lors des entretiens avec l'intervenant.

Objectifs de la rencontre :
- observer les pratiques des professionnels sur la thématique considérée ;

- recueillir des éléments factuels sur la mise en ceuvre réelle d’un processus sur le terrain et sa
maitrise.

Déroulement de I'entretien
- Lintervenant se présente et rappelle 'objectif de sa mission.

- Il explique les objectifs de I'entretien et précise les attendus de la(les) thematique(s) évaluée(s).
Il souligne le fait que I'entretien est aussi un moyen de valoriser les bonnes pratiques.

-l rappelle les régles de confidentialité associées a I'entretien.

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40




Traceur Ciblé: les thématiques et les objectifs )STARAQS

Audit
systéme

Bientraitance et
éthique

Expression et
participation de la
personne
accompagnée

Co-Construction et
personnalisation du
projet
d’accompagnement

Accompagnement a
I'autonomie

e Les professionnels

e 'ESSMS

. Acco\mpagnefnent e Les professionnels
e Les professionnels a la santé
e L'ESSMS

e Les professionnels

* Les professionnels Continuite et fluidité - ETNNIN TR AN

des parcours

e Les professionnels

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Traceur Ciblé: les thématiques et les objectifs STARAQS

Audit
systéme

Criteres dédiés aux professionnels: entretien avec les professionnels

Tout ESSMS 2.2.1- Les professionnels soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne accompagnée.

Tout ESSMS 2.2.3- Les professionnels respectent la vie privée et I'intimité de la personne accompagnée.

Tout ESSMS 2.2.5- Les professionnels respectent le droit a I'image de la personne accompagnée.

Criteres dédiés a I'ESSMS: entretien avec la gouvernance ( 30 minutes )

2.2.7- UESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations et données relatives a la personne o0l
accompagnée.

Tout ESSMS



Traceur ciblé, pour les professionnels.... )'gTARAQS

Droits de la personne

daccompagnee
Thématique : Droits de la personne accompagnée P . s a1y
OBUECTIF 22 - Los professionnls favorisont fexarcice des @ Critére 2.2.1 : Comment est soutenue la liberté d’aller et
ts ta t rt . ,
oottt e G pemonne venir de la personne accompagnée?

CRITERE 2.2.1 - Les professionnels soutiennent la liberté d’aller et venir

de la personne accompagnée. Questions évaluatives:

e n Est-ce que des modalités sont définies pour
[Champ d'application Bl (T ¥ 5115 K . . ;1 .
oo s Gabasoment Seice soutenir la liberté d’aller et venir des personnes Réglement de

contentions

accompagnées ? des modalités d’acces ? fonctionnement.

Comment avez-vous été associés a ses
réflexions ? Comment partagez vous ces

Procédures

Documents
Références
E“mm d,évalmon A i i i
HAS - réflexions ? Comment cela se traduit-il au Observations
Entretien avec les p T o N e s Toutes observations Affichage de la

mmmmmwmummadmmmm sécurté, Conférence de consensus. 2006,

) dans les

guotidien ?

charte des droits

permettant d'identifier

Tmﬁm“"dmmm R e les modalités d'accés et libertés de la
drées. o e ol NN Documents : dans/a |'interieur de personne

oo - %m:;;éz::,%w Réglement de fonctionnement mentionnant la FEekliss, el
- on cas de conten- :L’mfm.ﬂm liberté d’aller et venir, les modalités d’acces,

e “'“"‘"*‘":':";“’“m dossier de la personne,, projet personnalisé,

* Toutes cbesrvaions por oo " A L3115 6 CASF projet d’établissement, CR, procédures (ex :

* Amicle L3114 du CASF
+ Amicle L311-6 du CASF.

* Asticie L1110-5 du Code de la santé publique.

Autres références
* Réduire lisclement et la contention — 4 leviers action-

contention, disparition inquiétante...),
tracabilité et suivi des contentions..

naties panout el par tous. ANAP, 2024

+ Rapport “Les aroits fondamentsux des
8ptes en EHPAD", Défenseur des droits, 2021.

* Fiche

Reptre : Repires
COVID-19, CNERER, 2021.

éthiques en EHPAD &




Traceur ciblé, pour les professionnels....

Droits de la personne

accompagnée

Audit
systéme

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 - Les professionnels favorisent I'exercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne ac-
compagnée.

CRITERE 2.2.2 - Les professionnels respectent la dignité et I'intégrité de la
personne accompagnée.

o imperatt “
: Tous ESSMS b
Toutes structures vice
Tous publics '~ E f PE-F
Références
Eléments d’évaluation
HAS -
Entretien avec les plohsslonnels O oy M Do
- Les qui favori- Fiche 2 du guide : Rappel des postures bientraitantes
mmmmdehdigmmdernm professiocnelies, 204.

‘Lesp partagent entre eux ces pratiq HAS - Spécifiques

\ B
)STARAQS

la personne accompagnée?

Critere 2.2.2 : Comment est respectée la dignité et I'intégrité de

- Les professionnels mettent en ceuvre ces bonnes prati-
ques.

Consultation documentaire

* Tous moyens utilisés par les professionnels pour respec-
ter la dignité et I'intégrité de la personne accompa-gnée.

Observation
« Toutes observations permettant de confirmer le respect
de la dignité et de l'intégrité de la personne accompa-
gnée.

- Affichage de la charte des droits et libertés de la person-
ne accueillie.

* RBPP la personne
mesure de pmcsdonpmtqm Chapitre 1, zuza

* RBPP Grande Précarité et troubles psychiques -
Intervenir auprés des personnes en situation de
grande précarité présentant des troubles
psychiques, Chapitre 1, 2023.

Fiche oull. Accompagnement par ks equipes
soclales, 2023.

+ RBPP Trouble du spectre de l'autisme . interventions
et pascours de vie de fadulte, Chapire 4.3, 2017.

* RBPP Qualité deé vie &n MAS-FAM (valet 2) Vie quo-
tidienne, sociaks, culture &t loisirs, Chapitre 1, 2014,
Références légales et réglementaires
* Asticie L311.3 du CASF.
* Asticle L116-2 du CASF.

Autres références

* Rapport “La vie privée . un droit pour l'enfant’,
Défenseur des droits, 2022.

* Rapport “Les droits fondamentaux des personnes
Agées en EHPAD", Défenseur des drots, 2021.

Questions évaluatives:

Est-ce que des modalités favorisent le respect
de la dignité et de l'intégrité des personnes
accompagnées ? Comment avez-vous été
associés a ses réflexions ? Comment partagez
vous ces réflexions ? Comment cela se traduit-il
au quotidien ?

Documents :

Reglement de fonctionnement mentionnant le
respect de la dignité et de I'intégrité, dossier de
la personne, tracabilité du consentement, projet
personnalisé, projet d’établissement, CR,
procédures...

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Documents
Observations



Traceur ciblé, pour les professionnels....

Droits de la personne
accompagnée

\ B
STARAQS

Audit
systéme

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits
fondamentaux et des libertés individuelles de la personne accompa-

gnée.

CRITERE 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et I'intimité de

la personne accompagnée.
I+ Impératif
[EITITTIETED : Tous ESSMS

Toutes structures =
Tous publics

Eléments d’évaluation

Références

HAS -

Entretien avec les professionnels

‘lLes les qui favori-
sent le respect de la vie privée et de lintimité de la per-
sonne accompagnée.

- Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
- Les professionnels mettent en ceuvre ces pratiques.

Consultation documentaire
- Tous moyens utilisés par les professionnels pour respec-

» RBPP Accompagner a vie intime, affective et sexusle
des personnes en ESSMS (Volet 1 - Socke ransver-
sal), 2025

de maltras

tance en 2024,
Fiche 2 0u guide : Rappe! Ges postures bientraiantes

HAS - Spécifiques

* RBPP Accompagner la personne nécessitant
mesure de protection jundigue, Chapitre 1, 2024

* RBPP Trouble du spectre de l'autisme : interventions

o@ vie de l'adulte. Chapitre 4.3, 2017,

ter a vie privée et lintimité de la p

Observation
« Toutes observations permettant de confirmer le respect
de Ia vie privée et lintimité de la p

- Affichage de la charte des droits et liberiés de la person-
ne accueillie.

« RBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie quo-
tidienne, socisle, culture et losirs, Chapitre 1, 2013.
de vie en Ehpad (volet 2) Organisation

* RBPP Qualni
du cadre de vie et de Ia vie quotidienne, Chapitre 1,
2011

légales ot
* Article L311-3 du CASF.
* Article 9 du Code chil.

Autres références
* Délibération n* 2024-024 du 20 février 2024 portant
une:

= Rapport "La vie privée - un droit pour Fenfant’,
Défenseur des drolls, 2022

* Rappont « Les droits fondamentsux des personnes
Sgées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021.

Critere 2.2.3 : Comment est respectée la vie privée et I'intimité
de la personne accompagnée?

Questions évaluatives:

Est-ce que des modalités favorisent le respect
de la vie privée et de l'intimité des personnes
accompagnées ? Comment avez-vous été
associés a ses réflexions ? Comment partagez
vous ces réflexions ? Comment cela se traduit-il
au quotidien ?

Documents :

Reglement de fonctionnement mentionnant le
respect de la vie privée et de I'intimité, dossier
de la personne, tracabilité du consentement,
projet personnalisé, projet d’établissement, CR,
procédures...

.Confidentialité dans

www starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Charte des droits
et libertés de la
personne
accueillie

Documents
Observations

Espace personnel

Organisation des

espaces
garantissant
I'intimité

les échanges



Traceur ciblé, pour les professionnels....

Droits de la personne
accompagnée

\ B
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 - Les professionnels favorisent I'exercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagnée.

CRITERE 2.2.4 - Les professionnels respectent la liberté d’opinion, les
croyances et la vie spirituelle de la personne accompagnée.

10 Impératif
[EFITEETTETE . Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics
z Références
Eléments d’évaluation

HAS - Spécifiques

+ RBPP Qualité de via &n MAS-FAM (volet 2) Vie quotl-
dienne, sociale, culture et loisirs, Chapitre 1.6, 2013.

Entretien avec les professionnels

- Les professi : i les qui favori-
‘opini * RBPP Qualié de vie en Ehpad (vokst 2) Organisation
S e et dopnon des o | B DT G

- Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.

- Les professionnels mettent en ceuvre ces pratiques. Références légales ot réglementaires

= Anticle 10 de la Déclaration des droits de 'Homme et

Consultation documentaire =
- Tous moyens utilisés par les professionnels pour respec- Autres référances
ter la liberté d'opinion, les croyances et la vie spirituelle * L'exercice des actes relevant de ['autorité parentale
de la personne accompagnée. m:&:::m ""‘2}3:? sociale a lenfance,
Observation
- Affichage de la charte des droits et libertés de la person-

ne accueillie.

Audit
systéme

2
)

Critere 2.2.4 : Comment est respectée la liberté d’opinion, les
croyances et la vie spirituelle de la personne accompagnée?

Questions évaluatives:

Partaez vous en équipes ces pratiques ?

Ces pratiques sont elles mise en ceuvre ?

Connaissez vous le cadre garantissant le respect de la
liberté d’opinion, des croyances et de la vie spirituelle
des personnes accompagnées ?

Les souhaits ou refus relatifs a la liberté d’opinion, aux
croyances ou a la vie spirituelle font-ils 'objet d’un
échange avec la personne accompagnée et sont-ils
tracés dans le dossier / projet personnalisé ?

Les souhaits, convictions, croyances ou refus relatifs a la
vie spirituelle de la personne ont-ils été questionnés et
identifiés?

Documents :

Reglement de fonctionnement mentionnant le respect
d’opinion, croyances et convictions, CR réunions, projet
personnalisé, Sensibilisation des professionnels a la
neutralité, a la laicité et au respect des convictions

www .starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Affichage de la charte
des droits et libertés
de la personne

accueillirg
Documents
Observations

Liste des représentants des
différents cultes affichée et
visible par tous

Planning des
instances religieuses

Outils adaptés (FALC,
CAA..)



Traceur ciblé, pour les professionnels....

Droits de la personne
accompagnée

Audit
systéme

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits
fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagnée

CRITERE 2.2.5 - Les professionnels respectent le droit a I'image de la
personne accompagnée.

Impératif
[ETTTEETTIETELD: Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics
Références
Eléments d’évaluation
R g .' 9
Entretien avec les professionnels » Article 9 du Code civl
- Les professionnels recueillent le choix de la personne * Articie 226-1 du Code pénal
accompagnée sur son droit 4 l'image. « Articie 226-8 du Code pénal
‘Les p i p le choix exprimé par la
personne accompagnée sur son droit a limage. Autres références
* Schéma du drol & lmage des personnes
Consultation documentaire 2 P _La - ::*:'m:';lm" s
-ngns_bwapmmmm Défenseur des droits, 2022 o '
€6 80N dulsnsation st diok & Timege. * L'exercice des actes relevant de lautorité parentale
pour les enfants confiés & l'alde sociale A fenfance,

Ministére des Solidantés, 2018.

\ B
)STARAQS

ainsi que sa mise en ceuvre?

Critere 2.2.5 : Comment est réalisé le recueil du droit a I'image

Questions évaluatives:

Comment est informé la personne de ses
droits ?

Comment recueillez-vous le consentement
de la personne pour son droit a I'image ?
Comment est partagé aupres des
professionnels le choix de la personne ?
Comment est pris en compte le choix de la
personne lors des situations et événements
nécessitant le respect du droit a I'image (
Journal interne, site internet, affiche...)?
Documents :

Annexe du contrat de séjour( PA), formulaire
de consentement, livret d’accueil de la
personne...

www starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Affichage de la
charte des droits et
libertés de la
personne accueillie

Site internet
et réseau
sociaux

Affichage vie
sociale

Journaux internes

et externes

Une

Admission activité

Projet
personnalisé



Traceur cible,

Droits de la personne

accompagnée

\ B
STARAQS

Audit
systéme

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits

individuelles de

la personne

CRITERE 2.2.6 - L’'ESSMS favorise I'exercice des droits et libertés de la

fondamentaux et des libertés
accompagnée.
personne accompagnée.
Impératif
(Champ dapolicationEe (T3 = H
Toutes structures
Tous publics
Eléments d’évaluation

Entretien avec I'ESSMS
- LESSMS définit, avec les professionnels, les pratiques
etles ités de i I ice des
droits de la personne accompagnée.
- L'ESSMS met a des outils (ou autres leviers
mobilisables) permettant la mise en ceuvre de ces prati-
ques.

Consultation documentaire
- Projet d'établissement/de service.
- Réglement de fonctionnement.

Observation

- Affichage de la charte des droits et libertés de la person-
ne accueillie.

Références

HAS - Globales
= RBPP Le questionnement éthique dans les établisse-
médico-socisux, Cha-

HAS - Bpi:lﬂqlln
* RBPP
mwadewmww Chapitre 1, 202‘

* RBPP Grande Précamé et troubles psychiques -
Intervenir mp‘il es personnes en situation de
grande présentant
psychiques, cnapm-s 2023
* RBPP Trouble du spectre de 'autisme : interven
‘ot parcours de vie de 'adulte, Chapitre 2, 2017.

* RBPP Qualité de vie en Ehpad {volet 2) Organisation
du cadre de vie et de la vie quotidienne, Chapitre 1.6,
2011

des troubles

fi légales ot rég
« Afticke L311-3 CASF

Autres références

. umm,mammrm
Deéfenseur des droits. 2022

* Rapport « Les droits fondamentaux des personnes
Agées en Enpad », Défenseur des droits, 2021,

* L'exercice des actes relevant de l'autorité parentaie
jpour les enfants confiés & I'aide sociale & fenfance,
Ministére des Solidantés, 2018.

Criteres d

Www.starags.com -

V4

e

d

L4

iés a

10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél

I"ESSMS

:01.40.07.12.40

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits
fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagneée.

CRITERE 2.2.7 - L’ESSMS garantit la confidentialité et la protection des
informations et données relatives a la personne accompagnée.

imperatit
SER ] © Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics
............... [[E
Eléments d’évaluation Références
légales et rég

Entretien avec I'ESSMS
-L'ESSMSdéﬁMInrgnmabmdluspmtnlmmlumn—
tissent la lité et la pr
et alap pag
-LESSMSmtﬁdspodmdumensddnmnpor—

mettant la mise en ceuvre de ces pratiques.
- 'ESSMS forme/sensibilise les professionnels au res-
mmmummuapmmm
| a la personne accom-

pagnée.

- Articie L3113 CASF

* Article L226-2-2 du CASF

* Artice L1110-4 du Code de la santé publique

* Articke 226-13 du Code pénal

* Article § du Réglement général de la protection des
données (RGPD)

Autres références

« Rapport "La vie privée : un droit pour Fenfant’,
Défenseur des droits, 2022

. relatd aux de données & ca-
ractére personnel mis en cauvre dans le cadre de la
protection de l'enfance et des jeunes majeurs de
moins de vingt-et-un ans, CNIL, 2022

Consultation documentaire

* Rrojet o Sant »W‘ . * Référentiel relatf sux traitements de données & ca-
- Réglement de fonctionnement. ractéfe personnel mis en ceuvre dans be cadre de l'ac-
. : cuell, Mébergement et I social et
* Plan de de des pro- médico-social des perscnnes des personnes
fessionnels en stuation de handicap &t de celles en difficuns,
CNIL, 2021,
- Les a
Observation les persomnes accom, ,tha;nnnﬂrsllan&
t a H 1
o Zas p r desg p-ugnhs partager, HCTS/CED, 20
de ialité et de des * Le partage dinformations & caractére personnel dans
nmﬂclmammw.w
onnes handcapées, HCTS/CED, 2017.

[=—=1F o]



Traceur cible,

Audit
systéme

Droits de la personne

accompagnée

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits

fondamentaux et des libertés

accompagnée.

individuelles de

la personne

CRITERE 2.2.6 - L’'ESSMS favorise I'exercice des droits et libertés de la

personne accompagnée.
e : Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

Entretien avec I'ESSMS
L'ESSMS définit, avec les professionnels, les pratiques
etles ités de i i I' ice des
droits de la personne accompagnée.
L'ESSMS met a disposition des outils (ou autres leviers
mobilisables) permettant la mise en ceuvre de ces prati-
ques.

Consultation documentaire
Projet d'établissement/de service.
- Réglement de fonctionnement.

Observation

Affichage de la charte des droits et libertés de la person-
ne accueillie.

Références

HAS - Globales

* RBPP Le questionnement éthique dans les établisse-
ments et senvices sociaux & médico-socisux, Cha-
pitre 4, 2010

HAS - Spécifiques

* RBPP Ia personne une
mesure de protection juridique, Chapitre 1, 2024

* RBPP Grande Précamé et troubles psychiques -
Intervenir auprés des personnes en situation de
grande précanté présentant des troubles
psychiques, Chapitre 3, 2023

+ RBPP Trouble du spectre de sulisme : interventons
et parcours de vie de I'adulte, Chapitre 2, 2017,

* RBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 2) Organisation

Gu cadre de vie et de la vie quotidienne, Chapitre 1.6,
2011

Réfé légales et rég
« Articke L311-3 CASF

Autres références

* Rapport “La wvie privée - un droit pour Fenfant
Deéfenseur des droits. 2022.

* Rapport « Les droits fondamentaux des personnes
Agées en Enpad », Défenseur des droits, 2021,

* L'exercice des actes relevant de l'autorité parentaie
pour les enfants confiés & I'aide sociale a lenfance,
Ministére des Solidantés, 2018,

Objectifs:

2.2 Les professionnels favorisent I'exercice des droits fondamentaux et des
libertés individuelles de la personne accompagnée.

\E
)STARAQS

Critére: 2.2.6: comment I'ESSM définit-il, avec les professionnels, les bonnes
pratiques pour favoriser I'exercice des droits de la personne que vous
accompagnez? Avez-vous formalisé les pratiques dans des documents, supports

spécifiques?

www.sta

Questions évaluatives:

Est-ce que des modalités favorisant I'exercice
des droits et libertés des personnes
accompagnés sont définies ?

Quels professionnels sont ou ont été
associés aux réflexions ? Comment le sont-
ils?

Documents :

Projet d’établissement, projet de service
Reglement de fonctionnement

Annexe du contrat de séjour( PA), livret
d’accueil de la personne...

Protocoles favorisant I'exercice des droits(
dignité, intimité, croyance...)

Procédures

Autres outils adaptés au public accueilli

Affichage de la
charte des droits et ,
. . et réseau
libertés de la

personne accugiti= SOClaux
Observations

Documents

Affichage
personne
qualifiée

Site internet

Projet
d’établissement/
De service

Compte rendu
d’instances

Outils ou organisations
mises en place favorisant
le droit d’expression des

personnes accompagnées

=
Plan de
formation

Régles de
fonctionnement
favorisant les droits



Aud
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Traceur cible,

Droits de la personne
accompagnée

Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits

fondamentaux et des libertés
accompagnée.

individuelles de

la personne

CRITERE 2.2.7 - L’'ESSMS garantit la confidentialité et la protection des
informations et données relatives a la personne accompagnée.

| Impératif
[Champ dapplication B (TER =21 5]

Toutes structures |
Tous publics =

Eléments d'évaluation

Entretien avec 'ESSMS
- L'ESSMS définit I'organisation et les pratiques qui garan-
tissent la confidentialité et la protection des informations
ot Boring datives A la ,

- LESSMS met a disposition des moyens et des outils per-
mettant la mise en ceuvre de ces pratiques.

- LESSMS f les p au res-
pect des régles de lité et de protection des
informations et ives a la p accom-
pagnée.

Références

Références légales et réglementaires

+ Articie L3113 CASF

+ Article L226-2-2 du CASF

* Asticke L1110-4 du Code de la santé publique

* Article 226-13 du Code pénal

+ Artide 5 du Réglement général de la protection des
données (RGPD)

Autres références

* Rapport "La vie privée : un droit pour fenfant’,
Défenseur des droits, 2022.

relat aux de données & ca-

Consultation documentaire

- Projet d'établissement/de service.
d de i
* Plan de de ion des pro-
fessionnels
Observation

* Observation des pratiques professionnelles, des régles
de confidentialité et de protection des données.

.
ractére personnel mis en ceuvre dans le cadre de la
protection de l'enfance et des jeunes majeurs de
moins de vingt-et-un ans, CNIL, 2022

* Référentiel relatd aux traitements de données & ca-
personnel mis en ceuvre dans le cadre de I'ac-

cuell, Ihébergement et I'accompagnement social et
personnes Agées, des personnes

en de handicap et de celles en difficulté,
CNIL, 2021

¢ Les a

I6s personnes SCCoMPagnées : des données & proté-
ger ot parfois 4 pantager, HCTS/CED, 2017,
* Le partage dinformations 8 caractéve personnel dans

le champ de ['aide & domicle personnes Sgdes, per-
sonnes handicapées, HCTS/ICED, 2017.

\ B
)STARAQS

Critere 2.2.7: Comment 'ESSMS garantie t il, avec les
professionnels la confidentialité et la protection des
informations et données relatives a la personne accompagnée?

www.sta

Questions évaluatives:

Est-ce que des modalités garantissant la
confidentialité et la protection des
informations et données relatives aux
personnes accompagnées sont définies ?
Quels professionnels sont ou ont été
associés aux réflexions ? Comment le sont-
ils?

Documents :

Projet d’établissement, projet de service
Reglement de fonctionnement

Annexe du contrat de séjour( PA), livret
d’accueil de la personne...

Protocoles, Procédures de gestion des
données personnelles...

Autres outils adaptés au public accueilli

Affichage de la

charte des droits

et libertés de la
personne
accueillie

Bon usage des
outils
numérigues

Désignation d’un DPO
ou référent RGPD

Dossiers des
personnes sécurisés



EXERCICE 1 )'ST R

* Exemple d’un critere impératif: attendus et autoévaluation
A partir de chacun des 7 criteres impératifs du chapitre 2, en groupe de professionnels par
établissement; réfléchissez collectivement a :

* Ce que la HAS attend réellement derriere ce critere, qu’est ce que I'évaluateur
va veérifier?

Quelles sont les pratiques réelles dans votre établissement?

Quelles sont vos zones de fragilité ?

Quels sont les éléments de preuve dans votre établissement?

Quels sont vos actions possibles?

29/01/2 026 www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40 38



EXERCICE 1

* Exemple d’un critere impératif: attendus et autoévaluation

STARAQS

- Réponses aux
Niveau
Chapitres Secteur | Structures Public Roers Thématiques Objectifs Criteres Eléments d'évaluation HAS Constats (éléments de preuve de Iétablissement) éléments Actions 2 mettre en place
= = - H LX) dé son|= 2
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels favorisent la liberté d'aller et venir de la personne accompagnée
(dedans/dehors) dans les limites du cadre diintervention.
) oxorci ; « Les restrictions a a liberté d'aller et venir sont encadrées.
2.2 Les professionnels favorisent I'exercice des droits N
Chapitre 2 Les , Droits de Ia personne : " 2.2.1- Les professionnels soutiennent Ia liberté d'aller et venir de la personne | Consultation documentaire
‘ Tous ESSMS |Etablissement. [Tous publics f fondamentaux et des libertés individuelles de Ia " " °
professionnels accompagnée X accompagnée. « Réglement de fonctionnement.
personne accompagnée.
« Procédures (exemple : prescription en cas de contention).
(Observation
« Toutes observations permettant d'identifier les modalités
d'acces dans/a 'ESSMS
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la dignité et de
Fintegrite.
» Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
) « Les professionnels mettent en oeuvre ces bonnes pratiques.
; 2.2 - Les professionnels favorisent I'exercice des droits ) it ot Fintéerite proe ° pretia
Chapitre 2: Les Toutes. Droits de la personne o VTR 2.2.2 - Les professionnels respectent la dignité et I'intégrité de la personne Consultation documentaire
Tous ESSMS Tous publics fondamentaux et des libertés individuelles de la " o
professionnels structures accompagnée « Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la dignité et Fintégrité de la
personne accompagnée. :
personne accompagnée.
Observation
« Toutes observations permettant de confirmer le respect de Ia dignité et de Fintégrité de la
personne accompagnée.
« Affichage de la charte des droits et libertés de Ia personne accueille.
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la vie privée et de
intimité de Ia personne accompagnée.
» Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
. * Les professionnels mettent en oeuvre ces pratiques.
’ 2.2 - Les professionnels favorisent I'exercice des droits ) e orivée et lntimits proe ° pretia
Chapitre 2 : Les Toutes Droits de la personne s tavorisent 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de la personne | Consultation documentaire
Tous ESSMS Tous publics fondamentaux et des libertés individuelles de la " .
structures accompagnée ! « Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la vie privée et Iintimité de la
personne accompagnée. :
personne accompagnée.
Observation
« Toutes observations permettant de confirmer le respect de Ia vie privée et lintimité de la
personne accompagnée.
« Affichage de la charte des droits et libertés de Ia personne accueille.
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la iberté
dopinion, des croyances et de Ia vie spirituelle de Ia personne accompagnée.
* Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
2.2 - Les professionnels favorisent l'exercice des droits . i P partag pratia
Chapitre 2 Les Toutes , Droits de Ia personne : " 2.2.4- Les professionnels respectent Ia liberté d'opinion, les croyances et la vie |» Les professionnels mettent en oeuvre ces pratiques.
‘ Tous ESSMS Tous publics f fondamentaux et des libertés individuelles de a ‘ , © ©
professionnels structures accompagnée ersonne accompagnée. spirituelle de la personne accompagnée. Consultation documentaire
P pagnee. « Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la liberté d'opinion, les
croyances et a vie spirituelle de Ia personne accompagnée.
Observation
« Affichage de la charte des droits et libertés de Ia personne accueille.
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels recueillent le choix de Ia personne accompagnée sur son droit 3 Fimage.
2.2 Les professionnels favorisent I'exercice des droits . « Les professionnels respectent le choix exprimé par I personne accompagnée sur son droit
Chapitre 2 Les Toutes , Droits de la personne : " 2.2.5 - Les professionnels respectent le droit 2 limage de la personne "
‘ Tous ESSMS Tous publics f fondamentaux et des libertés individuelles de Ia " alimage.
professionnels structures accompagnée N accompagnée. N N
personne accompagnée. Consultation documentaire
« Tragabilité dans le dossier de Ia personne accompagnée de son autorisation au droit 3
Fimage.

29/01/2026
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Audit systeme.... Le référentiel d’évaluation STARAQS

3 9 . ¥ 157

Chapitres Thématiques Objectifs Critéres

A

()i

L’ESSMS
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Audit systeme.... Le référentiel d’évaluation STARAQS

CVS
7 criteres

4 Cibles spécifiques : )
Services : 2 criteres

Etablissement : 1 critére

Médico-social : 4 criteres

\_ dont 1 Cl .

Audit
systéme

/ / 38/157
Criteres

o Qui doivent étre totalement
satisfaits !

21 EE Professionnels

/
72 EE ESSMS
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Audit Systeme: Les outils pour I'évaluation.... STARAQS

Les méthodes d’évaluation: Les moyens utilisés

Entretiens Observations Consultation
o documentaire
Structure, organisation,
fonctionnement, affichages... . .
——e Professionnels Projet d’établissement,

- procédures, comptes-rendus...

——=o Membres du CVS

www.starags.com - 10, rue de l'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
Audit

systéme E



L
Audit Systeme: entretien de la gouvernance.... )STARAQS

RENCONTRE AVEC LA GOUVERNANCE

" METHODE
) e . . e . N DE LAUDIT
2 Duree : temps a ajuster en fonction du nombre de criteres a investiguer dans la(les) thematique(s) SYSTEME

Evaluation des organisations pour
de la s:muence s'assurer de leur maitrise sur le terrain

@)
\/ Lieu : salle de réunion / bureau

La gouvernance s'entend par le(s) membre(s) de la direction, le personnel d'encadrement de 'lESSMS,
et toute personne ressource (exemples : directeur, responsable qualité, cadre de santé, IDEC, chef de
service, responsable des ressources humaines, etc.) et sa composition est ajustée a chaque ESSMS.

Objectifs de la rencontre :

- comprendre la stratégie, l'organisation et les actions mises en place par la gouvernance sur la
thématique évaluée ;

- s'assurer de la capacité qu'a 'TESSMS a atteindre ses objectifs.
Déroulement de I'entretien
- L'intervenant rappelle I'objectif de I'entretien.

- Il pose toutes les questions utiles a la bonne évaluation des critéres investigués dans les o
thématiques abordées avec les membres de la gouvernance.

[=]arh [=]
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METHODE
DE LAUDIT
SYSTEME

Evaluation des organisations pour
s'assurer de leur maitrise sur le terrain.

RENCONTRE AVEC LES PROFESSIONNELS

yx
'@ Durée : 1 ha 1 h 30 pour I'ensemble des critéres du Chapitre 3 qui s’appliquent aux professionnels

\/ Lieu : salle de réunion / bureau

Si FTESSMS comprend une équipe de professionnels de nuit, il s'assure de la présence d’au moins un
de ses représentants lors des entretiens avec l'intervenant.

Objectif de la rencontre :

- Confirmer ou infirmer auprés des professionnels, la bonne diffusion et compréhension des et e &
organisations et actions déployées par 'lESSMS.

Déroulement de I'entretien
- L’intervenant se présente et rappelle I'objectif de I'entretien,

- |l précise les attendus de la séquence évaluée. |l souligne le fait que I'entretien est aussi un
moyen de valoriser les bonnes pratiques,

- Il pose toutes les questions utiles a I'évaluation des critéres investigués dans les thématiques
abordées avec les professionnels,

- li rappelle les régles de confidentialité associées a I'entretien. —

‘ www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
Audit

systéme E



Audit Systeme....

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

:@) Durée : temps a ajuster au nombre de critéres a investiguer dans la(les) thématique(s) de la
séquence

-
i

"/ Lieu : salle de réunion ou bureay

Objectifs de la consultation documentaire :

- prendre connaissance de la stratégie, de l'organisation et des actions mises en place par
I'ESSMS sur la thématique évaluée ;

- préparer et alimenter les échanges a venir lors des difféerents entretiens menés ;
- corroborer ou préciser les informations recueillies lors des entretiens.

La consultation documentaire peut étre réalisée :
- en amont des séquences de I'évaluation ;
- au cours des différents entretiens ;
- alissue des entretiens menés, a partir de documents complémentaires.

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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s'assurer de leur maitrise sur le terrain.

)'gTA RAQS

METHODE
DE LAUDIT
SYSTEME

Evaluation des organisations pour

Lt iecsmmcty o Fergaione
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e e I capachoe e CESEMS & i
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Audit Systeme : Consultation documentaire )STARAQS

eysteme

Identifier 'ensemble des documents nécessaires avant le démarrage de I'évaluation et s’en imprégner

Peuvent étre identifiés lors de I'autoévaluation

» S’assurer de la mise a jour / actualisation : selon I'évolution de la réglementation, des RBPP, 'ESSMS
 Communication en amont surtout pour les documents « socles » présentant I'organisation et la stratégie de
I’ESSMS

* Préparation pour la visite

Liste non exhaustive : projet d’établissement, projet de soins d’accompagnement, reglement de fonctionnement /
intérieur, CPOM, bilan annuel, RAMA, DARI, plan bleu, plan de formation, autoévaluation, plan d’action qualité, CR
mposition du CVS, livret d’accueil, bilan des El plaintes et réclamations, organigramme, liste des services, plan de

I’ESSMS....
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Audit Systeme: Les thématiques et les objectifs

Bientraitance et
éthique

Droits de la personne
accompagnée

Expression et
participation de la
personne
accompagnée

Co-Construction et
personnalisation du
projet
d’accompagnement

Accompagnement a
['autonomie

Audit
systéme

e 'ESSMS
e Les professionnels

e 'ESSMS
, Politique ressources
* L'ESSMS humaines
e 'ESSMS
e 'ESSMS

e Les professionnels
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e 'ESSMS
e Les professionnels

e 'ESSMS
e Les professionnels

e L'ESSMS
* Les professionnels

)'gTARAQS
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Audit Systeme: Les thématiques et les objectifs ) STARAQS

Champs

Audit
systéme

d'application

Médico-social

Tout ESSMS

Tout ESSMS
Tout ESSMS
Tout ESSMS

Tout ESSMS

Tout ESSMS
Tout ESSMS

Tout ESSMS

Tout ESSMS

Tout ESSMS

3.6.2- Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament

3.11.1- L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de prévention et de gestion des risques de maltraitance et de
violence au bénéfice des personnes accompagnées

3.11.2- L'ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met en place des actions correctives
3.12.1- L'ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations

3.12.2- L'ESSMS communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux parties prenantes
3.12.3- Les professionnels analysent en équipe les plaintes et les réclamations et mettent en place des actions correctives

3.13.1- L'ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables
3.13.2- L'ESSMS communique sur le traitement des événements indésirables aupres des parties prenantes

3.13.3- Les professionnels déclarent et analysent en équipe les événements indésirables et mettent en place des actions
correctives

3.14.1- L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de continuité de |'activité et le réactualise
régulierement

3.14.2- L'ESSMS communique sont plan de gestion de crise en interne et en externe

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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[ Projet d’établissement et sa déclinaison opérationnelle }

Comment les politiques de

u >3.6 -Définition et déploiement de la stratégie de gestion du risque I’établissement sont déclinées
medicamenteux, dans le projet d’établissement ou

de service?

»3.11 a 3.14: Définition et déploiement de la démarche d'amélioratior

continue de la qualité et gestion des risques.

ESSMS

Projet d'establissement

www.starags.com- 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Votre projet d’établissement ou de service des ESSMS a jour Fixe le contenu minimal

- Modalités de coordination et de coopération

- Modalité de prévention et de lutte contre la
maltraitance, formation, information, controle..

- Conditions d’organisation et de fonctionnement

2 mars 2024 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 5 sur 115

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX (Missions, profil de personnes accueillies,
R L. A R R SRR professionnel et plan de formation pour répondre aux
e T i e, besoins des personnes)
won . Tsszsssssi0 - Critéres d’évaluation et de qualité (objectifs en regard
Obiet pootr & tabspement o de s dos ablivsements ¢f somices soctans o médheoonotons. des RBP)

Entrée en vigueur : le décrer entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le décret five le contenu minimal du projer d'établissement ou de service élaboré par chaque 4 4

érablissement et service social ou médico-social, en particulier la démarche de prévention interne et de lutte contre Le Ca S e C h e a nt

la maltraitance et les actions de coopération nécessaires a la réalisation du volet relatif aux soins paliiatifs pour

les érablissements et services concernés. H H .
Refirences - e décret et s pou Papplication de Faticle 22 de lo foi - 2022-140 du 7 février 2022, Le - Structure de soins palliatifs

décre;. ainsi que les di.rpa:,r'li(uu du code de l'action sociale et des familles qu'il mr;diﬁe. peuvent étre consultés,

dans leur rédaction issue de ceite modification, sur le site Légifrance (htips:/fwww.legifrance.gouv.fr). - H H
Le Premier ministre, ObJeCtIf du CPOM
Sur le rapport de la ministre du travail, de la santé et des solidarités, . . 7 . 7 e .
Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment son article L. 311-8 ; Pa rtl CI patlo n d u CVS po u r Ia red aCtlo n et Ia reV|5|O n
Vu I'avis du Conseil national de la protection de 1'enfance en date du 2 décembre 2022 ; . . .
Vu I'avis du Comité national de I'organisation sanitaire et sociale en date du 20 décembre 2022, Co m m u n Icat | o n et affl ch age

§ mars 2024 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 10 sur 70

PE des ESMS cités contient un plan de mesures a mettre en
Deécrets, arrétés, circulaires ceuvre en cas d’évenement perturbant I'organisation des soins
(EHPAD, hébergement handicap, LHSS, LAM)

Mise en ceuvre au 1¢" janvier 2025

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 12 février 2024 fixant la liste des établissements et services médico-sociaux T
mentionnée a larticle L. 311-8 du code de I'action sociale et des familles

NOR : T5542402181A
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Bientraitance et éthique

¢ 3.1 L'ESSMS définit et déploie sa stratégie en matiére de bientraitance.

Accompagnement a l'autonomie

¢ 3.5 L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de préservation de I'autonomie et de prévention du risque d'isolement de la personne accompagnée.

Accompagnement a la santé

*3.6 L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du risque médicamenteux.
¢3.7 L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux.

Politique ressources humaines

¢ 3.8 L'ESSMS définit et déploie une politique ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité de I'accompagnement.
3.9 L'ESSMS met en ceuvre une politique de qualité de vie au travail.

Démarche qualité et gestion des risques

¢ 3.10 L'ESSMS définit et déploie sa démarche d'amélioration continue de la qualité et gestion des risques.
® 3.11 L'ESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de maltraitance et de violence.
¢ 3.12 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations.
* 3.13 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des événements indésirables.

[
=

* 3.14 L'ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de I'activité.
2

* 3,15 L'ESSMS s'inscrit dans une dynamique d’innovation et d’évolution igciétg

I
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Exemples par thématiques/
objectifs/criteres

Accompagnement a la santé
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Audit Systeme, pour les professionnels....

Accompagnement a la santé

CRITERE 3.6.2 — Les professionnels respectent la sécurisation du circuit
du médicament.

Impératif

Médico-social

' Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Réterancos

HAS - Spécifiques

* Guide Le risque médicamenleux au domicile,
Chapitre 1, 2020.

* Outil d'amélioration des pratiques professionnelies
Prise en charge médicamenteuse en Ehpad, 2017.

Entretien avec les professionnels
Les professionnels connaissent les régles de sécurisation
du circuit du médicament.
Les professionnels respectent ces régles. DARL

&

etr

* Article L5126-1 du Code de la santé publique
= Article R4312-38 du Code de la santé publique
« Article R4312-39 du Code de la santé publique

* Articles R5126-105 & -112 du Code de la santé
publique

Consultation documentaire

Toutes les procédures liées au circuit du médicament, a
toutes les étapes de la prise en charge et a la sécurisation.

Autres références
* Guide régional — Le circuit du médicament en EHPAD

Observation

- Toutes observations permettant de confirmer le pect le cricuit du t dans les EHPAD
des régles de sé isation des i its a chaque ne disposant pas de pharmacie a usage inérieur, ARS
étape de la prise en charge. Exemples : condition de trans- AURA, 2024.
port, livraison ; conditions de stockage : armoire sécurisé * Guide régional - Sécurisation du cricuit du

dans les struct 5 pour
adultes handicapés sans pharmacie 4 usage inérieur,
ARS AURA, 2024.

* Fiche memo Nouvelle évaluation des ESSMS, Les
f du médi-

piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, ges-
tion des stocks, etc ; conditions de distribution, administra-
tion, aide a la prise, enregistrements

a
cament, FORAP & Résomédit, 2023

+ Tableau synthétique du RESOMEDIT : recensement
de 'ensembie des outils proposés par les OMEDIT de
chaque région pour une appropriation facilitée du
manuel d'évaluation de la qualité et de ses critéres
relatifs & la prise en charge médicamenteuse el aux
produits de santé, 2023,

Audit
systéme

Objectif:

9.

STARAQS

3.6 — LESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du risque médicamenteux

médicament.

Critere 3.6.2: Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du

Question évaluative aux professionnels : Connaissez vous
les régles du circuit du médicament?

Existe-t-il des protocoles/procédures formalisés?

Savez vous ou ils se trouvent?

Vos responsabilités sont-elles définies?

Quelles regles appliquez-vous sur le circuit du médicament en
ce qui concerne les prescriptions, analyse pharmaceutique,
stockage, préparation, administration?

* Quelques points d’attention :

Nouvelle prescription, mise a jour des supports de
tracgabilité, DLU...

Identitovigilance (bon médicament a la bonne personne)
Traitements si besoins, de nuit,

Traitements écrasés, solutions buvables

Toxiques ou assimilés

Surveillance

Coordonnées des secours (centre anti-poison)

www starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Procédure circuit du
médicament

Prescription
tragabilité
d’administration

Documents

Observations

Infirmerie /
pharmacie/ poste
de soins/ chariot

médicament...

Temps
d’administration

*  Circuit du médicament :
prescription, transmission a
la pharmacie, dispensation,
réception stockage,

préparation,

administration, tracabilité, or

surveillance

[=]



La. force quaite-sdourire en santé

. . 4 \j
JFORAP Circuit du médicament )STARAQS

Collaboration FORAP RESOMEDIT

3.6.2 Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament

Pour consulter la fiche mémo, cliquez ici

Résomed:t 1/ Tableau synthétique du RESOMEDIT (février 2023): recense
l'ensemble des outils proposés par les OMEDIT de chaque région, en
regard des critéres du référentiel relatifs a la prise en charge
médicamenteuse et aux produits de santé

Consultez la page internet dédiée sur le site de 'OMEDIT IDF :
https://www.omedit-idf.fr/evaluation-des-essms/
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Exemples par
thématiques/objectifs/criteres

Démarche qualité gestion des risques
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Audit Systeme, pour la gouvernance....

Démarche qualité gestion des

risques

bénéfice des personnes accompagnées.
hiveau d'exigence | Impérati
Ty : Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS

CRITERE 3.11.1 = L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de
prévention et de gestion des risques de maltraitance et de violence au

i
Références
HAS - Globales

+ Guide Bientraitance et gestion des signaux de maltral.
tance en étabissement, 2024

L'ESSMS identifie avec les L les a
risque pouvant générer des actes de maltraitance et de
violence.

L’ESSMS définit un plan de prévention et de gestion des
risques de maltraitance et violence au regard des risques

identifiés.

Consultation documentaire
Tous décrivant les actions de pi ion et de
gestion des risques de maltraitance et de violence.

2 a risque,
plan de prévention et de gestion des risques de maltrai-
tance et de violence, comples rendus de réunion,
procédures de déclaration, d'alertes, de gestion de la vio-
lence.

HAS - Sp: q

* Gude Evalustion du risque de maltraitance
inirafamilisie sur personnes majeures en situation de
wulnérabité, 2024

* Guide Evaluation globale de la situation des enfants
&n danger ou fisque de danger : cadre national de
référence, Livret 3, 2021

* RBPP Repérage e accompagnement en centre
dhébergement el de rénseriion sociale (CHRS) des
victimes et des auteurs de vidlence au sein ducouple,
Chapitre 12, 2018.

* RBPP La privention de la viclenca entre les mineurs
sdclescents Su sein des élblissements d'accuel,
2018

* RBPP Condultes viclenies dans les élablssements
accuediant des adolescents : prévention et réponses.
2008.

Références légales et réglementaires
* Artice L3118 du CASF
+ Articie D311-38-3 du CASF

Autres référonces

* Stratégie nationale de lulle contre les mallratances
2024-2027, ministice des Solidarités, 2024

* Démarche nalionsie de CONSENILS POUT LN VOCSDU-
laire partagé de s mallratance des personnes en s
P » [2 de utie
contre la maitraitance ef de promotion de la bientrai.
tance, 2021

* Guide de lanimateur pour ia mise en ceuvrs de Ia car-
tographie des risques de maliraitance, FORAP-HAS,
2012

Objectif:

maltraitance et de violence.

9.
)STARAQS

e 3.11 — L'ESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de

Critere 3.11.1: L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de prévention et
de gestion des risques de maltraitance et de violence au bénéfice des personnes

Audit
systéme

accompagnées

Projet )
- Questions évaluatives: * Identification des situations a risque de d’établissement / Tk e
Quelles situationslé ) maltraitance et de violence est réalisée Projet de soin déclarations
risques pouvant generer + Plan de prévention élaborée avec les r
des actes de maltraitance professionnels Documents
et de violence avez-vous « Analyse et plan d’actions L _
identifié? . Procédures Sl . Cartographie des
Les professionnels ont-ils e Allo maltraitance: 3977/119 .eg ,emen risques des
été associé a cette « Plan de formation interieur situations de
démarche et comment? * Déclaration des faits de maltraitance maltraitance
Par rapport aux risques + Liste personnes qualifiées du département
quellfes a;ctlons CRAEATITE * Un groupe d'analyse de pratique est
ke constitué, : ;
Les avez-vous formalisées * Les proches, familles et bénévoles sont Lle.ns a;/ec ||a gEIStIOI’: de
et comment? censibilisée crise, le plan bleu, les

RETEX, la politique de

déclaration

www starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Audit Systeme, pour la gouvernance....

CRITERE 3.11.2 - L'ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance
et de violence, et met en place des actions correctives.

Impératif

[ aneey : Tous ESSMS 1
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec I'ESSMS

- UESSMS analyse les
violence.

- LESSMS met en place des actions correctives.

ts de i et de

' d

Consultation documentaire
- Tous de confi le trai des

Références

HAS - Globales

+ Guide Bientraitance et gestion des signaux de maltral-
lance en établssament, 2024

HAS - Spécifiques

* Guide Evalustion du risque de maltraitance
intrafamilisle sur personnes majeures en situation de
vulnérabiité, 2024

* Guide Evaluation globale de Ia situation des enfants
en danger ou risque de danger : cadre national de

de i et de vi

fiches de signal rendus de
réunion, plan d'action d'amélioration, suivi des actions
mises en place et communication.

. Livret 3, 2021,

* RBPP Repérage e accompagnement en centre
d'hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) des
victimes et des auteurs de violence au sein du couple,
Chapitre 2, 2018.

* RBPP La prévention de la violence entre les mineurs
adclescents Bu sein des établissements d'accuell,
2018.

* RBPP Conduites violentes dans les établssemants

des & réponses,

2008.

Références légales et réglementaires
* Article L118-2 du CASF

* Aticke L331-8-1 du CASF.

* Articie 434-3 du Code pénal

* Annexe 3-0 du CASF

Autres références
= Stratége nationale de lutte contre les
2024-2027, ministére des Soldarités, 2024.

Objectif:
311
violence.

)'gTARAQS

L'ESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de maltraitance et de

<)

Critere 3.11.2: U'ESSMS traite les signalements de faits de
maltraitance et de violence et met en place des actions correctives

(7
\
Questions évaluatives:
analyser vous les
signalements de faits de
maltraitance et de
violence?
Si oui, comment/quelle
méthode, quels supports,
avec qui?
Avez-vous déja eu a
analyser des faits de
maltraitance ou de
violence?
Avez-vous mené des
actions correctives et
comment?
Ont-elles été tracées?

\_

~

J

4 N

Une instance collective
analyse tous les
signalements et définit
les actions correctives,
et leur suivi,

L'organisation respecte
les bonnes pratiques
professionnelles,

Les professionnels
sont formés a l'analyse
des signalements des
situations de
maltraitance et de
violence...

\_ J

Documents

Signalement

E www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
Audit
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Commission de lutte contre la maltraitance et de promotion de la bientraitance
Vocabulaire partagé de la maltraitance

maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels court .pdf (sante.gouv.fr)
Publié en mars 2021

Comprend :

- Une définition de la maltraitance
- Un lexique associé a la définition de la maltraitance
- Une caractérisation des situations de maltraitance

- Un dossier d’appui en annexe.
Replay du webinaire de présentation : nomenclature maltraitance webinaire STARAQS

Ministere de la santé

Promouvoir la bientraitance pour prévenir la maltraitance : kit de formation en ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne

https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-
vulnerables

\j
)STARAQS

Démarche nationale de consensus pour
un vocabulaire partagé de la maltraitance

des personnes en on de vulnérabilité

La maltraitance

1. Comprendre et arréter
la maltraitance

(}SRNTE

)



\
Maltraitance : des témoignages pour questionner les ) STARAQS
pratiques professionnelles

FORAP PROMOUVOIR

Fédérer  Mufuwliiser  Innover ET LUTTER CONTRE

La force qualité-sécurité en santé LA MALTRAITANCE
T Nos vidéos accessibles sur YouTube :

questionner les pratiques

« Annonce a I'Hdpital » - CAPPS Bretagne: https://youtu.be/-h)EMadkkuY

« Mme Rose en EHPAD » - CAPPS Bretagne: https://youtu.be

« Et en ESAT ? » - CCECQA : https://youtu.l

be/MKzMKgowPaP«

« En clinique ?» - CCECQA : https://youtu.be/V6

« L'aide au repas de la personne égée » - ORAQS-97.1 : https://www.youtube.com/watch?v=gshZ3tnY-ko

« La prise en compte de la parole de la personne dgée » - ORAQS-97.1: https://ww

« Sensibilisation a la prévention de la maltraitance ordinaire » - Qual'Va : https://www.youtube.com/watch?v=Brcacm)yUBk

« Intimité et liberté d'aller et venir en EHPAD » - Qualirel : https://youtu.be/n
« Regarde petit Ours » - RéQua : https://youtu.be/q-2-xeQL_Ao
« Entre de bonnes mains » - RéQua : https://youtu.be/S194Wsj0Onkk

« Béte de cirque » - RéQua : https://youtu.be/K

https://www.forap.fr/maltraitance-des-temoignages-pour-questionner-les-pratiques



Travaux en cours

HAIS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HALITE AUTODRITE DF SANTF

NOTE DE

caorace DEPloiement de la
bientraitance et
gestion des signaux
de maltraitance en
institutions (repérage
et analyse)

Validée par le Collége ke 26 avril 2023

Date de la saisine ; 19 janvier 2023 Demandaur : Cabinet du ministre des Solidarités
Service(s) : DAQSS | SBP

Personne(s) chargée(s) du projet : Laurence Chazalette cheffe de projet, Marie-José Moguet,
Adjointe au Chef de service des Bonnes Pratigues

\
)STARAQS

Demande : Réalisation d'un outil de retour
d’expériences concernant les situations de maltraitance
envers les personnes accueillies en institutions sociales,
meédico-sociales ou sanitaires.

- un guide (document court) de déploiement de la
bientraitance et la gestion des signaux de
maltraitance (repérage, analyse).

Concerne adulte en situation de vulnérabilité

GT en cours

Publication prévue au 1°" trimestre 2024

Les modalités de déclaration seront-t-elle modifiées ?

Quallopl

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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N

QI’ Déclaration des événements indésirables en EMS \ 2S

o STARAQS
https://demat.social.gouv.fr/commencer/signalereimedicosoc
q r FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE - ) . .
’ : LINFORMATION AUX AUTORITES r.::mcmsr Dématérialisation des Démarches Sociales @ Seconnecter Aide * % FR v
bt ADMINISTRATIVES i

Plateforme de Veille et Urgences Sanitaires

24hi24 et 7 joursfT

Cadre réservé é [ARS
80828811 11 e

‘hux jours et heures ouvrés (6h30-18h)

N* enregstrement SIVS8:

0144 020679 s wpe ) (R arsTS-alerte@ars santedr = 0144020676

Cadre juridique

Missions des ARS en matiére de sécurité et
qualité des soins

Les obligations de signalement

o Décret n* 20161813 du 21 décembre 2016 relatf &
Vobligaton de sigralement s structures soiales et médico- At L 1431:2cu Code de o Santé Publigue :
sadiales
 Les agences régionalzs de santé organisent |.) e
recuell et le traitament des signzlements d'événements
o Arété du 28 dicemiye 2016 relaif 3 Fobligation de  santares (o) veilznt I qualt et ala sécui des actes
cisnalarmant dee etrtiivse tnvislae st mbdieaenrislae médica, de la dispensation et de ['utilisation des

Revenir en arriére

== —
ntnuuogut |
FRANGAISE .

s @3 hgwn oy v

e

Signaler un événement indésirable dans une
structure médico-sociale

@ Temps de remplissage estimé : 32 mn

Commencer la démarche

Créer un compte Dématérialisation des Démarches Sociales J'ai déja un compte

11 »22 situations

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



ESPACE RESSOURCE s

&

on sltuation de handicap

Ule-de-France T,

n- gerdie de Sorm

; ILE DE FRANCE

)

https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/

Lutte contre les violences

* 1D m| = I s
Centre Ressource Regional Documents généraux ver:
avec ot pour los personnes

L &

)
PORTEPARLE "CREA] &  FINANCEPARL 2 r Dans le couple

\
)STARAQS

Al'égard des femmes

FICHES REFLEXES sur la conduite a tenir dans les situations de VIOLENCE en

établissements publics, sanitaire et médico-social —

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiches reflexes onvs.pdf

ONVH 2011

L]

Quiatre fiches sont proposées:

une fiche & destinotion de Mencodrement forsgue le personmel el wictime | membre
da I'éguips de direction, cadre de proximité, cadre supérieur
une fiche & destinotion de Fancodrement lorsqua Je patient est wictime

une fiche & destination de Mogent victime dans son exerchce professionnel

une fiche & destination du poblent wictime 3 'occasion de sa prise en charge au seln
d'un établissement de soins.



Audit Systeme, pour la gouvernance.... )’gTARAQS

CRITERE 3.12.1 - L’ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes

et des réclamations.
e Impératif
[EETLEI =TT . Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d'évaluation

Entretien avec 'ESSMS
+ L'ESSMS organise le recueil des plaintes et des réclama-
tions.
- L'ESSMS organise le traitement des plaintes et des récla-
mations.

Consultation documentaire

- Tous documents apportant la preuve du fonctionnement
du recueil et du traitement des plaintes. Exemples : procé-
dure de gestion des plaintes et des réclamations, support
de recueil des plaintes et réclamations.

Références

HAS - Spécifiques
* Guide méthodologique Recuelllir le point de vue des
ou en EHP,

2023,

Références légales et réglementaires
* Article L3118 du CASF

* Annexe 3-0 du CASF : le livrel d'accusll comporie au
minimum les informations. suivantes : (...) les modal-
tés de signalement par la personne accompagnée,
par les aidants et par la structure, en cas de suspicon
de maltratance ou de malvatance avérée.

Autres références

« Fiche memo Nouvelle évaluation des ESSMS,
L'ESSMS assure le recued ot le traitement des
plaintes &t des réclamations, FORAP, 2023

+ Rapport “Les droits fondamentsux des personnes
&gées en EHPAD", Défensewr des droits, 2021,

Audit
systéme

Objectif:

¢3.12 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations.

\/

@ Critere 3.12.1: L'ESSMS organise le recueil et le traitement des
plaintes et réclamations

Questions évaluatives: avez-vous
formalisé des modalités claires et
accessibles de recueil des plaintes
et des réclamations des personnes
accompagnées et de leurs proches
?

Sont-ils informés de leurs droits et
des moyens pour exprimer une
plainte ou une réclamation ?

Les plaintes et réclamations sont-
elles traitées de maniere
structurée, dans des délais définis
et avec une réponse apportée aux
personnes concernées ?
Analysez-vous les plaintes et
réclamations regues afin de mettre
en ceuvre des actions continues
d’amélioration?

Les professionnels connaissent-ils

Qdémarche? /

a N

La déclaration est
facilitée: les proches et
des personnes
accompagnées sont
informés

Un référent est nommé
pour le traitement des
réclamations, ou un
groupe
pluridisciplinaire est
identifié,

Le recueil et I'analyse
des plaintes et des
réclamations
garantissent une
impartialité de leur
traitement...

\_ J

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Documents

Registre des
plaintes et
réclamations



Audit Systeme, pour la gouvernance....

CRITERE 3.12.2 - L'ESSMS communique sur le traitement des plaintes et

des réclamations aux parties prenantes.

Impératif
[P : Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics
............... ffﬁ
Références
Eléments d'évaluation
Réf6 légales ot régh

Entretien avec 'ESSMS

+ L'ESSMS communique sur le traitement des réclamations
et des plaintes auprés des parties prenantes.

+ L'ESSMS assure un retour a la personne a l'origine de la
réclamation ou de la plainte.

- Entretien avec les membres du conseil de la vie sociale.
Entretien avec les membres du CVS

« Cf. fiche pratique « guide d'entretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Consultation documentaire

- Tous éléments ttant de confi la icati

de 'ESSMS sur le traitement des plaintes et des réclama-

tions aux parties prenantes. Exemples : tous supports de
g o 8o 165 le cas 6ché

* Articke L148-13 du CASF.
* Article L311-3 du CASF.
* Article R311-10 du CASF.

* Annexe 3-0 du CASF : [le gestionnaire] informe la per-
sonne accompagnée qu'elle peut faire appel, pour lai-
der & faire valolr ses droits, & une personne qualifide
quielle cholsit sur |a liste prévue & farticle L 311-5du
CASF ou, en cas de difficulté, & lautorité extérieure
mentionnée & larticle L. 311-8 du CASF. Sl s'agit
dun litge bé 4 Ia mise en ceuvre des stipulations du
DIPEC, Ia personne sccompagnée peul faire appel au
médiateur de la consommation mentionné & farticle L
612-1 du code de la consommation.

* Arrété du 28 décembre 2016 refatif & lobligation de
signalement des structures sociales el médico-
sociales.

Autres références
* Fiche memo Nouvele évalustion des ESSMS,

L'ESSMS assure le recued et le traitement des
plaintes et des réclamations, FORAP, 2023,

)’gTARAQS

Objectif:

3,12 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations.

Critére 3.12.2: 'ESSMS communique sur le traitement des plaintes
et des réclamations aux parties prenantes

Guestionsévaluatives: \ K \

Communiquez vous aupres )
Une procédure de

des personnes ) )
accompagnées et, le cas gestion des plaintes et
des réclamations qui

échéant, de leurs >
représentants, sur les suites prévoit le mode de
communication et le

données a leurs plaintes et

réclamations ? Selon quelles retour fait a la personne
modalités ( outils, supports concernee,
adaptés, fréquence..) ?
Présentez vous un bilan des
plaintes et réclamations
vous systématiquement
présenté en CVS? - Les
mesures correctives

Documents

Un bilan du traitement
des plaintes et des
réclamations est réalisé,

Le bilan est diffusé aux

apportées font-elles I'objet instgnces internes et
d’une discussion en CVS? parties prenantes,

\ N

Registre des
plaintes et
réclamations

J

Audit
systéme
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Audit Systeme, pour la gouvernance ....

évenements indésirables.
* Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec I'ESSMS
- L'ESSMS organise le recueil des événements indésira-
bles.
* LESSMS organise le traitement des événements indési-
rables.

Consultation documentaire

* Tous documents décrivant le fonctionnement du recueil et
du traitement des événements indésirables. Exemples :
procédure de gestion du recueil et du traitement des évé-
nements indésirables, support de déclaration des événe-
ments indésirables, tragabilité des réponses apportées.

CRITERE 3.13.1 - L'ESSMS organise le recueil et le traitement des

Références

HAS - Globales

* Grille ALARM et grille ALARM commentée, 2022.
+ Guide méthodologique L'analyse des
Indésirables associés sux soins (EIAS) : mode
demplol, FORAP & HAS, 2021,

Références légales et réglementaires
+ Adticle L331-81 CASF.
+ Adticles R331-8 et sulvants CASF.

* Aurbté du 28 décembre 2016 relatif & lobligation de
signalement des structures socisles el médico-
sociales

Objectif:

)’gTARAQS

® 3.13 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évenements indésirables.

Critere 3.13.1: L'ESSMS organise le recueil et le traitement des EIl

ﬂuestions évaluatives: avez-
vous formalisé des modalités de
recueil et de traitement des
événements indésirables,
connues et accessibles aux
professionnels ?
Connaissent-ils ces outils
( supports disponibles)?
Savent-ils identifier, signaler et
déclarer les événements
indésirables y compris les
événements graves?
Sont-ils formés a ce sujet?
Les événements indésirables
déclarés font-ils I'objet d’une
analyse structurée associant
I'analyse des causes ? Un plan
d’action est-il mené et suivi?

Audit
systéme

( pilotes-échéances-indicateurs)

AN

4 )

Mise a disposition d’outils
pour faciliter le recueil (outil
adapté),

Une instance collective
analyse toutes El et EIG

les professionnels concernés
dans I'analyse des
événements indésirables

Des actions sont définies via
des temps d'analyse,

Les actions sont suivies
jusqu'a la cléture du dossier
de plainte ou réclamation,
Retour d'expérience est
partagé...

J

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

Documents

Registre des
EI/EIGS

Fiche de

complétée

déclaration
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Audit Systeme, pour la gouvernance .... )'gTARAQS

Objectif:
®3.13 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évenements indésirables.

. N . , L) .
CRITERE 3132~ LESSMS communique sur e raitement des évenements (53 | Critére 3.13.2: 'ESSMS communique sur le traitement des El
indésirables auprés des parties prenantes. \&%/, N .
auprés des parties prenantes
Impératif
[T : Tous ESSMS ! isation fai
Toutes structures Questions évaluatives: faites vous L'organisation fait un retour
Tous publics , . 4
des retours aux déclarants ainsi au déclarant et aux
[ qu’aux parties prenantes( Instances internes,
'-E professionnels, instances, groupes Une communication est
- de travail...) ? Si oui comment? réalisée en interne et en
rences ! i .
Eléments d'évaluation A quelle fréquence? externe sur les actions qui Document
Référonces légales ot réglomentairos Avez-vous une procédure de sont mises en place suite — ]
Entretien avec I'ESSMS + Atticle L331.8-1 du CASF. déclaration des événements aux évenements
- UESSMS communique sur les événements indésirables |+ Arices R331.10 8 CASF. . o i ‘o
ot lour trailsment supris des paries pranantas. o Rl e Sl it indésirables graves aux autorités? indésirables (anonymisé),
 LESSMS signale les événements indésirables graves aux | S0nesment des strclufes socales et médco- Avez-vous déja déclaré un Evénement grave ayant
R oE o e B vkl S e aciale. événement indésirable grave aux pour conséquence le déces,
Entretien avec les membres du CVS autorités? la mise en jeu du pronostic
1. fiche pratique « guide d'entretien avec les membres du Si pas connaissez vous la vital ou un déficit
conseil de la vie sociale », , A X
démarche a suivre? fonctionnel probable sont
Consultation documentaire Un bilan des événements déclarés aux autorités,
- Tous éléments p de confime la icat indési i o
de TESSMS sur le railamont des évenemonts indbsir Inde,SIrab_Ies el N Des comités de retour Volet1:Volet 2
rfm’éﬂ"ﬁ"ﬁ, * e systimauquement presente en d'expérience sont mis en
- Déclaration aux autorités. CVS? ) ) place( CREX)
Les mesures correctives apportées L
B ) : Retour d'expériences est
font-elles I'objet d’une discussion artagé il E
n CVS ? partage...
E www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Audit Systeme,

 Impératif
[T Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels
 Les professionnels déclarent les événements indésirables
* Les professionnels les analysent en équipe.

. professionnels mettent en place des actions correcti-
ves.

Consultation documentaire

- Tous documents permettant de confirmer que les profes-
sionnels exploitent les événements indésirables. Exem-
ples : comptes rendus de réunion, retours d'expérience,
plan d'action.

CRITERE 3.13.3 - Les professionnels déclarent et analysent en équipe les
événements indésirables et mettent en place des actions correctives.

Références

HAS - Globales
* Grille ALARM et grille ALARM commentée, 2022,

+ Guide méthodologique L'analyse des événements
indésirables sssociés aux soins (EIAS) @ mode
d'emplol, FORAP & HAS, 2021.

HAS - Spécifiques

* Flash sécurité patient - Canicule : parsonnes hospita-
lisées et hébergées en &ablissement médico-social
Mettez les patients au frais avant qu'ils n'en fassent
les frais, 2024.

* Flash sécurité patient - « Suicide. Mieux vaut
prévenir que mourir », 2022

Références légales et réglementaires

+ Article L331-8-1 du CASF,

* Articles R331-10 du CASF.

* Annexe 3-0 du CASF.

* Annexe 3-0-1 du CASF.

Objectif:

)'gTARAQS

®3.13 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des événements indésirables.

Critere 3.13.3: Les professionnels déclarent et analysent en

équipe les El et mettent en place des actions correctives

ﬁjestions évaluatives: déclarez IN
événements indésirables

rencontrés dans vos pratiques,

selon des modalités, quels

supports ? Ou se trouvent —ils?
Avez-vous des retours sur les

événements que vous avez
déclarés? Si oui comment?

Les événements indésirables font-
ils 'objet d’'une analyse en équipe,
favorisant le partage d’expérience
et la compréhension des causes ?

Proposez vous des actions?

Avez vous un retour sur le suivi des
actions?

Savez vous si elles sont mises en
place ? Pouvez vous citer un
exemple?

Audit
systéme

-

Des comités de
retour d'expérience
sont mis en place (
CREX)

L'analyse des EI/
EIGS/ EIAS est
réalisée en équipe

Méthode d'analyse

Plan d’actions
correctives

partagé...

Avez-vous des comités de retour
d’expérience? (CREX)

N

pluri-professionnelle

Retour d'expériences

N

Documents

Voletl:Volet 2

j
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/Charte d'incitation a la déclaration et culture de I'erreur
positive,

N

( ¢ Mode opératoire de déclaration des événements \
indésirables interne,

* Mode opératoire de déclaration des évenements
indésirables graves (EIG) aux autorités,

¢ Support de déclaration des évenements
indésirables,...

¢ Supports et tragabilité du retour fait au déclarant...
 Affichages, courrier, atelier, ..

Procédure concernant l'organisation, la gestion du
recueil et du traitement des événements indésirables,

Fiche de fonction et lettre de mission en lien avec
I'organisation, la gestion du recueil et du traitement des
évenements indésirables

Plan de formation/ communication / sensibilisation en

lien avec les événements indésirables....
\_ /i

o

At www starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

systéme E

\Organisation de Retour d'expérience...,

/

e Audit, Evaluation, Bilans
e Plan d'actions et indicateurs de suivi

® Registre de signalement des évenements
indésirables,

e Compte rendu de réunion, CR d'analyse, CR du
CVsS,

o Suivi des volets 1 et 2 pour les EIGS




Audit Systeme, pour La gouvernance....

Impératif
W - Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d'évaluation

Entretien avec 'ESSMS
* UESSMS définit avec les professionnels un plan de ges-
tion de crise et de continuité de I'activité.
- 'ESSMS actualise ce plan autant que nécessaire.
* Eniretien avec les membres du conseil de la vie sociale.
Entretien avec les membres du CVS

+ Cf. fiche pratique « guide dentretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Consultation documentaire
“Tous d décrivant 'élaboration et F'actualisati
du plan de gestion de crise et de continuité de I'activité.
Exemples : plan de gestion de crise (PCA, plan bleu, plan
blanc, etc.), comptes rendus de réunion.

CRITERE 3.14.1 — L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de
gestion de crise et de continuité de I'activité et le réactualise réguliérement.

Références

Références légales et réglementaires

* Asticle D312-160 du CASF

* Article D312-161 du CASF.

* Amité du 12 février 2024 fxant la liste des ESSMS
mentionnée & larticle L. 311-8 al. 2 du CASF, qui
impose 'sjout dun plan de gestion de crise et de
continuitd d'activité dans le projet d'établssement.

* Instruction  n* SG/HFDSDGCS/2017/219  du
4 juliet 2017 relative aux mesures dé sécurisation

dans les établissements el services sociaux et
médico-sociaux (PSE)

Autres références

* Kit Plan de Continuité et de Reprise d'Activité
adapte au secteur médico-social, ANS, 2025,

« Nouvelle évaluation des ESSMS - Fiche Mémo
Critbre 3.14.1 & Critére 3.14.2, FORAP, 2023

* Guide d'aide & Félaboration du plan bleu en EHPAD,
Ministére de la santé, 2022.

« Outil d'auto-évalustion de siireté — Modéle de fiche
sécurité & Mintention des responsables d'ESSMS,
Ministére des solidarités et de la santé, 2017.

* Guide eslreté dans les établissements d'accueil du
jeune enfant », se préparer et fare face sux
situations d'urgence particuliére, Ministére des
solidarités &t de la santé, 2017,

Objectif:

)’gTARAQS

®3.14 - 'ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de l'activité.

régulierement

Critere 3.14.1: L'ESSMS définit avec les professionnels, un plan de
gestion de crise et de continuité de l'activité et le réactualise

ﬂ;estions évaluatives: avez-vous\

formalisé avec les professionnels un
plan de gestion de crise et de
continuité de I'activité?

Les différents risques ont-ils été
identifiés ainsi que les actions a
mettre en ceuvre ? Avez-vous une
fiche de liaison d’urgence? Avez-
vous défini une cellule de gestion
de crise dont les membres sont
formés? A quelle fréquence
réactualisez vous le plan de gestion
de crise?

Le plan de gestion de crise et de
continuité de l'activité fait-il 'objet
d’une discussion en CVS ? — Son

Audit
systéme

actualisation fait-elle I'objet d’une
discussion en CVS ?

-

Les professionnels
connaissent le plan de
gestion de crise,

~

Plan bleu définit et actualisé,

Existence d’une cellule de
crise dont les membres sont
formés

Réalisation de simulations /
exercices,

Retour d'expériences est
partagé...

- J
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Objectif:
®3.14 - UESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de l'activité.

CRITERE 3.14.2 - L'ESSMS communique son plan de gestion de crise en @ Critere 3.14.2: LESSMS communique son du plan de gestion de

RIS a0 e, 2 crise en interne et externe
oo Impératif

: Tous ESSMS
Toutes structures ement

Tous publics .
" Les professionnels
I_. Questions évaluatives: connaissent le plan de gestion
--------------- _[ﬁ communiquez vous votre de crise
= plan de gestion de crise? Si
. s i -
Elé d’évaluati Références Pu' EOMIENE et.a Gl e Diffusion du plan: Personnes
ments d’évaluation interne; Professionnels ,
’ ’ accompagnées , Proches, ATC,
Référonces légales et réglementaires CVS)? Pompier, gendarmerie
d . » ,
Eng;i;:;vaci?SSﬂS e s Article L3118 du CASF En externe; autorités,
. communique son gasbon cnse en q o
inteme. . Autres références pouvoirs publics, Réalisation de simulati
- ESSMS communique son plan de gestion de crise en | * Nouyell eushation des ESSUS - Fihe Mémo partenaires...? ed |§at|on e simulations /
exterme. Gudac'n.m.lrehmnu-nwlvhn Nau.on EH-PAD Di ded exercices
Qe tis Aitamion . |sposlez vous_ (? ocuments
Consultation documentaire adaptés aux différents
Ensamble des actions de communicatin lides 4 a gesiion publics? Retour d'expériences est
de crise en interne et en externe. Exemples : liste des partagé...
acteurs concernés el coordonnées a jour. Exercice
- Tous supports de communication dédiés. \ / \

PCA/plan bleu
ad
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Situations Sanitaires exceptionnelles et le Pan Bleu STARAQS

5 janvier 2024 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 20 sur 68

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Décret n° 2024-8 du 3 janvier 2024 relatif a la préparation et a la réponse
du systeme de santé pour faire face aux situations sanitaires exceptionnelles

NOR : SPRP2324370D

Publics concernés : agences régionales de samié, érablissements de santé, service d'aide médicale urgente,
cellules d'urgence médico-psychologique, établissements et services médico-sociaux, professionnels de santé.

Objet : renforcement de la préparation du svstéme de santé pour faire face aux situations sanitaires
exceptionnelles.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le décret modifie et précise les objectifs du dispositif ORSAN (Organisation de la réponse du systéme de
santé en situations sanitaires exceptionnelles) et u s modalités de du les m lmmm mmr que son articulation avec le
plan zonal de mobilisation. Il prévoit les m £y Isi| s de sanié exergant des
missions de référence dont il précise le réle, ummm les umu‘lrlmh :h .'u mm'ntnunuu des établissements et
services médico-sociaux et des professionnels de santé dans les situations d'urgence et décrit les modalités
d' :lub«mmuu ainsi que le comtenu des plans détaillant les mesures & mettre en @uvre en cas dumum nt

de I'org sation des soins, dans des
Il précise les modalités de mise en @uvre du traitement de données a caractére puwmd permettant
Uidentification et le suivi des victimes de situations sanitaires excey lles ou de tour événement de nature a
y ",. de breuses victimes, les accidents collectifs, afin d'assurer la gestion de I'événement et le

suivi de ces victimes notamment pour leur prise en charge.

Références : le décret et les dispositions du code de la santé publigue, du code de I'action sociale et des familles
et du code de la sécurité imérieure qu'il modifie peuvent étre consuliés, dans leur rédaction résultant de cetre
modification, sur le site Légifrance (hnps:f/www.legifrance.gouv.fr).

Article 5

Le code de I'action sociale et des familles est ainsi modifié :
1° La sous-section 5 de la section 2 du chapitre ler du titre ler du livre Ill est complétée par deux articles R. 311-38-1 et R. 311-38-2

Le « Plan bleu ”, prend en compte les objectifs opérationnels fixés dans le dispositif “ ORSAN ” définis a I'article R. 3131-4 du code de |a santé
publique:

1) Les modalités d'organisation de la cellule de crise et ses missions ;

2) Les procédures de gestion des événements précisant, le cas échéant, les partenariats conclus avec des
établissements de santé ;

3) Les modalités de continuité de I'activité de I'établissement PCA ;

4) Les modalités de mise en ceuvre de ses dispositions et de leur levée ;

5) Le recensement des moyens de réponse en particulier des équipements et matériels disponibles au sein
de I'établissement ainsi que les modalités d'organisation et de déploiement, adaptés a chacun des plans
de réponse du dispositif “ ORSAN ” ;

6) Le plan de formation des personnels de I'établissement aux situations sanitaires exceptionnelles
conformément au programme annuel ou pluriannuel

» -Le plan mentionné au | est arrété par l'instance compétente de I'organisme gestionnaire, apres
consultation des instances représentatives du personnel de I'établissement ou du service et du conseil
de la vie sociale ou des autres instances de participation instituées en application de I'article L. 311-6 du
présent code.

» Le plan mentionné au | est transmis au préfet du département, au directeur général de I'agence régionale
de santé et au service d'aide médicale urgente (SAMU) territorialement compétent.

» Le plan mentionné au | est évalué, notamment sur la base d'exercices, et est révisé chaque année.
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a I'élaboration
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GUIDE D’ELABORATION DU PLAN BLEU en EHPAD- Ministere de |la Prévention et de la santé,

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide d aide a la_redaction _plan_bleu ehpad 2022.pdf

Guide d’aide a I’élaboration du plan bleu en EHPAD a été publié en décembre 2022.

Pour rappel, Le plan bleu, composante du projet d’établissement, constitue le plan global de gestion des risques des
établissements médico-sociaux et répond au critére impératif 3.14 du dispositif d’évaluation de la qualité en ESSMS. Il
est élaboré en lien avec notamment :

Le DARDE : Document d’analyse des risques liés a la défaillance électrique

Le DARI : Document d’analyse des risques infectieux

Le PCA : Plan de continuité d’activités, dont le PRA : Plan de retour a I'activité

Le DARESC : Document d’analyse du risque de brllure par eau chaude sanitaire

Le PSE : Plan de sécurisation de I'établissement.

Le guide aborde les principes d’élaboration et de mise en ceuvre opérationnelle du plan bleu et propose également des outils (modéles et fiches).

Les 5 étapes pour élaborer son plan bleu :

constitution
de I'équipe

projet en
charge de la
préparation
de la réponse

5 : élaboration
d’un plan de

4.
organisation

2 :analyse et
priorisation
des risques et
menaces

3 : évaluation
formation et

d’exercices et
d’un RETEX.

des capacités

’ de la réponse
de réponse

aux crises
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1H

c La rencontre doit permettre d’approfondir I'évaluation
réalisée et de croiser

les différents regards portés sur le fonctionnement de
I"ESSMS.

C

Permet a I'intervenant d’apprécier le niveau
d’implication réelle du CVS, sa capacité a se mobiliser,
ses éventuelles difficultés de fonctionnement.

Nécessite une mobilisation des professionnels en
amont.

c Peut étre préparé en auto-évaluation.

o
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Reéglement de
fonctionnement

Instances
Collectives

Informations

Bientraitance

Qualité de vie

Démarche
d’amélioration
qualité

Bilan, satisfaction

Audit
systéme

' Elément d'évaluation

\j
STARAQS

Questions évaluatives

L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de | - Entretien avec les membres

gestion de crise et de continuité de l'activité et le | du conseil de la vie sociale.

reactualise réguliérement.

311 - La siratégie de bientraitance est-elle discuteée en CVS ?
bientraitance et en partage une définition commune | du conseil de la vie sociale. - Avez-vous pu contribuer aux discussions relatives a |a bientraitance dans
avec l'ensemble des acteurs. IESSMS ?
Critére | 3.2.2 | L'ESSMS garantit un cadre de vie respectueux des | - Entretien avec les membres | - Pouvez-vous aborder foute question relative a l'organisation des espaces au sein
droits fondamentaux des personnes accompagnées. du conseil de la vie sociale. de 'lESSMS ?
- Etes-vous force de proposition ?
- Votre avis est-il sollicité sur les travaux engagés par 'lESSMS et les nouveaux
équipements permettant d'améliorer le cadre de vie des personnes
| accompagnées ?
Critere | 3.10.1 | LESSMS définit sa politique qualité et gestion des | - Entretien avec les membres | - La démarche d'amélioration continue de |a qualité de 'ESSMS est-elle partagée
risques. du conseil de la vie sociale. avec vous 7
- Pouvez-vous faire des propositions d'actions ?
Critére | 3.10.2 | LESSMS met en ceuvre sa démarche qualité et gestion | - Entretien avec les membres | - Des points réguliers sont faits en CVS sur la mise en ceuvre de la démarche
des risques. du conseil de la vie sociale. d'amélioration continue de la qualite ?
- L'analyse de la satisfaction des personnes accompagnées fait-elle I'objet d'une
discussion en CVS 7
- Pouvez-vous proposer des axes d'amélioration dans le cadre de la démarche
d'amélioration continue de la qualite ?
Critére | 3.12.2 | L'ESSMS communique sur le traitement des plaintes et | - Entretien avec les membres | - Un bilan des plaintes et réclamations vous est-il systématiquement présenté par
des réclamations aux parties prenantes. du conseil de la vie sociale. 'ESSMS ?
- Les mesures cormrectives apportées font-elles l'objet d'une discussion en CVS ?
Critére | 3.13.2 | L'ESSMS communique sur le fraitement des |- Entretien avec les membres | - Un bilan des événements indésirables vous est-il systématiquement présenté 7
L L _événements indeésirables auprés des parties prenantes. | du conseil de la vie sociale. | - Les mesures correctives apportées font-elles l'objet d'une discussion en CVS ?
Critére | 3.14.1 | LESSMS définit, avec les professionnels, un plan de | - Entretien avec les membres | - Le plan de gestion de crise et de continuité de |'activité fait-il 'objet d'une

discussion en CVS ?
- L'actualisation du plan de gestion de crise et de continuité de |'activité fait-elle
I'objet d'une discussion en CVS 7
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A partir d’un critére impératif, préparer 'organisation de son ) STARAQS
évaluation dans votre établissement/service
Compléter ce tableau

NS , s
)STARAQS Evaluation-de-la-qualité-en-ESSMSY]
ot rhvre Syt s e Audit
- ' —_— svstéme
| Thématique/cible: 9 |
| Slimantsa:
a QuebEmentsobserier Quels-documents-a-présenter-
L] Quels-professionnels : .
1 \ g \
1 b
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
™ o
1 /
. g .
Organisation-Stratégie 9
- h
s Quels-documents-a-afficher Quelles-documents-a-envoyer-en-amont-
1 I'évaluation
1
b ‘
1
1
1
1
1
1
1
1
L AN
] . /| )
waw.staraas.com - 10. rus de Tlsiv - 75008 - -
WWW.SLdidy>. LU= LU, TUE UE TISIY - /JUUO FANID TE] . UL AU U/ LL.4U E
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L’Evaluation de la qualité des ESSMS Hm FORAP )STARAQS

Fédérer  wwivaliser  Innover
La. force qualité-séovrité en santé

Fiches FORAP Criteres impératifs NOUVELLE
P EVALUATION DES
A disposition des adhérents des SRA ESSMS
Actuellement 8 fiches accessibles aux adhérents franciliens : FICHEMEM[]
* Fiche critere 2.2.1 - Liberté d’aller et venir i.l!'-fo&p‘ﬁp_

* Fiche critere 2.2.4 - Liberté d’opinion, croyance et vie spirituelle

* Fiche thématique « Dignité/intégrité/vie privée/intimité » regroupant 2 critéres impératifs (2.2.2 et 2.2.3)
* Fiche critere 2.2.5 — Les professionnels respectent le droit a I'image de la personne accompagnée

* Fiche critere 2.2.6 — L'ESSMS favorise I’exercice des droits et libertés de la personne accompagnée

* Fiche critere 2.2.7 — L'ESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations et données relatives a la
personne accompagnée

* Fiche thématique « Plaintes et réclamations » regroupant 3 criteres impératifs (3.12.1, 3.12.2 et 3.12.3)
* Fiche thématique « Plan gestion de crise » regroupant 2 criteres impératifs (3.14.1 et 3.14.2)

A venir : fiches memo : El EIG (3-13), maltraitance (3-11)

Fiche médicament : collaboration FORAP RESOMEéDIT, accessible a tous Wi ]
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Déclaration et signalement des El EIAS EIGS dans les ESMS

&
)STADAQS

Fiche Mémo

Evaluation de la qualité des ESSMS : Critéres impératifs événements indésirables

Objectif 3.13 : 'ESSMS assure le recueil et le des indésirabl
Critéres 3.13.1-3.13.2-3.13.3

Le contexte

Cette fiche a été élaborée par la STARAQS et construite sur la base des éléments du manuel HAS
d'évaluation de la qualité des ESSMS et référentiel d'évaluation de la qualité des ESSMS de la HAS.

La Fiche 3 pour objectif de
- Faciliter I'appropriation des attendus des éléments d'évaluation des critéres impératifs « événements

indésirables »
Présenter une vision globale des attendus du manuel d'évaluation concernant I'analyse des événements

indésirables associés aux soins.
Proposer des questionnements et les éiéments de preuve possibles pour s’évaluer

Contenu de la fiche

Définitions : EIAS, dysfonctionnements graves, EIGS

Arbre décisionnel Evénements Indésirables

Les eritéres 3.13.1, 3.13.2 et 3.13.3 avec leurs éléments d'évaluation du manuel et du référentiel HAS,
leurs éléments de preuves/ exemples de bonnes pratiques et le regard de la STARAQS ( éléments évalués,

propaosition d'actions, d'indicateurs ...)

- Des annexes : les références bibliographiques et réglementaires.

Le « regard porté par la STARAQS » sur les différents éléments d'évaluation s’appuie sur I'expertise des
professionnels de la structure régionale d’appui : il ne présente ni caractére exhaustif ni opposable. Cette

fiche fera I'objet dactualisation le cas échéant.

Version 1 Février 2004 Fiche Crtéres impdratifs E1

\
STARAQS

Firanacs

> Fiches Critéres 3.13-1a 3

Siranaca

> Définitions

Combee 110y

Chieriny

AKBAS DECIHONNEL EVENEMENTS INDLIRARLLS

Actions correctiees immadates

Gestion eterne.
desl

» Arbre décisionnel

Disponible en
-" : libre acces sur

notre site
internet
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Criteres impératifs
3-13 : L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évenements indésirables (El).

\ Logo \]
Logo JSTARAQS JSTARAQS
ESMS Audit Systima ESMS Audlt Systime
Critéres Imperatifs N i "Crlblérus Im;émdf: g ' i
3-13 ; L'EESME szzure le recusil ot le traftement des événements indézirable= (11, 3-13: L'BsaMs azsure le recuell et le tral: 1t dez I 8
La STARAQS et le groupe de
Objectif : Evaluer |a mise en place de la décloration et du troitement gdes EI et leur A AR E

P
{ o

communication oux parties prenantes . l}‘_\&]—'«l‘-}idj—’Lﬂ ; \ reSPO n S Cl b [es q u a [ ité

/M UG CA SERT 7 Déciaration des E) :

- Erjeux pour la personne Accompogne © Améllorer lo qualité et la sécurité de sa prise Etuele de & déclarations d'El - £l E Fl 3 El4 Résultats fra n C i ( i e n S VO u S 'P ropos e n t
en charge

m
T
P

. 1 Cualité de la déclaration (répond & la détinition,
- Erjjeux pour 1es professisnnels : Sszuriser les pratiques professionnelies g:.‘:l::‘l S e 2 et et H ik CE | O o 22 o
S s a1 e it o vlacs e culags 1Sl i e it A g et e ooo0o .o une fiche d’evaluation sur les
analysdnt les dvénements indésitables et rmettant une place des aotlons d'améllotation. oo o o E> O .~ . . .
= — - 3 Proposition d'actions & amélicraticn, suiv des 1
— ~ SRS Rl criteres imperatifs 3.13
DEFINITIONS 4 Retour au déclarant O
Evénemeant indésirable : situdtion non souhaitée pouvant aveir des conséquences -/
dommagesbles pour lo personne occompagnée ou 555 proches. le professionnel ou 7~ =%
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Les outils pour I’évaluation....

Le systeme de cotation

Les 5 niveaux de cotation

* Chaque élément d’évaluation d’un critere fait
I'objet d’'une cotation a partir des réponses
apportées.

* 5 niveaux de cotation sont possibles : 1 étant le
niveau le plus faible et * le plus élevé.

Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant

Cotation

Le niveau attendu n’est plutét pas satisfaisant
Le niveau attendu est plutét satisfaisant
Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

Le niveau atteint est optimisé

NC L'ESSMS est non concerné par |'(les) élément(s) d'évaluation d'un critere

La personne accompagnée donne une réponse inadaptée a l'intervenant (Chapitre 1)

)STARAQS

* Cas particuliers:

Lélément d’évaluation ne s’appliqgue pas a la
situation :

* Cotation « non concernée » : NC

* Justification du choix

Non applicable pour les critéres impératifs
(sauf critére 3.6.2).

La réponse apportée par la personne accompagnée
ne permet pas la cotation de I'élément d’évaluation :
* Cotation « Réponse Inadaptée » : Rl
* Cotation neutralisée sans impact sur le résultat

Applicable uniquement dans le cadre de
I'entretien avec la personne accompagnée du
chap. 1

OFw10]

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Le systeme de cotation

Tableau 1 : Grille d’évaluation du chapitre 1 — La personne accompagnée

Cotation

1
Pas du tout
satisfaisant

2
Plutét pas
satisfaisant

3
Plutot
satisfaisant

29/u1/zuzo

Situation par rapport aux attendus
(cumulatifs)

La personne n’est pas informée, sollicitée ou
associée a son projet d’accompagnement.
Les souhaits de la personne ne sont pas pris
en compte.

La personne n'est pas du tout satisfaite de
son accompagnement.

La personne est informée, mais
partiellement sollicitée ou associée a son
projet d’accompagnement.

Les modalités de communication ne sont
pas adaptées aux capacités de la personne.
Les souhaits de la personne sont
partiellement pris en compte.

La personne est partiellement satisfaite de
son accompagnement.

La personne est informée, sollicitée et
associée a son projet d'accompagnement.
La personne dispose d’outils/supports de
communication adaptés a ses capacités.
Les souhaits de la personne sont pris en
compte.

La personne est satisfaite de son
accompagnement.

Eléments d'objectivation
de la cotation

Aucun élément en lien avec
la consultation
documentaire n'est
attendu a l'appui des
cotations des critéres du
chapitre 1 qui débutent par
« la personne
accompagnée ». Il s’agit de
recueillir le point de vue de
la personne accompagnée.

Les cotations s'appuient
exclusivement sur les
éléments recueillis dans le
cadre des entretiens
(verbatims, langage non
verbal, observations du
cadre de vie, etc.).

Les autres éléments
(consultation du projet
d’accompagnement, etc.)
n'entrent pas en ligne de
compte.

\Z
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Illustration
Critére 1.16.1 - La personne s’exprime sur la maniére dont sont
prises en charge ses douleurs tout au long de son
accompagnement

La personne n’'est pas informée de la possibilité d’exprimer une
douleur auprés des professionnels qui l'accompagnent.

La personne a fait part d'une douleur aux équipes mais aucune
réponse n'a été apportée.

La personne est informée de la possibilité d’exprimer une
douleur auprés des professionnels qui l'accompagnent.

La personne a fait part d’une douleur aux équipes mais une
réponse inadaptée a été apportée et/ou aucun suivi n'a été
assure.

La personne est informée de la possibilité d’exprimer une
douleur aupres des professionnels qui l'accompagnent.

La personne a fait part d’'une douleur aux équipes et a fait
l'objet d'une prise en charge sur le plan de l'évaluation et du
traitement, en adéquation avec les missions de 'ESSMS.
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Le systeme de cotation

4
Tout a fait
satisfaisant

Etoile (*)
Optimisé

29/01/2026

La personne est pleinement actrice de son
projet d’accompagnement et les actions
menées font sens pour elle.

Les souhaits de la personne sont toujours
pris en compte et régulierement réinterrogés.
La personne dispose d'outils/supports de
communication adaptés a ses capacités.

La personne est trés satisfaite de son
accompagnement.

Les actions mises en place vont au-dela des
attendus réglementaires et de bonnes
pratiques professionnelles selon le type
d’'ESSMS.

Et/ou démarche innovante, peu répandue et
faisant de 'ESSMS un acteur de référence
sur un sujet.

Et/ou actions remarquables reconnues sur le
territoire et présentant une plus-value pour
l'accompagnement de la personne,
valorisation de l'exercice de
l'autodétermination, etc.

Dans une logique de
croisement des regards, la
cotation des critéres qui
débutent par « les
professionnels » permet
d’analyser avec les
professionnels qui
accompagnent la personne
au quotidien les différents
elements d'investigation
identifiés dans le chapitre 1
(cf. manuel d'évaluation p.
183-184). Elle s'effectue
selon les modalités
prévues dans le tableau 2 -
grille d'évaluation du
chapitre 2 -les
professionnels.

La personne est informée de la possibilité d'exprimer une
douleur auprés des professionnels qui l'accompagnent.

La personne a fait part d'une douleur aux équipes qui a fait
l'objet d'une prise en charge sur le plan de l'évaluation et du
traitement, en adéquation avec les missions de 'ESSMS.

Un suivi a été réalisé en lien avec les professionnels de santé
concernes.

Exemple:

En complément des éléments justifiant d'une cotation 4, la
personne accompagnée témoigne qu'elle a bénéficié :

- d'un protocole innovant pour évaluer, traiter et soulager sa
douleur chronique en partenariat avec un centre hospitalier
universitaire (CHU) ;

- de l'accompagnement d'un pair-aidant dans la
compréhension d’une pathologie lourde et de son traitement ;
- d'un programme d'éducation thérapeutique dans le cadre de
douleurs chroniques ;

- Etc.

\
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Le systeme de cotation

Tableau 2 : Grille d’évaluation du chapitre 2 - Les professionnels

Cotation

Pas du tout
satisfaisant

Plutét pas

Situation par rapport aux attendus
(cumulatifs)

Les professionnels ne connaissent pas, ne
peuvent pas définir et n'ont pas déployé le
critére évalué.

Les professionnels connaissent, définissent,
et déploient partiellement le critére évalue.
Les pratiques sont spontanées, individuelles
et/ou empiriques (absence de tracabilité
d’'une organisation structurée).

Les actions déployées sont tracées de

3
Plutét
satisfaisant

29/01/2026

maniére irréguliére et/ou partielle (compte-
rendu de réunions, transmissions, dossier de
la personne accompagnée ou du salarié,
etc.).

Les professionnels connaissent. définissent,
planifient et déploient le critére évalué.

Les pratiques collectives s"appuient sur une
organisation structurée.

Les actions déployées sont tracées
(comptes-rendus de réunions, transmissions,
dossier de la personne accompagnée ou du
salarié, etc.).

Eléments d’obj

Aucun élément issu des entretiens, des
observations et/ou de la consultation
documentaire ne permet de répondre au critére
évalué.

Les entretiens témoignent d'une mise en cauvre
partielle des attendus du critére évalué.

Les observations prévues par le manuel
d'évaluation corroborent la mise en ceuvre
partielle des attendus du critére évalueé.

Les éléments issus de la consultation
documentaire sont :

- obsolétes (non-prise en compte de l"évolution
des besocins du public, de la réglementation
et/ou des bonnes pratiques) ;

- & jour et diffusés, mais peu connus ou Mis en
application par les professionnels.

Les entretiens témoignent d'une mise en
application des attendus du critére évalué selon
le cadre défini par "ESSMS.

Les observations prévues par le manuel
d'évaluation corroborent la mise en ceuvre des
attendus du critére évalué.

Les éléments issus de la consultation
documentaire sont :

- diffusés et partiellement mis en application ;

- non réévalués chaque fois que nécessaire
(évolutions réglementaires, modification
d'organisation...) fou partiellement adaptés.

Nlustration
Critére 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de
la personne gococompagnée
Les professionneis n‘ont pas la capacité de donner des exemples de
pratiques qui favorisent le respect de la vie privée et de l'intimité de la
personne accompagnee. Les professionnels ne partagent pas de
bonnes pratiques entre eux.
Les observations ne permettent pas de confirmer le respect de la vie
privée et l'intimité de la personne accompagnée.
La charte des droits et libertés de la personne accueillie n'est pas
affichee dans les locaux et n"est pas connue des professionnels. Aucun
document n'est cité par les professionnels.

Plusieurs professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le
respect de la vie privée et de l'intimité de la personne accompagnée ;
quelques-uns ont la capacité de donner des exemples. Les
professionnels ne partagent pas de bonnes pratiques entre eux.

Les observations permettent de confirmer partiellement le respect de la
vie privée et de l'intimité de la personne accompagnée.

La charte des droits et libertés de la personne accueillie est affichée,
mais peu connue des professionnels.

Aucun document n'est cité par les professionnels.

L'ensemble des prof ionnels conr 1t les pratiques favorisant le
respact de la vie privée et de Uintimité de la parsonne accompagnée at
ont la capacité de citer des exemples.

Les observations réalisées confirment le respect de la vie privée et
Uintimité de la personne accompagnée.

La charne des droits et libertés de la personne accueillie est affichée, at
partiellement connue des professionnels. Des éléments documentaires
attestent de la formalisation des bonnes pratiques au sein de 'ESSMS.
L'ESSMS ne réalise pas d'évaluation des pratiques professionnelles
(EPP), ou les EPP ne donnent pas lieu a ("amélioration des pratiques. Si
des évolutions sont formalisées, I'ensemble des professionnels nen ont
pas connaissance et leur mise en ceuvre est partielle. Ces évolutions ne
sont pas suivies dans le plan d’amélioration continue de la qualité.

\Z
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4
Tout a fait
satisfaisant

Etoile (%)
Optimisé

29/01/2026

Le systeme de cotation

Les professionnels connaissent, définissent,
planifient et déploient le critére évalué.

Les pratiques sont collectives (organisation
structurée) et systématisées. L organisation
est évaluéde et réajustée via des indicateurs
dans le cadre de la démarche d'amélioration
continue de la qualité.

Les actions déployées sont
systématiquement tracées (compte-rendu de
réunions, transmissions, etc.).

Les actions mises en place vont au-dela des
attendus réglementaires et de bonnes
pratiques professionnelles selon le type
d'ESSMS.

Et/ou démarche innovante, actions
remarquables reconnues sur le territoire
présentant une plus-value pour
I'accompagnement de la personne,
valorisation de l'exercice de
'autodétermination, etc.

Et/ou développement d'une culture
apprenante (formations, sensibilisation plus
importante sur un sujet), identification d'un
référent, etc.

Les entretiens témoignent d'une mise en
application systématisée et réévaluée des
attendus du critére évalué selon le cadre défini
par I'ESSMS.

Les observations prévues par le manuel
d'évaluation corroborent la mise en ceuvre des
attendus du critére évalué.

Les éléments issus de la consultation
documentaire sont ;

- diffusés, connus et systématiquement mis en
application ;

- régulierement réévalués et adapteés le cas
échéant.

Tout élément permettant d'objectiver la mise en
ceuvre de l'action conduisant & une cotation

étoile,

\
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Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect
de la vie privée et de l'intimité de la personne accompagnée et ont la
capacité de citer des exemples.

Les observations confirment le respect de la vie privée et l'intimité de la
personne accompagnée par l'ensemble des professionnels.

La charte des droits et libertés de la personne accueillie est affichée et
connue des professionnels.

Les éléments documentaires attestent de la formalisation des bonnes
pratiques au sein da I'ESSMS.

Les constats identifiés lors des évaluations des pratiques
professionnelles (EPP) sont analysés en équipe. Ces analyses donnent

lieu a des actions d'amélioration, lesquelles sont suivies dans le plan
d'amélioration continue de la qualité.

Exemple :

En complément des éléments justifiant d'une cotation 4, les
professionnels participent & la publication d'un article sur un sujet sous
le prisme des questions liées au respect de la vie privée et de U'intimité de
la personne accompagnee,

Les personnes accompagnées sont systématiquement associées aux
travaux de I'ESSMS portant sur le respect de la vie privée et de l'intimité
et en font la promotion dans le cadre d'un colloque.
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Le systeme de cotation

Tableau 3 : Grille évaluation du chapitre 3 — L'ESSMS

Cotation

1
Pas du tout
satisfaisant

2
Plutét pas
satisfaisant

3
Plutdt
satisfaisant

29/01/2026

Situation par rapport aux attendus (cumulatifs)

La gouvernance ne connait pas, ne peut pas
définir ou n'a pas traité le critére évalué.
L'organisation mise en place par la gouvernance
sur le critére évalué estinexistante.

La gouvernance connait, définit et traite
partiellement le critére évalué.
L'organisation mise en place par la gouvernance

sur le critére évalué est partielle et/ou inefficiente.

Absence de tragabilité d'une organisation
structurée (outils, procédures, etc.).

La gouvernance connait, définit et traite le critére
évalué.

L'organisation mise en place par la gouvernance
sur le critére évalué est structurée et efficiente.
L'organisation et/ou la procédure mise en ceuvre
fait 'objet d"une tragabilité.

Eléments d'obj de la d

Aucun élément issu des entretiens, des
observations et/ou de la consultation
documentaire ne permet de répondre au
critére évalué.

Les entretiens témoignent d'une mise en
ceuvre partielle des attendus du critére
évalué.

Les observations prévues par le manuel
d"évaluation corroborent la mise en ceuvre
partielle des attendus du critére évalué.
Les éléments issus de la consultation
documentaire sont :

- obsolétes (non-prise en compte de
I"évolution des besoins du public ou de la
réglementation et/ou des bonnes
pratiques) ;

- & jour et diffusés, mais peu connus ou Mis
en application par les professionnels.

Les entretiens témoignent d'une mise en
ceuvre planifiée des attendus du critére
évalué.

Les observations prévues par le manuel
d’évaluation corroborent la mise en ceuvre
planifiée des attendus du critére évalué.
Les éléments issus de la consultation
documentaire sont :

- diffusés, appropriés et partiellement mis en
application ;

- réévalués de maniére irréguliére et/ou non
ou partiellement adaptés le cas échéant.

Illustration
Critére 3.13.1 — L'"ESSMS organise le recueil et (e
traitement des événements indésirables (El)

La gouvernance n’a défini aucune organisation

permettant de recueillir et traiter les El conformément

aux normes en vigueur.

Le recueil et le traitement des El ne s’inscrit pas dans

un processus formalisé (procédures, trames,
sensibilisation, etc...).

Il existe une procédure, mais aucun élément n'atteste

du recueil et/ou du traitement d’El.

La gouvernance a mis en place une organisation
structurée et formalisée du recueil et du traitement
des El (outils, formation, procédure de déclaration,
organisation du traitement etc. ).

L'organisation mise en place est formalisée et
déployées auprés des professionnets.

Le suivi du recueil et du traitement des El est
formalisé.

\
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4
Tout a fait
satisfaisant

Etoile (*)
Optimisé

29/01/2026

Le systeme de cotation

La gouvernance connait, définit et traite le critére
évalué.

L'organisation mise en place par la gouvernance
est efficiente, évaluée et réajustée sur la base
d'indicateurs dans le cadre de la démarche
d'amélioration continue de la qualité.

L'organisation mise en ceuvre fait l'objet d'une
tracabilité et les supports sont mis a disposition
de tous les professionnels.

Les actions mises en place vont au-dela des
attendus réglementaires et de bonnes pratiques
professionnelles selon le type d’'ESSMS.

Et/ou démarche innovante, actions remarquables
reconnues sur le territoire présentant une plus-
value pour l'accompagnement de la personne,
valorisation de 'exercice de l"autodétermination,
partenariats, etc.

Et/ou développement d'une culture apprenante
(formations, sensibilisation plus importante sur
un sujet, référent).

Et/ou mise en place d'une organisation efficiente
selon « 'approche processus = (cartographie,
référentiel de procédures, recueil de la
satisfaction, RETEX, plan d'action a jour, etc.).

Les entretiens témoignent d'une mise en
ceuvre planifiée et pérennisée des attendus
du critére évalué.

Les observations prévues par le manuel
d’évaluation corroborent la mise en ceuvre
planifiée et pérennisée des attendus du
critére évalué.

Les éléments issus de la consultation
documentaire sont :

- & jour, diffusés, appropriés et
systématiquement mis en application ;

- réegulierement réévalués et adaptés le cas
échéant.

Tout élément permettant d’objectiver la
mise en ceuvre de l'action conduisant & une
cotation étoile.

\Z
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La gouvernance a mis en place une organisation
structurée, formalisée, évaluée et ajustée du recueil
et du traitement des EI.

L'organisation mise en place est formalisée et
déployée auprés des professionnels.

Il existe une instance d'analyse et de traitement des El
alaquelle participe les professionnels.

Le suivi du recueil et du traitement des El est
formalisé et alimente le plan d’amélioration continue
de la qualité chaque fois que nécessaire.

Exemple

En complément des éléments justifiant d'une cotation
4, ’ESSMS porte une expérimentation innovante sur
un dispositif de recueil, d’analyse et de traitement des
El enimpliquant les personnes accompagnées.
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CHAPITRE 1 - LAPERSONNE ACCOMPAGNEE

Cotation  Situation par rapport aux attendus (cumulatifs) Eléments de preuve (oct. 2024) Elé ts d'objectivation de la cotation (décembre 2025)
Lap n'est pas informée, sollicitée ou associée a son projet d'accompagnement.
1 Les souhaits de la personne ne sont pas pris en compte.
L8 personne est pas du tout satiakite ce'son ACcome i Aucun élément de prévue n'est attendu
La estinf mais p 1L sollicitée ou associée a son projet 3
Faccom — a l'appui des cotations des critéres du
RAD . P o chapitre 1 qui débutent par "la
2 Les modalités de ation ne sont pas p aux capacité de la personne. F———
personne accompagnée”. L s'agit de . i
Les souhaits de la sont partiell pris en compte. racusllic lenrassion o s paroladals Aucun élément de prévue n'est attendu a I'appui des cotations des critéres du chapitre 1
La personne est partiellement saltisfaite de son accompagnement P ac:'ompa grée pa qui débutent par "la personne accompagnée”. I s'agit de recueillir l'expression ou la
La personne est informée, sollicitée et associée a son projet d'accompagnement. = parole de la personne accompagnée.
s P p oo e i
a La personne dispose d'outils/supp ] de ation a ses capacités. Les cotations 'appulent exclusivement .
Les souhaits de la personne sont pris en compte. - Les cotat s'app exc t sur les éléments recuelllis dans le cadre des
sur les éléments recueillis dans le )
La personne est de son gnement. ] ( ms, langage non verbal, observations du cadre de vie etc.).
- - : cadre des entretiens (verbatims,
La personne est pleinement actrice de son projet d'accompagnement et les actions menées 1angage non verbal, observations du ! )
font sens pour elle. cadre de vie etc.) Les autres éléments (consultation du projet d'accompagnement etc.) n'entrent pas en
4 Les souhaits de la personne sont toujours pris en etrégulie éi gé - ligne de comple

La personne dispose d’outils/supports de communication adapatés 4 ses capacités.
La est trés satisfaite de son

Les actions mises en place vont au-dela des attendus régl t
pratiques professionnelles selon le type d’'ESSMS.

ires etde

Et/oudé he inr , peu répandue et faisant de 'ESSMS un acteur de référence sur le
sujet.
EvVou remarq jes sur le territoire et présentant une plus-value pour

l'accompagnement de la personne, valorisation de l'exercice de Uautodétermination etc.

29/01/2026

Les autres éléments (consultation du
projet d'accompagnement etc.)
n'entrent pas en ligne de compte

AUCUN CHANGEMENT

\E
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Mise a jour déc 2025 :Le systeme de cotation

29/01/2026

CHAPITRE 2 - LES PROFESSIONNELS

Cotation  Situation par rapport aux tifs) Eléments de preuve (oct. 2024) El d'objs dela (i 2025)
Les professionnels ne connaissent pas, ne peuvent pas définir et n'ont pas déployé le critére  Aucun élément de preuve n'es! Aucun élément de preuve issu des entretiens, des observations et/ou de la consultation
! évalué pré é par les prof L doci ne permet de répondre au critére évalué
Les entretiens témoignent d'une mise en ceuvre partielle des attendus du critére évalué
Les éléments de peuve présentés sont:
Lesp [ 0 etdép t par le critére évalué. - obsolétes (non prise en compte de Les observations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en ceuvre
Les sont sp ir et/ou empiriques (absence de tragabilité dune  I'évolution des besoins du public, dela  partielle des attendus du criibre évalué.
2 organisation structurée). réglementation ou des bonnes
Les actions déployées sont racées de maniére irréguliéres el/ou partielles (compte-rendu pratiques) ; Les éléments issus de la consultation documentaire sont :
de réunions, transmissions, dossier de la personne accompagnée ou du salarié etc.) - a jour et diffusés, mais ne sont pasmis - obsolétes (non prise en compte de 'évolution des besoins du public, de la
en parles p ¢ el/ou des bonnes pratiques) ;
- a jour et diffusés, mais peu connus ou mis en application par les professionnels.
Les entretiens témoignent d'une mise en application des attendus du critdre évalué
selon le cadre défini par 'ESSMS.
Les éléments de peuve présentés sont :
Les professi défini etdépl le critére évalué. - & jour, diffusés, appropriés et Les observations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en auvre des
Lesg sont (org: ). partiellement mis en application ; attendus du crtiére évalué.
3 Les actions sont racées du de dossierdela - de g eltou
personne accompagnée ou du salarié etc.) non ou partiellement adaptés le cas Les élé issus de la cor taire sont :
échéant. - #rourydiffusés,appropries et parti mis en x
- non réévalués chaque fois que Waires, modification
d' i )/ ou par dapté
Les entretiens témoignent d'une mise en application systémalisée et réévaluée des
Lesp . . planifientet dép \tle critdre dvalu. attendus du critére évalué selon le cadre défini par 'ESSMS.
Les pratiques sont collectives structurée), é ¢es, évaluées, et Les_ Siments da peurve présentés som : = 1
i " ; o - ajour, diffusés, appropriés et Les abservations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en ceuvre des
é réajustées sur la base d'indicateurs pertinents dans le cadre de la démarche d'amélioration wisen . A cibes Svaté.

continue de la qualité.
Les actions déployées sont systén

transmissions, etc.)

tracées (¢ -renu de 1é

Les actions mises en place vont au-dela des attendus réglementaires et de bonnes
pratiques professionnelles selon le type d'ESSMS.

- régulidrement réévalués et adaptés le
cas échéant.

EvVou dé e , actions n 'S surle p une  Toutélé
plus-value pour I' dela de lexercice de

l'autodétermination etc.

EvVou développement d'une culture ( plus importante

sur un sujet), identification d'un référent, etc.

t de preuve permettant de
justifier la mise en ceuvre de l'action
conduisant une cotation étoile.

Les éléments issus de la consultation documentaire sont:

- rpour-diffusés, appropries; connus et systér mis en %
- régulieérement rédvalués et adaptés le cas échéant.

Tout élément de preuve permettant de justifier la mise en ceuvre de I'action conduisant
une cotation étoile.

\Z
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Mise a jour déc 2025 :Le systeme de cotation

CHAPITRE 3 - L'ESSMS

Cotation  Si par rapport aux (cumulatifs) ElL de preuve (oct. 2024) EL d de la cotation (décembre 2025)
= La gouvernance ne connait pas, ne peut pas définir ou n"a pas traité le critére évatué. Aucun élément de preuve n'est Aucun élément de preuve issu des entretiens, des observat et/oude la 'S
L'organisation mise en place par la gouvernance sur le critére évalué est pré ¢ par 'ESSMS documentaire ne permet de répondre au critére évalué
Les entretiens témoignent d'une mise en ceuvre partielle des attendus du critére évalué
Les élé de peuve pré éssont:
- obseleétes (non prise en compte de Les observations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en ceuvre
La gouvernance connait, définit et traite partiellement le critére évaluté. U'évolution des besoins du public, de la partielle des attendus du crtiére évalué.
2 L'organisation mise en place par [a gouvernance sur le critére évalué est partielle et/ou ion ou des b
inefficiente. pratiques) : Les éléments issus de la consultation documentaire sont :
Absence de tracabilité d'une organisation st (outils, p etc.) - non par les pr & - (non prise en compte de 'évolution des besoins du public. de la
- & jour et diffusés, mais ne sont pas mis  réglementation elVou des bonnes pratiques) ;
en application. =Trom desprofe 0
- a jour et diffusés, mais ne sont pas mis en appl par les profe Is.
Les entretiens témoignent d’'une mise en application des attendus du critére évalué
Les élé de peuve pré éssont: selon le cadre défini par TESSMS.
- a jour, diffusés, appropriés et
La gouvernance connait, définit et traite le critére évaluté. par mis en ion ; Les observations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en ceuvre des
3 L'organisation mise en place par la gouvernance sur le critére évalué est structurée et - des prof a s du crtiére évalué.
efficiente. ils s"adressent ;
L'organisation et/ou la procéd mise en ceuvre fait 'objet d'une tragabilité. - réévalués de maniére irréguliére et/ou  Les éléments issus de la consultation documentaire sont :
non ou partiellement adaptés le cas - #feurdiffusés, appropriés et partiellement mis en application ;
échéant. despr mneis quretstteey )
- réévalués de maniére irréguliére et/ou non ou partiellement adaptés le cas échéant.
Les entretiens témoignent d'une mise en oeuvre planifi¢e et pérennisée des attendus du
Lt de pauve pré 168 SOM: critére évalué.
La gouvernance connait, définit et traite le critére évaluté. - & jour, diffusés, appropaés et
L'organisation mise en place par la gouvernance sur le critére évalué est efficiente, évaluée i N Les observations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en cuvre
et réajustée sur la base d'indicateurs pertinents dans le cadre de la démarche 2 b His ensp on; planifiée et pérennisée des attendus du crtiére évalué.
4 - connus des professionnels auxquels

d'amé C delag é
L'organisation et/ou la procédure mise en aceuvre fait l'objet d'une tracabilité et les supports
sont mis a disposition des tous les professionnets.

Les actions mises en place vont au-dela des etde

selon le type d'ESSMS.

Etvou dé he te, bles reconnues sur le territoire présentant une
plus-value pour I'accompagnement de la personne, valorisation de U'exercice de
lautodétermination etc.

Et/ou développement d'une culture apprenante (formations, plus imp

sur un sujet, référent).

Evou mise en place d'une orga effici selon “l'app pr B

(ca iel de procé ilde la . RETEX, plan d'action &
Jjour, etc.)

29/01/2026

ils s"adressent ;
- 2 et adaptés le
cas échéant.

Tout élément de preuve permettant de
justifier la mise en ceuvre de l'action
conduisant une cotation étoile.

Les éléments issus de la consultation documentaire sont :
- a jour, diffusés, appropriés et systématiquement mis en application ;

despr

- rég et

lecas é

Tout 1t de p
une cotation étoile.

de justifier la mise en ceuvre de l'action conduisant
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Synthese comparative entre V1 (oct 2024) et V2 (dec

¥ Abréviations utilisées :
DOC = étude documentaire ENT = entretiens OBS = observations

Colonne
“Eléments de
preuve”

Observations

Commentaires

Consultation
documentaire

Cotation NC

Les évolutions structurantes

Version 1 (2024)

Liste indicative, centrée
sur documents

Elles sont “importantes
durant |'évaluation

C'est un constat d'écart

Vérification par critére
(surpondération des
écrits)

Exceptionnelle et
justifiée

29/01/2026

Version 2 (2025)

Devient “Eléments
d'objectivation” : analyse
croisée DOC + ENT +
OBS obligatoire

Elles doivent étre
planifiées et tracées
dans les plannings (a

minima celles du manuel)

C'est une synthése tri-
sources (ENT + OBS +
DOC)

Approche systémique +

croisement ENT/OBS +

pas de doublon entre les
entretiens

Fiche dédiée (fiche
pratique 1) et cadrage
renforcé

Impact

Note 4 accessible
uniquement si
convergence des 3
sources

Une note 3 ou 4 sans
observations tracées =
fragile

Commentaire mono-

source non recevable

pour les cotations a 3
oud

Cohérence globale
exigée

Sécurisation de la
pratique

2025 du document « le systeme de cotation »

g Focus sur la consultation documentaire g =

En V1, la consultation documentaire était surtout une liste indicative par
critére : I'évaluateur vérifiait la présence de certains documents (projet
d'établissement, procédures, etc.) pour justifier la cotation. Cela pouvait
conduire a une surpondération des preuves écrites : un ESSMS avec des
documents bien rédigés pouvait obtenir une note élevée, méme si les
pratiques réelles étaient faibles.

En V2, la HAS change radicalement la logique :

* Ne pas se limiter a “critére par critére” : 'évaluateur doit analyser la
cohérence globale des processus (ex. comment le PACQ irrigue la
formation, la gestion des risques, la participation des personnes).
Croisement avec ENT et OBS obligatoire : les documents ne suffisent
plus, ils doivent étre confirmés par les pratiques observées et les
entretiens.

* Pas de doublon : si la gouvernance fournit un document (ex. plan de
formation), on ne le redemande pas aux professionnels ; on vérifie en
entretien si les équipes le connaissent et I'appliquent.

Planification d'un temps complémentaire sur site : pour consulter les
piéces non fournies en amont (ex. dossiers des personnes, affichages),
mais sans produire de documents aprés la visite.

8 Précisions concernant le contradictoire et la publication en V2 &

« Seules les observations faites par 'ESSMS peuvent conduire a une
modification du rapport.

* Aucun document produit aprés la visite ne peut étre pris en
compte (principe du contradictoire limité a ce qui a été vu sur site).
¢ L'évaluateur doit justifier dans le rapport pourquoi une observation

a ou n'a pas modifié la cotation.

9.
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9

£

Lorsque, au cours de I’évaluation, les intervenants de I'organisme cotent un ou plusieurs criteres
impératifs a 1, 2 ou 3, ils ont l'obligation de compléter un formulaire « critere impératif » dans Synaé,
pour chacun de ces criteres (les éléments d’évaluation d’un critére impératif ne peuvent étre cotés «
NC » (non-concerné) par l'intervenant)

L'élaboration du formulaire « critere impératif » peut nécessiter des investigations complémentaires:
rencontre et échange avec toute personne ou instance permettant de compléter les données
recueillies et de récupérer des éléments d’information complémentaires.

Le(les) formulaire(s) « critere impératif » complété(s) est(sont) intégré(s) au rapport d’évaluation qui
sera remis par l'organisme a I'ESSMS

Les intervenants doivent impérativement en faire état a la gouvernance, lors de la synthese
quotidienne.

Les criteres impératifs feront 'objet d’'un plan d’actions immédiatement apres la visite s’ils ne sont
pas satisfaits

1/29/2026 97



Plan d’action et fiche critere impératif

Des exigences impliquant la mise en place d’actions spécifiques dans la continuité immédiate de la
visite d’évaluation, si elles ne sont pas satisfaites.

Formulaire critére impératif

Critéere XXX et cotation

Eléments de justification de la cotation par I'intervenant

actions ?

Investigations complémentaires menées par l'intervenant
- La gouvernance a-t-elle connaissance de la situation et des éléments ayant conduit
alacotatona1,20u3?
- La gouvernance a-t-elle analysé les causes de cette situation ?
- Lagouvernance a-t-elle déja identifié la/les mesure(s) d’amélioration nécessaire(s) ?

- Un plan d'action a-t-il été défini avec la désignation d'un pilote et la fixation
d'échéances ? Les écheances sont-elles cohérentes au regard du risque généré ?

- Des évaluations et/ou un suivi sont-ils prévus afin de s'assurer de l'efficacité des

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

\
)STARAQS

EN 6 ETAPES

Définir Lister

les objectifs les différentes
du plan actions
395 &
Ajouter Déterminer 9
des critéres les personnes %%
de réussite impliquées
. ol Détailler
Fixer la période la mise en oeuvre
de réalisation des actions

Webinaire d’information générale sur le dispositif d'évaluation de la qualité des ESSMS



9.
Quelques liens HAS utiles.... )STARAQS

— Foire aux questions

- Référentiel d'évaluation de la qualité ESSMS

- Manuel d'évaluation de la qualité ESSMS

- Procédure d'évaluation des ESSMS

I I _ SYNAE - Guide d'utilisation

A
_ Cahier des charges accréditation
HAUTE AUTORITE DE SANTE

_  Liste des organismes autorisés pour |'évaluation des ESSMS

Pour vos questions relatives a I’évaluation des ESSMS : vos courriels sont a adresser a
contact.evaluation-sms@has-sante.fr

Indiguer dans le courriel I'identifiant Synaé de la mission en question (numéro commencant par MISSION-

XXXXX) et/ou de I’évaluation en question (numéro commengant par EVAL-XXXXX) et a joindre une (ou ]
plusieurs) capture d’écran a I'appui de la description de leur difficulté le cas échéant. [=l

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40 E
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Apres la visite d’évaluation ) STARAQS

* La phase contradictoire

* Pré-rapport transmis par lI'organisme a ’'ESSMS au plus tard 1 mois apres la visite
d’évaluation

Bien lire le pré-rapport et formuler des observations si désaccord ou besoin de précision(seront
visible en annexe dans le rapport final)

LUorganisme évaluateur doit justifier dans ses commentaires de la prise en compte ou non des
observations faites par '/ESSMS

Rapport final modifié et cloturé par 'organisme évaluateur uniguement si sont en lien avec les
observations de 'ESSMS

Communication définitive du rapport a I'ESSMS via Synaé
Possibilité pour ’'ESSMS de communiquer a la HAS tout manquement de l'organisme accrédité

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Apres la visite d’évaluation )’STARAQS

Reprend I'ensemble des données recueillies et saisies sur la plateforme Synaé qui le généere
automatiquement

Présentation du rapport: 7 parties

1. Présentation de I'ESSMS évalué

2. Synthese des 3 chapitres des différentes thématiques du référentiel ( cotations et éléments de preuve
3. Focus sur les criteres impératifs
4

La cotation des différents critéres et objectifs du référentiel en axe fort et axe de progres par chapitre et
sous la forme de commentaires

Niveau global atteint sous forme graphique: appréciation générale rappelant points forts et axes de
progrés ( Constats : pas de préconisation)

Les observations émises par I’'ESSMS

7. Les annexes:
a. Sicritere impératif coté inferieur a 4*
b. Sicommentaires ou cotations modifiées suite aux observations

i

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Apres la visite d’évaluation

Exemple : CHAPITRE 1
Représentation graphique par thématique

Intégration des résultats
sur la plateforme SYNAE
Bientraitance et

éthique
A

Axes forts / éléments d’optimisation

Continuite et
fluidité des
parcours

Droits de la
personne
accompagnée

- Xxxx Expression et
- Xxxx Accompagnement a participation de la
lasanté personne
- Xxxx ;
accompagnée

Axes de progrés (reprise des critéeres « standard » cotés 1 ou 2 et des critéres « impératifs »

cotés 1, 2 ou 3)

Accompagnement a
I'autonomie

Construction et
personnalisation du
projet

Cotation Observations d'accomp agnement
‘Accompagnement & 'autonomie 28
e | La personne accompagneée bénéficie d'un accompagnement
" 112 |favorisant son autonomie. 7
|La personne accompaanée exprime réquiiérement ses atentes sur
Critéra 1121 |lesmasures daide et de soutien souhaitées pour favoriser ou 2 Obszervalion de lintervenant & prévoir

|préSQNEF son autonomie

|Les professionnels évaluentrégulizrementles besoins de 1a

Critéra 1122 7 : ;
|personr‘|e accompagnéee pour favoriser ou présamver son autonomie

Observalion de lintervenant 8 prévoir

|Las profaszionnels raparent de maniére précoce les risques de perte
Critéra 1123 | dautenomie et disolement social de la personne accompagnée et
!alenem les personnes ressources,

Observalion de lintervenant 8 prévoir

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Apres la visite d’évaluation )'STA RAQS

Intégration des résultats :
Chapitre1-la
sur la plateforme SYNAE p:rsonne

Dans cet exemple, 'ESSMS a
obtenu les résultats suivants :

- Chapitre 1 : 4/4
- Chapitre 2 : 3/4

Synthese des résultats

( 3 chapitres):
* Présentation Chapitre 3 - Chapitre 2 - Les
graphique de Ia L'ESSMS professionnels

synthese des
resultats des 3
chapitres

Appréciation générale :
* Appréciation Yoo
générale sur le
niveau de maturité
atteint

Conseils et bonnes pratiques de rédaction
- Elie doit étre rédigee dans un langage précis, clair, accessible au grand public.
- Chague acronyme ufilisé doit &tre dé&fini au moins une fois.

- Les élements de rédaction dowvent garantr la confidentialité des informations fransmises et
'anonymat des personnes intemogées.

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Modalités de publication des résultats sur Qualiscope SMS )STARAQS

Le décret 2024-1138 du 4 décembre 2024 fixe les modalités de publication des résultats

d’évaluation de la qualité des ESSMS :

* sur le site de la HAS

* 3 mois apreés transmission du rapport d’évaluation a la HAS

* au plus tard 4 mois apres transmission du rapport a la HAS, la structure doit afficher les
principaux résultats d’évaluation dans ses locaux.

Ces résultats publiés sur la page Qualiscope de la HAS comportent :
* Une fiche d’identité de I'établissement ou du service

* Une échelle qualité

* Une extraction du rapport d’évaluation

« Une affiche disponible sur la fiche Qualiscope

» Date de publication sur le site HAS : 16 septembre 2025

com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40




Affichage des résultats )';TA RAQS

Affichage des résultats sous la forme de Nutriscore: I’échelle qualité

Niveau global de quolit:‘

La démarche qualité est
dite insuffisante lorsque
I’ESSMS n’a pas défini
clairement les modalités
d’accompagnement,
gu'elles sont peu ou pas
suivies par les

La démarche qualité est
dite partielle lorsque
I’'ESSMS a amorcé une
réflexion sur l'organisation
de I'accompagnement mis
en ceuvre, avec des
modalités partiellement

La démarche qualité est
dite structurée lorsque
I’'ESSMS élabore, en lien
avec les professionnels, des
modalités
d’accompagnement
structurées et globalement
dans I'élaboration adaptées, mais non structurées et dont I'impact professionnels, et que leur
des modalités systématiquement sur I'accompagnement des impact est faible sur la
d’accompagnement réajustées a I'évolution des personnes est inégal. qualité de

adaptées et personnalisées besoins I'accompagnement des
selon les besoins évolutifs d’accompagnement des personnes.
d’accompagnement des personnes.

personnes. > > >

La démarche qualité est
dite avancée lorsque
I’'ESSMS s’engage de
maniere volontariste, en
collaboration continue avec
les professionnels et les
personnes accompagnées,

Ve

structuree

7

é avancée
partielle

B - Démarche qualité

C - Démarche qualité
D - Démarche

qualité insuffisante

5=
©
S
=y
)
<
(]
S
®
€
v
(o]
1
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Affichage des résultats
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Affichage des résultats sous la forme de Nutriscore: I’échelle qualité

OIes 151 st Aulcrith du Sadi - EHPAD RESDENCE

EHPAD RESIDENCE

Résultat de l'évaluation

a la dat

Evaluation realisee par

Qualite d'accompagnement

Note:

iees d'apres l'avis des

lago

& Bientraitance et éthique

613 Droits de la personne accompagnee

[P Expression et participation de la personne accompagnée

, Ceconstruction et personnalisation du projet d'accompagnemer

ﬂ Accompagnement a lautonomie

Ar Accompagnement a la santé
i Continuité et fluidité des parcours
2\ Politique ressources humaines

@ Démarche qualité et gestion des risques

Les resutats de oo

e dhe (ccompagrament pro; por [ESSMS o moment de laviste
1A UG ot N o8 pr
roet

o 0 ACBONE POLT MTdIonn

soliement La qpuaditis des | Bocomp:
¢ Lo st
erndment a

ture pour connaltre ke o mises e place depus [ealustion

L structure dot aficher de mankire accessble, dans

ert du 4 Sicomine

4 Woaux, L prowets afchs

7 wrahas-sante t/ qualncope
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Affichage des résultats dans votre établissement/service

une affiche pour valoriser I’évaluation selon le niveau
global de qualité de I'ESSMS avec possibilité d'inserer le
logo de la structure :

Ameéliorons ensemble
la qualiteé des
accompagnements

Notre établissement/service a été évalué m u

L' évaluation porte sur la capacité de I'établ ou
le service social ot médico-social & respocter les drodts
des g i ronk

3 cer leur autonomse
et i lour proposer un accompagnemant adapté.

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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une affiche pédagogique pour expliquer comment se
déroule une évaluation aux personnes accompagnées et
leurs proches

L' évaluation des établissements
et services sociaux et
meédico-sociaux

= C’est quoi une évaluation ?

e des personnes
Pourquoi c’est important ?
: Guand a lieu I'évaluation ?
- it b tae & g Qui organise
tout¢a?
Qui est concerné ? La Haute Autorité
*Les de santé (HAS) crée
A les régles pour févaluation
ot des évaluateurs
s indépendants font
tevaluation

Comment ¢a se passe ?
« Les évaluateurs discutent avec les pertonnes

_\"C'j:_ Qu’est-ce que ¢a change ?

Retrouvez ks résultats
4o Nvalation 68 Yol sructun sur
QualisCoDe. 1 587Vt dInformation
d la Hauta Autorité de santé
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Voir toutes les structures participant a la méme démarche qualité

L'essentiel des données de qualité de 'TESSMS

TOUT VOIR LA PERSONNE LES PROFESSIONNELS L'ESSMS

Niveau global atteint Critéres impératifs atteints @

« TOUT VOIR = affiche la moyenne des thématiques sur les 3 chapitres. a lexception de
certaines thématiques qui sont spécifiques a lun ou lautre des chapitres (ex. Politique
ressources humaines présente uniquement pour lESSMS)

17/18

Niveau global de qualité

Bientraitance et éthique

4/4
Droits de la personne accompagnée
e 3.93/4
Expression et participation de la personne accompagnée
L 391/4
. Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement
Evaluation du niveau de qualité de 'ESSMS 392/4
7 ) . ) L Accompagnement a lautonomie
Le niveau de qualité de la structure s'appuie sur les résultats de l'évaluation réalisée par un cabinet -
PrpEressre—— -d e valuation porte sur la qualité des prestations délivrées aux personnes 44
goitack fsiassiobaptmalil, . tion's o Modalités de calcul du niveau global de qualité Accompagnement 4 la santé
de maniére volontariste, en . 3.0/
collaboration continue avec les : P = s i
P —— . 1|0 réalisee par4 AS Continuité et fluidité des parcours
FERTeT adabimenagie 1 global de la qualité d'accompagnement atteint : A ) 3.88/4
és daccompagnement :
: pi } nouvelle évaluation se fera sous 5 ans i f
adaptées ex personnalisées selon = 5 Politique ressources humaines
bl LI d'évaluation | 15/04/2024 /4
personnes. 44
avancée @ onsultacle tapport divaluation Démarche qualité et gestion des risques
N 3.92/4

Ce premier cycle dévaluations conduit la HAS a apporter des précisions sur la méthodologie
dévaluation. ce qui rend les comparaisons entre structures peu pertinentes. En savoir plus

Les structures peuvent étre évaluées par regroupement lors dune méme évaluation Dans ce cas. un
seul rapport est produit. sur la base des moyennes de lensemble des structures composant le
regroupement

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Affichage des résultats dans votre établissement/service

Eléments clés

Un focus est fait sur une sélection déléments pergus comme vecteur de qualité. Ces objectifs
essentiels permettent de mieux comprendre la qualité de laccompagnement.

Bientraitance et ethique

Enjeu majeur pour la qualité de vie et le respect des droits des personnes accompagnees, la
bientraitance et léthique font lobjet dune évaluation visant a apprécier lengagement de la
structure et limplication des professionnels.

Questionnements
ethiques des
professionnels @

Stratégie en matiére de
bientraitance @

Coconstruction et personnalisation du projet
d'accompagnement

La co-construction du projet daccompagnement vise a rendre la personne pleinement actrice
de son projet, a prendre en compte les risques gqu'elle pourrait rencontrer et a sinscrire dans
une logique partenariale au profit dune approche inclusive.

Stratégie

d’'accompagnement Personnalisation du projet
inclusive, inscrite dans le 3-5/ = d’accompagnement @
territoire @

Projet d'accompagnement
adapté au regard des
risques @

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél

\

Démarche qualité et gestion des risques

Lévaluation porte ici sur lexistence et le déploiement au sein de la structure d'une démarche
d'amélioration continue de la qualité et d'un plan de gestion de crise et de continuité d'activité.

Plan de gestion de crise et

35/4 | decontinuité de activité EISSCha s i o
@

gestion des risques @

Politique ressources humaines

Lévaluation sintéresse a la maniére dont la structure développe une politique de ressources
humaines et de qualité de vie au travail au service des professionnels et des personnes
accompagnées

Politique RH au service de Politique de qualité de vie
laccompagnement @ au travail @

o Formation des
100% professionnels @

:01.40.07.12.40

STARAQS
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Affichage des résultats dans votre établissement/service )51- ARAQS

* L’échelle qualité est calculée automatiquement et uniguement sur la base des cotations obte-nues (de 1 a 4).

* La cotation « étoile » est considérée comme un 4/4 dans les calculs de I’échelle, sa valorisation doit permettre d’identifier les
bonnes pratiques (cf. encart sur les cotations étoile).

* Deux principaux indicateurs se sont imposés :

* (i) La moyenne des cotations des objectifs, en accordant le méme poids a chaque critére (hors 3.10)

(ii) Le pourcentage de critéres impératifs atteints, critéres dont la cotation attendue est 4/4 ou « étoile »

* Auvu de l'importance de I'objectif 3.10 du référentielll, pour la qualité de I'accompagnement, lequel dépend
directement de la mise en oeuvre effective d'une démarche d'amélioration continue de la qualité et de gestion des

risques dans les ESSMS, au plus pres des équipes, une surpondération lui est appliquée de facon a représenter un poids
de 10 % au sein de l'indicateur (i).

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Annexe 2. Correspondance des seuils sur la moyenne générale des cotations aux

objectifs, pondérée par le nombre de critéres, avec une valorisation de
I'objectif 3.10 (dimension i)

Note entre 0 et 100 Cotation entre 1 et 4
100 4

90 3,7

80 34

66,67 3

50 25

33,33 2

0 1

Lecture - Obtenir une note de 90/100 pour la dimension ii équivaut a une cotation de 3,7/4 (sur une
étendue de 1 a 4)

Meéthode - La note dans ceftte dimension est calculéee selon la formule suivante -

% x moyenne objectifs hors 3.10 + % x moyenne objectif 3.10

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Annexe 4. Correspondance des seuils sur le pourcentage de critéeres impératifs
atteints (dimension ii), en fonction du nombre de critéres impératifs a
atteindre

Pourcentage Nombre de critéres impératifs a atteindre

16 17 18
100 16 17 18
>90 et <100 15 16 17
>67et<90 Entre 11 et 14 Entre 12 et 15 Entre 13 et 16
>250et<67 Entre 8 et 10 Entre 9 et 11 Entre 9 et 12
<50 Entre Det7 Entre O et8 EntreDet8

Lecture - Pour appartenir a la catéegorie 67-90 %, les ESSMS concernés par 16 critéeres impératifs
doivent remplir entre 11 et 14 critéres impératifs inclus.

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Calcul de I'échelle représentant le niveau global de la qualité )'STARAQS

Un mode de calcul unique.
= Consensus sur les éléments entrant dans le calcul de I'échelle :
* Moyenne de I’ensemble des objectifs

« Valorisation de I'objectif 3.10 « L'ESSMS définit et déploie sa démarche d'amélioration
continue de la qualité et gestion des risques »

» Valorisation du taux d’atteinte des critéres impératifs, taux d’atteinte CI

= Ces éléments doivent permettre de répartir le niveau global de qualité atteint par 'TESSMS en 4
classes :A/B/C/D

= L'échelle a pour objectif de présenter de maniére lisible un niveau de qualité

com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40




Classement des ESSMS par |'échelle qualité )'STARAQS

dimensionii : pourcentage de criteres impératif atteints

<50 >b0 et <66,7| >66,7et<90| >90e1< 100 100
_ o >90
dlrn’en'smn e > 80et<90
moyenne générale des notes > 66,7 et < 80 ' B

aux objectifs, pondérée par le > P
nombre de critéres, avec une |— o0 et < 66,7 g

valorisation de U'objectif 3.10 > 33,3et<50
< 33,3 D

Lecture : Les ESSMS atteignant entre 90 et 100 % (non inclus) de leurs critéres impératifs et entre 80 et 90/100 dans leur moyenne
générale pondérée sont classés en B
Avertissement : Pour améliorer la lisibilité, les valeurs 100/3 et 2*100/3 ont été ici arrondies a 33,3 et 66,7. Pour rappel, les annexes 2

et 3 explicitent I'interprétation de la valeur des seuils.

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40



Les facteurs clés de réussite d’une évaluation multi-ESSMS )'STARAQS

Le
paramétrage

de
I’évaluation

Cohérence des
informations liées aux
ESSMS renseignées dans
Synaé

Autant de grilles AT que
nécessaire*

1 grille chapitre 2 par
ESSMS

1 grille chapitre 3
mutualisée

La visite

d’évaluation

Temporalité contiglie
Observations& analyse
documentaire dans

chaque ESSMS visibles
dans le planning

Regards croisés distincts
pour chaque ESSMS

Association de I'OG pour
les fonctions supports
centralisées

www.starags.com - 10, rue de I'Isly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40

La rédaction

du rapport
d’évaluation

Mise en lumiere des
synergies et spécificités
de chaque ESSMS

Précision des structures
concernées par les
critéres impératifs non
satisfaits
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Quels éléments de preuve pour les criteres 3.1.17 ( sous forme de post-it)
Quels sont mes points forts et a améliorer dans mon établissement?
Quel pourrait étre mon plan d’actions?

Mise en commun

Exercice 1

L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de bientraitance et en
partage une définition commune avec I'ensemble des acteurs.

Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critere 3.1.1 Standard

Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critére 3.1.1 E.E. L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de bientraitance.

E.E. L'ESSMS partage une définition commune de la bientraitance
Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critére 3.1.1 avec I'ensemble des acteurs (personnes accompagnées,
professionnels, partenaires).

E.E. L'ESSMS requestionne réguliérement sa stratégie en matiére de

Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critere 3.1.1 N N
bientraitance.

www.starags.com - 10, rue de 'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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La minute Qual’Va:

Le référentiel : https://www.youtube.com/watch?v=cyDiSmPdHqY Qua I a
Les méthodes d’évaluations : https://www.youtube.com/watch?v=TLp1a8LZiGl Réseau Normand Qualité Santé

Lautoévaluation : https://www.youtube.com/watch?v=b5v4zgv5zJE

Les criteres impératifs :
https://www.youtube.com/watch?v=QhBE7XalLtP4&list=PLoLFly25iGiIMOX6rAOUJ2sagmp9fv9)s&index=35

CVS : https://www.youtube.com/watch?v=cIxfMev--v8

Qualirel :

Projet personnalisé : https://www.youtube.com/watch?v=0Y51jv_CYOA Qualli BEEE

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Rolle des professionnels, lors de I’évaluations les professionnels sont :
1. Observés uniguement

2. Evalués individuellement

3. Interrogés uniquement sur les procédures

4. Interrogés sur leurs pratiques et les process

Les criteres impératifs concernent :

1. Les 3 chapitres du référentiel

2. Les chapitres 2 et 3

3. Les chapitre 1 et 2

4. La direction de I'établissement

Les méthodes d’évaluation sont les suivantes :

1. Le traceur ciblé

2. laccompagné traceur

3. La démarche de projet personnalisé

4. 'audit systeme

L'organisme évaluateur est :

1. U'HAS directement

2. Un organisme externe habilité par I'HAS

3, LARS

4. Le conseil départemental

Les criteres impératifs portent principalement sur :
1. Lorganisation administrative

2. Les obligations budgétaires

3. Lesdroits, la gestion de risques et la bientraitance des personnes accompagnées 118
4. Laconformité documentaire
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STARAQS Programme de 2026

IA;Q] A\Q\

Cycle Evaluation ESSMS

12 février 2026 La démarche du Traceur Ciblé et de l'Audit Systeme pour les professionnels d'ESSMS
19 mars 2026 La démarche de ’Accompagné Traceur en ESSMS

11 juin 2026 La démarche d’élaboration, de suivi et d’évaluation d’un projet personnalisé

10 septembre 2026  Préparation de la gouvernance a la visite d’évaluation de la qualité

05 novembre 2026 Préparation aux 18 criteres impératifs de ’évaluation de la qualité

26 novembre 2026 Piloter la démarche d’amélioration de la qualité en ESSMS

Cycle qualité et sécurité des soins

17 mars 2026 Suicide et conduites suicidaires - Prévention et prise en charge en établissement de santé et
meédico-social
14 avril 2026 Annonce d’un dommage associé aux soins L’information du patient avant, pendant et aprés un EIGS
17 novembre 2026 Déploiement de la bientraitance et prévention des situations de maltraitance en ESMS et ES
Nous suivre @ Nous contacter )Q Nous rejoindre .
S .
20/01/2026 STARAQS contact@starags.com adhérer 119 ‘
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VOS QUESTIONS




QUIZZ PRE FORMATION

On évalue la qualité des ESSMS pour apporter une réponse :
1. Aux personnes accompagnées

2. Au président du conseil d’administration/de surveillance
3. Aux professionnels

4. Aux autorités de tutelles

Le référentiel d’évaluation de la HAS concerne :

1. Tous les ESSMS

2. Les EHPAD uniquement

3. Tous les professionnels et personnes accompagnées

4. La direction uniguement

Les méthodes d’évaluation sont les suivantes :

1. Le traceur ciblé

2. laccompagné traceur

3. La démarche de projet personnalisé

4. l'audit systeme

L'organisme évaluateur est :

1. Missionné par la HAS

2. Un organisme libéral et indépendant

3. Certifié COFRAC

4. Choisi et rémunéré par I'ESSMS

9
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oui ( service rendu- amélioration )
non

oui (valoriser leurs pratiques)

oui ( obligation légale )

oui
non
oui
non

oui
oui
non
oui

non ( les valide mais ne les missionne pas directement)
oui
oui
oui

121
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Votre avis sur la formation nous intéresse

QR Code pour
Accéder a lI'enquéte
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29/01/2026
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https://www.starags-idf.fr/Inscription.aspx




