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Qui sommes-nous....

Association loi
‘ 1901

Créée en 2016

Désignée en 2019 SRA

Notre champ

\) :
y) d’actions
les établissements de santé

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 :

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

v'Par les cotisations des adhérents (85 établissements ou unipersonnelles)

v'Par une activité de formation (organisme certifié QUALIOPI)

iraraas

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

« améliorer la qualité et la sécurité des prises en charge des

usagers. » FORAP

Fédérer  Mutvaliser  Innover
La. force quadité-séoité en santé

&l;

La STARAQS est membre de la FORAP
(Fédération des Structures Régionales d’Appui)
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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
qualité et de la gestion des risques
associés aux soins

PROXIMITE . EXPERTISE * Indépendance

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

« Confiance

' A i A i METHODOLOGIE
:ﬁ IEeSvgll\LAJgtlon de la qualité des soins . Confidentialité
« Production de guides et d’outils | |
 Diffusion de la culture sécurité Sl 00 v Eenellkies

* Formation et information des
professionnels de santé

« Réalisation ou participation a des travaux
de recherche
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Tour de table....
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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

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

www.starags.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. l'audit systeme

L'organisme évaluateur est :

1. 'HAS directement

2. Un organisme externe habilité par 'HAS

3, LUARS

4. Le conseil départemental

Les criteres impératifs portent principalement sur :
1. Lorganisation administrative

2. Les obligations budgétaires

3. Les droits, la gestion de risques et |a bientraitance des personnes accompagnées 3
4. La conformité documentaire
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Le dispositif

d’évaluation

arags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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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 contrdle notamment mis en ceuvre lors d’inspections.

lévaluation doit étre le point de départ d’un dialogue interne entre les acteurs des différents niveaux de

responsabilité, mais, également, entre l’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

26/01/2026 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 qualite, les établissements et services mentionnés a l'article L. 312-1
évaluent et font procéder a I'évaluation de la qualité des prestations qu'ils délivrent selon une procédure élaboree 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.

* Les résultats de cette évaluation sont communiqués a l'autorité ayant délivré 'autorisation ainsi qu'a la Haute Autorité
de 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 'accréditation des organismes pouvant procéder a I'évaluation de la qualité des ESSMS)

= DéC||’et du 4 décembre 2024 fixant les modalités de publication des résultats des évaluations de la qualité des prestations délivrées
par les ESSMS

26/01/2026 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 . 7 ? H
*LOI n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du Rapport d'activité mteg_ ra,nt le pIa n d’actions
systél%e/gf /sﬂﬁ_tg qualité N
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Deux outils supports a la démarche )STARAQS

/ \E
MAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

== 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

‘ )
HAUTE AUTORITE DE SANTE

MANUEL

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

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

Actualisé le 8 juillet 2025 ¢ ——

26/01/2026

Référentiel et manuel « s’auto-

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

13
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Les outils pour I’évaluation....

Les méthodes d’évaluation: un chapitre = une méthode

)

La personne
Traceurs

OO0 Cible les résultats
— O Approche terrain

Accompagne
traceur

Traceur ciblé «—

Les professionnels

Evalue les
organisations pour

- E Audit systeme s’assurer de leur

maitrise sur le terrain

L'ESSMS

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Les 3 méthodes d’évaluation

Accompagné traceur: évaluation des criteres 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
qgualité des pratigues 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)
e Support générés par la plateforme vont croiser les 7 themes

Traceur ciblé: évaluation des criteres 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, I'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 systeme: évaluation des criteres du chapitre 3

Evaluer I'organisation de 'lESSMS pour s’assurer de la maitrise des processus mis en
ceuvre et de leur capacité a atteindre les objectifs, dans un regard croisé de Ia
gouvernance de I'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 ™ /1390 N
( rens.des | E )
k\\ Creems P ——_standards /
ML 7 g 18 N —
"\\H spécifiques ) impératifs /‘ﬁ

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

Liberté d'aller et venir Gestion des risques de maltraitance et
Respect de la dignite et |'integrité de violence
Respect de la vie privée et l'intimité Plaintes et réclamations

Respect de la liberté d'opinion, les

Eveénements indésirables
croyances et la vie spirituelle

Gestion de crise et continuité de l'activité
Droit a l'image . L L

Securisation 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
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Le référentiel et le manuel supports a la démarche )STARAQS

157 Critéres *

3 Chapitres Thématiques d’évaluation 42 Objectifs » 129 génériques
* 28 spécifiques

* 18 Impératifs
e 139 standards

Cible: * Bientraitance et éthique
Personne e Droits de la personne accompagnée 17 68 critéres/157
Accompagnée * Expression et participation de la personne accompagnée

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

e Accompagnement a la santé

e Continuité et fluidité de parcours

Pas de critére impératif
Evaluation par
la méthode de

I’'accompagné

traceur

Cible: * Bientraitance et éthique

Professionnels * Droits de la personne accompagnée 10 38 critéres/157

* Expression et participation de la personne accompagnée

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

* Accompagnement a la santé

e Continuité et fluidité des parcours

Evaluation par 7 criteres impératifs
la méthode du

traceur ciblé

* Bientraitance et éthique

Cible e Droit de la personne accompagnée 15 51 critéres/157
Etablissement * Expression et participation de la personne accompagnée
e Co-construction et personnalisation du projet d’accompagnement
. * Accompagnement a I'autonomie
Evaluation par la N X

; Accompagnement a la santé
méthode de .« Politi humai
raudit Svste olitique ressources humaines
Faudit Systeme * Démarche qualité et gestion des risques

11 critéres impératifs

26/01/2026 17
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Le manuel: son contenu par thématique )STARAQS

Ch aque crité re du réfé rentiel Thématique : Démarche qualité et gestion des risques
1r : | : ’ : OBJECTIF 3.13 = L'ESSMS assure le recueil et le traitement des
d ?ve_lILiatlor"[ ﬁ_alt I'objet d’une fiche b s IndEakabten
dEtaI ”EE p recisa nt : CRITERE 3.13.1 - L'ES5MS organise le recueil et le traitement des événements
indésirables,
* son niveau d’exigence et
.y . Tous ESSEMS

* son champ d’application TousESsws
* ses elements d’évaluation Tous publics
(entretiens/consultation R @ o
documentaire/observations)
* sesréférencements

Eléments d’évaluation Références

Entratien avec 'ESSMS HAS - Globales

L'ESSMS organise & recusil das dvanemants indésirablas. fratrmmeenby relimcabim s aun wors

= . - . ) [ELAE] : mode Fampled, 2021
Egalement les fiches méthode ian Tt UMMM M A | irouses igeien st glmantaies
le guide d’entretien avec les * Arice L331-8:1 CASF
. Consultation documentaire Al R o s GRS
membres du CVS, |a cotation, le Tous docummenis décrmant o foncionnement b recusi et dy | * 474420 Secambes 2016 st g
rr = fraitemant des dvenaments  inddsirailes. EHEIIHHGB. eSS

4 p[}Drt d E‘..-‘ElUHtIDI‘I procédure de gestion du recuel of du iraitement des

évanemants Indésirables, suppart de  ddclarabon oes

dvinements indésirables, ragabilité des niponses apporides

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
26/01/2026 18
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FOCUS — Fiche pratigue multi-ESSMS Jstaraqs

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

NOM STRUCTURE

CATEGORIE
FINESS Type de
Structure

Tableau de correspondance entre les catégories FINESS des ESSMS et les champs d'application du référentiel

‘CHAMPS D'APPLICATION

PUBLIC1 PUBLIC2 PUBLIC3 SECTEUR|

s SERVICE P05 Médico Soc
238 ISSEME! PHE Soclal
443 | ETABLISSEMENT AH Social
19 eRvice oHE \aédico Socia

as de catégori

e eRvice A social

27 SERVICE D Social

26 ETABLISSEMENT | PE/PA) Social

1| sewce | e PHE | socal
197 SERVICE pOS Médico Socia

ETABLISSEMENT AR Social

T FranticcemenT PERIL Social

Nombre de séquences « accompagné traceur »

M%VOQW“

Le nombre de séquences « accompagné traceur » est déterminé en fonction de la capacité autorisée

de 'ESSMS.

Il est attendu un minimum de 3 séquences « accompagné traceur » pour les ESSMS de petite taille,
a savoir un ESSMS dont la capacité autorisée est inférieure a 30 places.

Pour les ESSMS dont la capacité autorisée est égale ou supérieure a 30 places, le nombre minimum

de séquences « accompagné traceur » est déterminé en fonction des seuils suivants :

Capacité autorisée de 'ESSMS Nombre de séquences minimum
(en places) « accompagné traceur » a réaliser
1a 29 places 3
30 a 59 places 4
60 a 89 places 5
90 a 119 places 6
120 a 149 places 7
150 places et plus 8

iraraas

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

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

Définition du nombre de séquence « accompagné traceur »
fonction de la capacité autorisée de I’'ESSMS fiche 3, pages
a 186)

Mww.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Chapitre 1 :

l'accompagné traceur

METHODE DE _
LACCOMPAGNE
TRACEUR

Evaluation de la qualité
de I'accompagnement.

@ .,ll,,.ﬁiw:a

nlknmm Iesnm

'mlnm Mm

ﬁ.\ﬁlﬂ

RENCONTRE AVEC
LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

de e

la
ul s0n expdrience.

l

ﬁk

ENTRETIEN AVEC
I.u PROF!SM

ml.mmnm&mm

HAS

PAUTE AUTDRITE DE SANTE
warw has-sanmn ¥
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La préparation de I'évaluation par 'accompagné traceur

Nombre de séquence accompagné traceur en fonction de la capacité de I’'ESSMS :
choix en amont validé par la gouvernance

Capacité autorisée de 'ESSMS Nombre de séquences minimum
(en places) « accompagné traceur » a réaliser
1 a 29 places 3

30 a 59 places

60 a 89 places

90 a 119 places
120 a 149 places

o o T I I T ) I =

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'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Au plus t6t deux semaines avant
la visite d’évaluation et au plus
tard le jour de la visite, les
intervenants font le choix
définitif des personnes a
rencontrer sur la base de la
présélection présentée par
I’ESSMS

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

analyse des 18 criteres
de I’évaluation

s.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Traceur Ciblé.... Le référentiel d’évaluation )STARAQS

/ / 38/157
Criteres

. Le niveau attendu

o« Qui doivent étre totalement
satisfaits !

L
O
.e{b 81 EE Professionnels
Crite S'\('(\Q /
Itere 7 EE ESSMS

26/01/2026 www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40 24
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Traceur Ciblé — Les moyens utilisés

Entretiens Observations Consultation

o documentaire
Structure, organisation,

fonctionnement, affichages... ) )

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

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
Traceur 26/01/2026 D

ciblé E
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Traceur Ciblé — Les professionnels )STARAQS

2

SUIVI DU CIRCUIT

DU TRACEUR CIBLE

Les intervenants de l'organisme

reconstituent le circuit et 3 chaque phase :

. a'entretiennent aveo les professionnels impliqués ;
. obhservent les pratiques ;

ftent la doc

-

U

- Recueillir les éléments factuels
- éléments de preuve

indispensables sur la mise en
ceuvre sur le terrain

\

)

O

Traceu
ciblé

r

ENTRETIEN AVEC LES PROFESSIONNELS

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

\G) Lieu : permettant I'accessibilité des professionnels aux dossiers, procédures, etc. utiles pour
eclairer les réponses apportiées

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

processus.

Si 'ESSMS 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 élements factuels sur la mise en ceuvre réelle d'un processus sur le terrain et sa
maitrise.

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

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

- ll rappelle les régles de confidentialité associées a 'entretien.

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

Bientraitance et e Les professionnels
ethique  LESSMS
Accompaghement .
: X . e Les professionnels
e Les professionnels a la santé

e 'ESSMS

* Les professionnels

Co-Construction et
personnalisation du _
projet e Les professionnels Continuité et fluidité

. :
d’accompagnement Les professionnels

des parcours

Accompagnement a
I'autonomie

e Les professionnels

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

systéme E
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Traceur Ciblé: les thématiques et les objectifs STARAQS

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.

Critéres dédiés a '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 ] ad =]
accompagnée.

Tout ESSMS
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Traceur ciblé, pour les professionnels.... )"'

Droits de la personne
accompagnee

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
accompagnée.

CRITERE 2.2.1 - Les professionnels soutiennent la liberté d’aller et venir
de la personne accompagnée.

Slandad | Impératif
e e Tzl : Tous ESSMS / Social [ Médico-socia
lec sliucies | Etablissement | S oo

Tous publics '~ E/PDS / AHI / PE-PJJ

- - Références
Eléments d’évaluation
HAS = Globales
treti fi " * Liberté d'aller et venir dans les éablissements sani-
E en avec les P sionnels taires et médico-sociaux, et obligation de soins et de
- Les professionnels favorisent la liberté d'aller et venir de sécunté, Conférence de consensus, 2008.
la personne accompagnée (dedans/dehors) dans les
limites du cadre d'intervention. HAS - Spécifiques
- Les restrictions & la liberté d'aller et venir sont enca- * REPP Les espaces de calme-refrait et d'apaisement,
drées. Chapitre 4, 2017.

» RBPP Trouble du spectre de I‘autisme : interventions
c . d . et parcours de vie de I'adulte, Chapitra 4.3, 2017.
onsultation documentaire * REPP Qualité de vie en Ehpad {volet 2) Organisation
- Réglement de fonctionnement. du cadre de vie et de a vie quotidienne, Chapitre 1.6,
2011,
- Procéd : iptiol de conten-
tio ures (exemple : prescription en cas ol « RBPP L'accompagnement des personnes atteintes
n). d'une maladie d'Alzheimer ou apparentde en établis-
‘aement médico-social, Chapitre 3.1, 2009,

Observation Références légales et réglementaires
- Toutes observations permettant d'identifier les modalités * Article L311-3 du CASF.

d'accés dansfa 'ESSMS. + Article L311-4 du CASF.

* Adticke L311-6 du CASF.

= Articke L1110-5 du Code de ka santé publigue.

Autres références

* Réduire Iisclemant et la contention — 4 leviers action-
nables partout et par tous, ANAP, 2024,

* Rapport "Les droits fondamentaux des personnes
Sgées en EHPAD®, Défenseur des droits, 2021.

» Fiche Repére : Repéres éthiques en EHPAD &
COVID-19, CHNERER, 2021,

@ Critere 2.2.1 : Comment est soutenue la liberté d’aller et

venir de la personne accompagnée?

www.sta

Questions évaluatives:
Est-ce que des modalités sont définies pour

A . .
soutenir la liberté d’aller et venir des personnes Réglement de

accompagnées ? des modalités d’acces ? fonctionnement. COEAEE

Comment avez-vous été associés a ses Procédures

réflexions ? Comment partagez vous ces

réflexions ? Comment cela se traduit-il au Observations

quotidien ? Toutes obselt."vatio‘n.s Affichage de la
permettant d'identifier charte des droits
les modalités d'accés et libertés de la

Documents : dans/a |'interieur de personne

Réglement de fonctionnement mentionnant la I"ESSMS. accueillie
liberté d’aller et venir, les modalités d’acces,
dossier de la personne,, projet personnalisé,
projet d’établissement, CR, procédures (ex :
contention, disparition inquiétante...),
tracabilité et suivi des contentions..
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Traceur ciblé, pour les professionnels....

Droits de |la personne
accompagnee

\
STARAQS

Audit
systéme

Thématique : Droits de la personne accompagnee

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.

Slandard | Impératif
(S ET R Tl l[=1ih) : Tous ESSMS / Social | Médico-socia

la personne accompagnée?

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

Toutes structures /' Eiabiccement | Servics
Tous publics / PA [ PHA | PHE / PDS | AHI/ PE-PJJ
- . Références
Eléments d'évaluation
HAS - Globales
Entretien avec les professionnels e e ot et o o8 signau ca mal
- Les professionnels connaissent les pratiques qui favori- Fiche 2 du guide : Rappl des postures bientraitantes
sent le respect de la dignité et de lntégrité. professionneles, 2024.
- Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. HAS - Spécifiques
- Les professionnels mettent en ceuvre ces bonnes prati- - RBPP A gner la p r une
ques. mesure de protection juridique, Chapitre 1, 2024.

* RBPP Grande Précanté et troubles paychigues -

. . Inte: i d ituation de

Consultation documentaire gn'anﬁm m wa:nfnnglria Ega: troubles

- - ychiques, Chapitre 1, 2023,

- Tous moyens utilisés par les professionnels pour respec- Fiche n”:; . Am;pag"mm par les équipes
ter la dignité et 'intégrité de la personne accompa-gnée. sociales, 2023,

» RBPP Trouble du spectre de I'autisme : interventions.
&t parcours de vie de 'adulte, Chapdtre 4.3, 2017,

Observation * REPP Qualité de vie en MAS-FAM (volst 2) Vie quo-
- To observations pe ttant de confirmer le rsspscl tidienne, sociale, culture et koisins, Chapitre 1, 2014,

de la-dlgnrté et de l'intégrité de la personne accompa- légales et régl -
- Affichage de la charte des droits et libertés de la person- * Auticla L311-3 du GASF.
ne accueillie. + Article L116-2 du CASF.

Autres références

* Rapport “La wie privée @ un droit powr l'enfant®,
Défenseur des droits, 2022

= Rapport "Les dmits fondamentsux des personnes
apées en EHPAD®, Défenseur des droits, 2021.

Questions évaluatives:

Est-ce que des modalités favorisent le respect
de la dignité et de I'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...

Documents
Observations

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Droits de |la personne
accompagnee
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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-
gnee.

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

Slondand | Impératif
[EETEETIE - Tous ESSMS |/ ©oci-
Toutes structures -~ ce
Tous publics  ~ 1 E-PJJ
- . Références
Eléments d’évaluation

HAS - Globales

* RBPP Accompagner la vie intime, affective et saxuelle
des personnes en ESSMS (Volet 1 - Socle ransver-
sal), 2025.

Entretien avec les professionnels
- Les i i t les pratiques qui favori-

p
_ N e . « Culd t gestion des sigr d lir:
:::: rsspsqgnn:;m privée et de l'intimité de la per: Cude A et
Fiche 2 du guide : Rappel des postures bientraitantes
- Les i [ entre eux ces prati 2024,

- Les professionnels mettent en ceuvre ces pratiques.

Consultation documentaire

- Tous moyens utilisés par les professionnels pour respec-
ter la vie privée et l'intimité de la personne accompagnée.

Observation
- Toutes observations permettant de confirmer le respect
de la vie privée et l'intimité de la personne accompagnée.
- Affichage de la charte des droits et libertés de la person-
ne accueillie.

HAS - Specifiques

* REFP la personne une
mesure de protection jurdique, Chapitre 1, 2004,

» RBPP Trouble du spectre de |'autisme : interventions
&t parcours de vie de I'adulte, Chapitre 4.3, 2017.

+ RBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie quo-
tidienne, sociase, culture et loisirs, Chapitre 1, 2013,

* RBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 2) Organisation
du cadre de vie et de la vie quotidienne, Chapitre 1,
2011,

Références légales et réglementaires

* Articke L311-3 du CASF.
* Articke 9 du Code civil.

Autres références

= Délibération n® 2024-024 du 20 février 2004 portant
adoption dune recommandation relative 3 la mise en
place de dispositife de vidéosurvedlance au sein des
hs des des per-

sonnes Sgées. CHIL, 2024,
+ Rapport "La vie prvée : un droit pour 'enfant”,
Défenseur des droits, 2022,

* Rapport « Les droits fondamentsux des personnes
‘Agées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021,

\

% de la personne accompagnée?

f@ Critere 2.2.3 : Comment est respectée la vie privée et I'intim

L] ’

ite

Questions évaluatives:

Est-ce que des modalités favorisent le respect
de la vie privée et de I'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 l'intimité, 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

.Confidentialité dans

Charte des droits
et libertés de la
personne
accueillie

Documents
Observations

Espace personnel

Organisation des

espaces
garantissant
["intimité

les échanges
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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

2
&

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

accompagnée.

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

Niveau d'exigence | 1 Impératif

[SENES TNl : Tous ESSMS | Social  Médico-socia

Toutes structures ' =0 coomenl _: Ce

Tous publics '~ 0 PHE

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

- Les professionnels connaissent les pratiques qui favori-
sent le respect de la liberté d'opinion, des croyances et
de la vie spirituelle de la personne 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-
ter la liberté d'opinion, les croyances et la vie spintuelle
de la personne accompagnée.

Observation
- Affichage de la charte des droits et libertés de la person-

Audit
systéme

Références

HAS = Spécifiques

* RBPP Qualité de vie en MAS-FAM [volat 2) Vie quoti-
déenne, sociale, culture et loisirs, Chapitre 1.6, 2013,

* RBPP Qualité de vie &n Ehpad {vodet 2) Organisation
du cadre de vie &t de la vie quotidienne, Chapitre 1.5,
2011,

Référances légales ot réglemantaires

= Articke 10 de la Déclaration dea drofts de |'Homme et
du Citoyen.

Autres références

* L'exercice des actes relevant de I'autorité parentale
jpour les enfants confiés & l'alde soclale & Menfance,
Ministére des Solidantés, 2018,

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 I'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 |a
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 Ia
neutralité, a la laicité et au respect des convictions

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

Affichage de la charte
des droits et libertés
de la personne

accueillieg
Documents
Observations
Liste des représentants des

différents cultes affichée et
visible par tous

Planning des
instances religieuses

Outils adaptés (FALC,
CAA..)
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Droits de |la personne

accompagnee

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
LT - Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels
Les professionnels recueillent le choix de la personne
accompagnée sur son droit & limage.
Les professionnels respectent le choix exprimé par la
personne accompagnée sur son droit & lNimage.

Consultation documentaire

Tracabilité dans le dossier de la personne accompagnée
de son autorisation au droit & limage.

Références

Références légales et réglementaires
= Article 8 du Code civil

+ Artice 226-1 du Code pénal

= Article 226-8 du Code pénal

Autres références

= Schéma décisionnel du droit & fimage des personnes
protégées, CREAI Hauts de France, 2024,

* Rapport “La wie privée @ un droft pouwr l'enfant’,
Défenseur des droits, 2022,

* L'exercice des actes relevant de ['autonté parentale
pour les enfants confiés & l'aide soclale & Fenfance,
Ministére des Solidamés, 2018,

Objectifs:

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

\
)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
activité

Projet
personnalisé
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Droits de |la personne

accompagnee

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.
(S EEER T : Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

Entretien avec I'ESSMS
L'ESSMS définit, avec les professionnels, les pratiques
et les modalités de déploiement favorisant I'exercice des
droits de la personne accompagnée.
L'ESSMS met 4 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 &ablisse-

ments et services soclaux et médico-sociau, Cha-
pitre 4, 2010,

HAS - Spécifigues

* RBPP Accompagner ka personne nécessitant une
mesure de protection juridique, Chapitre 1, 2024

» RBPP Grande Précanté et troubles psychiques -
Intervenir aupréa des personnes en situstion de

grande  précanité  présentant  des  troubles
paychiques, Chapitre 3, 2023,

» RBPP Trouble du spectre de 'autiame : intenvantions:
&t parcours de vie de 'adulte, Chapitre 2, 2017

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

Références légales et réglementaires
« Article L311-3 CASF.

Autres références

* Rapport "La wvie privée @ wn droit pour Fenfant”.
Défenseur des droits, 2022

= Rapport « Les droits fondamentaux des personnes
Spées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021.

* L'exercice des actes relevant de |'autorité parentale
pour les enfants confiés & |'aide soclale & Fenfance,
Ministére des Solidantés, 2018.

Objectifs:

\
STARAQS

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

Criteres dédiés a ’ESSMS

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

Thématique : Droits de la personne accompagnee

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits
fondamentaux et des
accompagnée.

libertés

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

[SHELTEET 1) : Tous ESSMS

Impératif

Toutes structures
Tous publics

individuelles de

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS
L'ESSMS définit l'organisation et les pratiques qui garan-
tiszent la confidentialité et la protection des informations
et données relatives a la personne accompagnée.
L'ESSMS met a disposition des moyens et des outils per-
mettant la mise en ceuvre de ces pratiques.
L'ESSMS formelsensibilise les professionnels au res-
pect des régles de confidentialité et de protection des
informations et données relatives a la personne accom-
pagnée.

la personne

Références

Références légales et réglementaires

+ Article L311-3 CASF

« Article L226-2-2 du CASF

* Articke L1110-4 du Code de ka santé publique

* Article 226-13 du Code pénal

* Article 5 du Réglement général de la protection des
données (RGFD)

Autres références

* Rapport "La vie privée : un droit pour Fenfant',
Défenseur des droits, 2022,

relanf sux traitements de données & ca-

Consultation documentaire
Projet d"établissementide service.
Réglement de fonctionnement.

Plan de formation/programme de sensibilisation des pro-
fessionnels

Observation

Observation des pratigues professionnelles, des régles
de confidentialité et de protection des données.

racténe personnel mis en ceuwre dans le cadre de ia
protection de 'enfance et des jeunes majeurs de
muoing de vingt-et-un ans, CNIL, 2022

* Reférentiel relatf sux traitements de donnéss & ca-
racténe personnel mis en ceuvie dans le cadre de I'ac-
cuell, Meébergement et Faccompagnement soclal et
médico-social des personnes dgées, des personnes
en situstion de handicap et de celies en difficulé,
CNIL, 2021.

* Les informations & caracténe personnel concemant

les pers0nnes Sccompagnded | des données & proté-
wger et parfols & partager, HCTSICED, 2017,

* Le panage dinformations & carackéne personnel dans
le champ de I'aide & domiclle personnes Apées, per-
aonnes handicapées, HCTS/CED, 2017,

=
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systéme

Droits de |la personne

accompagnee

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

(S EEER T : Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Références

Eléments d’évaluation

HAS - Globales

+ RBPP Le questionnement éthique dans les &ablisse-
ments et services soclaux et médico-sociau, Cha-
pitre 4, 2010,

Entretien avec I'ESSMS

L'ESSMS définit, avec les professionnels, les pratiques
et les modalités de déploiement favorisant I'exercice des
droits de la personne accompagnée.

L'ESSMS met 4 disposition des outils (ou autres leviers
mobilisables) permettant la mise en ceuvre de ces prati-
ques.

HAS - Spécifigues

* RBPP Accompagner ka personne nécessitant une
mesure de protection juridique, Chapitre 1, 2024

» RBPP Grande Précanté et troubles psychiques -
Intervenir aupréa des personnes en situstion de
grande  précanité  présentant  des  troubles
paychiques, Chapitre 3, 2023,

» RBPP Trouble du spectre de 'autiame : intenvantions:
&t parcours de vie de 'adulte, Chapitre 2, 2017

Consultation documentaire
Projet d'établissement/de service.

Réglement de fonctionnement.
* RBPP Qualité de vie en Ehpad (voket 2) Organisation
du cadre de vie et de la vie quotidienne, Chapitre 1.6,

Observation 2

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

Références légales et réglementaires
« Article L311-3 CASF.

Autres références

* Rapport "La wvie privée @ wn droit pour Fenfant”.
Défenseur des droits, 2022

= Rapport « Les droits fondamentaux des personnes
Spées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021.

* L'exercice des actes relevant de |'autorité parentale
pour les enfants confiés & |'aide soclale & Fenfance,
Ministére des Solidantés, 2018.

Objectifs:

\
)STARAQS

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

spécifiques?

Critere: 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

Questions évaluatives:

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
Reéglement de fonctionnement
Annexe du contrat de séjour( PA), livret
d’accueil de la personne...
Protocoles favorisant I'exercice des droits(
dignité, intimité, croyance...)

Procédures
M‘ Autres outils adaptés au public accueilli

Est-ce que des modalités favorisant |'exercice

Affichage de la
charte des droits et ot réseau
libertés de la

personne accugillia SOCIAtX
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

Régles de
fonctionnement
favorisant les droits

Plan de
formation
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Auc
systé

Traceur ciblé,

Droits de |la personne
accompagnee

Thématique : Droits de la personne accompagnee

OBJECTIF 2.2 — Les professionnels favorisent I'exercice des droits

fondamentaux et des libertés

accompagneée.

individuelles de

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

Niveau d'exigence : o Impératif

[SET s Elslsl[==1ilsTy) : Tous ESSMS / Social | Médico-socia

Toutes structures ' Clabissement [ Se

Tous publics  ~ 1 PHE

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS

- L'ESSMS définit I'organisation et les pratiques qui garan-
tissent la confidentialité et la protection des informations
et données relatives a la personne accompagnée.

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

- L'ESSMS formefsensibilise les professionnels au res-
pect des régles de confidentialité et de protection des
informations et données relatives a la personne accom-
pagnée.

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

- Plan de formation/programme de sensibilisation des pro-
fessionnels

Observation

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

Références

Référances légales et réglamentaires
» Articke L311-3 CASF

+ Artiche L226-2-2 du CASF

* Articde L1110-4 du Code de la santé publique

* Articke 226-13 du Code pénal

* Articke 5 du Réglement général de |a protection des
données (RGPD)

Autres référances

« Rapport "La wie privée @ un droit pow Fenfant®,
Défenseur des droits, 2022,

* Référantiel relanf sux traitements de données & ca-
ractére personned mis en ceuwre dans le cadre de la
protection de 'enfance et des jeunes majeurs de
moins de vingt-et-un ans, CHIL, 2022

* Référentiel relatf sux traitements de données & ca-
ractére personnel mis en ceuvre dans le cadre de 'ac-
cuell, Mébergement et Faccompagnement soclal et
médico-social des personnes Agées. des personnes
en siuation de handicap et de celles en dificuls,
CMIL, 2021.

» Les informations & caractére personnel concemant
les pefsonnes acCcompagnées | des données & proté-
ger et parfois 4 partager, HCTSICED, 2017,

* Le panage dinformations & caraciére personnel dans
le champ de I'aide & domiclle personnes Sgées, per-

sonnes handicapées, HCTS/CED, 2017,

743\
la personne @

\
)STARAQS

Critére 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.stgl

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

Désignation d’un DPO
ou référent RGPD

Bon usage des
outils
numeriques

Dossiers des
personnes sécurisés


http://www.staraqs.com/

EXERCICE 1 )’ST ARAGS

* 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?
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EXERCICE 1

STARAQS
* Exemple d’un critere impératif: attendus et autoévaluation

Réponses aux
Chapitres Secteur Structures Public Thématiques Objectifs Critéres Eléments d'évaluation HAS Constats (éléments de preuve de I'établissement) éléments Actions a mettre en place
- - - 8 o g = B
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels favorisent la liberté daller et venir de la personne accompagnée
(dedans/dehors) dans les limites du cadre d’intervention.
. . . y . * Les restrictions a la liberté d'aller et venir sont encadrées.
) 2.2- Les professionnels favorisent 'exercice des droits ) ) L : ) .
Chapitre 2 : Les § . Droits de la personne SO 2.2.1- Les professionnels soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne ~ |Consultation documentaire
. Tous ESSMS Tous publics fondamentaux et des libertés individuelles de la .
professionnels accompagnée . accompagnée. * Réglement de fonctionnement.
personne accompagnée. . - .
* Procédures (exemple : prescription en cas de contention).
Observation
* Toutes observations permettant d'identifier les modalités
d'acceés dans/a 'ESSMS
Entretien avec les professionnels
* Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la dignité et de
l'intégrité.
« Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
. . " . . * Les professionnels mettent en oeuvre ces bonnes pratiques.
) ) 2.2 - Les professionnels favorisent I'exercice des droits . o N )
Chapitre 2 : Les Toutes . Droits de la personne " P 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 . . . Y
professionnels structures accompagnée M accompagnée. « Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la dignité et intégrité de la
personne accompagnée. )
personne accompagnée.
Observation
* Toutes observations permettant de confirmer le respect de la dignité et de I'intégrité de la
 Affichage de la charte des droits et libertés de la personne accueillie.
Entretien avec les professionnels
* Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la vie privée et de
I'intimité de la personne accompagnée.
* Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
* Les professionnels mettent en oeuvre ces pratiques.
) ) 2.2 - Les professionnels favorisent |'exercice des droits . o s P " . pratia
Chapitre 2 : Les Toutes ’ Droits de la personne " P 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et I'intimité de la personne  |Consultation documentaire
. Tous ESSMS Tous publics . fondamentaux et des libertés individuelles de la . L . o e
professionnels structures accompagnée . accompagnée. * Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la vie privée et I'intimité de la
personne accompagnée. )
personne accompagnée.
Observation
* Toutes observations permettant de confirmer le respect de la vie privée et I'intimité de la
personne accompagnée.
 Affichage de la charte des droits et libertés de la personne accueillie.
Entretien avec les professionnels
« Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la liberté
d'opinion, des croyances et de la vie spirituelle de la personne accompagnée.
* Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
) ) 2.2- Les professionnels favorisent l'exercice des droits ) R ) professonnels parag e
Chapitre 2: Les Toutes . Droits de la personne o 2.2.4- Les professionnels respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie | Les professionnels mettent en oeuvre ces pratiques.
i Tous ESSMS Tous publics F fondamentaux et des libertés individuelles de la - . © ©
professionnels structures accompagnée spirituelle de la personne accompagnée. Consultation documentaire
personne accompagnée. i . g e
* Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la liberté d’opinion, les
croyances et la vie spirituelle de la personne accompagnée.
Observation
 Affichage de la charte des droits et libertés de la personne accueillie.
Entretien avec les professionnels
* Les professionnels recueillent le choix de la personne accompagnée sur son droit a I'image.
. 2.2 Les professionnels favorisent I'exercice des droits . o « Les professionnels respectent le choix exprimé par la personne accompagnée sur son droit
Chapitre 2 : Les Toutes ) Droits de la personne P > avoTisen® 2.2.5 - Les professionnels respectent le droit 4 image de la personne resp P prime parfa p Pagl
. Tous ESSMS Tous publics fondamentaux et des libertés individuelles de la . alimage.
professionnels structures accompagnée . accompagnée. . .
personne accompagnée. Consultation documentaire
* Tragabilité dans le dossier de la personne accompagnée de son autorisation au droit &
limage.
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Chapitre 3 : La méthode

Audit systeme
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Audit systeme.... Le référentiel d’évaluation

RA

A

3

Chapitres

L’ESSMS
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Thématiques

42

Obijectifs

\G
STARAQS

157

Critéres
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Audit systeme.... Le référentiel d’évaluation STARAQS

/ / 38/157
Criteres

Le niveau attendu

CVS
7 criteres

| Qui doivent étre totalement
satisfaits !

4 Cibles spécifiques : N
Services : 2 criteres
Etablissement : 1 critére
Médico-social : 4 criteres

\ dont 1 Cl /

21 EE Professionnels

/
72 EE ESSMS

[=]irh =]
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Audit Systeme: Les outils pour I’évaluation.... STARAQS

Les méthodes d’évaluation: Les moyens utilisés

@6

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

- procédures, comptes-rendus...

——=o Membres du CVS

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

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

Evaluation des orga{\isaﬁor;: r:rl;in.

dE |3 Slmuer":e s'assurer de leur maitrise sur
f{_;f} -
%/ Lieu : salle de réunion / bureau J,,,,‘ifff@\
La gouvernance s'entend par le(s) membre(s) de la direction, le personnel d’encadrement de 'lESSMS, EEEEEEREET
et toute personne ressource (exemples : directeur, responsable qualité, cadre de santé, IDEC, chef de 1
service, responsable des ressources humaines, etc.) et sa composition est ajustée a chague ESSMS. 2

ﬁ\ )
1N AN

RENCONTRE AVEC LA GOUVERNANCE

Objectifs de la rencontre : R

- comprendre la stratégie, 'organisation et les actions mises en place par la gouvernance sur la
thematique évaluge ;
- s'assurer de la capacite qu'a 'ESSMS a atteindre ses objectifs.
Deroulement de I'entretien

- L'intervenant rappelle I'objectif de I'entretien.

HAS
- |l pose toutes les questions utiles 3 la bonne évaluation des critéres investigués dans les o
thematiques abordees avec les membres de la gouvernance.
[=]irk [m]
E www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Audit Systeme, pour les professionnels....

Audit
systéme

RENCONTRE AVEC LES PROFESSIONNELS

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

%/ Lieu : salle de réunion / bureau

Si1'ESSMS comprend une equipe 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 aupres des professionnels, la bonne diffusion et comprehension des
organisations et actions déployées par 'lESSMS.

Déroulement de I'enfretien

L'intervenant se presente et rappelle I'objectif de I'entrefien,

Il précise les attendus de la séquence évaluée_ |l souligne le fait que I'entretien est aussi un
moyen de valonser les bonnes pratiques,

Il pose toutes les questions utiles a I'evaluation des critéres invesfigués dans les thematiques
abordees avec les professionnels,

Il rappelle les regles de confidentialite associees a I'entretien.

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

Evaluation des organisations pour
s'assurer de leur maitrise sur le terrain,
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Audit Systeme.... )STARAQS

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

METHODE
DE LAUDIT
SYSTEME

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

rE} Duree : temps a ajuster au nombre de criteres a investiguer dans la(les) thematigue(s) de la
sequence

(o}

(8} )
“/ Lieu : salle de réunion ou bureay

Cibjectifs de la consultation documentaire :

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

- preparer et alimenter les echanges a venir lors des differents entretiens menéas ;
- comrmoborer ou preciser les informations recueillies lors des entretiens.

La consultation documentaire peut étre realisee :

en amont des séquences de 'evaluation ;

HAS
- au cours des differents entretiens ; S
- alissue des entretiens menés, a pariir de documents complémentaires.
OFw10
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Audit Systeme : Consultation documentaire )STARAQS

Audit
systéme

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

ﬂeuvent 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 l'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

composition du CVS, livret d’accueil, bilan des El plaintes et réclamations, organigramme, liste des services, plan de
I’"ESSMS.... /

[=]irh =]
=]
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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
I'autonomie

Audit
systéme

e UESSMS
e Les professionnels

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

e Les professionnels

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

e 'ESSMS
* Les professionnels

e L'ESSMS
e Les professionnels

e L'ESSMS
* Les professionnels

9
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Audit Systeme: Les thématiques et les objectifs ) STARAQS

Audit
systéme

Champs
d'application
Meédico-social 3.6.2- Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament
Tout ESSMS 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
Tout ESSMS 3.11.2- L'ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met en place des actions correctives
Tout ESSMS 3.12.1- L'ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations
Tout ESSMS 3.12.2- L'ESSMS communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux parties prenantes
Tout ESSMS 3.12.3- Les professionnels analysent en équipe les plaintes et les réclamations et mettent en place des actions correctives
Tout ESSMS 3.13.1- L'ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables
Tout ESSMS 3.13.2- L'ESSMS communique sur le traitement des évenements indésirables aupres des parties prenantes
Tout ESSMS 3.13.3- Les professionnels déclarent et analysent en équipe les événements indésirables et mettent en place des actions
correctives
Tout ESSMS 3.14.1- L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de continuité de I'activité et le réactualise
régulierement
Tout ESSMS 3.14.2- L'ESSMS communique sont plan de gestion de crise en interne et en externe

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

Comment les politiques de

a >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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Audit Systeme, pour la gouvernance....

Votre projet d’établissement ou de service des ESSMS a jou

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

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Décret n° 2024-166 du 29 février 2024 relatif au projet d’établissement
ou de service des établissements et services sociaux et médico-sociaux

NOR : TSSA2335384D

Publics concernés : gestionnaires et usagers d’établissements et services sociaux et médico-sociaux.

Objet : projet d’établissement ou de service des établissements et services sociaux ou médico-sociaux.

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

Notice : le décret fixe le contenu minimal du projet d’établissement ou de service élaboré par chaque
établissement et service social ou médico-social, en particulier la démarche de prévention interne et de lutte contre
la maltraitance et les actions de coopération nécessaires a la réalisation du volet relatif aux soins palliatifs pour
les établissements et services concernés.

Références : le décret est pris pour 'application de l'article 22 de la loi n* 2022-140 du 7 février 2022. Le
décret, ainsi que les dispositions du code de ['action sociale et des familles qu’il modifie, peuvent étre consultés,
dans leur rédaction issue de cette modification, sur le site Légifrance (htps://www.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre du travail, de la santé et des solidarités,

Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment son article L. 311-8 ;

Vu I'avis du Conseil national de la protection de I'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,

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

Décrets, arrétés, circulaires

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
mentionnée a l'article L. 311-8 du code de I'action sociale et des familles

NOR : TSSA2402181A

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
(Missions, profil de personnes accueillies,
professionnel et plan de formation pour répondre aux
besoins des personnes)

- Criteres d’évaluation et de qualité (objectifs en regard
des RBP)

Le cas échéant

- Structure de soins palliatifs

- Objectif du CPOM

Participation du CVS pour la rédaction et la révision

Communication et affichage

-~

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

Mise en ceuvre au 1¢" janvier 2025

9-
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Audit Systeme, pour la gouvernance.... )’gTARAQS

Bientraitance et éthique

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

Accompagnement a I'autonomie

e 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.

amm ® 3.14 L'ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de I'activité. -
s

3.15 L'ESSMS s'inscrit dans une dynamlque d Innovatlonv(\?vE\Aclj.s g{'gglls{gé)cl’)r]n- ig,q'lu%tge!?‘lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Exemples par thématiques/
objectifs/critéres

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

Accompagnement a la santé

du médicament.
hamp d'applicationf§

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les régles de sécurisation
du circuit du médicament.

Les professionnels respectent ces régles.

Consultation documentaire

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

Observation

Toutes observations permettant de confirmer le respect
des régles de sécurisation des médicaments a chaque
étape de la prise en charge. Exemples : condition de trans-
port, livraison ; conditions de stockage : armoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, ges-
tion des stocks, etc ; conditions de distribution, administra-
tion, aide a la prise, enregistrements

CRITERE 3.6.2 — Les professionnels respectent la sécurisation du circuit

Médico-social

Références

HAS - Spécifiques

» Guide Le risque médicamenteux au domicile,
Chapitre 1, 2020.

= Outil d'amélioration des pratiques professionnelles
Prise en charge médicamenteuse en Ehpad, 2017.

Références légales et réglementaires
= Article L5126-1 du Code de la santé publique
= Article R4312-38 du Code de la santé publigue
» Article R4312-39 du Code de la santé publique

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

Autres références

* Guide régional — Le circuit du médicament en EHPAD
— Sécuriser be cricuit du médicament dans les EHPAD
ne disposant pas de pharmacie 4 usage inérieur, ARS
AURA, 2024,

» Guide régional - Sécurisation du ericuit du
médicament dans les struclures médcalisées pour
adultes handicapés sans pharmacie 4 usage inérieur,
ARS AURA, 2024,

= Fiche memo Nouvelle évaluation des ESSMS, Les
professionnels respectent la sécurisation du médi-
cament, FORAP & Résomédit, 2023.

» Tableau synthétique du RESOMEDIT : recensemeant
de I'ensemble des outils proposés par les OMEDIT de
chague rdgion pour une appropriation facilitée du
manuel d'évaluation de la qualité et de ses critéres
relatifs & la prise en charge médicamenteuse et aux
produits de santé, 2023,

Audit
systéme

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

meédicament.

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 régles 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
tracabilité, 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

Prescription
tragabilité
d’administration

Procédure circuit du
médicament

Documents
Observations

Infirmerie /
pharmacie/ poste
de soins/ chariot

médicament...

Temps
d’administration

e Circuit du médicament :
prescription, transmission a
la pharmacie, dispensation,
réception stockage,
préparation,
administration, tracabilité,
surveillance

o
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La. force qualité-sécurité en santé

. o Q
FORAP Circuit du médicament )

Collaboration FORAP RESOMEDIT

3.6.2 Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament

Pour consulter la fiche mémo, cliguez ici

Resomed't 1/ Tableau synthétique du RESOMEDIT (février 2023) : recense

fensemble 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

Résaomeo t

D L ——

S & e et & . b e ®

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

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

Démarche qualité gestion des risques
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Démarche qualité gestion des

risques

bénéfice des personnes accompagnées.

Impératif

[EN ER =) - Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS
L'ESSMS identifie avec les professionnels les situations &
risgue pouvant générer des actes de maltraitance et de
violence.
L'ESSMS définit un plan de prévention et de gestion des
risgues de maltraitance et violence au regard des risques
identifiés.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant les actions de prévention et de
gestion des risques de mallraitance et de viclence.

: dh identifiant les situations a risque,
plan de prévention et de gestion des risques de maltrai-
tance et de vioclence, comptes rendus de réunion,
procédures de déclaration, d'alertes, de gestion de la vio-
lence.

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

Références

HAS - Globales

. el geation des signew: de maltral-
tance en dtablissement. 2024,

HAS - Spécifiques
* Guide Evalustion du risgue de maltraitance

intrafanilisle sur personnes majeures en situation de
wulnérabilité, 2024.

* Guide Evaluation globale de la situation des enfants
en danger ou risque de danger : cadre national de
référence, Liviet 3, 2021

* RBPP Repérage et accompagnement en centre
dhébargement et de rénsertion sociale (CHRS) des
victimes et des suteurs de violence au sein du couple,
Chapitre 1.2, 2018.

* REPP La prévention de a viclence entre les mineurs.

au sein des d'accueil,

2018.

* RBPP Conduites violentes dans les établissements
des o e réponses,
2008.

légales et ré
* Article L3118 du CASF
* Article D311-38-3 du CASF

Autres références

* Stratégie nationale de lutte contre les maltraitances
2024-2027, ministére des Solidarités, 2024.

* Démarche nationale de consensus pour un vocabu-
laire partagé de la maltratance des personnes en ek
tuation de vulnérabilisé, Commission nationale de lutte
contre la maltraitance et de promation de la bientrai-
tance, 2021.

* Guide de 'snimataur pour la mise an ceuvre de |a car-

tographie des risques de maltraitance, FORAP-HAS,
2012

Objectif:

9.
STARAQS

e 3.11 — LESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de
maltraitance et de violence.

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

accompagnées

- Questions évaluatives:

Quelles situations a
risques pouvant générer
des actes de maltraitance
et de violence avez-vous
identifié?

Les professionnels ont-ils
été associé a cette
démarche et comment?
Par rapport aux risques
quelles actions avez-vous
menées?

Les avez-vous formalisées
et comment?

Audit
systéme

Identification des situations a risque de
maltraitance et de violence est réalisée
Plan de prévention élaborée avec les
professionnels

Analyse et plan d’actions

Procédures

Allo maltraitance: 3977/119

Plan de formation

Déclaration des faits de maltraitance
Liste personnes qualifiées du département
Un groupe d'analyse de pratique est
constitué,

Les proches, familles et bénévoles sont
sensibilisés

Projet
d’établissement /
Projet de soin

Bilan des
déclarations

Documents

. " Cartographie des
Reglement risques des
intérieur situations de

maltraitance

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

Liens avec la gestion de
crise, le plan bleu, les
RETEX, la politique de

déclaration
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Démarche qualité et gestion des
risques

[ E R Tl [le=ilely) - Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS

L'ESSMS analyse les signalements de maltraitance et de
violence.

L'ESSMS met en place des actions comectives.

Consultation documentaire

Tous documents permettant de confirmer le traitement des
signalements de maltraitance et de viclence. Exemples :
fiches de signalement complétées, comptes rendus de
réunion, plan daction d'amélioration, suivi des actions
mises en place et communication.

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

Références

HAS - Globales

= Guide Bienraitance af gestion des signaw: de maltral-
tance en dtablissement, 2024

HAS = Spécifiques

* Guide Evaluation du risque de  maltratance
intrafarnilisle sur personnes majeures en sibeation de
wulnérabilitd, 2024,

* Guide Evaluation globale de Ia situation des enfants
en danger ou fisque de danger | cadre national de
référence, Livret 3, 2021,

* RBPP Repérage &l asccompagnement en centre
dhébergement et de rénsertion sociale (CHRS) des
victimes et des auteurs de violance au sein du couple,
Chapitre: 2, 2018.

* RBPP La prévention de la violence entre les mineurs
adolescents au sein des établissements d'accuell,
2018

* RBPP Conduites violentes dans les dtablssements
accuedlant des adoleacents - prévention e réponses,

Références légales et réglementaires
* Adticle L118-2 du CASF.

* Aticle L331-8-1 du CASF.

* Articke 434-3 du Code pénal.

= Annexe 3-0 du CASF.

Autres références

« Stratégle nationale de lutte contre les maltraitances
2024-2027, rinistére des Solidarités, 2024

Objectif:
¢3.11
violence.

STARAQS

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

Questions évaluatives:
analyser vous les
sighalements 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?

Audit
systéme
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~
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/

\_

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 I'analyse
des signalements des
situations de
maltraitance et de
violence...

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

Procédure de
gestion des alertes

/
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et signalement
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Documents
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Commiission 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

En -ommission national le de lutte
‘GOUVERNEMENT contre la maltraitance

Démarche nationale de consensus pour
un vocabulaire partagé de la maltraitance
des personnes en situation de vulnérabilité

La maltraitance
et arréter
ce



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/maltraitances-des-mineurs-et-des-majeurs-definition-partagee-et-reperes-operationnels_court_.pdf
https://www.staraqs.com/conf%C3%A9rences-et-webinaires
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://handicap.gouv.fr/mieux-prevenir-et-empecher-les-maltraitances-sur-personnes-vulnerables
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne
https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne

9
Maltraitance : des témoignages pour questionner les ) STARAQS

pratiques professionnelles

FORAP PROMOUVOIR

Fédéver  Vwtvadiser  Innover ET LUTTER CONTRE
Lo force quadité-sécurité en santé LA MALTRAITANCE
Des vidéos pour

questionner les pratiques

Nos videos accessibles sur YouTube :
« Annonce a I'Hépital » - CAPPS Bretagne: https://youtu.be/-hJEMadkKyY
« Mme Rose en EHPAD » - CAPPS Bretagne: https://youtu.be/QRaksjwHhjE
« Et en ESAT ? » - CCECQA : https://youtu.be/MKzMKowPaPo
« En clinique ?» - CCECQA : https://youtu.be/V6WozA6Vh7M
« L'aide au repas de la personne dgée » - ORAQS-97.1: https://www.youtube.com/watch?v=gshZ3tnY-ko
« La prise en compte de la parole de la personne agee » - ORAQS-97.1 : hitps://www.youtube.com/watch?v=ot-VGAQAVsA
« Sensibilisation a la prévention de la maltraitance ordinaire » - Qual’Va : https://www.youtube.com/watch?v=Brczcm|yUBk
« Intimité et liberté d’aller et venir en EHPAD » - Qualirel : https://youtu.be/n_SR4NWVWol
« Regarde petit Ours » - RéQua : https://youtu.be/q-2-xeQL_Ao
« Entre de bonnes mains » - RéQua : hitps://youtu.be/S194W3j0nkk

« Béte de cirque » - RéQua : hitps://youtu.be/KasSKu)GdHA

https://www.forap.fr/maltraitance-des-temoignages-pour-questionner-les-pratiques
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Travaux en cours )STA RAQS

HAS RECOMMANDER LES BONMES PRATIQUES

HALITE AUTORITE DE SANTE

Demande : Réalisation d'un outil de retour

P Déploiement de |la d’expériences concernant les situations de maltraitance
. . envers les personnes accueillies en institutions sociales,
bientraitance et

médico-sociales ou sanitaires.

geStion des Signaux = un guide (document court) de déploiement de la
de maltraitance en bientraitance et la gestion des signaux de
institutions (repérage maltraitance (repérage, analyse).

et analyse) Concerne adulte en situation de vulnérabilité

GT en cours

Validée par le Collége le 26 avril 2023

Publication prévue au 1°" trimestre 2024
Date de la saisine : 19 janvier 2023 Demandaur : Cabinet du ministre des Solidarités

Service(s) : DAOSS | SBP
Personne(s) chargée(s) du projet : Laurence Chazalette cheffe de projet, Marie-José Moguet,

Adjointe au Chef de service des Bonnes Pratiques Les modalités de déclaration seront-t-elle modifiées ?

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

= = REPUBLIQUE FRANCAISE
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N )

g Y Déclaration des événements indésirables en EMS \j 2S
N STARAQS

https://demat.social.gouv.fr/commencer/signalereimedicosoc

FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE ﬁﬁﬂsuqus . e . . )
} - FRANCAISE Dématérialisation des Démarches Sociales © Seconnecter  Aide * 3% FR -
d " L'INFORMATION AUX AUTORITES o
@ hgzie Riginal e St e
ki ADMINISTRATIVES
Revenir en arriére
Plateforme de Veille et Urgences Sanitaires
24hi24 et 7 joursl? Cadre résarvé 4 FARS
8082581 411 iscrinsy En .
N enregistrement SIVSS: ("
Aux jours et heures ouvrés (8h30-18h) %3:3?51! aummﬁn“
8 ~7

B 0144020879 s e s (80 arsTE 2lerte@ars.sante.fr o2 01440206 76

Signaler un événement indésirable dans une
structure médico-sociale

Cadre juridique

Missions des ARS en matiére de sécurité et
qualité des soins

Les obligations de signalement
CT) Temps de remplissage estimé : 32 mn
* Décret n* 20161813 du 21 décembre 2016 relatf 2
Tobligation de signalement des structures sociales et médico-  Art: L 1431-2 du Code de o Santé Publique :
sociales
+ Les agences régionales de santé organisent () e .
el I fement e sigrenens fsnemens Commencer la démarche
o At du 28 décembre 2016 relaif 3 lobigation de  sanitires ) veillent & s qualt et & asécurit des actes

cisnaloment Asc dhrurhinae enrislae ot médien eavislac médicaus, de la dispensation et de [utiisation des . . T . . [
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
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. 0 ESPACE RESSOURCE @ Lutte contre les violences ) STARAQS

® .°
o ®
.
e ®
=] I* l ZH=
n Centre Ressource Regional Documents généraux Envers les enfants Al'égard des femmes
avec ot pour les personnes
n en situation de handicap Vie affective

sexuelle. parentalite

1! l ‘ﬁ. lutte contre les violences

)
PORTE PAR LE CREAI & FINANCE PAR L' g Dans le couple En institutions

@ D Aperce Regerale de Some
anc

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

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

établissements publics, sanitaire et médico-social - ONVH 2011
Quatre fiches sont proposées:

s une fiche & destination de Fencodrement lorsgue e personnel est wictime @ membre

httpS ://sa nte.gouv.fr/l M G/pdf/flches reflexes onvs. pdf de I'équipe de direction, cadre de proximité, cadre supérieur

s une fiche & destinotion de Fencodrement lorsque le patient est wictime

= une fiche & destination de FMagent victime dans son exercice professionnel

s une fiche & destingtion du patient wictime 3 'occaslon de sa prise en charge au seln
dun établissement de soins.


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiches_reflexes_onvs.pdf
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/
https://www.intimagir-idf.fr/lutte-contre-les-violences/

Audit Systeme, pour la gouvernance.... )'QT ARAQS

Démarche qualité et gestion des  objectif:
risq ues ©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

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

impératit / \
Tous ESSHS a Questions évaluatives: avez-vous Procédure de
Champ dapp o lous Y . . A H .
Toutes structures formalisé des modalités claires et La déclaration est Affichage gestion des
Tous publics . . . ilitée: . ) .
accessibles de recueil des plaintes facilitée: les proches et / livret d’accueil plaintes et
i et des réclamations des personnes des personnes réclamations
- accompagnées et de leurs proches accompagneées sont . .
? informés b ;
ocuments
: . Références e 4 ;
Eléments d’évaluation Sont-ils informés de leurs droits et Un référent est nommeé
HAS - Spéciiqees des moyens pour exprimer une pour le traitement des .
Entretien avec 'ESSMS * Guids méthedologique Recuelllir le point de vue dea plainte ou une rECIamation ? , . Reglement ) .
; N . . personnes hébergées ou accuelles en EHPAD, . , . reCIamat|0nS, ou un . ’ . Plan d act'ons
LESSMS organise le recueldes plaintes et des réciama- | - 2023 Les plaintes et réclamations sont- groupe Interieur
LESSMS organise le raitement des plaintes et des récla- Références légales et réglementaires elles traitées de maniere pluridisciplinaire ast
mations. * Adicle L3118 du CASF. structurée, dans des délais définis . el
* Annexe 3-0 du CASF : le livret ' sccusll compone su z , |dent|f|e,
Consultation documentaire r;gnuiu;ql:gal:::mma::rnf:r:x:e r.a..éjzg:pn;;::: et avec une reponse apportee aux Registre des
Tous documents apportant la preuve du fonctionnement parkes aidants st par a structure, en cas de suspicion personnes concernées ? Le recueil et I'a nalyse lai
du recueil et du traitement des plaintes. Exemples : procé- de maltraitance ou de maliratance svénée, X . plaintes et
dure de geston des plintes o des réclamatons, support | Analysez-vous les plaintes et des plaintes et des réclamations
de recueil des plaintes et réclamations. utres nces . o o , )
= Fiche memo MNouvelle évaluation des ESSMS, reC|amat|0nS regues afln de mettre reC|amatI0nS
L'ESSMS wre | d &l le traited b d / H .
Plaites ot des réckamatons, FORAP. 2023, en ceuvre des actions continues garantissent une

Audit
systéme

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....

Démarche qualité et gestion
des risques

Impératif

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’'évaluation

Entretien avec I'ESSMS

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

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

Entretien avec las membras 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 permettant de confirmer la communication
de I'ESSMS sur le traitement des plaintes et des réclama-
tions aux parties prenantes. Exemples : tous supports de
communication, déclaration aux autorités la cas échéant.

CRITERE 3.12.2 - L'ESSMS communique sur le traitement des plaintes et
des réclamations aux parties prenantes.

[ EET 10 Tous ESSMS

Références

Références légales et réglementaires
+ Articke L146-13 du CASF.

+ Anticke L311-3 du CASF.

+ Articke R311-10 du CASF.

* Annexe 3-0 du CASF - [le geationnaire] informe la per-
sonne accompagnée qu'elle peut faire apped, pour -
der & faire valoir sea drofs, & une personne qualifide
gualle cholsit sur la liste prévue & Farticle L 311-5du
CASF ou, en cas de difficulté, & Fautonts axéness
mentionnée & Iarticle L 311-8 du CASF. 51l gagit
d'un lisge Bé & |a mise en ceuvre des siipulations du
DIPEC, la personne accompagnde peut faire appel au
médiateur de |a consommation mentionné & Farticle L.
6121 du code de la consommation.

* Arrété du 28 décembre 2016 relatf & l'obligation de
signalement des structures socisles &1 médico-
aoclales.

Autres références
* Fiche memo Nouvelle évalugtion des ESSMS,

L'ESSMS asaure le recued of le traitemant des
plaintes at des réclamations, FORAP, 2023.

Objectif:
°*3.12

9.
STARAQS

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

ﬂuestions évaluatives : \

Communiquez vous aupres
des personnes
accompagnées et, le cas
échéant, de leurs
représentants, sur les suites
données a leurs plaintes et
réclamations ? Selon quelles
modalités ( outils, supports
adaptés, fréquence..) ?
Présentez vous un bilan des
plaintes et réclamations
vous systématiquement
présenté en CVS? - Les
mesures correctives
apportées font-elles I'objet
d’une discussion en CVS?

Audit

systéme

\_

-

Une procédure de
gestion des plaintes et
des réclamations qui
prévoit le mode de
communication et le
retour fait a la personne
concernée,

~

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

Le bilan est diffusé aux
instances internes et
parties prenantes,

/

\_ J

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

Procédure de
Affichage gestion des
/ livret d’accueil plaintes et
réclamations
é Y
Documents
/
Réglement
intérieur

Plan
d’actions

Registre des
plaintes et
réclamations
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Audit Systeme, pour la gouvernance ....

Démarche qualité et gestion des

risques

Objectif:

)STARAQS

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

evenements indésirables.
e Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d'évaluation

Entretien avec 'ESSMS

L'ESSMS organise le recueil des événements indésira-
bles.

L'ESSMS organise | traitement des événements indési-
rables.

Consultation documentaire
Tous documents décrivant le fonctionnement du recueil et
du traitement des événements indésirables. Exemples :

nements indésirables, support de déclaration des événe-
ments indésirables, tracabilité des réponses apporiées.

procédure de gestion du recusil et du traitement des éva-

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

Références

HAS - Globales
* Gnlle ALARM et grile ALARM commentée, 2022,

» Guide méthadologique L'analyse des dvbnements
indésirables assoclés aw solne (EIAS) @ mode
dlemplol, FORAP & HAS, 2021,

Références légales ef raglementaires
* Article L331-8-1 CASF.
+ Articles R331-B et suivanis CASF.

+ Agrité du 28 décembre 2016 relatif 4 ['obligation da
signalement des struclures sociales el medico-
sociales.

Audit
systéme

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

Questions 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?

wilotes—échéances—indicateursy

Mise a disposition d’outils

pour faciliter le recueil (outil
adapté),

Une instance collective
analyse toutes El et EIG

les professionnels concernés
dans l'analyse des
événements indésirables

Des actions sont définies via
des temps d'analyse,

Les actions sont suivies
jusqu'a la cl6ture du dossier
de plainte ou réclamation,

Retour d'expérience est
partagé...

Affichage/Charte/

Procédure de

estion des
/ livret d’accueil g EI/EIGS
a N
Documents
\_ W,
Reglement Plan d’actions
intérieur

o /

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

Registre des
EI/EIGS

Fiche de
déclaration
complétée
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Audit Systeme, pour la gouvernance ....

Démarche qualité et gestion des

risques

Objectif:

)STARAQS

©3.13 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évéenements indésirables.

indésirables auprés des parties prenantes.
T Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS

L'ESSMS communigque sur les événements indésirables
et leur traitement auprés des parties prenantes.

L'ESSMS signale les événements indésirables graves aux
autorités.

Entretien avec les membres du conseil de |a 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 permettant de confirmer la communication
de 'ESSMS sur le traitement des événements indésira-
bles. Exemples : tous supports de communication (cour-
rier, affichage, ateliers).

Déclaration aux autorités.

CRITERE 3.13.2 - L’'ESSMS communique sur le traitement des événements

Références

Références légales et réglementaires

* Article L331-8-1 du CASF.
+ Articles R331-10 du CASF.

+ Arrté du 28 décembre 2016 redatf & lobligation de
signalement des strectures sociales &t médico-

aociales.

Critere 3.13.2: 'ESSMS communique sur le traitement des El
aupres des parties prenantes

ﬁestions évaluatives: faites voh

des retours aux déclarants ainsi
gu’aux parties prenantes(
professionnels, instances, groupes
de travail...) ? Si oui comment?

A quelle fréquence?

Avez-vous une procédure de
déclaration des évenements
indésirables graves aux autorités?
Avez-vous déja déclaré un
événement indésirable grave aux
autorités?

Si pas connaissez vous la
démarche a suivre?

Un bilan des événements
indésirables est-il
systématiquement présenté en
CVS?

Audit
systéme

Les mesures correctives apportées
font-elles 'objet d’une discussion
n CVS?

ﬁorganisation fait un retouN
au déclarant et aux
instances internes,

Une communication est
réalisée en interne et en
externe sur les actions qui
sont mises en place suite
aux événements
indésirables (anonymisé),

Evéenement grave ayant
pour conséquence le déces,
la mise en jeu du pronostic
vital ou un déficit
fonctionnel probable sont
déclarés aux autorités,

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

Procédure de

\
CR, instances,

travail, CVS

Affichage .
tion d
/ livret d’accueil gestion des
EI/EIGS
a \ ’
Documents
J

groupe de Plan d’actions

4

Retour d'expériences est
partagé...

%

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

Démarche qualité et gestion des
risques

[SEN T[] - Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels
Les professionnels déclarent les événements indésirables
Les professionnels les analysent an équipe.

Les professionnels mettent en place des actions correcti-
ves.

Consultation documentaire

Tous documents permettant de confirmer gue 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
* Cuille ALARM et grille ALARM commentée_ 3032,

+ Guide méthodologique L'analyse des dvbnements
mdésiables sssociés su soins (EIAS) @ mode
d'emplel, FORAP & HAS, 2021,

HAS = Spécifiques

* Flash séeurité patient - Canicule | personnes hospita-
ksdes et hébergées en dablissement médico-soctal
Mettez les patients au frais avant qu'ils n'en fassent
bes frals, 2024.

* Flazh sécunté patient — =« Sulcide. Mieux vaul
prévenir que mourir s, 2022

Références légales et réglementaires
+ Asticle L331-8-1 du CASF.

* Articles R331-10 du CASF.

* Annexe 3-0 du CASF.

* Annexe 3-0-1 du CASF.

Objectif:

9.
)STARAQS

©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

ﬁlestions évaluatives: déclarez Ie\
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

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

a

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

’analyse des EI/
EIGS/ EIAS est
réalisée en équipe

Méthode d’analyse

Plan d’actions
correctives

partagé...

o

pluri-professionnelle

Retour d'expériences

~

Procédure de
gestion des
EI/EIGS

CR de réunion:
équipe, CVS,
instances...

7

Documents

S

W

AFFICHAGE

Plan
d’actions

/

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Audit Systeme: Exemple de transversalité .... )STARAQS

(Charte d'incitation a la déclaration et culture de l'erreur \ ( ¢ Mode opératoire de déclaration des évenements \
positive, indésirables interne,

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

e Support de déclaration des événements
indésirables, ...

e Supports et tracabilité du retour fait au déclarant...
» Affichages, courrier, atelier, ..

Procédure concernant l'organisation, la gestion du
recueil et du traitement des évenements 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....

Organisation de Retour d'expérience...,

o

4 ™
¢ Registre de signalement des événements e Audit, Evaluation, Bilans
indésirables, e Plan d'actions et indicateurs de suivi
e Compte rendu de réunion, CR d'analyse, CR du
CVvs,
e Suivi des volets 1 et 2 pour les EIGS
/
- J -

o

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

systéme E
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Audit Systeme, pour La gouvernance....

Démarche qualité et gestion des

risques

Objectif:

9.
STARAQS

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

[EENERIEIET : Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Impératif

Eléments d’évaluation

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 regulierement.

Références

Entretien avec 'ESSMS

L'ESSMS définit avec les professionnels un plan de ges-
tion de crise et de continuité de l'activité.

L'ESSMS actualise ce plan autant que nécessaire.
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 documents décrivant I'élaboration et 'actualisation
du plan de gestion de crise et de continuité de |'activité.
Exemples : plan de gestion de crise (PCA, plan bleu, plan
blane, etc.}, comptes rendus de réunion.

légales et réglementaires
* Article D312-160 du CASF.
+ Adticle D312-161 du CASF.

= At du 12 février 2024 fisant la liste des ESSMS
mentionnée & Farticle L. 311-8 al. 2 du CASF, qul
impose |'sjout dun plan de gestion de crize et de
continuité d'activité dans le projet d'établissement.

* Instruction  n° SGHFDSIDGCS2017/218  du
4 jullet 2017 relative aux mesures de sécurisation
dans les élablissements et services sociaux et
médico-sociaux (PSE).

Autres références

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

+ Nouvelle évaiuation des ESSMS - Fiche Mémo
Critére 3.14.1 & Critére 3.14.2, FORAP, 2023,

* Guide d'alde & Mélaboration du plan bleu en EHPAD,
Minigtére de la santé, 2022,

+ Outil d'auto-évaluation de sdreté — Modéle de fiche
sécurité & Fintention des responsables d'ESSMS,
Ministére des solldarités et de la santé, 2017,

* Guide «adreté dans les établissements d'accuell du
jeune enfant », se préparer et faire face aux
situations d'urgence particuliére, Ministére des
solidarités et de la santé, 2017,

régulierement

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

@estions évaluatives: avez—vous\

formalisé avec les professionnels un
plan de gestion de crise et de
continuité de '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 I'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...
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Démarche qualité et gestion des  objectit:
risq ues ¢ 3.14 - 'ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de |'activité.

Critere 3.14.2: 'ESSMS communique son du plan de gestion de
crise en interne et externe

CRITERE 3.14.2 - L'ESSMS communique son plan de gestion de crise en
interne et en externe.

impratit o

Chanp daslcalon i P
Toutes structures

Tous publics

Les professionnels PCA Plan Bleu
l__. Questions évaluatives: connaissent le plan de gestion
[ﬁ """""""" communiquez vous votre de crise
— lan de gestion de crise? Si
P ? E Documents
oui comment et a qui? En e
Eléments d’évaluation Références _ adq Diffusion du plan: Personnes REDErtO]
interne; Professionnels, . epertoire
accompagnées, Proches, ATC,
Reférences légales ot raglementaires CVS)? Pompier, gendarmerie E ti des
Entretien avec 'ESSMS . 3118 du CASF. o ’ ormation
_ - i En externe; autorités, fIESSOLICES
L'ESSMS communique son plan de gestion de crise en . . .
ieme. s lrances pouvoirs publics, Réalisation de simulations / mobilisables
L'ESSMS communique son plan de gestion de crise en | Liel fusltion des ESSUS - Fiere Nimo partenaires...? )
exteme. + Guide d'alde & Mélaboration du plan bleu en EHPAD Di d d exercices
Minigtére de la santé, 2022, l lspos,ez Vousl el Ocu ments
Consultation documentaire adaptés aux différents L

Ensemble des actions de communication liées 4 la gestion publics? Retour d'expériences est
de crise en interne et en exterme. Exemples : liste des pa rtagé___
actedrs concernés et coordonnées A jour. Exercice
Tous supports de communication dédiés. K / k

PCA/plan bleu
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Situations Sanitaires exceptionnelles et le Pan Bleu

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 santé, établissements 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 systéme de santé pour faire face aux situations sanitaires
exceptionnelles.

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

Notice : le décrer modifie et précise les objectifs du dispositif ORSAN (Organisation de la réponse du systeme de
santé en situations sanitaires exceptionnelles) et ses modalités de déclenchement, ainsi que son articulation avec le
plan zonal de mobilisation. 1l prévoit les modalités de désignation des érablissements de santé exercant des
missions de référence dont il précise le réle, organise les conditions de la mobilisation des éiablissements et
services médico-sociaux et des professionnels de santé dans les situations d'urgence et décrit les modalités
d’élaboration ainsi gue le contenu des plans détaillant les mesures a mettre en @wuvre en cas d’événement
entrainant une perturbation de ’organisation des soins, notamment dans des situations sanitaires exceptionnelles.
Il précise les modalités de mise en cuvre du traitement de données a caractére personnel permettant
Uidentification et le suivi des victimes de situations sanitaires exceptionnelles ou de tout événement de nature a
impliquer de nombreuses victimes, notamment les accidents collectifs, afin d’assurer la gestion de 'événement et le
suivi de ces victimes notamment pour leur prise en charge.

Références : le décret et les dispositions du code de la santé publique, du code de I'action sociale et des familles
et du code de la sécurité intérieure qu'il modifie peuvent étre consultés, dans leur rédaction résultant de certe
modification, sur le site Légifrance (hups:/fwww.legifrance gouv.fr).

\j
STARAQS

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 la santé
publigue:

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, aprés
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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Plan Bleu

Guide d’aide
a l'élaboration
du plan bleu

<
en EHPAD
2022
[

S

oo
evioptanelias

) STARAQS
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 'activité

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

Le PSE : Plan de sécurisation de |"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 :

1:
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

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

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

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.

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

\
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Critéres . Elément d’évaluation Questions évaluatives
Critére | 3.1.1 |L'ESSMS définit sa siratégie en matiére de | - Entretien avec les membres | - La siratégie de bientraitance est-elle discutée en CVS 7
bientraitance et en partage une définiion commune | du conseil de la vie sociale. - Avez-vous pu contribuer aux discussions relatives a la bientraitance dans
avec 'ensemble des acteurs. I'ESSMS 7
Critere | 3.22 | L'ESSMS garantit un cadre de vie respectueux des | - Entretien avec les membres | - Pouvez-vous aborder toute question relative a 'organisation des espaces au sein
droits fondamentaux des personnes accompagnées. du conseil de |a vie sociale. de 'lESSMS ?
- Btes-vous force de proposition ?
- Votre avis est-il sollicité sur les fravaux engagés par 'ESSMS et les nouveaux
équipements permettant d’améliorer le cadre de vie des personnes
accompagnées ?
Critere | 3.10.1 | L'ESSMS définit sa politique qualité et gestion des | - Entretien avec les membres | - La démarche d'amélioration continue de la qualité de 'ESSMS est-elle partagée
risques. du conseil de |a vie sociale. avec vous ?
- Pouvez-vous faire des propositions d'actions 7
Critére | 3.10.2 | L'ESSMS 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 qualité ?
- L'analyse de la satisfaction des personnes accompagneées fait-elle I'objet d'une
discussion en CVS ?
- Pouvez-vous proposer des axes d'amélioration dans le cadre de la démarche
d'amélioration continue de la qualité ?
Critere | 3.12.2 | L'ESSMS communigue 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 |a vie sociale. IESSMS 7
- Les mesures correctives apportées foni-elles I'objet d'une discussion en CVS ?
Critére | 3.13.2 | LESSMS communique sur le traitement des | - Entretien avec les membres | - Un bilan des événements indésirables vous est-il systématiquement présenté ?
éveénements indésirables auprés des parties prenantes. | du conseil de la vie sociale. - Les mesures correctives apportées font-elles I'objet d'une discussion en CVS 7
Critére | 3.14.1 | L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de | - Entretien avec les membres | - Le plan de gestion de crise et de continuité de |'activité fait-il I'objet d'une

gestion de crise et de continuité de lactivité et le
réactualise réguligrement.

du conseil de la vie sociale.

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

1 ‘ ']
.)STF:_R_P:Q & Evaluation-de-la-qualité-en-ESSMSY]

Thématique/cible: N

T léments -
0 Quels-€léments-a-observer Quels-documents-a-présenter-
[§ Quels-professionnels -, —
1 . i - N
q .
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 A J | |
3 ., S _ S
]
OrganisationStratégie q
T,
.l A 1
- o2 T “
1 R TR S eI Quelles-documents-a-envoyer-en-amont-
1 I"'évaluation
1
" :
1
1
1
1
1
1
1
- _/’
1 J
" o vy
weerw.starans.com - 10 rug da Tlsby ~ T5002 = -
=
E . - 1 = g 'k BO08 PARIS Tes (XL E
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L'Evaluation de la qualité des ESSMS B FORAP )STARAQS

Fédérer  Wivaliser  Innover
La. force qualité-séeurité en santé

. s . NOUVELLE
Flches I':F)RAP Crlt?res impératifs FVALUATION DES
A disposition des adhérents des SRA ESSMS

Actuellement 8 fiches accessibles aux adhérents franciliens : FICHE MEM[]

o

* Fiche critere 2.2.1 — Liberté d’aller et venir

yrorAP

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

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

* Fiche critéere 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 critéres 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 RESOMEDIT, accessible a tous Wil &
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Déclaration et signalement des El EIAS EIGS dans les ESMS STARAQS
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Fiche Mémo

> Fiches Critéres 3.13-1a3

L i s o cormicuth o s 4

Evaluation de la qualité des ESSMS : Critéres impératifs événements indésirables

Objectif 3.13 : PESSMS assure le recueil et le traitement des éwénements indésirables.
Critéres 3.13.1-3.13.2-3.13.3 > D é fi n i t i O n S pR— e

Jirnnnes
Ctére13) 0

Crtere 3131 cecueil et le traitement des Bl

Le contexte
P —.

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 dévaluation de la qualité des ESSMS. de la HAS.

La Fiche a pour obijectif de :

- Faciliter '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.

- Praposer des questionnements et les éléments de preuve possibles pour s'évaluer.
p P

ARBRE DECISIONNEL EVENEMENTS INDESIRABLES

Evénements Indésirables

Actions correctives immédiates.

Contenu de la fiche

Déclaration Interne

- Définitions : EIAS, dysfonctionnements graves, EIGS

Analyse de la gravité et des conséquences.

e

- Arbre décisionnel Evénements Indésirables

- Les critéres 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 STARAQGS | éléments évalués,

proposition d'actions, d'indicateurs .}

- Des annexes : les références bibliographiques et réglementaires.

» Arbre décisionnel
Disponible en
libre acces sur

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 d'actualisation le cas échéant.
Ly 8 Nm{:wuawlvldnm )
(e —— notre site
sarin o internet

Wersion 1 Février 2024 Fiche Crititres impératifs EI
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Audit Systeme
Criteres impératifs STARAQS

3-13 : L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évenements indésirables (El).

] \
g JSTARAQS Logo JSTARAQS
E{‘*l‘d"l {‘* Audit Systéme ESMS Audlt Systéme
Critérez impératifz critéres Impératifs

3-13 ; L'ESSME aszsure le recusil et le traitement des dvéneiments indésirdables (EI), 3-13: L'BESSMS assure le recuell et le traltement des événements Indésirables (el).

La STARAQS et le groupe de

Objectif : Evaluer |3 mise en place de la déclaration &t du traitement des El et leur {f.?-? AR {_/ 7 . .
communication oux parties prenantes I\fr\.iét\l:j’.l. SN reS P O n S a b [es q u a l [te
A GUOI CA SERT 7 ™ Diéclaration des £ : ) L.
- i . i il il i Etude de 4 déclorations d'El = E E &5l ;
E:,;:;rzur la persanne Accompagnd : Améliorer la qualitd &t |la séeuritd de sa prise El1 El2 EI3 El4 Résultats f}’a n c [ [ ( e n S Vo u S ‘P }’OPOS e n t
- Enjeus pour les professionnels | Séouriser les pratigues professionnelles @ S:::::l:';Gl:lj:;iuzll';?:::’:;jI:l::;]dl"l"""'U"' O O O O | ° h 22 l 4 l
| - Enieux pour la structure : Mettre en place une culture quolité/sécurité en identifiant, | Q2 Analyse de |'événament - identification des O Ogo o O O une fl che d eva uatl on sur tles
L. analysant les événements indésirables &t mettant une place des sctions d amélioration. couses |:> N ,
. _\' Q3 Propasition d'actions d'amdlioration, s des oo o O O Crite res i m eratifs 3 13
. actions / eliture °
DEFINITIONS @4 Reteur au diclarant OO o O O P
Evénement indésirable : situation non souhaitée pouvant aveir des conséguences —/I
dommageables pour la personne accompagnée ou 565 proches. le professionnel ou s ~,
I"outils de trovail (locoux. matériel}. Les professionnels : 1
. . - . . Interviewer 4 professionnels Praf1 Prof2 Prof3Profd  Résultats d ( / )
dEvenemem Indésirable Grave associé aus soins (EIGS) (Décrat du 25 now. 2014 dhtlau il O oo o g Ana Iyse e 4 EI 4 q uestions EI
5 B " : . 1 :Avezr-vous €18 sensibilisés @ la déclaration des E| . 74 .
Evénement inattendu au regard de I'état de santé et de |a pathologie de lo personne Q X . X ; f I
survenu lors d'investigotions, de traitements ou d'actes de prévention Q2: Connaissez Vous les rlnoc.ulltes de déclaration O O O O 4 q U eStlo nS posees a UX p rO e55|0 n ne S
Q3 Avez-vous déja déclaré un E| O O O O O
Présentant 'une des 3 conséguences suivantes : le décés. o mise en jeu du Q4 Avez-vous regu des retours d'expérience 1 I
pronostic vital, un déficit fanctionnel probable suite d des déclarations d'El ou d'EIGS Oa O O O O 4 q ueStlons SU r es EIGS
h. vy . .
Dysfonctionnements graves en structures sociales et médico-sociales. 11 situations I b I d
relevant de |'arrété du 28 décembre ;ﬂlg g . . I 4 queStlonS surie llan €s EI
I\_ A Signalement d'un EIGS ou d'un dysfonctionnement grave aux autorités de tutelles :
| i | . Si possible étude d'un signalement fait par la structure. sinon dispasitions prévues en cas
ALUTO-EVALUATION LES ELEMENTS D'EVALUATION | [ Modalités de signalement connues : guoi signaler, quand et comment 7
[ Information & la personne et ou ses praches
CRITERE 3.13.1- L'ESSMS crgonise lo racuai of e [ Modalités d'analyse connue : professionnels participants & I'analyse (personne
RrakringrT .ok | i b | St impliguée, pluridisciplinarité), chronaologie, méthode d'analyse systémique
IE 3 . p s 3 [ Plan d'action d’amélicration : axiste et suivi des actions en place
e e e £35MS arganise |@ traitement des /'
AT LS i ddsina bles.
» LESSMS communigue sur les  delnamants /B'I des El / EIGS ™
ERE 219.2- Lan profmsaionnes diclornt of ndésirables &1 beur traitement auprés das E'ITJ" ;s F o . . bl .
aerd e quips b siroblas al oariies prananias. n bilan annuel existe D t t
anl an placs d + LESSMS signale les Sidnements indésirablas [ Le bilan intégre une analyse et des actions dans le plan d'actions qualité IS p O n I e s u r n O re Sl e
araves aus autorités, [ Le bilan est présenté aux équipes
v Las professionmels décharant las Sdnaments il 8 ] ] &
TYFES D’é\MLUAﬂGN Bl 'JD'“: \I:l Le bilan est présenté au CV5 / représentant des usagers ) htt s '//WWW Sta ra S CO m/
(S st el L vk + Las professionnals les analysent en dquipe. - . -
Ertretien avee la gowsernance + Les professionmels metiend @n place des actions g La Déclaration Bl N
Entretien avec les professionnels Laalos Le_/_/_
Entretien avec kes membres du
CWE/instances participatives Entrifien avec les membres du conseil de la vie &D Par
: y | e prnapme — Pour rejoindre le
CONSULTATION DOCUMENTAIRE +  Un bdan des évinemants indésiraales vous Déclaration _fdpts Bilans Fruleg?nnnels J
Procedura imame da déclaraton et de fratamant @5t sysiématiquement présents T i . pd . N
das EI +  Les mesures corvactives apportées font-ales ST nEL S /4 pts 9 }’O u P e q U a l lte m Cl l ( Cl
Suppont de déclaraten d'E1 ‘oblet d'wne d;s:n.:: on en CVSinstances Les professionnels _fapts
Décloration d"E15E5 dystonchionnements graves. panicipatsas 7 . ~
Compte randu danalysel BETEX Bilan des EI / EIGS /4 pts (2} n Voye Y a
Compde rendu de C¥EMnstances partcipotives L& S
Baan de déclaration das EI L} ; hS vy .
l.tangre@staraqs.com
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Les outils pour I’évaluation.... )STARAQS

Le systeme de cotation

Les 5 niveaux de cotation * Cas particuliers:

* Chaque élément d’évaluation d’un critere fait
I'objet d’'une cotation a partir des réponses . B _ o .
apportées. . L’.elerr?ent d’évaluation ne s’applique pas a la
situation :
* Cotation « non concernée » : NC
 Justification du choix

(sauf critere 3.6.2).
Le niveau attendu n’est pas du tout satisfaisant

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

Cotation

Le niveau attendu n’est plutot pas satisfaisant , , ,
P P * La reponse apportee par la personne accompagnee

ne permet pas la cotation de I'élément d’évaluation :
Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant * Cotation « Réponse Inadaptée » : Rl
* Cotation neutralisée sans impact sur le résultat

Le niveau attendu est plutot satisfaisant

Le niveau atteint est optimisé
Applicable uniquement dans le cadre de
I'entretien avec la personne accompagnée du
chap. 1

NC L’ESSMS est non concerné par I'(les) élément(s) d’évaluation d’un critére

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

[=]irh =]
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Tableau 1 : Grille d’évaluation du chapitre 1 — La personne accompagnée

Cotation

1
Pas du tout
satisfaisant

2

Plutét pas
satisfaisant
3

Plutot
satisfaisant

26ju1/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
partieltement 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 capacites.
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
accompagnee ». 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.

9.

STARAQS

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 aupres 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 informeée de la possibilité d’exprimer une
douleur auprés des professionnels qui '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 auprés des professionnels qui l'accompagnent.

La personne a fait part d’une douleur aux équipes et a fait
t'objet d'une prise en charge sur le plan de "évaluation et du
traitement, en adéquation avec les missions de 'ESSMS.
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4
Tout a fait
satisfaisant

Etoile (*)
Optimisé

26/01/2026

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 tres 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 déemarche innovante, peu répandue et
faisant de UESSMS 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 'exercice de
l'autodétermination, etc.

Dans une logique de
croisement des regards, la
cotation des criteres 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 aupres des professionnels qui 'accompagnent.

La personne a fait part d'une douleur aux equipes 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
comprehension d'une pathologie lourde et de son traitement ;

-d'un programme d'éducation thérapeutique dans le cadre de

douleurs chronigques ;
- Etc.

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

Cotation

1
Pas du tout
satisfaisant

Plutot pas
satisfaisant

3
Plutét
satisfaisant

26/01/2026

Situation par rapport aux attendus
(cumulatifs)

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

Les professionnels connaissent, définissent,
et déploient partiellement le critere évalue.

Les pratiques sont spontanées, individuelles
et/ou empiriques {absence de tragabilité
d'une organisation structurée).

Les actions déployées sont tracées de
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 structureée.

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

Eléments d’objectivation de la cotation

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

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

Les obsearvations 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 besoins du public, de la reglementation
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 évalue selon
le cadre défini par 'ESSMS.

Les observations prevues 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 réévalues chaque fois que nécessaire
(évolutions réglementaires, modification
d'organisation...) /ou partiellement adaptés.

llustration
Critére 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de
& parsonne accompagnée,
Les professionnels 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 accompagneée, Les professionnels ne partagent pas de
bonnes pratiques entre eux.

Les observations ne permettent pas de confirmer le respect de (a vie
privée et l'intimité de la personne accompagneée.

La charte des droits et libertés de la personne accueillie n'est pas
affichée dans les locaux et n"est pas connue des professionnels. Aucun
document n’est cité par les professjonnels.

Plusieurs professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le
respect de la vie privée et de U'intimité de la personne accompagneée ;|
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 (a
vie privéee et de l'intimité de la personne accompagnee.

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 professionnels connaissent les pratiques favorisant le
respact de la vie privée et de 'intimité de la paersonne accompagnée at
ont la capacite de citer des exemples,

Les observations realisées confirment le respect de la vie privée et
Uintimité de la personne accompagneée.

La charte des droits et libertés de la personne accueillie est affichée, et
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 'Tameélioration des pratiques. Si
des évolutions sont formalisées, l'ensemble des professionnels n'en ont
pas connaissance et leur mise en ceuvre est partielle. Ces evolutions ne
sont pas suivies dans le plan d’amélioration continue de la qualité.

9.
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4
Tout a fait
satisfaisant

Etoile (*)
Optimiseé

26/01/2026

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 évaluée 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
I'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 misa en
application systématisée et réévaluée des
attendus du critere évalue selon le cadre defini
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, connus et systématiquement mis en
application ;

- régulierement réévalués et adaptés le cas
échéant.

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

etoile,

iraraas

Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent la respect
de la vie privée et de l'intimité de la personne accompagnée etont la
capacite de citer des exemples.

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

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

Les éléments documentaires attestent de la formalisation des bonnes
pratiques au sein de 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 a 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 lides au respect de la vie privée et de U'intimité de
la personne accompagneée.

Les personnes accompagnées sont systématiquement associées aux
travaux de l'ESSMS portant sur le respect de la vie privée et de l'intimité
et en font la promotion dans e cadre d'un colloque.
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Tableau 3 : Grille évaluation du chapitre 3 - L’ESSMS

Cotation

1
Pas du tout
satisfaisant

2
Plutot pas
satisfaisant

3
Plutot
satisfaisant

26/01/2026

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'objectivation de la cotation

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 cauvre
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 écheant.

Illustration
Critére 3.13.1 - L'ESSMS organise le recueil et (e
traitement des évéenements indésirables (E])

La gouvernance n’a défini aucune organisation

permettant de recueillir et traiter les El conformément

aux normes en vigueur.

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

un processus formatlisé (procédures, trrames,
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 EI (outils, formation, procédure de déclaration,
organisation du traitement etc. ).

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

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

\L
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La gouvernance connait, definit et traite le critere
évalué.

L'organisation mise en place par la gouvernance
4 est efficiente, évaluée et réajustée sur la base
Tout a fait d’'indicateurs dans le cadre de la demarche
satisfaisant d'amélioration continue de la qualité.

L'organisation mise en ceuvre fait l'objet d'une
tragabilité 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 (a 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.).

Etoile (*)
Optimisé

26/01/2026

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 ;

- regulierement réévalués et adaptés le cas
eéchéant.

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

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

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

Il existe une instance d'analyse et de traitement des El|
a laquelle 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 en impliquant les personnes accompagnées.

92
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CHAFITRE 1- LA PERSONMNE ACCOMPAGNEE

Cotation  Situation par rapport aux attendus |cumulatifs) Elémants de preuve [oct. 2024) Elémants d'objectivation de la cotation |[décembre 2025)
La personne n'est pas informée, sollicitée ou associée 4 son projet d'accompagnement.
1 Les souhaits de la personne ne sont pas pris en comple.
La persanne n'est pas du tout satisfaite de son accompagnement.
P pas du . _' - nag Aucun élément de prévue n'est attendu
La personne est informée, mais partiellernent sollicitée ou associde 3 son projet ,
Faccom ament A l'appui des cotations des critéres du
pagn ) . chapitre 1 qui débutent par "la
2 Les modalités de communication ne sont pas adaptées aux capacité de la personne. personne accampagnée”. Il 'agit de
Les souhaits de la persenne sont partiellement pris en compte. cacusillir I'sxDrassion o l.a rolade |2 Aucun élément de prévue n'est attendu & appui des cotations des critéres du chapitre 1
iLLi u . . .
La personne est partiellement satisfaite de son accompagnement personne acql:nmpagnée pa qui débutent par "la personne accompagnée”. || 5'agit de recueillir expression oula
La personne estinfarmdae, sollicitée et associée 4 son projet d'accompagnement. ) parole de la personne accompagnée.
La personne dispose doutils/supports de communication adaptés 4 ses capacités, ) ,
3 . Les cotations s'appuient exclusivemeant )
Les souhaits de la persenne sont pris en compte. . Les cotations s'appuient exclusivement sur Les dléments recueillis dans le cadre des
o sur les éléments recueillis dans le ) )
La personne est satisfaite de son accom pagnement. ) ) entretiens (verbatims, langage non verbal, observations du cadre de vie etc.).
- o - . cadre des entretiens (verbatims,
La personne est pleinement actrice de son projet d'accompagnement et les actions mendes angage non verhal, observations du _
fant sens pour elle. cadre de vie etc.} Les autres dléments (consultation du projel daccompagnement elc.) n'entrent pas en
4 Les soubaits de la personne sont toujours pris en compte et réguliérement réinterrogés. - ligne de compta

La parsonne dispose d outils/supperts de communication adapatés & ses capacités.

La parsonne est ks satislaite de son accompagnemeant.

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

Eveu démarche innovante, peu répandue et taisant de 'ESSMS un acteur de rétédrence sur le
sujet

Et'ou actions remarguables reconnues sur Le territeire et présentant une plus-value pour
l'accompagnement de la personne, valorisation de l'exercice de 'autodétermination ete,

26/01/2026

Les autres dléments (consullation du
projet d'accompagnerment ete.)
n'entrent pas en ligne de comple

AUCUN CHANGEMEMNT

9
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CHAPITRE 2 - LES PROFESSIONNELS

Cotation

Situation par rapport aux attendus {cumulatifs)

Eléments de preuve (oct. 2024)

Eléments d'objectivation de la cotation (décembre 2025)

26/01/2026

Les professionnals ne connaissent pas, ne peuvent pas définir et n'ont pas déployé le critbre
dvalué

Les professionnels connaissent, délinissent, et déploient partiellement le critére évalud.
Les pratigues sont spontandes, individuelles etfou empiriques (absence de tragabilité dune
organisation structurée].

Les actions déployées sont tracées de maniére irdgulibres et/ou partielles (compte-rendu
de réunians, transmissions, dossier de la personne accompagnée ou du salarié ete.)

Les professionnels connaissent, détinissent, et déploient La critére dvalud.

Les pratigues sont collectives (organisation struciurde).

Les actions déployées sont tracées (compte-rendu de réunions, transmissions, dossier de la
personne accompagnée au du salard ete.)

Les professionnals connaissent, détinissent, planitient et déploient le critbre dvalué.

Les pratigues sont collectives (organisation structurée), systématisdes, dvaludes, et
réajustées sur la base d'indicateuwrs pertinents dans le cadre de la démarche d'amélioration
continue de la gualité.

Les actions déployées sont systématiquement tracées {compte-renu de réunions,
transmissions, elc.)

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

Et'ou démarche innavante, actions remarguables reconnues sur le territoire présentant une
plus-value pour laccompagnement de La personne, valorisation de lexercice de
l'autodétermination etc.

Et'ou développement d'une cullure apprenante (Termations, sensibilisation plus importante
sur un sujet), identification d'un référent, ete.

Aucun élément de preuve n'est
présantéd par les prolassionnels

Les éldments de peuve présentds sont :
- absolétes (non prise en comple de
I'éwolution des besoing du public, de la
réglementation ou des bonnes
pratigues) ;

- & jour et diffusés, mais ne sont pas mis
en application par les prolessionnels.

Les éléments de peuve présentés sont
- & jour, diffusés, approprids at
partiellement mis en application ;

- rédvalués de maniére irmdgulibre etiou
non ou partiellement adaptés le cas
échéant.

Les éldments de peuve présentds sont :
- ajour, diffusés, appropriés et
systématiquement mis en application ;
- réguli@drement rédvalués et adapiés le
cas échéant.

Tout élément de prauve permettant de
justifier la mise en euvre de laction
conduisant une cotation étoile.

Aucun élément de preuve issu des entretiens, des observations etfou de La consultation
documentaire ne permet de répondre au critére dvalud

Les entretiens témoignent d'une mise en ceuvre partielle des attendus du critbre dvalué

Les abservations pré’uues par le manuel d'évaluation corroborent Lla mise en cauvre
partielle des attendus du crtibre dvalié.

Les dlémants issus de la consultation documentaire sont :

- obsolétes (non prise en compte de I'évolution des besoins du public, de La
réglementation etfou des bonnes pratiques) ;

- Ajour et diffusés, mais peu connus ou mis en application par les professionnels.

Les entretiens témoignent d'une mise en application des attendus du critére dvalug
selon le cadre délini par 'ESSMS.

Les absarvations prévues par le manuel d'évaluation corroborent La mise en cauvre des
attendus du criiére dvalué,

Les élédments issus de la consultation documentaine sont 2

- frrororrdiffusésappropres et partiellement mis en application ;

- non rédvaluds chague fois que nécessaire [dvolutions réglementaires, modification
d'organisation...} / ou partiellement adaptés

Les entretiens témoignant d'une mise en application systématisée et rédvalude des
attendus du critére dvalué selon le cadre défini par ESSMS.

Les observations prévues par le manuel d'évaluation corroborent la mise en cauvre des
attendus du crtigre dvalud.

Les élédments issus de la consultation documentaine sont 2
- arjoordiffusés, appropries; connus et systématiguament mis en application ;
- réguli@drement rédvalués et adaptés le cas échéant.

Tout élément de preuve permettant de justifier la mise en ceuvre de l'action conduisant
une cotation étoile.
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Mise a jour déc 2025 :Le systeme de cotation

CHAPITRE 3 - L'ESSMS

Cotation  Situation par rapport aux attendus {eumulatifs) Eléments de preuve [oct. 2024) Eléments d'objectivation de la cotation (décembre 2025)
La gouvernance ne connait pas, ne peut pas délinir ou n'a pas wraité Le critére évalud, Aucun élément de preuve n'est Aucun élément de preuve issu des entretiens, des observations etfou de la consultation
1 L'erganisation mise en place par la gouvernance sur le critére dvalud est inexistante. présentd par 'ESSMS decumeantaire ne permeat de répondre au critére évalué
Les entretiens témoignent d'une mise en ceuvre partielle des attendus du critére dvalud
Les éléments de peuve présentés sont
- obsolétes (non prise en compte de Les abservations prévues par le manuel d'édvaluation corroborent La mise en e
La gouvernance connait, définit et traite partiellement Le critére dvaluié. I"éwolution des besoins du public, de la partielle des attendus du criiére dvalué.
2 L'arganisation mise an place par la gouvernance sur le critbre Svalud est partielle et/ou réglementation ou des bonnes
imeficiente. pratiques) ; Les éldments issus de la consultation documentaire sont
Absence de tragabilité d'une erganisation structurde (outils, procédures ete.) - nOn connus par les professionnels ; - pbsoldtes (non prise en compte de Udvalution des besoains du public, de la
- & jour et ditfusés, mais ne sont pas mis  réglementation et/ou des bonnes pratiques) ;
en application. TS e s et s s Tt s
- & jour et diffusés, mais ne sont pas mis en application par les professionnels.
Les entretiens témoignent d'une mise en application des attendus du critére dvalud
Les dlémeants de peuve présentds sont : selon le cadre défini par 'ESSMS.
- & jour, diffusés, approprigs et
La gouvernance connait, définit et traite le critére dvaluté. partiellemant mis en application ; Les ohservations préwvues par le manuel d évaluation corroborent la mise en oauvre des
L'erganisation mise en place par la gouvernance sur le critére évalud est structurde at - connus des professionnals auxguels anendus du crtibre dvalué.
3 etficiente. il s'adressent ;
L'arganisation etfou la procédure mise en ceuvre lait 'objet d'une tragalyilité. - réévaluds de maniére irmrégulidére etfou Les éléments issus de la consultation documentaine sont :
non ou partiellement adaptés le cas - #ieardiffusés, approprigs et partiellement mis en application ;
échdant. R s o o o e karan e oo e
- rédwvaluds de maniére irréguliére etfou non cu partiellement adaptés le cas échéant.
Les entretiens témoignent d'une mise en oeuvre planifide et pérennisée des attendus du
- Les éléments de peuve présentéds sont : erithee Svalus.
La gouvernance connait, définit et traite Le critére évaluté, B
L'erganisation mise en place par la gouvernance sur le critére évalué est efficiente, évaluée - ajour, d!rlusés_ appropriés et . Les ohservations prévues par le manuel d"évaluation corroborent la mise en cauwre
el réajustée sur la base d'indicateurs pertinents dans le cadre de la démarche systématiguement mis en application ; planifidée et pérennisdée des attendus du ertiére dvalud.
4 - eonnus des professionnals auxguels

d'amélicration continue de La gualité.
L'arganisation etfou la procédure mise en @uvre fait lobjet d'une tracabilitg et les suppons
sont mis & disposition des tous les professionnels.

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

Etfou démarche innovante, actions remarguables reconnues sur le terfitoire présentant une
plus-value pour l'accompagnement de la personne, valorisation de l'exercice de
l"autodétermination etc.

Et'ou développement d'une culture apprenante (lormations, sensibilisation plus importante
sUrun sujet, réldrent).

Etfou mise en place d'une organisation, efliciente selon “l'approche processus”
[cartographie, référentiel de procédures, recueil de la satisfaction, RETEX, plan d'action &
jour, etc.}

26/01/2026

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

Tout élément de preuve permettant de
justifier la mise en euvre de Laction
conduisant une cotation &toile.

Les dldments issus de la consultation documentaire sont :
- & jour, diffusés, appropriés et systématiquement mis en application ;
- réguligrement rédvalués et adaptés le cas échéani.

Tout élément de preuve permettant de justifier la mise en ceuvre de 'action conduisant

une cotation étaile.
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Syntheése comparative entre V1 (oct 2024) et V2 (dec

Abréviations utilisées :

DOC = étude documentaire ENT = entretiens

OBS = observations

Théme

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 I'évaluation

C'est un constat d'écart

Veérification par critére
(surpondération des
écrits)

Exceptionnelle et
justifiée

26/01/2026

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

Mote 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 4 3
oud

Cohérence globale
exigée

Sécurisation de la
pratique

2025 du document « le systeme de cotation »

Focus sur la consultation documentaire

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 & 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” : I'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
pieces non fournies en amont (ex. dossiers des personnes, affichages),
mais sans produire de documents aprés la visite.

4 Précisions concernant le contradictoire et la publication en V2 &

+ Seules les ocbservations faites par 'ESSMS peuvent conduire a une
maodification 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).

« |'évaluateur doit justifier dans le rapport pourquoi une observation
a ou n'a pas modifié la cotation.
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‘/'j.

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

'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 '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

1/26/2026 97



Plan d’action et fiche critere impératif

)’STARAQS

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 impeératif

Critére XXX et cotation

Eléments de justification de Ia cotation par l'intervenant

Investigations compléementaires menees par |'intervenant
- La gouvernance a-t-clle connaissance de la situation et des éléments ayant conduit
alacotationa1,20u3?
- La gouvermnance a-t-elle analyse les causes de cette situation ?
- La gouvernance a-t-elle deja identifie la/les mesure(s) d'amelioration nécessaire(s) 7

- Un plan d'action a-t-ll ete definl avec |la designation d'un pllote et la fixation
d'echeances 7 Les echeances sont-elles coherentes au regard du risque genere ?

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

Définir Lister
les objectifs les différentes
du plan actions
Ajouter Déterminer 9
des critéres les personnes
de réussite impliquées
7
N = Détailler
Fixer la periode la mise en oeuvre
de réalisation des actions

5 O

HA‘.S Webinaire d’information générale sur le dispositif d'évaluation de la qualité des ESSMS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE
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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 |I'évaluation des ESSMS

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

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

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

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


http://www.staraqs.com/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3334593/fr/evaluation-des-essms-foire-aux-questions
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3334593/fr/evaluation-des-essms-foire-aux-questions
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3322901/fr/referentiel-d-evaluation-de-la-qualite-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3322901/fr/referentiel-d-evaluation-de-la-qualite-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323075/fr/manuel-d-evaluation-de-la-qualite-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323075/fr/manuel-d-evaluation-de-la-qualite-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3338774/fr/procedure-d-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3338774/fr/procedure-d-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3338812/fr/cahier-des-charges-accreditation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3338812/fr/cahier-des-charges-accreditation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3336247/fr/les-organismes-accredites
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3336247/fr/les-organismes-accredites

Apres la visite d’évaluation )’STAR AQS

* La phase contradictoire

* Pré-rapport transmis par l'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)

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

Rapport final modifié et cléturé par I'organisme évaluateur uniquement si sont en lien avec les
observations de 'ESSMS

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

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 )’STAR AQS

Reprend I'ensemble des données recueillies et saisies sur la plateforme Synaé qui le génére
automatiguement

Présentation du rapport: 7 parties

1. Présentation de '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
progres ( Constats : pas de préconisation)

6. Les observations émises par I'ESSMS

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

.

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 STARAQS

Intégration des résultats Exemple : CHAPITRE 1
sur la plateforme SYNAE Représentation graphique par thématique

Bientraitance et

éthique
4
Continuite et 3,5 Droits de la
fluidité des 3 personne
parcours 2,5 accompagnée
Axes forts / éléments d’optimisation
- Xxxx Expression et
- X0 Accompagnement a participation de la
la santé personne
- XXXX , ;
accompagnée
Axes de progrés (reprise des critéres « standard » cotés 1 ou 2 et des critéres « impératifs » ‘ EaistIcton Bt
cotés 1. 2 ou 3) Accompagnement a personnalisation du
L]
I'autonomie projet
Cotation Observations d' accom p agnem ent
Accompagnement 2 "autonomie 2.8
Objectif 142 La personne accompagnée bénéficie d'un accompagnement 17

favorisant son autonomie.

Lapersonne accompagnée exprime réguligdrement ses attentes sur
Critéra 1121 las mesures daide ef de soutien souhaitées pour favoriser ou 2 Ohsevalion de lintervenant 8 prévoir
préserver san autonomie

Les professionnels évaluentrégulierament les besoins de 1a

Critéra 1.12.2 p - . ;
personne accompagnée pour favoriser ou présaner son autonomie.

2 Observation de lintervenant 8 prévoir

Les professionnels repérent de maniéra précoce les risques de perte
Critérs 1123 dautonomie et disolement social de la personne accompagnée et 1 Observation de lintervenant 8 prévoir
dlertent les personnes ressources.

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 )’STARAQS

Intégration des résultats |
Chapitre 1- La
sur Ia plateforme SYNAE Pq-EFSEIFIﬂE Dans cet exemple, FESSMS a
3,5 obtenu les résuﬁat% suivants
3 - Chapitre 1 : 4/4
N . 2,5 - Chapitre 2 - 3/4
Synthése des résultats "
1
( 3 chapitres):
* Présentation Chapitre 3 - Chapitre 2 - Les
L'ESSMS professionnels

graphique de la
synthese des
resultats des 3

chapitres o
Appréciation générale :

e Appréciation Xooox
géneralesurle
niveau de maturité
atteint

Conseils et bonnes pratiques de rédaction
- Elle doit &tre rédigée dans un langage précis, clair, accessible au grand public.
- Chague acronyme utilisé doit étre défini au moeins une fois.

- Les élements de rédaction doivent garantir la confidentialité des informations transmises et
I'anonymat des personnes intemogees.

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


http://www.staraqs.com/

9
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 :

« surle site de la HAS

« 3 mois aprés 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

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

iraraas

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

Lm‘l global de qualité

é avancée

4

&=

©
S
o
)

<
(S
S
©
S

O

(@]

1

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

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

B - Démarche qualité

Vé

structuree

La démarche qualité est
dite structurée lorsque
I'ESSMS élabore, en lien
avec les professionnels, des
modalités
d’accompagnement
structurées et globalement
adaptées, mais non
systématiquement
réajustées a I'évolution des
besoins
d’accompagnement des
personnes.

>

'-—‘ 1 - “
Visuel echelles qualite B I ) J

Niveau global de qualité \ Niveau global de qualité

A

é

partielle

La démarche qualité est
dite insuffisante lorsque
I"ESSMS n’a pas défini
clairement les modalités
d’accompagnement,
qu'elles sont peu ou pas
suivies par les
professionnels, et que leur
impact est faible sur la
qualité de
I'accompagnement des
personnes.

La démarche qualité est
dite partielle lorsque
I’'ESSMS a amorcé une
réflexion sur I'organisation
de I'accompagnement mis
en oceuvre, avec des
modalités partiellement
structurées et dont I'impact
sur I'accompagnement des
personnes est inégal.

it

D - Démarche

C - Démarche qual
qualité insuffisante

>

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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Affichage des résultats
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Affichage des résultats sous la forme de Nutriscore: I’échelle qualité
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OPI0ANRS 15048 Hiasha Auloribi & Sarli - EHPAD RESIDENCE

EHPAD RESIDENCE

Résultat de l'evaluation
4 la date du m B
Fualuation réalises par

Miveau global de qualité

Qualité d'accompagnement

Motes attrik s d'apres l'av 5 [ETSOTINE

ccompagnees, des professionnels et de

t satisfaisant /4. & tout & fait

la g 1ance, sur une echelle allant de pas du toul

ant 44

& Bientraitance et éthigue
ﬁiﬁ Droits de la personne accompagnes
[ Expression et participation de la personne accompagnée
,ﬁ' Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement
&ﬂl Accompagnement a lautonamie
A Accompagnement a la santé
i Continuité et fluidite des parcours
o3

A Politigue ressources humaines 4/4

'@ Dérmarche qualité et gestion des risques 3.42/4

satsh:

Tonis ka5 5 ans, dos ctablissemants f serices Sock ol medioo-Socaus [ESSMS] sant dvalucs par

ur rgani s indeperclart sekan les mlhodes @ oulits publiss. par ks HAS. Les résultals de colle

evsluation mentrent Ls oualits de Cacoompagnement proposs par [ESSME 50 mament ce (s visite

ARG ARG 651 |0 fARRO Edvaiialion, La strudtisns doit difini of priarisan tes ACtnG pour andlian
ualienani Lo cualils de [aoompagnament 3

mlacier 1 structume pour connaire ks aclions mises en place depuis laalustion

Conformément au décret du 4 décambea 2024 la sbructune dait afichar de mankéra acoassible, dars

0 Lo La pracents afleha
Retrsns o e résullals surswarhas-sante fr/gualsoope E -
i
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une affiche pour valoriser I'évaluation selon le niveau
global de qualité de I'ESSMS avec possibilité d'inserer le
logo de la structure :

Améliorons ensemble
la qualité des
accompagnements

Motre établissement/sarvice a été évalué A H
yuattid

L'évaluation porte sur la capacité de I"établissement ou

|z service sacial et médico-social & respecter les droits
des personnes accompagneées, a renforcer leur autonomis
et i lewr proposer un accompagnement adapté.

Rutrouves los résulists ditaillis swr
Dualiscope, lu service dnlesmation
du ls Haute Auterits do sanid

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

une affiche pédagogique pour expliquer comment se
déroule une évaluation aux personnes accompagnées et
leurs proches

L' évaluation des etablissements
et services sociaux et

médico-sociaux

- C'est quoi une évaluation ?
[E C;\ Clest un moment pour veriber = Btablssement ou le service

est i Mécoute des personnes et répond i leurs besoins

Pourquoi c'est important ?

ﬁ Pour sawair si bes personnes sont accompagnées
sedon leurs besoins et attentes

Y Quand a lieu Pévaluation ?
== Clest tous les 5 ans Qui organise
toutca ?
Qui est concerné ? La Haute Autorité
v Las poodess nals de santé [HAS) crée
i . les régles powr Mevaluation
- Las WCCompagnees et des évaluateurs
= Les f 25 proches

indépendants fant
fevaluation

Comment ¢ca se passe 7

= Les évaluateurs discutent avec les personnes

l Accompagnees,

= lls regardent comme

professionnels et ka direction

cela se passe

= La wisite d#valuation dure au maoins 2 jours

_ij-_ Gu'est-ce que ¢a change ?

On se demands : comment faire micus,

PatraUvaz M rda s
da Mdvaluathan o volra SEFUCTUn sur
Gualiscopa, W sarvics dinlomsation

i L Haita Butoditd o santd E -

taus ensemble

[=]
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Voir toutes les structures participant a la méme démarche qualité

L'essentiel des données de qualité de 'ESSMS

TOUT VOIR LA PERSONNE LES PROFESSIONNELS L'ESSMS

Niveau global atteint Critéres impératifs atteints @
o TOUT VOIR = affiche la moyenne des thématiques sur les 3 chapitres, a lexception de
‘ A certaines thematigues qui sont specifiques a lun ou lautre des chapitres lex. Pelitique
17/ 18 ressources humaines présente uniquement pour [ESSMS)

Niveau global de qualité

Bientraitance et ethique

474
Droits de la personne accompagnee
e 3.93/4
Expression et participation de la personne accompagnée
| 39174
i Coconstruction et personnalisation du projet daccompagnement
Evaluation du niveau de qualité de 'ESSMS 192/
Accompagnement a Lautonomie
Le nweau de quahte de la structure s'appuie sur les résultats de [évaluation réalisée par un cabinet |
----- e s devaluation porte sur la qualité des prestations délivrées aux personnes 474
compEanEs: I'E.;_M::terh:age huestions et Modalités de calcul du niveau global de qualité Accompagnement 4 la santé
de maniére volontarists, en s 3.09/4
collaboration continue avec: les et Sites T L
professionnels et les personnes el LRl E I Ra Continvité et fluidité des parcours
:“fr"r:“'ﬁ",“*j' atnsr>2 1 9lobal de la qualité d'accompagnement atteint : A e 3.88/4
e alites d accompagnement - .
" uE E nouvelle évaluation se fera sous 5 ans : )
e < Politique ressources humaines
e e d'évaluation : 15/04/ 2024 .
personnes. 4/4
avancée @ T R R T Démarche qualité et gestion des risques
A 3.52./'4

Ce premier cycle devaluations 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 &tre évaluées par regroupement lors d'une méme évaluation. Dans ce cas, un
seulrapport est produit, sur la base des moyennes de lensemble des structures composant e
regroupement.
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Eléments clés

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

Bientraitance et éthique

Enjeu majeur pour la qualits de vie et le respect des droits des personnes accompagnéées, la
bientraitance =t l'&thique font lobjst d'une evaluation vizant & apprécier lengagement de la
structure et limplication des professionnels.

Questionnements
ethigques des
professionnels &

Strategie en matiére de
bientraitance &

Coconstruction et personnalisation du projet
d'accompagnement
La co-construction du prajet daccompagnement vise & rendre la personne pleinement actrice

de zon projet, & prendre en compte les risques guelle pourrait rencontrer et & s'inscrire dans
une logique partenariale au profit dune approche inclusive.

Strategie

d'accompagnement Personnalisation du projet
inclusive, inscrite dans le 3'5‘{4 d'accompagnement &
territoire @

Projet d'accompagnement
adapte au regard des
risques (&

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

\

Démarche qualite et gestion des risques

Levaluation porte ici sur l'existence 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 continuite d'activite.

Plan de gestion de crise et Démarche qualité ek
d ntinuité de activite
3'5‘&1 @e continuite de tactivite gestion des risques @

Politique ressources humaines

Levaluation sintéresse & la maniére dont la structure développe une politigue de ressources
humaines et de gualité de vie au travail au service des professionnels et des personnes

acCcompagness.
Politique RH au service de Politigue de qualité de vie
l'accompagnement & au travail @

Formation des
professionnels @

&

100%

:01.40.07.12.40

STARAQS
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* L’échelle qualité est calculée automatiqguement et uniquement 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 criteres impératifs atteints, critéres dont la cotation attendue est 4/4 ou « étoile »

* Auvude l'importance de I'objectif 3.10 du référentielll, pour la qualité de '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)

MNote entre 0 et 100 Cotation entre 1 et 4
100 =

o0 3,7

a0 3.4

66,67 3

=0 2.5

33,33 2

0 1

| ecture - Obfenir une note de 90100 pour la dimension i equivawt 8 une cofafion de 3, 7/4 (sur une
efendue de 1 a 4)

Methode ;- La note dans cefte dimension est calculés selon la formule suivanite -

% w mopenne objectifs hors 32,10 + % = meoyenne abjectif 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 critéres impeéeratifs
atteints (dimension ii), en fonction du nombre de criteres imperatifs a
atteindre

Pourcentage Mombre de criteres imperatifs a atteindre

16 17 18
100 16 17 18
= a0 et < 100 15 16 17
> 67 et <90 Entre 11 et 14 Enfre 12 et 15 Entre 13 et 16
> 50 et < 6T Entre & et 10 Entre 9 et 11 Entre 9 et 12
= 50 Entre Det 7 Entre 0 et & EntreDetB8

| ecture - Pouwr apparfenir a fa caftégorne 67-90 %5, les ESSMS concermnes par 16 criteres imperatifs
doiverd remplir enire 11 ef 14 critéres imperalifs inclus.
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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

= | 'échelle a pour objectif de présenter de maniére lisible un niveau de qualité

www.starags.com - 10, rue de I'lsly - 75008 PARIS Tél : 01.40.07.12.40
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dimensionii : pourcentage de critéres impératif atteints
<50 >50 et<66,7|>66,7et<90| >90et<100 100
. . . 2 90
dlm,en,sm:n ; > 80et<90 .
t

moyer?ne genera e : e,s notes > 66,7 et < 80
aux objectifs, pondérée par le

. > 50et<66,7
nombre de criteres, avec une C
valorisation de Uobjectif 3.10 > 33,3et<30

< 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.
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Le

. La rédaction
paramétrage

La visite

du rapport

de Temporalité contiglie d’évaluation

d’évaluation

I’évaluation Cohérence des
informations liées aux
ESSMS renseignées dans
Synaé

Observations& analyse Mise en lumiere des
documentaire dans synergies et spécificités
chaque ESSMS visibles de chaque ESSMS
dans le planning

Autant de grilles AT que

nécessaire* Regards croisés distincts

pour chaque ESSMS Précision des structures

1 grille chapitre 2 par o , concernées par les
ESSMS Association de I'OG pour critéres impératifs non
les fonctions supports satisfaits

1 grille chapitre 3
mutualisée

centralisées
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Quels éléments de preuve pour les criteres 3.1.17 ( sous forme de post-it)
E . 1 Quels sont mes points forts et a améliorer dans mon établissement?
Xercice Quel pourrait étre mon plan d’actions?

Mise en commun

L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de bientraitance et en
partage une définition commune avec I'ensemble des acteurs.

Standard

Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critere 3.1.1

Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critere 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 Critere 3.1.1 avec I'ensemble des acteurs (personnes accompagnées,
professionnels, partenaires).

E.E. L'ESSMS requestionne régulierement sa stratégie en matiére de

Chapitre 3 - L'ESSMS BIENTRAITANCE ET ETHIQUE Objectif 3.1 Critere 3.1.1 . .
bientraitance.
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La minute Qual’va:

Le référentiel : https://www.youtube.com/watch?v=cyDiSmPdHqY

Qual ¥a

Les méthodes d’évaluations : https://www.youtube.com/watch?v=TLp1a8LZiGl Réseau Normand Qualité Santé

autoévaluation : https://www.youtube.com/watch?v=b5v4zgv5zJE

Les critéres impératifs :
https://www.youtube.com/watch?v=QhBE7XaLtP4&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 Quali BthI'é

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

L'organisme évaluateur est :

1. 'HAS directement

2. Un organisme externe habilité par 'HAS

3, LUARS

4. Le conseil départemental

Les criteres impératifs portent principalement sur :
1. Lorganisation administrative

2. Les obligations budgétaires

3. Les droits, la gestion de risques et |a bientraitance des personnes accompagnées 118
4. La conformité documentaire
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STA RAQS Programme de 2026

STIdA[R; \AIQI
urité des patie n lle de Fral

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
médico-social
14 avril 2026 Annonce d’un dommage associé aux soins L’information du patient avant, pendant et aprées 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 2
26/01/2026 STARAQS contact@starags.com adhérer 119 ‘
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VOS QUESTIONS
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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 uniquement

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 'ESSMS

9
)STARAQS

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

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