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Le nouveau dispositif d’évaluation des établissements
et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)
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Le dispositif d’évaluation

> Fréquence, planification

> Organisme d’évaluation autorisé

> Référentiel, manuel, critéres




Nouveau dispositif d’évaluation des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)

En 2002, est apparue l'obligation pour les ESSMS de réaliser une évaluation interne tous les
5 ans et une évaluation externe tous les 7 ans; qu’en est-il aujourd’hui

Quel lien avec notre
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““Les grands enjeux du dispositif d’évaluation

B Permettre a la personne d’étre actrice de son parcours

B Renforcer la dynamique qualité au sein des
établissements et services

B Promouvoir une démarche porteuse de sens pour les
ESSMS et leurs professionnels

Enjeux pour vous




A mon établissement va-t-il étre évalué?

o " Décret n® 2022-695 du 26 avril 2022
B Un rythme d’évaluation

B Et eninterne?

B Une par les Autorités de Tarification et
Contréle
Arrétés de programmation Transmission des évaluations Mise en ceuvre de
pluriannuel ESSMS autorisés la programmation pluriannuelle
01/07/2023 — 31/12/2027 entre 01/01/2008 et 31/12/2009

I i l

1¢" oct. 2022 01 janv. 2023 30 juin 2023 01 juil. 2023 31 déc. 2027



mon établissement va-t-il étre évalué?
B Etablissements et services « prioritaires »: critéres pour
obligation de rendre évaluation au 1" semestre 2023

m Echelonnement sur 5 ans (2023-2027), arrété prévu au 01/10
trimestriel... jusqu’annuel

B Enjeu: regroupement par OG

Enjeux: le temps,
I'organisation de
I’évaluation de
plusieurs ESSMS



mon établissement va-t-il étre eévalue?

Par un organisme d’évaluation (OE)

B ... accrédité parle COFRAC

m ... autorisé par la HAS

B ... choisi par 'TESSMS aprés mise en concurrence
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Conditions pour étre autorisé
en tant qu’organisme évaluateur (OE)

Décret no 2022-742 du 28 avril 2022 relatif a raccréditation des organismes pouvant
procéder a I'évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)

Accréditation de I’organisme par le Comité francais d’accréditation (COFRAC)
Selon Ia nOFme EN ISO/IEC 17020 — Evaluation de la conformité - Exigences pour le fonctionnement de différents types

d’organismes procédant a l'inspection en tant qu’organisme de type A ou C

Demande d’accréditation - recevabilité opérationnelle favorable, mentionnant précisément la portée de
I'accréditation sollicitée.
L’'organisme évaluateur doit signaler ce « statut » aux ESSMS qu'il évalue.

Si I'organisme évaluateur n’obtient pas I'accréditation :

> |l en informe son autorité ;

> Dans un délai de 6 mois a compter de cette information, cette autorité peut lui demander de faire procéder une nouvelle évaluation
par un organisme accrédité.

Accréditation pour 4 ans la 1° fois/5 ans ensuite (contréle par COFRAC)

Habilitation par la HAS Enjeu: I'argent

Liste sur site internet HAS et sur Synaé

Tarifs non encadrés (libre concurrence), mais coldts moyens seront
calculés par HAS
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Exigences du cahier des charges des OE (HAS)

Complémentaires a celles du COFRAC

Impartialité
= pas de conseil a 'TESSMS pdt 24 mois avant évaluation et 12 mois apres ;
» pas de conflits d’intéréts : pas d’exercice dans 'TESSMS du méme département/étb, pas d’intérét depuis 5 ans
dans ESSMS évalué, ni auprés des ATC ni HAS

= Confidentialité : pas de divulgation d’informations en dehors du rapport; rapport anonyme

* Pratique réguliére de I'évaluation en ESSMS (participation & une réunion annuelle HAS; au

moins 4 éval sur 5 ans)

= Nomination d’au moins un référent SMS (compétent, expérimenté, connaissant publics, compétent sur
animation et pédagogue, appliquant méthodes HAS...),

= Personnel intégré, accompagné (observation, tutorat, supervision), compétent, avec expérience prof
d’au moins 3 ans dans SMS, en activité/sans activité depuis moins de 3 ans

= Utilisation des outils et méthodes de la HAS
= I?as de sous-traitance
= Equipe d’au moins 2 intervenants

L2

Si les évaluateurs constatent faits/manquements mettant en jeu la sécurité des personnes
accompagnées, doivent en informer les représentants Ilégaux de  'ESSMS



2 jours minimum

2 évaluateurs/intervenants
minimum

1 Visite des locaux

1 Point chaque demi-journée

L’OE a un mois pour
transmettre son rapport
L’OG a un mois pour réagir

va se dérouler I’évaluation?

Auto-évaluation par I'ESSMS
(recommandé mais non-obligatoire)

v

- Engagement dans la procédure d'évaluation
(Arrété de programmation pluriannuel publie par I'{les) autorité(s)
d’autorisation et de contrile compétente(s)).

Evaluation de I'ESSMS par I'organisme accrédité w

}

[ Envoi du rapport de visite par I'organisme accrédité a I'ESSMS J

|

Transmission et diffusion du rapport par I'ESSMS
- a (aux) autorité(s) de tarification et de contrble

- ala HAS
<EHJEUZ transparence, - aux différentes instances en interne
image des ESSMS - au public J

Reste a paraitre : décret sur
publication des rapports
(support de ce qui sera rendu
public)

!

- Sélection d'un organisme accrédité et contractualisation o
.\_.‘ _,/

\

Bilan annuel dans le rapport d’activité envoyé a (aux) autorité (s)
de tarification et de contréle

o \



ECQA Comment va se dérouler I’évaluation?

Manuel

Selon un référentiel commun 1

référentiel

3 chapitres

Enjeu:
homogénéisation des
pratiques?




Le reférentiel d’évaluation /

* 9 thématiques
+ Bientraitance et éthique

+ Droits de la personne accompagnée Communes aux 3 chapitres
+ Expression et participation de la personne accompagnée ____,* Chap. 1 (La personne)
» Co-construction et personnalisation du projet d'accompagnement * Chap. 2 (Les professionnels)
» Accompagnement & |'autonomie » Chap. 3 (LLESSMS)

« Accompagnement a la santé

Commune aux 2 chapitres
« Continuité et fluidité des parcours ——= » Chap. 1 (La personne)

» Chap. 2 (Les professionnels)

+ Politique ressources humaines Spécifiques au chapitre 3
- Démarche qualité et gestion des risques (LESSMS)

Source HAS 2022



A

CCECSD va se dérouler I’évaluation?

En suivant des méthodes (déja déployées dans le secteur sanitaire)

2, 049 n
B o AN

Chap. 1 Chap. 2 Chap. 3
* La personne * Les professionnels * U'ESSMS

TRACEUR CIBLE AUDIT SYSTEME

Moyens

Personnes accompagnées [+accompagnant]
Professionnels
Gouvernance

(des pratiques, du fonctionnement, des points critiques...)

(dossiers personnes accompagnées, procédures,
comptes-rendus...)



Quel lien avec

La loi du 4 juillet 2019 mentionne « Dans un objectif d'amélioration continue
de la qualité, 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 élaborée par la Haute Autorité de santé
mentionnée a l'article L. 161-37 du code de la sécurité sociale »

Les méthodes de la HAS sont la pour

TRACEUR CIBLE
AUDIT SYSTEME

Enjeu:
VOTRE
stratégie

e auto-éval
e démarche
d’amélioration continue

Evaluation par un
organisme extérieur



Lors de I’évaluation par un
organisme extérieur

Les méthodes HAS

ACCOMPAGNE

TRACEUR
TRACEUR CIBLE

Investiguent des critéres et donnent lieu

a une cotation

Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.11 - L'ESSMS définit et déploie son plan de
prévention des risques de maltraitance et de violence.

CRITERE 3.11.2 — LESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et
de violence, et met en place des actions correctives.

iveau d'exigance Impératif

SENERALL S

Toutes structures
Tous publics

Références

Eléments d’évaluation

HAS — Globales

« RBPP La tleniraflance : dédnfion et repéres
L'ESSMS analyse les signalements de malireitance et de pour i mise en ceuavre, 2008,

Entretien avec 'ESSMS

viclenee. + REPP Wisskon 0u resgonsatle detzakssement
" : - et rtie de ensagrement dans Iz preveniian et

L'ESEMS met en place des actions comectives. e raiterment e (3 malaitance, 006,

Consultation documentaire HAS - Spécifiques
Tous documents permetiant de confirmer |2 traitement des « RBPP Conoutes  violentes  dams  es
signalements de makraitance et de viclence. Exemples - etasbzsemans accushlant Des anoleslents o
Z s préwentlon e miponses, 20048,
fiches de signalemsnt complétées, comptes rendus de

reunion, plan d'action d'amélioration, suivi des actions mises « RBPP Misslon ou responszble ef rile de
Tencagrement cans = preventon et le
frakiement de ka maitraltance 3 domicile, 2009,

+ RBPP Repdrage € acioMpagnement des
Shuations de muptares danc les DETOURE DT
pemornies accusiiies en cerire d'hebergemant
&t de réinsesion soclale (CHRS), 2015

« RBPP La prevention e I3 violence entre fes
mineuTs  adolescents  au B des
EBtanbssemenis i'aocuek, 2018,

en place et communication.

Références |égales et réglementaires
+ Anikcie L119-1 CASF

AUDIT SYSTEME

- Le niveau atiendu n'est pas du tout satisfaisant
“Le niveau attendu n'est plutot pas satisfaisant

“ Le niveau aftendu est plutét satisfaisant
“ Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

- Le niveau atteint est optimisé

I T3 L ESSMS est non-concerné par Ies) élément(s) d'évaluation d'un critére
“ La personne accompagnée donne une réponse inadaptée a [valuateur (Chapitre 1)




Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d’accompagnement

OBJECTIF 1.10 — La personne est actrice de la personnalisation
de son projet d’accompagnement.

CRITERE 1.10.1 - La personne exprime ses attentes sur son projet
d'accompagnement.

Exemple
d’une fiChe e =ty . Tous ESSMS
Toutes structures

descriptive, Tous publics

extrait LE

manuel HAS

Eléments d’évaluation Références

HAS - Globales

Entretien avec la personne * RBPP L=s sttentes de ls personne et le projet personnalise,
2008.

La personne est sollicitée pour exprimer ses attentes

‘wpmjet d'accompagnement.

HAS - Spécifiques

= REPP Quslité de vie en Ehpad (volet 1) de l'accueil de s
personne & son accompagnement, 2012

= RBPP L'expression et la participation du mineur, de ses
parents et du jeure majeur dans le champ de |la protection de
I'enfance, 2014

Enjeu: obligations/
recommandations

= RBPP La personnafisstion de [accompagmemsnt des
personnes sccueillies dans les cenmtres d'asccueil pour

demandeurs d'asile (CADAL 2014,

* Guide methodologioue CQualité de vie: handican. les



Systeme
de
cotation,
extrait
manuel
HAS

Cotation

Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
Le niveau attendu n'est plutot pas satisfaisant
Le niveau attendu est plutét satisfaisant

Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

Le niveau atteint est optimisé

I L'ESSMS est non-concerné par ['(les) &lément(s) d'évaluation d'un critére
“ La personne accompagnée donne une réponse inadaptée 3 I'évaluateur (Chapitre 1)



SYNAE

Plateforme sécurisée créée par la HAS pour la mise en ceuvre des évaluations
9

- Reprend |’ensemble des criteres du référentiel applicables
- Accessible aux ESSMS pour un usage interne
- Accessible aux organismes évaluateurs pour la réalisation de I’évaluation

- Cotation; éléments de preuve consultés, axes forts/progres (pas de saisie possible
apres cloture)

- Génere un rapport de visite

Enjeux: 'acces aux
rapports, le suivi, les
analyses macro

- Guide mis a disposition par la HAS




SYNAE

= En pratique, pour les ESSMS :

Plate-forme ouverte a ce jour
Compte a créer par I'ESSMS :

- Désigner un référent
- Se munir de son numéro FINESS

Permet la réalisation des auto-évaluations (non obligatoire mais
recommandé) : pas de limitation en nombre, une seule en méme temps

Possibilité pour le référent de créer des comptes pour ses collaborateurs :
compléter les grilles d’évaluation

Création automatique d’une grille d’évaluation par chapitre et une grille
CVS si vous avez coché « oui » a la question « ESSMS soumis a |'obligation
d'avoir un CVS ?»

Possibilité de créer des grilles supplémentaires uniguement pour le
chapitre 1 (assignation d’un profil a une personne accompagnée)
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157 critéres typc\es de
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Applicables a :
+ Tous ESSMS
« Toutes structures
» Tous publics

Applicables selon :

« Secteur : Social / Médico-social

« Structure : Etablissement / Service

* Public: PA/PHA/PHE /PDS/AHI/ PE-PJJ

Le niveau attendu

Ce que lI'on ne veut plus voir !




Evaluation des critéres impératifs
Cotation 1, 2 ou 3 déclenche la production d’'un formulaire « critére

impératif »

et impose a ESSMS ['obligation d’élaborer un plan d’action(s) a
transmettre aux autorités compétentes lors de la transmission de son
rapport et les mesures correctives mises en place.

« L'autorité compétente peut alors mener toute investigation
complémentaire nécessaire lui permettant de s’assurer de 'adéquation
du plan d’action défini par ESMS, des mesures correctives apportées
et des échéanciers fixés. »
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Criteres impératifs Chap.

* Les professionnels

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

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

2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de la personne accompagnée.
2.2.4 - Les professionnels respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie spirituelle de la personne
accompagnee.

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

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

2.2.7 - LESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations et données relatives a la personne
accompagnee.
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Criteres impératifs Chap.3

* 'ESSMS

3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.

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

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

3.12.1 - LESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations.

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

3.12.3 - Les professionnels analysent en équipe les plaintes et les réclamations et mettent en place des actions correctives.

3.13.1 - L'ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables.

3.13.2 - ESSMS communique sur le traitement des événements indésirables aupres des parties prenantes

3.13.2 - Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évenements indésirables et mettent en place des actions correctives.

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

3.14.2 - L’'ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne et en externe.
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Des sujets nouveaux?

* Risque infectieux

e Circuit du médicament
 Ethique

 RSE/développement durable
 Approches non médicamenteuses

équipes
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Comparaison avec le dispositif
d’évaluation secteur sanitaire

Enjeu: proximité avec
secteur sanitaire?
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Champs d’application ESMS

Personne agée (PA)
Personnes en situation de handicape adulte (PHA)
Personne en situation de handicape enfant (PHE)

Accueil, hébergement et insertion (AHI) *

H
H
H
B Personne en difficultés spécifique (PDS) *
H
B Protection de I'’enfance (PE) *

H

Protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) *

* Financement exclusif par Conseil Départemental

Soit 73 types d’établissements et services (p.173
manuel), 40 000 structures



Référentiel

Manuel

Périodicité

Procédure

Evaluateurs

Décision

Publication

Systéeme
d’information

3 chapitres, 15 objectifs qualités, 132
Criteres (standards, impératifs,
avancés). Version V2023 applicable 1€
janvier

Fiches criteres avec éléments,
méthode d’évaluation et références
Fiches pratiques informatives,
opératoires, lexique

4 ans

Engagement planification avec la HAS

Professionnels de santé mandatés par
la HAS : experts visiteurs et
coordonnateur de visite

Eligibilité / scoring 3 niveaux : non
certifié, sous condition, certifié, avec
mention. Commission certification
HAS

Rapports HAS ; QualiScope

Calista

3 chapitres, 9 thématiques 42 objectifs qualité,
157 Criteres (standards / impératifs,
Génériques / spécifiques). Version 8 mars 2022

Méme structuration mais une méthode par
chapitre.

5 ans (au lieu de 7 EE et 5 ans El)

Planification quinquennale par Autorités de
Tarification et de Contrdle par arrétés

Organisme d’évaluation (OE/OA) accrédité
COFRAC norme EN ISO/IEC 17020 pour 4 puis
5 ans ; autorisé par la HAS selon CDC ; choisi et
financé par 'ESSMS aprés mise concurrence.

Rapport envoyé par OA a I'ESMS

Transmission du rapport par I'établissement en
interne et usage dans le dialogue de gestion et
les autorisations. Bilan annuel d’activité et suivi
des actions si scoring < 4 criteres impératifs

En attente publication décret

Synaé
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Le nouveau dispositif d’évaluation des établissements
et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)

FHF Nouvelle Aquitaine
17 mars 2023
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Chap. 1
* La personne

ACCOMPAGNE
TRACEUR

O
(\
Chap. 2
* Les professionnels

TRACEUR CIBLE

AUDIT SYSTEME

29
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Chap. 1 Chap. 2 Chap. 3
« La personne * Les professionnels * 'ESSMS

TRACEUR CIBLE AUDIT SYSTEME

Moyens

Personnes accompagnées [+accompagnant]
Professionnels
Gouvernance

(des pratiques, du fonctionnement, des points critiques...)

(dossiers personnes accompagnées, procédures,
comptes-rendus...)



Les méthodes de la HAS sont la pour

ACCOMPAGNE
TRACE!

TRACEUR CIBLE
AUDIT SYSTEME

Evaluation externe auto-éval
= évaluation par un démarche d’amélioration
organisme extérieur continue
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Méthode de I’Accompagné traceur

Q9
@

Chap. 1
* La personne

Analyse de I'accompagnement d’une personne accompagnée

Croisement des regards personne accompagnée/professionnels pour apprécier la qualité
des pratiques au quotidien

Grilles
mises a disposition sur Synaé
possibilité de créer ses propres grilles

3 accompagnés traceur minimum par évaluation (proposition EMS d’une liste)

7 thématiques

Renforcer I'engagement de la personne comme actrice de son
accompagnement




Identification (X2 AT)

Consentement

METHODE DE

LACCOMPAGNE

TRACEUR

Evaluation de Ia qualité
de accompagnemeant.

Information a I'OE

Mobilisation des professionnels

1 lﬁw

ACCOMPAGHEE
L& = ik
e R UF SRR |y e e

EYTITIPARTER P e eiies
iy oert et Vi o

2
3
ﬁx\; II"I".
FR

REMCONTRE AVEC

[
Chl
)
P4
o |

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

Ia B
o s s i

3
£

ENTRETIEN AVEC

LES PROFESSIONMELS

i = oy =
|ng prerteert o
e e D e T LR LT R

Expérience
Faits
30a 45’

Présence possible d’un
personne du choix de la PA

Acces au dossier
(traces)
1h30 a 2h

4

Présence possible de
professionnels libéraux




Pour utiliser la méthode de '’Accompagné Traceur en interne,
conseils:

1. Entretiens dans services/unités croisés
2. Professionnels formés a I'animation
3. Avec un cadre fixé en interne (stratégie, fréquence, ressources)



ACCOMPAGNE
TRACEUR

Le « Chapitre 1 : la personne » comporte 7 thématiques d’évaluation :

- Bientraitance et ethique - 1 critére
- Droits de la personne accompagnee - 11 critéres

- Expression et participation de la personne accompagnée -> 5 criteres
- Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement -> 8 critéres
- Accompagnement a 'autonomie - 6 critéres

- Accompagnement a la sante = 21 critéres
- Continuite et fluidite de parcours - 4 critéres



. \.\OLORON\Support entretien résident.docx

. \.\OLORON\Support entretien equipe professionnelle-avec critéres
notés-2023 03.docx




Accompagné Traceur

Synthese

A

B
EOEE

PROFIL DE LA PERSONNES ACCOMPAGNEE:

@ Date @ Parcours de la personne
de F'Accompagne Traceur ammpﬂ@éﬂ

3 Moyens mobilisés

Entretien avec usager
Réunion avec I"équipe pluridisciplinaire :
- NOM, prénom, fonction (initiales)

Points d'amélioration

Consentement obtenu par 8crit 7 Outils mobilisés

5 RatEreitiol

- Grille
@ Synthése ® pistes d’actions d’amélioration
Points forts A reporter sur plan d"actions {si valide)
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..\..\OUTILS CCECQA\Trame synthese
accompagneé traceur-2022 09.docx
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Chap. 2
* Les professionnels

* Méthode centrée sur la mise en ceuvre réelle d’'un processus ciblé, ainsi que sa
maitrise

* |'évaluation part du terrain pour remonter vers le processus.

* Llintervenant de I'organisme rencontre les équipes de professionnels de terrain,
avant de s’entretenir avec la gouvernance pour éclairer les éléments recueillis et
observés

e 7 thématiques investiguées

Valoriser les bonnes pratiques des professionnels

+ processus d’amélioration continue des pratiques




METHODE
DU TRACEUR
CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvie
d'un processus ciblé,

IDENTIFICATION
DE LA CHLE

| s P Tegd e il RS
B TR S B TR o s S ST
shnae) g be rebaparisd

Mobiliser équipe*, rassembler
documentation

Observations

ﬁ} Tl f;{ éléments
M A
I MeaA 4

factuels
SUIVI DU CIRCUIT .
DU TRACEUR Ciilé documentation

| i et i LR T

ez peeetibnni e nrmeE e b riepe phenn
e b v gl -
wharrmaerd e oy,
R Il | A2 i Py

3 Eléments
. factuels,
ﬁi\ Pl organisation
* Si équipe de nuit: 1 membre 1 & moyens
RENCONTRE AVEC LA GOUVERNANCE

minimum P " déployés

Poin skt Fungel phofiss ol b rasaans
1 Gk i s

i-‘:“ TG P00 D o Ol L T e e
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TRACEUR CIBLE

Le « Chapitre 2 : les professionnels » comporte 7 thématiques d’évaluation :

- - 4 critéres
- - 9 critéres
i} - 2 critéres
i} - 7 critéres
- 3 critéres
- 7 critéres
- 8 critéres

Au cours des entretiens (personne accompagnée et professionnels), 'ensemble
des thématiques est investigué par les intervenants de I'organisme.



Chap. 3
* 'ESSMS

* Evaluation de l'organisation de 'ESSMS pour s’assurer de la maitrise des processus mis en
ceuvre et de sa capacité a atteindre les objectifs.

* |'évaluation part du(des) processus jusqu’a sa(leur) mise en ceuvre réelle par les
professionnels.

* Lintervenant de l'organisme rencontre la gouvernance de I'ESSMS, avant de s’entretenir
avec les professionnels de terrain pour évaluer la maitrise des processus sur le terrain.

Evaluer les organisations
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METHODE
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SYSTEME

Evaluation des crganizatbons pour
s'aggurer de leur maitrise sur le terrain
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CEE AUDIT SYSTEME

Le « chapitre 3 : TESSMS » comporte 8 thématiques d’évaluation

- 4 critéres
- 2 critéres
- 1 critére
- 5 critéres
- 3 critéres
- 5 critéres

* Politique ressources humaines

, cex ] . A'vous de jouer!
« Démarche qualité et gestion des risques J

3 groupes
Chagque groupe
prépare les grilles pour 6
criteres



A

CCECQRA
mnm um

Les objectifs: apprécier

- son engagement dans le développement de la qualité de 'accompagnement;
- son rble dans la promotion de I’expression et la dynamique de participation
des personnes accompagnees;

- son implication dans 'TESSMS et le recueil de son avis sur les évolutions
proposees;

- sa possibilité d’émettre des propositions sur toute question intéressant le
fonctionnement de TESSMS ;

- la bonne circulation des informations. Favoriser

participation du
CVS a lavie de la

structure
« Le CVS se mobilise pour recueillir 'expression Entretien avec le
du plus grand nombre des personnes » CVS
1h

10 critéres



Critéres

Elément d'évaluation

Questions évaluatives

Critére | 131 | La personne accompagnée est associée a la révision | - Enfretien avec les membres | - Le CVS a-t-il &té sollicité lors de la révision des régles de vie collective ou des
des régles de vie collective ou des modalités de | du conseil de la vie sociale. modalités de fonctionnement du service ?
fonctionnement du service et des outils favorisant leur - Comment avez-vous pu participer a ces réflexions ?
compréehension. - Votre avis a-t-il &té pris en compte ?
- Avez-vous pu contribuer 3 Ia révision des ouiils favorisant leur compréhension ?
Critére | 151 |La personne accompagnée paricipe aux instances | - Entretien avec les membres | - Comment s'organisent les rencontres du CVS au sein de Ia structure ?
collectives ou a toutes autres formes de participation. | du conseil de la vie sociale. | - Comment participez-vous a I'élaboration de 'ordre du jour ?
- Comment récoltez-vous les questions des personnes que vous représentez ?
- Comment voire implication est-elle recherchée ?
Critere | 152 | La personne accompagnée est informée de la suite | - Enfretien avec les membres | - Chaque réunion de CvS donne-t-elle lieu a l'élaboration d'un compte rendu ?
donnée aux demandes formulées dans le cadre des | du conseil de la vie sociale. | - Y avez-vous facilement accés ?
instances collectives ou a foutes autres formes de - Savez-vous si ce compte rendu est facilement accessible pour les personnes
participation. accompagnées ?
Critere | 3.1.1 | L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de | - Entretien avec les membres | - La stratégie de bientraitance est-elle discutée en CVS 7
bieniraitance et en partage une definition commune | du conseil de la vie sociale. | - Avez-vous pu coninbuer aux discussions relatives a la bientraitance dans
avec I'ensemble des acteurs. IESSMS ?
Critére | 322 | L'ESSMS garantit un cadre de vie respectueux des | - Entretien avec les membres | - Pouvez-vous aborder toute question relative & I'organisation des espaces au sein
droits fondamentaux des personnes accompagnées. | du conseil de la vie sociale. | de 'TESSMS ?
- Etes-vous force de proposition ?
- Votre avis estil sollicité sur les travaux engagés par 'ESSMS et les nouvealx
équipements permettant d’'améliorer le cadre de vie des personnes
accompagnees 7
Critere | 3.10.1 | L'ESSMS definit sa poliigue qualite et gestion des | - Entrefien avec les membres | - La demarche d'amelioration continue de |a qualite de 'ESSMS est-elle pariagee

risques.

du conseil de la vie sociale.

Grille CVS,
extrait du manuel de la nouvelle

démarche d’évaluation, HAS

dver vous 7

Mma noamr tema wm Fairm dan rramantiane AlssbHaee 0




Et maintenant?
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am Lo force qualité-sieurite en santé

el <

Flash Quizz culture qualité

1 | AetB.Laqualité consiste & apporter une réponse satisfaisante al'évaluation des besoins et le recueil des attentes
implicites et explicites des résidents, de leur entourage et de tous les intervenants professionnels.

Individualisées ou collectives, ces réponses correspondent 3 des soins ou des modes d’accompagnement destinées
aux personnes accompagnées/leur entourage. La qualité ne doit pas entrainer une charge detravail supplémentaire.

Flash Quizz

« Mais au fait, c’est quoi la qualité dans mon
etablissement/service » 7

-ﬂ-’ 2 | AetB.Ladémarche qualité se référe & des supports Internes (protocoles, procédures...) 4 I'établissement,le service
mais aussi 3 des textes extérieurs publiés comme par exemple les Recommandations de Bonnes Pratiques
Consignes ? Préciser Professionnelles, ou le réferentiel d'évaluation de la Haute Autorité de Santé.

=« Cocher la ou les bonnels) réponse(s) »

1 Qu'est-ce que la démarche qualité ? 3 | C. Tous concernés par la qualité dans un établissement social ou médico-social quelle que soit la fonction ou le
B A UH CHCHILIC US i Salativi3 8Pl LOE LA SLEHLES BU eSOl (5 USSP Ul 1S aULUI I8 £ 166 € LuuT age siatut.
& BLlaprise en compte du travail des professionnels dans ['organisation de travail
§ CUneaugmentation de lacharge de travail n - — — - -
4 | BetC. L'engagement dans une démarche qualité permet de formaliser les démarches d'amélioration des pratiques
2 quels sont les outils qui permettent d'améliorer les pratiques et les organisations ? et des organisations. Mettre en forme, expliquer permet de mieux connaiire et valoriser les pratiques
& A A partir des Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) professionnelles au quotidien destinées a améliorer |'accompagnement du résident/entourage.
& B Parun systéme de références, normes, de procédures, de protocoles Cette démarche est obligatoire d'autant plus que finalement, c'est ce que chacun engage au quotidien dans ses
pratiques : préparer un soin/accompagnement, réaliser ce scin/accompagnement, évaluer ce qui a été réalisé,
3 Qui est concerté par laqualité ? ajuster si besain.
& Al'encadrement
& B Lesrésidents = e T v = = =
§ CToute personne, résident, entourage, professionnels, bénévoles présents ou intervenant dans I'établissement 5 A’ BetC Ladémarche qualite fait partie des orlentations )‘ortes dans la vie d'un établissement. Elle garantit une

Francais Francaiz (Franc
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DEMARCHE D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE

Les professionnels et les personnes accompagnées

A

I~ '~-'__'-"”F’|:aurqumi'? Prendre des mesures

Pourguoi ? Identifier les objectifs /
déterminer les projets et formaliser les

4 ) pour corriger ce qui ne fonctionne : :
g pas. actions a realiser.
! y Actudliser/adapter un Elaborar ufy
protocde, projet daccompagnement, daccompagrement, plan de soins..
plan de soins.. P

Comment 7 Comités de Pilotage,
groupes de travail, réunions
d'équipe, engagement direction...

.‘ Comment 7 Comités de Pilotage,
groupes de travail, réunions I A -
d'équipe, mise a jour plan b, AM{H{][ER

d'actions...

Fourquoi 7 S'assurer gue
l'objectif est atteint et identifier
les points 3 améliorer.

Pourguo! 7 Mettre en ceuvre les
actions définies.

Comment 7 Audits, suivi
d'indicateurs, traceurs ciblés, Comment 7 Groupes de travail, réunions

enquétes de satisfaction, d'équipe, accompagnement au
évaluations des pratiques quotidien....

professionnelles...

ERAEL &

ARfiche démarche Gualitd Equipe/Usagers VIF - Oct. 2022
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La force quaité-séevrite en santé

Démarche qualité ESSMS*: les indispensables HiForAP

*Etablissements et services sociaux et medico-sociaux

A
| !
y VK
a= |
3] W PLANTFIER S REaLE R VERTFIER JB AMELTONEY
(af |
1;"“!2-‘}.*"\
_ @
- f‘
,: :';' * Engagement * Suivi du plan d'actions o
* de la Direction * Communication de * Suivi des indicateurs 4
Déma *+ Création d'un comité I'engagement de la * Evaluation de + Mise 3 jour du plan 4 ia
(7,) de pilotage Direction, des I'acculturation des Wactiona b
(el - Réalisation d'un état objectifs, des actions professionnels v — N SA‘“S[‘ ACTIONS
[DENTIFICATION o des lieux * Sensibilisation, * Suivi des événements | ° Révision de la Politique ?
o= * Définition des objectifs formation des parties indésirables (El) S 1 n[s
BB U str_atégiques prenantes * Suivi des plaintes et
< * Hiérarchisation des * Mise en ceuvre du réclamations l[SﬂlW‘“[ﬂES

actions d'amélioration * Mesure de la satisfaction

BESOINS/ATTENTES

* Elaboration du plan des parties prenantes 0[5 mmﬂ"ﬂ
DES PERSONNES fiacucis ‘

ACCOMPAGNEES EY
ACCOMPAGNEES J== a DE LEUR ENTOURAGE
o 0O Poltique qualizé/Gestion P e '2::"“ = 5
A= e T Qi

INTOURAGE~ © | Qimmcaiine || O fmmmiemdetoms || O Wit tmbinion | 5 5ol DES SOINS/

ik projet de des Tobleaux de bord de

oo s [ ACCOMPAGNENENTS

Piliers | PREVENTION ~ CONFORMITE  EVALUATION  AMELIORATION  RESPONSABILITE
Démarche ( PMtTICPATIVE ) ( DERENNE ) C Dnamgue )

Affiche démarche Gualté management VF - Oct. 2022 50
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Santé mentale
« Handicap |16

®

-

c%0 Outils d’auto-évaluation
1/sans cotation

= GCSMS-Grilles auto éval selon 3 méthodes-2022 09 - Excel (Ea}

Formules Données Révision

Affichage Q Dites-nous ce que vous voulez faire.. JOURDAIN-BERNARD Martine P+ Partager

L) v = mman) —] Ea |ncé v =
B Calibri 11 A A == & E:’ Renvoyer a la ligne automatiquement  Standard v L= Ear ] I— ,.4 S nskce z A\Y p
L3 = & Y B T 27
Lk i . & Supprimer ~  [¥|~ T
Coller " G I S~ [H~ o A~ === e=3= Fieirineret centies be $ ~ 0 000 %8 593 Mlsg en forme Mettre sous forme Styles de _ e ; Trier et R’E(herchel et
- conditionnelle>  detableau~  cellules~ = Forma — 7 filtrer ~ sélectionner ~
Presse-papiers = Police I Alignement [ Nombre M Style Cellules Edition -
H18 o fe v

CRITERE

Professionnels

Documents preuves
attendus

Réponse des professionnels

2 Droits de la personne accompagnée
« Les professionnels informent la personne accompagnée de ses livret d’accueil, plaquette
ii5.8 droits et de leurs modalités d’exercice. d’information, réglement de
- « Les professionnels savent orienter la personne accompagnée vers |fonctionnement, procédure
3 les personnes-ressources. d’accueil.
: e P L . . | plan de formation/sensibilisation,
« Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou formés a ¥ S )
" ; ik actions de sensibilisation, feuilles
la connaissance des droits de la personne accompagnée (dont le o3
1.2.7 ’ G 2 a X d’émargement, ressources
droit a la vie affective, relationnelle, intime et sexuelle) 4 . e 5
’ pédagogiques, modalités d'acces ou
supports spécifiques.
4
» Les professionnels coconstruisent les regles de vie collective ou les
modalités de fonctionnement du service avec la personne
4. accompagnée. Exemples : comptes rendus de
- = Les professionnels s"assurent que les regles de vie collective ou les |réunion (CVS, groupe d"échanges).
modalités de fonctionnement du service respectent les droits et
5 libertés de personne accompagnée.
Expression et participation de la personne accompagnée
» AE globale Plan d'actions Accompagné traceur pros Accompagné traceur usager Traceur cil ... -;-‘ ]
Prét

&49

1
A B 7 D)

&
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Outils d’auto-évaluation
2/avec cotation

OUTIL AUTO-EVALUATION - SOMMAIRE

[ mMeceuAMS
Cliquez sur un titre pour y accéder

Guide d'utilisation

Préambule : Renseignements sur |'établissement

Retroplanning

Evaluation : Auto-évaluation

Résultats

Résultats: [

Actions

= | —
Sommaire | Guide | Renseignements Etb | Retroplanning | Auto-évaluation | Resultats | Actit ... (&) 4]
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Document pour consultation des OE
SOMMAIRE
1 CONTEXTE / CADRE REGLEMENTAIRE
2 PRESENTATION DE LA OU LES STRUCTURE(S)
2.1 Fiche d’identification
2.2 Descriptif de la structure et éléments d’histoire
2.3 Population accueillie
24 Organisation Ressources Humaines
3 LES DEMARCHES D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE
4 ATTENDUS DE L’ESSMS
4.1 Engagement de I'organisme évaluateur
4.2 Calendrier
4.3 Attendus en lien avec les intervenants
4.4 Offre détaillée
5 MODALITES DE DIFFUSION ET DE SELECTION DE L'OFFRE
5.1 mode de diffusion de l'offre
5.2 Composition et réle de la commission de sélection
5.3 Calendrier prévisionnel de la consultation
5.4 Critéres de sélection
5.5 Négociations éventuelles
5.6 Notification du résultat de la consultation
5.7 Renseignements complémentaires




Liste des documents preuves

Evaluation des ESSMS

»  (Cf liste des éiéments de trogabilité dans le dossier de Fusager)

Information, expression et participation de I'usager (supports adaptés)

»  Livret d'accueil (stratégie bientraitance, approche inclusive des accompagnements)

« Reglement de fonctionnement : Droits et devoirs, fonctionnement du service

+ Procédure d'accueil

«  Directives anticipées

# Comptes rendus de réunions/d'instances collectives ou de toute autre forme de participation
[CVS, groupe d'échange, résultats d'enquétes)

« Dutils/supports de recuell de I'expression de la personne accompagnée

+  Outilfsupport pour rechercher adhésion de la acr g

# Support d'information sur les offres d'activités sportives culturelles et de loisirs

# Programme d'activités, d"événements, partenarial

*  Planification d'ateliers d*éducation & la ci a a des évé en lien
avec la vie citoyenne

#  Outll d'infarmation/ de communication adapté concernant la prévention et I'éducation d fa
santé

« Entourage : Plaquette d'information sur Foffre de soutien/ de répit existante sur le territoire

réparer

.\..\Outils GCSMS
Charente\GCSMS
Charente-Liste des

documents preuves
pour éval ESMS.pdf
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Fiches criteres impératifs

1<J . CERTIFICATION HAS SECTEURS. X [+

% O [.:.j [§| https://www.ccecqa.fr/activités/certification-has-secteur-sanitaire-évaluation-has-secteur-medico-social

CCECQA ACTIVITES FORMATIONS/EVENEMENTS PUBLICATIONS EFORAP

Télécharger les mémos critére impératif

Vous souhaitez changer votre mot de passe, veuillez suivre ce lien :

Fiche mémo Critere impéralif 311312 - Plan de crise Q023)

(493 Ko)

Fiche Mémo Critére Trmpératit 227 - Corffidertialke 2023)

{467 Ko}
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K2
. OBSERVATIONS RESULTATS
AFFICHAGE A DESTINATION DES PERSOMMNES ACCOMPAGNEES
Charte des droits et libertés de la personne accueillie Oui Nen NE
Liste des personnes qualifiées Oui Non NE
Réglement de fonctionnement Oui Non NE
Membres du CVS Ouj Non NE
Compte rendu de la derniére réunion de CVS Oui Non NE
Résultats d’enquétes de satisfaction Oui Non NE
Planning des activités Oui Non NE
Contact des associations Oui MNon NE
Document sur la protection des données Oui Non NE
: Charte de promotion de la bientraitance Oui Non NE
Documents a e -
: Charte laicite Oui Non NE
afficher
Charte Romain lacoh Jui Mon AE

rLE'! Francais (France]



B Vous pouvez consulter tous les documents sur les sites de :

HAS FORAP .

Fédérer Mutvaliser  innover
HAUTE AUTORITE DE SANTE La. force qualife-séeurife en sanfé CCECOQA
| B | | N |

B https://www.ccecqga.fr

B Abonnez-vous au Linkedin, Twitter, newsletter du Ccecqa !

B O

B Pour nous contacter :
secretariat@ccecga.asso.fr



