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Bilan et Perspectives



I Bilan 2024

Accompagnement des organismes
évaluateurs(OE)

Amélioration des délais de réponses aux
mails

2 fiches techniques (CVS & Cotation)
Questionnaire OE (annexe)

Renforcer I'information sur I'actualité du
service : e-mailing

Evolutions Synaé

Synaé 2024

Enregistrement automatique

Action de validation des observations
Allongement des recevabilités opérationnelles
Ajout saisie des commentaires obligatoire
Score des critéres arrondi au centieme

Droits de lecture aux référents SMS en
synthése

Amélioration des notifications

Mise a jour des guides utilisateurs



I Réalisations et perspectives 2025

Fiches techniques

* Précisions meéthodologiques conduite
de la méthode AT (FP3)

« Paramétrage évaluations multisites et
multi-ESSMS

* Fiche Protection des données
personnelles

* Application cotation « Non concerné »

Outils

* Reévision de la structuration des rapports
d’évaluation Synaé

« Lettre d’'information DIQASM

«  Mise en place d’'un Club Synaé (bonnes
pratiques & évolutions fonctionnelles)

Lien évaluation et RBPP

 Mise a jour des références par fiches
critéeres

Mise en lien des criteres dans les RBPP
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La déemarche d’évaluation
dans le champ social et médico-social



IFondement de I’évaluation des ESSMS

Le dispositif de la loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale a introduit dans le
CASF (art. L312-8) I'obligation pour les ESSMS de procéder a I'évaluation de leurs activités et de la
qualité des prestations qu’ils délivrent.

Dans un objectif d’amélioration du dispositif d'évaluation, la loi du 24 juillet 2019 a confié a la Haute
Autorité de Santé (HAS) la responsabilité d’élaborer une nouvelle procédure d’évaluation nationale,
commune a tous les ESSMS, centrée sur la personne accompagnée.

= Elle a pour objet d’apprécier la qualité des prestations délivrées par les ESSMS aux
personnes accompagnées

= Elle vise 'ensemble des ESSMS mentionnés a I'article L312-1 du CASF, sauf dérogations
prévues par le méme code (plus de 45 000 établissements et services)

= Elle est réalisée tous les 5 ans par un organisme évaluateur indépendant de TESSMS,
accrédité par le COFRAC



Les dispositifs portés par la HAS

Certification des établissements de santé Evaluation des ESSMS

Antériorité + de 1999 a 2025 : 6 itérations « 2022 : 1¢ jtération
 Roledela  LaHAS ala compétence sur I’ensemble de * LaHAS n’est pas 'opérateur de
HAS la démarche : I’évaluation.
— lancement du nouveau référentiel «  Elle élabore :
— constitution des équipes d’experts-visiteurs —  Les outils d’évaluation (référentiel,
—  Calendrier des visites de certification etc. méthodes)

—  La procédure d’évaluation
—  Le cahier des charges applicable aux
organismes chargés de I'évaluation des

ESSMS
Evaluateurs *  Experts-visiteurs HAS «  Organismes tiers indépendants
Calendrier +  Déterminé par la HAS +  Déterminé par les autorités de tarification et
des visites de contréle
Résultats «  Décision de certification *  Rapport d’évaluation

HAS
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I Les objectifs

Vise a objectiver le niveau de qualité des prestations ESSMS, c'est-a-
dire le niveau de maturité de I'organisation deployee et la capacité a
repondre aux besoins et attentes des personnes accompagneées ;

Doit servir d'outil de pilotage et de management a 'lESSMS pour

élaborer, formaliser, nourrir et/ou réactualiser son Plan d’Action
Qualité (PAQ) ;

Ne s’inscrit pas dans une logique de contrbéle ou d’inspection, mais
bien dans d’'une démarche d’amélioration continue de la qualité.



I Les orientations stratégiques

Enjeux de la démarche d’évaluation

Permettre a la
personne d’étre
actrice de son
parcours

2

Renforcer la
dynamique

qualité dans
les ESSMS

3

Promouvoir une

démarche porteuse de
sens pour les ESSMS
et leurs professionnels



I Des exigences qui reposent sur 4 valeurs fondamentales

Le respect des L’approche inclusive La réflexion

Le pouvoir d’agir droits des éthique des

de la personne fondamentaux 2SI IS professionnels
Accessibilité _ Personne actrice de ses _ , ,
Participation Information choix, de son projet, de sa Droits et liberté
Libre choix Expression vie sociale, de sa Stratégie
Consentement citoyenneté d’accompagnement

La bientraitance et la prévention de la maltraitance




IL’évaIuation n’est pas un controle...

* Les missions d’inspection-contréle des ATC

» constat d’un dysfonctionnement, un écart a la réglementation ou aux bonnes pratiques

» ordonner ou recommander des solutions pour y remédier.

 Les controles de conformité aux normes

> ajustés aux activités de 'TESSMS : visite de la commission de sécurité pour des ERP, contréle de

I'hygiéne (norme HACCP), conformité des locaux avant ouverture, etc.



... mais un outil de pilotage...

Inspection et
controle des ATC

Evaluation
Auto-évaluation

HAS
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Plan Bleu
PCA
PSE

Enquétes de
satisfaction

Orientations du
CVS

Evenements
indésirables

Plaintes &
réclamation

DUERP
Accident du travail

QVCT

Instances de
participation des
salariés

Ouitil loi 2002

13



I ... et de management

Manager par la qualité vise a promouvoir un sens et des outils partagés dans un but de qualité
d’accompagnement et de sécurité des pratiques professionnelles

Les professionnels doivent :

« Savoir ce qui est attendu d’eux

« Connaitre les outils avec lesquels ils doivent travailler
« Ainsi que les bonnes pratiques

« Et comment leur travail est évalué. L’ESSMS doit leur offrir :

*  Un cadre

* Des ressources
« Des outils

* Une stratégie
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Les méthodes d’évaluation

15



I Les méthodes d’évaluation
Un chapitre = une méthode

La personne

Les professionnels |

Accompagné
traceur

Traceur ciblé «——

Audit systeme

Traceurs

Cible les résultats
Approche terrain

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

16



I L'importance des regards croisés

2,
S

Chap. 1
La personne

268,
‘)
Chap. 2
Les professionnels

Chap. 3
L'ESSMS

HAS
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Personnes rencontrées

Méthodes Objectifs Personne Professionnels Gouvernance cvs
Accompagné Croisement 28 40 3
traceur des regards critéres critéres critéres
Traceur Du terrain vers 35 3
ciblé les processus critéres critéres
Audit Des processus 17 R 7
| . R 34 criteres s
systeme vers le terrain criteres criteres
Total critéres 157 28 92 37 (10)

17



o

4

Les outils
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I Le manuel d’évaluation

HAS

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

Manuel d’'évaluation
de la qualité des
etablissements et
services sociaux et
medico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L'organisation de la
visite d’évaluation

\ Le champ d’application
/ / des critéres
Le rapport

d’évaluation -- A
=

Les RBPP

e Les méthodes

/ / : d’évaluation
RS ! \
Les critéeres /

\
impératifs \
L’entretien avec les
membres du CVS

Le systéme
de cotation



Recommandations de bonnes pratiques professionnelles
(RBP), guides et fiches repéres

Qu’est-ce que c’est ?
Des propositions développées méthodiquement pour permettre aux professionnels de faire
évoluer leurs pratiques professionnelles afin de :

« développer les organisations, les actions et les postures permettant de proposer
'accompagnement le mieux adapté dans des circonstances données

- mettre en ceuvre la démarche d’amélioration continue de la qualité

Sur quoi se fondent-elles ?

Sur une triple expertise scientifique, professionnelle et expérientielle.

A qui s’adressent-elles ?
- directement : aux professionnels exer¢ant dans les ESSMS (article L 312-1 du CASF).

- indirectement : elles peuvent étre utiles a 'ensemble des acteurs impliqués dans le parcours
des personnes accueillies dans les ESSMS

Apres 2018
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I Le référentiel d’évaluation

HAS

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

m=emE Référentiel
d’évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
meédico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

»EDEDC

Le référentiel constitue le socle du dispositif
d’évaluation. Il répertorie les exigences a satisfaire par
TESSMS et les éléments nécessaires a leur évaluation
afin d’en faciliter I'appropriation.

Il a fait 'objet d’'une élaboration concertée et d’'une
construction partagée entre la HAS, les professionnels
du secteur social et meédico-social, les personnes
accompagneées ou leurs représentant.



I Le référentiel 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 a l'autonomie « Chap. 3 (LLESSMS)

« Accompagnement a la santé

Commune aux 2 chapitres
+ Continuite 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)




I Le manuel d’évaluation
Description de la fiche critere

Thématique
Objectif °
Critere °

Eléments d’évaluation °

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Thématique : Accompagnement 3 la santé

OBJECTIF 1.14 — La personne bénéficie d'un accompagnement
en matiére de prévention et d’éducation a la santé.

CRITERE 1.14.4 — Les professionnels facilitent la compréhension des
messages de prévention et d'éducation a la santé de la personne

accompagnée.

iveau d'exigence Stamdard

: Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les prof les de pre
et d'sducation & la sants 3 |a personne accompagnés,
Les p i Is s i sur des de

Références @&———

HAS - Spécifiques

* REPP Frendre &n comple & sankd  des

mingursijeunes majews dans b cadre des

tlabissements/services de B prolecton de

lenfance etiou metant en @uwre des mesures
, 2015

communication adaptés pour faciliter 53 compréhension
des messages de prévention et d'education 3 la santé.

Consultation documentaire
Tous supports et outils dinformation et de communication
utilizés  par les  professionnels  pour  faciiter Iz
compréhension des  messages de  préwvention et
d'éducation a |a sante par la personne accompagnés.

* REPP Frévention des addicions et réduction des
risgues el des dommages par kes centres de soins,
o’ il et de &n
addiciolagie |(CEAFA), 2020,

Références lgales et réglementaires
= Arkcie L2411 CASF

= Amdié du 23 seplembre 20F1 parant craation
d'une charle nationale pour laccusl du [eune
entant

Cible concernée
en gras

- Références



I Entretien avec les membres du CVS

Pour les ESSMS soumis a I’obligation de création d’un CVS

-0 10 critéres investigués s G#'?Ie . ?.””et!,‘:”
e 1et3 iIche pratique n
apitres 1 e Fiche technique CVS

Eléments d’évaluation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée est associée & la révision des
régles de vie collective ou des modalités de fonctionnement
du service.

La personne accompagnée est associée & la révision des
outils favarisant leur compréhension.
retien avec les membres du CVS

il de la vie sociale ».

L’entretien vise a apprécier 'implication du CVS dans :
— Le développement de la qualité de 'accompagnement des personnes
— La promotion de I’expression et la dynamique de participation des personnes accompagnées
— Les évolutions du fonctionnement et de I’organisation de 'TESSMS
— La bonne circulation des informations

HAS
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Les champs d’application / / /@

Les champs d’application associés aux différents criteres du référentiel permettent de tenir compte de
certaines spécificités et d’adapter le référentiel a la diversité du secteur social et médico-social.

N (GS gel 18
{{\G /(7
O

Applicables a :
o - Tous ESSMS
.7
e Toutes structures
* Tous publics

Applicables selon :

e Secteur: Sgcial / Médico-social

e Structure : Etablissement / Service
GreS SpeC\ﬁ\O‘ e Public: PA/PHA/PHE / PDS /AHI/ PE-PJJ

Le champ d’application des critéres est directement associé a la catégorie FINESS de TESSMS



Les criteres impératifs

doivent étre totalement maitrisés

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les professionnels

Respect des droits et libertés
Liberté d'aller et venir

Respect de la dignité et l'intégrité
Respect de la vie privée et l'intimité

Respect de la liberté d'opinion, les
croyances et la vie spirituelle

Droit a lI'image
Confidentialité et protection des
informations

YEREHEN

L'ESSMS

Gestion des risques de maltraitance
et de violence

Plaintes et réclamations
Evénements indésirables
Gestion de crise et continuité de
I’'activité

Sécurisation du circuit du
médicament



I Le systéeme de cotation

Les 5 niveaux de cotation

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

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

.1

Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
Le niveau attendu n'est plutdt pas satisfaisant
Le niveau attendu est plutdt satisfaisant

Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

Le niveau atteint est optimisé
L'ESSMS est non concerné par I'(les) élement(s) d’évaluation d'un critére

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

T

AS
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MESURER & AMELIORER LA QUALITE

FICHE L_e sysFéme de cotation du
dlsppsmf d’évaluation de |a
qualité des ESSMS
Préci:ionamémocoomm

9 octobre 2024

L’essentiel

Le disposaif Tévakuaton de 1a quaieé des établissements et services sociaux €t médico-socia
| Essms; ©laboré par la HAS repose sur un !yshmedie:mon dans la pratique
) Explicité dans la fiche
=3

[ du manuel %

systéme 3 été
[ Guaité des ESSMS i vavers des entretiens avec los prsonne, s e dobjectver le niveau de
| a e et de lanalyse S 3ccompagnées, les professionnels

cadre des contrles de >
rapports d'évaluation ré .
‘mm@lhscommm,m.i.r "““’-“"deohen«cnmmmm,

[

———



I La fiche cotation : un outil d’aide a la cotation

Entretiens
menés sur
les 3
chapitres

Echanges

entre
évaluateurs

Eléments de
preuve

Observations

4 principes directeurs :

1/ Connaissance fine du secteur
d’intervention et du public de 'ESSMS
évalué ;

2/ Cohérence de 'ensemble des éléments
recueillis (entretiens, observations,
analyse documentaire), prise en compte
globale ;

3/ Recherche de sens et pertinence des
actions menées ;

4/ Exigence de tracabilité : continuité de
parcours et mise en ceuvre de pratiques
collectives et non individuelles.



I La fiche pratique n°3 du manuel (juillet 25) — Précisions

v' Définition de la personne accompagnée

v’ Les profils des AT en exemple

Accompagneé

v" Présentiel obligatoire
traceur

v' Non-mutualisation des entretiens « miroir »
avec les professionnels

v Des focus « retour d’expérience »



I La fiche pratique n°3 du manuel (juillet 25) - Nouveauteées

v’ La définition d’'un « ESSMS de petite
taille »

v' Le nombre de séquences « accompagné Accompagné
traceur » en fonction de la capacité . traceur

autorisée (seuil de 30 places)
v Le délai de prévenance

v’ Le recours a des personnes
accompagnees sorties de dispositif



traceur

I Recommandations et bonnes pratiques 9 Accompagné

— Profils représentatifs des difféerentes modalités d’accompagnement
proposeées au sein de TESSMS ;

— ldentifier, en concertation avec l'organisme évaluateur et en amont des
entretiens, les moyens de communication adaptés aux profils des
personnes accompagnées (FALC, CAAetc.) ;

— Anticiper la visite d’évaluation en réalisant un travail aupres des
personnes accompagnées pour leur expliquer le sens de la démarche et les
inviter a s’y associer ;

— Evaluer la nécessité d’identifier un tiers pouvant étre présent lors de
I'entretien afin de soutenir la personne accompagnée et favoriser le recuell
de sa parole.
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Le cycle évaluatif et le suivi du plan
d’amélioration de la qualité



Le cycle de
I’évaluation

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

- Engagement dans la procédure d'évaluation
(Arrété de programmation pluriannuel publié par I'(les) autorité(s)

d’autorisation et de contréle compétente(s)).

- Sélection d'un organisme accrédité et contractualisation

v

é Evaluation de I'ESSMS par I'organisme accrédité ]

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

|

Transmission et diffusion du rapport par I'ESSMS
- a (aux) autorité(s) de tarification et de controle
-ala HAS
- aux différentes instances en interne

- au public

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

e

Point de

vigilance :

S’assurer de la
mise a jour des
données FINESS




I L’auto-évaluation par les ESSMS

Une démarche volontaire

Chaque ESSMS est encouragé a réaliser une auto-évaluation.

“ Impulser une démarche collective et participative

“ Engager une dynamique d’amélioration continue de la qualité
S'approprier les exigences attendues

------- o Définir des actions d'amélioration de la qualité des accompagnements




I L’auto-évaluation par les ESSMS

Lien auto-évaluation / visite d’évaluation

La structure pourra valoriser lors de la visite d’évaluation :
- Les actions d’amélioration mises en ceuvre aprés auto-évaluation,
- Ettoutes autres actions spécifiques engagées en lien avec I'activité de la structure et le public
accueilli.

Objectif 3.10 — L'ESSMS définit et déploie sa démarche d'amélioration continue de la qualité
et gestion des risques

e Critere 3.10.1 — LESSMS définit sa politique qualité et gestion des risques.

e Critere 3.10.2 — L'ESSMS met en ceuvre sa démarche qualité et gestion des risques.

Toutes ces actions sont complémentaires et visent a élever le niveau de qualité.

! .
HAUTE AUTORITE DE SANTE



I La définition d’une évaluation multi-ESSMS

Le FINESS géographique comme clé d’entrée

1 FINESS 1 rapport

géographique d'évaluation

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



IZoom - évaluation multi-ESSMS, contexte reglementaire

Dérogation introduite par une instruction DGCS du 28 juin 2023

Sous réserve de l'autorisation de I'ATC, possibilité de regrouper
plusieurs ESSMS au sein d’une évaluation si :

» Les ESSMS sont gérés par le méme organisme gestionnaire

» La programmation des évaluations est concomitante



I Les prérequis d’une évaluation multi-ESSMS

Un projet de regroupement cohérent avec la réalité organisationnelle
des ESSMS

v Une autorisation formalisée de 'ATC
v" Un projet partagé (logique de parcours, dispositifs intégrés, etc.)
v" Une gouvernance et un pilotage de la démarche qualité en commun

v" Une proximité géographique des ESSMS regroupés



I Les enjeux

Conserver le sens de la démarche évaluative

Mieux encadrer la conduite des évaluations multi-
ESSMS sur le plan méthodologique

Garantir que les ESSMS regroupés puissent
individuellement élaborer et/ou nourrir leur plan d’action
qualité

Sensibiliser les acteurs sur limpact des évaluations
multi-ESSMS en matiére de démarche qualité et de
publication des résultats

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

1 rapport

d’évaluation
unique

Des

résultats
fusionnés



I La présentation et la publication des résultats d’une évaluation
multi-ESSMS

Principe de solidarité des résultats d’une évaluation multi-ESSMS

4 N

g Résultats globaux toutes Publication de résultats identiques pour
7)) structures confondues chaque ESSMS du regroupement :

2] (cotations moyennées) moyennes par thématiques / objectifs,
!‘E Résultats présentés par extraction du rapport public, échelle
§ catégorie FINESS en qualite, affiche apposée dans les locaux
S

annexe K /

c
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I Le choix de I’'organisme évaluateur

Recommandations et bonnes pratiques

S’assurer de l'indépendance des organismes évaluateurs et de leur
maitrise des enjeux du secteur d’intervention et du public accompagné
par la structure évaluée ;

Elargir la mise en concurrence des organismes évaluateurs sur tout le
territoire national (mobilité des évaluateurs) ;

Définir les attendus de la visite et du rapport d’évaluation : posture des
intervenants, qualité des commentaires renseignés etc. ;

Faire porter le risque de non-accréditation ou de retrait sur I'organisme
évaluateur ;

Possibilité d’effectuer une réclamation et/ou un signalement en cas de
constat de non-conformite.

120 organismes
évaluateurs

autorisés a réaliser
des évaluations
dont 97 accrédités




I La visite d’évaluation
Les étapes clés
— Choix de I'organisme évaluateur par TESSMS sur la liste publiée par la HAS
— Planning détaillé de la visite d’évaluation défini conjointement par I'organisme et 'TESSMS

— 6 grandes étapes :

Visite d Bilan de fin
ste de Synthése entre de visite
la structure ;
Intervenants
A
O ‘\ 9
. ’Reunlon Evaluation dans Débriefing avec
d’ouverture la structure

la gouvernance

! .
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I La durée minimum de visite sur site

En juillet 2025, la HAS a mis a jour
le manuel d’eévaluation des ESSMS
et notamment la fiche pratique 1 :

 la durée minimale de la visite
est fixée a 2 jours

HAUTE AUTORITE DE SANTE

A adapter :
selon la nature
de I’évaluation

etle nb
d’accompagné
traceur




I La visite d’évaluation

Recommandations et bonnes pratiques :

— Le planning d’intervention proposé par les organismes évaluateurs
doit pouvoir étre adapté a l'organisation et aux contraintes de
TESSMS ;

— Etre attentif & ce que la qualification des évaluateurs attendus dans
I'appel d’offre soit cohérente avec les professionnels mobilisés pour
realiser la visite sur site ;

50



Les criteres impératifs

Pendant la visite d’évaluation

Apreés la visite d’évaluation

eNEEEEEEEESR

Si cotation Formulaire
complété par
<4 I’intervenant

Transmission a
’autorité
compétente

s> Elaboration d’un
"¢> plan d’actions par
o FESSMS

*

Investigations complémentaires
Information de la gouvernance
Intégration au rapport d’évaluation

Investigation complémentaire
possible par I'autorité

IEEEEEEEENEEBNy

Point d’attention : la cotation NC n’est pas applicable (sauf critére 3.6.2).

(fiche pratique n°8 « Comment prendre en compte les résultats de I'évaluation des critéres impératifs ? » - p. 200 du manuel d’évaluation de la qualité)
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Plan d’action et fiche critere impératif

Des exigences impliquant la mise en place d’actions spécifiques dans la continuité immédiate de la visite

d’évaluation, si elles ne sont pas satisfaites.

Formulaire critere impératif

Critere XXX et cotation

Eléments de justification de la cotation par l'intervenant

Investigations complémentaires menées par 'intervenant
- La gouvernance a-t-elle connaissance de la situation et des éléments ayant conduit
alacotatona1,20u37?
- La gouvernance a-t-elle analysé les causes de cette situation ?
- Lagouvermance a-t-elle déja identifié la/les mesure(s) d’'ameélioration nécessaire(s) ?

- Un plan d'action a-t-il ete déefini avec la designation d'un pilote et la fixation
d'echéances 7 Les echeances soni-elles coherentes au regard du risque genéere 7

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

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EN 6 ETAPES

les objectifs

Définir Lister

du plan actions

les différentes

Déterminer e
les personnes

Ajouter
des critéres
de réussite impliquées
Détailler
Fixer la période la mise en oeuvre
de réalisation des actions

&



I La phase d’observations de ’ESSMS a réception du pré-rapport

Recommandations et bonnes pratiques :

— Lire attentivement le pré-rapport d’évaluation et formuler
des observations en cas de désaccord ou précisions
(elles sont visibles dans en annexe du rapport final ) ;

— L'organisme évaluateur doit justifier dans ses
commentaires de la prise en compte ou non des
observations faites par lTESSMS ;
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— Les organismes évaluateurs ne peuvent apporter de
modifications au rapport final uniquement si elles sont en
lien avec les observations.



Le rapport de visite d’évaluation

1 ) La présentation de 'ESSMS évalué

2 Une synthése par chapitre des différentes thématiques du référentiel d’évaluation

3> Un focus sur les critéres impératifs

4 La cotation des différents critéres et objectifs du référentiel

5> Le niveau global atteint par FEESSMS

6) Les observations émises par 'ESSMS

7> Les anhexes




I Le rapport de visite d’évaluation

Publication et diffusion du rapport d’évaluation

Rapport de
visite
d’évaluation
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Transmission

Diffusion

fili Autorité compétente
as HAS

g;[ En interne

Publication



I Le rapport d’activité annuel

o o @)

Suivi du plan d’actions Valorisation des actions Envoi annuel a votre
issu des résultats de engagées dans le cadre de la ité
I'évaluation (article D312-203 gdé%arche d'amélioration tg\r,i:‘?c:sa)tigrl]"e:to;g?:((:\zrglee
du CASF) continue de la qualité



I Publication Qualiscope

Les premiers résultats ont été publié le 16 septembre
2025, et se poursuivent selon un rythme quotidien a

expiration d'un délai

de 90 jours apres leur

transmission a la HAS.

Conformément au décret du 4 décembre 2024 la
publication comprend :

Une fiche d’identité de I'établissement ou du
service ;

Une échelle qualité qui indique le niveau
atteint par la structure (GT) ;

Un rapport synthétique d’'évaluation (Niveau
global atteint, Observations ESSMS et
appréciation générale aprés observations de
TESSMS, atteinte des criteres impératifs,
résultat par chapitre : thématiques et objectifs)

Au plus tard 4 mois apres la transmission du
rapport a la HAS, la fiche synthétique des
résultats (GT) de la derniére évaluation devra
étre affichée de maniere accessible dans les
locaux de 'ESSMS.

Cette fiche est téléchargeable sur le site de la
HAS.

Les 2 derniers rapports d’évaluation seront
disponibles

Une fois finalisé, PLUS AUCUNE
MODIFICATION SUR LE RAPPORT
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Focus sur le dispositif d’évaluation Région
Bourgogne-Franche-Comte (BFC)



I Région « BFC » - Point sur le dispositif d'évaluation

Au 29/08/2025

737 évaluations sur le territoire (838 ESSMS) :
393 secteur médico-social et 344 secteur social

59 organismes évaluateurs ont réalisé ces evaluations

68 auto-évaluations cloturées



I Région « BFC » - Point sur le dispositif d'évaluation

Au 29/08/2025

Score sur 4 des 3 Chapitres

Chapitre 1 :
La personne

Chapitre 2 :
Les professionnels

Chapitre 3 :
LESSMS



I Région « BFC » - Point sur le dispositif d'évaluation

Au 29/08/2025
Score (/4) des 9 thématiques

Expression et participation de la personne accompagnée 7
Droits de la personne accompagnée 72
Accompagnement a |'autonomie 3,6
Continuité et fluidité des parcours 6
Politique ressources humaines 52

Bientraitance et éthique 5

Coconstruction et personnalisation du projet
d'accompagnement
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Accompagnement a la santé

Démarche qualité et gestion des risques
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Région « BFC » - Point sur le dispositif d'évaluation

Au 29/08/2025
Focus sur les critéres impératifs

Les mieux cotés

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

Les professionnels respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie
spirituelle de la personne accompagnée.

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

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

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

Les moins bien cotés

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

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

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.

L’ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne et en externe.

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



Quelques liens utiles

— Foire aux questions

— Référentiel d'évaluation de la qualité ESSMS

— Manuel d'évaluation de la qualité ESSMS
—  Procédure d'évaluation des ESSMS

- SYNAE - Guide d'utilisation

— Fiche pratique obligation d émettre en place un CVS

— Fiche pratique le systéme de cotation

—  Fiche pratique : la conduite d’'une évaluation multi-ESSMS

— Cahier des charges accréditation

— Liste des organismes autorisés pour |'évaluation des ESSMS

— Bilan 2024 du dispositif d’évaluation de Ia qualité de 'accompagnement dans les ESSMS

Pour nous contacter : contact.evaluation-sms@has-sante.fr



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-06/dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_etablissements_et_services_sociaux_et_medico-sociaux_-_bilan_annuel_2024.pdf
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_3529963/fr/fiche-pratique-obligation-de-mise-en-place-d-un-cvs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3529963/fr/fiche-pratique-obligation-de-mise-en-place-d-un-cvs
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-10/fiche_pratique_-_le_systeme_de_cotation_du_dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-10/fiche_pratique_-_le_systeme_de_cotation_du_dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pratique_-_la_conduite_dune_evaluation_multi-essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pratique_-_la_conduite_dune_evaluation_multi-essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pratique_-_la_conduite_dune_evaluation_multi-essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pratique_-_la_conduite_dune_evaluation_multi-essms.pdf
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
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-06/dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_etablissements_et_services_sociaux_et_medico-sociaux_-_bilan_annuel_2024.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-06/dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_etablissements_et_services_sociaux_et_medico-sociaux_-_bilan_annuel_2024.pdf
mailto:contact.evaluation-sms@has-sante.fr
mailto:contact.evaluation-sms@has-sante.fr
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Retrouvez nos travaux sur
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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