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En France, quelque 40 000 établissements et services sociaux et meédico-
sociaux (ESSMS) accompagnent les personnes agees, les personnes en si-
tuation de handicap, les enfants protégées et les personnes confrontées a
des situations de grande précarité ou concernées par des addictions.

Depuis la loi du 2 janvier 2002 rénovant laction sociale et medico-sociale,
les ESSMS ont lobligation de proceder a une évaluation reguliere de leurs
activités et de la qualité des prestations guiils delivrent. Lobjectif était d'ap-
precier la qualité des activités et prestations délivrées par ces structures aux
personnes accueillies par des organismes habilites.

Dans un objectif dameélioration du dispositif d'évaluation, la loi du 24 juillet
2019 a fait évoluer les missions de la HAS. Elle lui a confié la responsabilité
délaborer :

une nouvelle procédure dévaluation nationale, commune a tous les
ESSMS;

un nouveau cahier des charges fixant les exigences requises pour devenir
un organisme autoriseé a realiser ces evaluations.

Pour rappel, les evaluations de la qualite des ESSMS ne sont pas des mis-
sions dinspection ou de contrdle ni des controles de conformite aux
normes.

Qu'est-ce qui change concrétement ? Que porte le référentiel national ?
Comment a-t-il éteé construit ? Explications.

Ce qui change concretement

Un référentiel commun a tous les ESSMS

Le nouveau dispositif dévaluation construit par la HAS, sappuie désormais
sur un referentiel national commun a tous les ESSMS centre sur la personne
accompagnee. Cest le socle du dispositif dévaluation. Il répertorie les exi-
gences a satisfaire par [ESSMS et les éléments necessaires a leur
evaluation.

Il a vocation a étre utilise :

par les ESSMS, pour réaliser des auto-évaluations de maniére autonome ;



par les organismes évaluateurs, comme outil de référence dans la
conduite de la visite dévaluation.

Les champs dapplication associés aux différents criteres du référentiel per-
mettent dadapter le référentiel a la diversité du secteur social et medico-
social.

Trois méthodes d'évaluation communes pour tous les ESSMS

Le référentiel sappuie sur un manuel qui définit trois methodes pour evaluer
les pratiques et les organisations, au plus proche du terrain. Elles se tra-
duisent par des entretiens avec les personnes accompagnees, les membres
du conseil de la vie sociale, les professionnels et la gouvernance des
ESSMS.

La fréquence d'évaluation passe de 7a 5 ans

Le rythme d'une évaluation tous les 5 ans est porteur de sens pour l[ESSMS
et leurs professionnels car il correspond notamment a celui du projet
détablissement.

Il permet de réinterroger de maniere plus réguliere les pratiques et les orga-
nisations au bénéfice des personnes accueillies.

Des rapports d'évaluation identiques

Dans un objectif dharmonisation et de faciliter de lecture, la visite d'évalua-
tion fait lobjet d'un rapport dévaluation final, construit selon une structure
prédéfinie commune a tous les ESSMS.

Une diffusion des rapports élargie

Les résultats de lévaluation doivent étre toujours transmis a lautorité de ta-
rification et de controle mais egalement a la HAS. LESSMS doit assurer la
plus large diffusion interne du rapport dévaluation et le porter notamment a
la connaissance de linstance délibérante, de linstance de repreésentation
des personnels et du conseil de la vie sociale.

Les résultats de levaluation feront eégalement lobjet d'une diffusion pu-
blique, selon les modalités fixées par un décret a venir.

De nouvelles exigences pour les organismes évaluateurs

La HAS poursuit le but de :

renforcer leur professionnalisation ainsi que la robustesse des meéthodes
employées pour proceder aux évaluations ;

garantir leur indépendance dans la réalisation des évaluations.

Un texte legislatif sur ce sujet est attendu. Il conditionne la publication par la
HAS du nouveau cahier des charges fixant les exigences requises pour de-
venir un organisme autorisé a realiser les évaluations.



La fin de la distinction évaluation interne - évaluation externe
La procedure dévaluation est construite selon un cycle qui inclut .

des auto-évaluations, des actions spécifiques en lien avec lactivite de la
structure et toutes actions engagées par l[ESSMS pour améliorer la qua-
liteé au benéfice des personnes accueillies ;

une évaluation tous les 5 ans par un organisme tiers indéependant de la
structure.

Comment le dispositif d'évaluation a été
construit

Le College et la commission sociale et médico-sociale (CSMS) de la HAS
ont defini trois enjeux de la démarche d'évaluation. Celle-ci vise a :

permettre a la personne d'étre actrice de son parcours ;
renforcer la dynamique qualité au sein des etablissements et services ;

promouvoir une demarche porteuse de sens pour les ESSMS et leurs
professionnels.

Le College et la CSMS ont eégalement fixe une ligne directrice visant a éla-
borer le référentiel dévaluation sur une approche centrée sur la personne
accompagnee.

Le référentiel dévaluation de la qualité porte quatre valeurs fondamentales :

le pouvoir dagir de la personne ;
le respect des droits fondamentaux ;
lapproche inclusive des accompagnements ;

la reflexion éthique des professionnels.

Sur les fondements de ce cadrage stratégique, la HAS a fait le choix de co-
construire le référentiel avec lensemble des acteurs professionnels et les
personnes accompagnees du secteur social et medico-social. Elle la égale-
ment expérimenté en conditions réelles avant finalisation.

Les étapes de la construction du référentiel Vv
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Plus de 1 100 professionnels, personnes accompa-
gnees et leurs representants des secteurs du social
et du medico-social répondent a lappel a candida-
tures de la HAS pour constituer des groupes de
travail chargeés de construire le réféerentiel commun
a laune duquel seront désormais évalués les
ESSMS.

La HAS sélectionne 154 candidats, réepartis en 9
groupes de travail : 8 groupes thematiques (Partici-
pation a la vie sociale, culturelle et ouverture sur la
cité / Droits, protection et bientraitance / Parole,
autonomie et expérience / Soins et accompagne-
ment a la santé / Personnalisation de laccompa-
gnement des parcours, aidants et proches / Strate-
gie ESSMS / Scolarisation, apprentissage, insertion
sociale et professionnelle / Prévention et gestion
des risques) et 1 groupe transversal.

Les membres des groupes de travail (GT) attendent
que le référentiel soit :

simple (d'utilisation et dacces, pragmatique et
lisible),

respectueux (des personnes, des personnels et
du management),

pertinent et porteur de sens,
participatif.
Réunis en 4 sessions, les GT élaborent :

des propositions d'objectifs, déclinés en criteres
pour chacune des thematiques ;

Ces travaux aboutissent a la proposition d'un réfée-
rentiel VO.

Le référentiel Vo est soumis a consultation pu-
blique via une plateforme participative. Pres de 9
000 contributions de 713 participants (individuels et
collectifs) sont ainsi recueillies.
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La HAS analyse les résultats de la consultation pu-
blique. Ont éte recueillis des propositions
damendements/reformulations, des elements de
preuve, des éléments sur les champs dapplication
des criteres, des reférencements, des propositions
sur les niveaux dexigence, lordonnancement des
criteres.

Présentation de cette analyse en CSMS pour arbi-
trage sur les evolutions a apporter ce qui permet
daboutir a un référentiel V1.

Sur la base des élements recoltes lors de la
consultation publique, la HAS élabore : des fiches
criteres facilitant la compréhesion du niveau at-
tendu pour chaque critere (niveau d'exigence,
champ d'application, éléments d'évaluation,
références).

Les membres des 9 groupes de travail sont reunis
en six groupes de travail par grands secteurs dacti-
vité (personnes ageées, personnes en situation de
handicap adultes, personnes en situation de handi-
cap enfants, protection de lenfance, protection ju-
diciaire de la jeunesse et personnes en difficultés
specifiques) pour definir le champ dapplication des
critéres (en fonction du secteur dintervention, du
type de structure et du type de public).

La HAS en lien avec le comité de concertation (CC)
a construit le programme d'éxperimentation sur la
base de structures volontaires. 20 structures ont
fait partie de l'expérimentation :

9 etablissements / 11 services ;
10 sociaux / 10 medico-sociaux ;

aupres des differents publics (PHA/
PHE/PA/PE/PJJ/PDS/MJPM).

Ces expérimentations se sont déroulées en milieu
rural et urbain, dans 8 regions permettant d'appre-
hender les differentes realites d'intervention des
structures notamment en terme d'acceéssibilite,
d'insertion, de ressources, etc..



Les enseignements issus des visites d'experimen-
tation, ont permis d'ajuster les travaux au plus pres

du terrain :
No- le référentiel d'évaluation ;
vembre
2021 le manuel d'évaluation (fiches criteres et fiches
pratiques)
Et de finaliser la réedaction de la procedure
d'évaluation.
De- . : e , s
cembre Présentation du référentiel et du manuel dévalua-
5021 tion au CC, au collége de la HAS et a la CSMS.
Mars Validation par la CSMS et publication du réféerentiel
2022 et du manuel dévaluation

Ce que porte le référentiel national

Un référentiel structuré en 3 chapitres autour de 9 thématiques qui per-
mettent dévaluer la qualitée des accompagnements des personnes. Ces
thematiques identifiées par les groupes de travail s'articulent autour de

1. la bientraitance et lethique

2. les droits de la personne accompagnee

3. lexpression et la participation de la personne accompagnée

4. la co-construction et la personnalisation du projet d'accompagnement
5. llaccompagnement a l'autonomie

6. l'accompagnement a la santé

7. la continuite et la fluidite des parcours

8. la politique des ressources humaines

9.la déemarche qualite et gestion des risques

On retrouve tout ou partie de ces thématiques au sein des trois chapitres qui
structurent le reférentiel : la personne, les professionnels, [ESSMS.

Chapitre 1. La personne



Des entretiens menés aupres de plusieurs personnes accompa-
gnées par lESSMS visent a appréehender leur perception de la
bientraitance, le respect de leurs droits, les actions permettant de
faciliter leur expression et leur participation, leur implication dans
la co-construction et la personnalisation de leur projet daccompa-
gnement, ladaptation de leur accompagnement a lautonomie et a
la sante, et la continuite et la fluidité de leur parcours.

Chapitre 2. Les professionnels Vv

L'évaluation vise a apprécier la capacité des professionnels a avoir
un questionnement éthique, a garantir leffectivité des droits des
personnes accompagnees, a favoriser lexpression et la participa-
tion de la personne, a co-construire et personnaliser son projet
daccompagnement, a adapter laccompagnement a lautonomie et
a la santé, et a assurer la continuité et la fluidité des parcours.

Chapitre 3. LESSMS Vv

L'évaluation vise a apprécier la capacite de [ESSMS a impulser la
bientraitance et léthique, a garantir les droits des personnes ac-
compagnees, a favoriser leur expression et leur participation, a or-
ganiser la co-construction et la personnalisation des projets dac-
compagnement, a proposer une strategie daccompagnement a
lautonomie et a la sante, a construire une politique de ressources
humaines et une démarche qualite et de gestion des risques au
bénefice des accompagnements.

Le référentiel en bref

Un référentiel dévaluation structureé en 3 chapitres : la personne, les pro-
fessionnels, [ESSMS.

Des chapitres organisés autour de 9 thématiques

Un référentiel comportant au total 42 objectifs declinés en 157 critéeres
d'évaluation.

Pour chacun des critéres est précisé son champ dapplication, son niveau
dexigence, ses eléments dévaluation (entretiens / consultation docu-
mentaire / observations) et les reféerencements associés.



Des criteres genériques (129) communs a tous les ESSMS ; des critéres
spécifiques (28) applicables selon le secteur dactivite, le type de struc-
ture ou le public accompagné.

Un référentiel comprenant des critéres a 2 niveaux dexigences : 139 qui
correspondent au niveau standard attendu et 18 dits « impératifs » qui
impliquent la mise en place d'un plan dactions spéecifiques dans la conti-
nuité immediate de la visite dévaluation.

Un référentiel accompagnée d'un manuel dévaluation qui répertorie len-
semble des fiches criteres et présente des fiches pratiques utiles a la
mise en ceuvre de lévaluation.

Nous contacter

Contact service évaluation des ESSMS
contact.evaluation-sms@has-sante.fr

Toutes nos publications sur

Certification des établissements de santé Méthodologie

Qualité et sécurité des soins Secteur social et médico-social



