DEPARTEMENT AUTORISATIONS D'EXERCICE
CONCOURS, COACHING

BUREAU DES CONCOURS NATIONAUX

CONCOURS D'ACCES AU CYCLE PREPARANT AUX CONCQOURS INTERNES ET TROISIEMES
CONCOURS D’ADMISSION AU CYCLE DE FORMATION DES ELEVES DIRECTEUR D'HOPITAL

ET/OU DE DIRECTEURS D’ETABLISSEMENTS SANITAIRES, SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX.

1% EPREUVE D’ADMISSIBILITE
JEUD! 05 MARS 2026

Durée 4 heures — Coefficient 2

Rédaction d’une note de synthése sur un sujet d’ordre général.

SUJET :

« Al'approche de I’'évaluation HAS, la direction de I’établissement souhaite
dynamiser la démarche qualité et gestion des risques. Vous devez rédiger
une note présentant les obligations légales et réglementaires, et les leviers
pour ameéliorer I'organisation interne »

IMPORTANT - Dés [a remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier le nombre
de pages et la numérotation : 46 pages + 2 {sujet + sommaire).
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REPUBLIQUE 1
FRANCAISE

Liooree
Faline
Frarernite

Code de la santé publique
Version en vigueur au 17 février 2026

Partie réglementaire (Articles R11106-1 4 R6441-2)

Premiere partie : Protection générale de la santé {Articles R1110-1a R1563-1)

Livre [V ' Administration générale de la santé (Articles R1411-1 a R1470-11)

Titre ler : Institutions (Articles R1411-1 a R1418-40)

Chapitre JIt : Veille sanitaire, urgence sanitaire et promotion de ia santé {Articles R1413-1 3 D1413-94}

Secticn 6 : Déclaration des événements indésirables graves associés a des soins (Articles R1413-67 3 R1413-73)

Article R1413-67 Création Décret n°2016-1606 du 25 novemnbre 2016 - art. 1

Un événementindesirable grave associé & des soins réalisés lors d'investigations, de traiternents, d'aczes médicaux 3 visée
esthétique ou d'actions de prévention est un événement nattendu au regard de P'état de santé et de la pathologie de la personne et
dontles conséguences sont le décés. (2 mise en jeu du pronostic vital, 1a survenue prohasle d'un déficit fonctionnal permanent y
compris une anomalie ou une maiformation congenitale.

Article R1413-68 Modifié par Décret n°2017-885 du 9 mai 2017 - art. 4

Taut professionnel de santé quals que scient son liew et son mode ¢'exercice ou tout représentant légat d'établissement de santé.
d'établissement de service médico-sociat ou d'instailation autonome de chirurgie asthétique. ou la personne qu'il a désignee 3 cet
effet qui constate un événement indésirable grave associé & des soins le déciare au directeur général de 'agence régioraie de santé
au moyen du formulaire prévu a 'article R, 1413-70.

Un professionnel de santé qui informe par écrit e représentant iégal de 1"établissement de santé ou de 'établissement au du service
meédico-social dans lequel il exarce de la survenue d'un événement indésirable grave assacié a des scins dans cat tablissement o
service est réputé avoir satisfait 3 son obligaticn de declaration prévue 3 Particle L. 1413-14.

Le premies alinéa s'entend sans prejudice des déclarations obligatoires prévues aux articles L. 1123-10. L, 1213-7-1. L 1221-13, L.
1333-3,L.1340-4, L. 5222-25, L. 5212-2, L. 5222-3 et R. 1413-79 ainsi que de la déciaration 3 I'Agence nationale de sécurité du
madicament etdes preduits de santé des événements indésirables [iés 3 un produit mentionné a 'article L 5311-1.

La déciaration des événements indésirables graves vaut déclaration au titre de 'articie L. 331-8- 1 du code de l'action sociale et des
familles.

Article R1413-69 Modifié par Décret n®2017-885 du 9 maj 2017 - art. 4

I.-La déclaration menticnnée a l'article R. 1413-68 ¢st composée de deux parties.
I\.-La premiere parti2 est adressée sans délai pas {'une des personnes mentionnées a ce méme article. Elie compore :
1" Lanature del'evénemant ot les circonstances de sa survenie ou, 3 défaut, de sa constatation -

27 L'énoncé des premieres masures prises localement au béngfice du patient et en prévention de la répétition d'événements de
méme nature ;

3" Lamentien de l'information du patient et, 2 cas échéant, de sa famille, de ses proches ou de fa persenne de confiance quit a
désignee.

lll.-La seconde partie est adressée au plus tard dans [es tross mais par le représentant légal de I'établissement de santé ou de
I'établissement ou du service medico-social ou s'est produit Udvénement, ou par ‘e professionnal de santé daciarant. Elle comporte
17 Le dascriptif de la gestion de 'événement ;

17 Les aléments de retour d'expérience issus de 'analyse approfondie des causes de {'svénsment affectude paries orofessionnels da
sante concernés avec l'ade de fa structure regionale d'appui 3 1a qualité des soins at ala sécurité des patiznts mentionnde 3 larticle
R 1413-74:

3 Unplan d'actions corractricas comorenanrt fes dchéancas d= muse 50 wtavre o ¢ fvaluation,

mIEs eeve et ance gou.e Yooodesisactior_ ol S SITEN TRLOC0E0TIASE eSS TANNNO 405 3T
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Article R1413-70 Création Décret n’2016-1606 du 25 novembre 2016 - art. 1

Un anété du ministra charge de la sants précise la forme 2t le contenu des deus partiss du formulaire de déclaration amsi gue les
modalites de eur transrission par vare 3lectronigue

Cette déclaration est faite dans des conditions qui garantissant I'anonymat du ou des satients et des professionnels concernés a
Fexception du déclarant. Le formutaire ne comporte notamment ni les noms et prénoms des patients, nileur adresse. ni feur date de
naissance, i las noms et prenoms des professionnea’s ayant participé a leur prise en charge.

Article R1413-71 Création Décret n°2016-1606 du 25 navembre 2016 - art, 1

Le directeur général de ['agance régionale ce sant2 accuse réception au daclarant de La déciaration recue en application des articles
R. 1413-58 2t R. 1413-49,
Article R1413-72 Création Décret n*2016-1606 du 25 novembre 2016 - art. 1

Les deux parties du formulaire de ceclaration de 'événemantindésirable grave associé 3 des soins sant transmises par le directeur
genéral de l'agence régionale de santé a la Haute Autarite de santé, selon les modalités définies par arréta du ministra charge de ia
sante. Cette transmission na comporte ni les nom et prénoms du déclarant ni 'adresse du lieu de survenua de Pévénement,
Article R1413-73 Création Décret n°2016-1606 du 25 novembre 2016 - art. 1
La Haute Autorité de santeé élabore un bilan annuel des déclarations qu'elle a recues en application des dispositions de la présente

section accompagné das preconisations pour I'amélioration de |2 sécuritd des patients. Ce rapport 2st transmis au ministre chargé
delasanté et est rendu puhlic surle site de {a Haute Autorite de sanis.
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Nos Réf . D-22-006610

Mesdames, Messieurs les présidents et directeurs des fédérations gestionnaires d’etablissements at services
sociaux et médico-sociaux, :
Mesdames, Messieurs les présidents ot directeurs d’établissements et services sociaux ef medico-sociaux,

Par lettres interministérielies du 16 décembre 2020 et du 25 mai 2021, nous vous avions annencé Yentrée en
vigueur du nouveau dispositif d'évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux
{ESSMS) au ler janvier 2022.

Le référentiel d’évaluation prévu par fa loi relative a I'organisation et ia transformation de notre systéme de santé
du 24 juiliet 2013, qui a été élabore en co-construction avec les acteurs du secteur social 2t médico-social par la
Haute Autorité de santé, est maintenant finafisé. Il a éte pubiié par la Haute Autorite de santé et est entré en
vigueur a compter du 10 mars 2022, permettant ainsi Pappropriation par vas structures de [a démarche, leur
auto-évaluation et I'identification des actions & mettre en place pour améliorer fa qualité des accompagnements.
Cela leur permettra également de se projeter dans la préparation d'une évaluation par un organisme tiers.

Les nouvelles évaluatians seront mises en ceuvre 3 partir de septembra 2022, aprés une période dédiée a
Yappropriation du reférentiel et de la nouvelle procédure d'évaluation par I'ensemble des acteurs concernds,
Catte mise en ceuvre débutera par les établissements et services sociaux et médico-sociaux concernés depuis le
1¥ janvier 2021 par une évaluation pour le renouvellernent de leur autorisation et n'ayant pas transmis leurs
résultats aux autorités. Le décret du 12 novembre 2021 relatif au rythme des dvaluations de fa gualité des
établissements et services sociaux et médico-sociaux sera modifié en ce sens.

la reprise des évaluations permettra égatement la mise en ceuvre de la publication de teurs résultats. Ce nouveau
levier d’amélioration de I'information du public sur la qualité des ESSMS concernera dans un premier temps ies
structuras intervenant aupres des personnes dgées et des personnes en situation de handicap dont les résultats
d'évaluation seront publiés sur le « portail national d'information pour fes personnes agées et laur proches » st
la portail « Man Parcours Handicap » de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA). La publication
sera progressivement élargie a 'ensemble des secteurs afin que la transparence concernant la qualité de
laccompagnament des ESSMS soit renforcée pour tous les publics. Un décret précisera les modalités de cette
publication.
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La gualite des évaluations sera en outrs ranforcae par I'cbligation d'accréditation pour les arganismes évaluateurs.
L'accreditation par le Comitg francais d'accréditation (COFRAC) das organismes pouvant procéder a Iévaiuation
de la gualité des établissements e! services sociaux et madico-soeiaux (ESSMS) qui respectzront 2 la fois ia
norme d'accreditation orévue {EN ISO/IEC 17020} ainsi que fe cahier des charges applicables aux orgamsmes
charges de ['dvaluation des ESSMS élaboré par ia Haute Autorité de santé permettra de renforcer les exigences
d'independance et de qualie attendues de ces organismes. Cette accréditafion entrera en vigueur au 1% semestre
2022 de manigre a permettre |a realisation des evaluations & compter de septembrz 2022 Un decret précisera
les conditions d'intervention des organismes pouvant procéder a I'évaluation de la qualité des établissements st
services sociaux at médico-sociaux et les modalités de ia procedure d'accréditation de ces organismes.

Mous vous prions de croire Mesdames, Messieurs, les prasidents et directeurs, a I'assurance de toute notre
considération,

Eric DUPOND-MORETT! Olivier VERAN
s i
’ — \
\——__::-é\\vw
Brigitte BOURGUIGNON Sophie CLUZEL
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Fiche 12. Qualite, sécurité et gestion des risques
associ€s aux soins en unités de soins,
services et poles d'activité

Objectif

ldentifier des pistes organisationnelles pour améliorer l'efficacité de la séeurite
au coeur des unités de soins

1. De l'interét éventuel d'un réseau de référents locaux ?

Au-dela des groupes de travail, un réseau structuré de réfarents qualita-sécurité des soins peut s'avérer
utile, en particufier dans les établissemants de taille importante ou travaillant en réseau. Une réelie
motivation, une définition de fanction, un temps dédié, une formation interne, le soutien et je suivi régulier
du réseau constitué en conditicnnent le succés.

Une illustration issue d'un CHU concernant la définition
tle fonction de référents médicaux et non médicaux au sein
des pdles dactivité cliniques et médico-techniques

I

S

La mise en piace des pdles d'activités nécessite Pélaboration d'un projet de management de pdle.
Auméme titre que le projet d'établissement, ce projet comporte un volet qualité, risques et évaluation.
La missicn des réferents qualité, risques, évaluation du péle se situe dans cette logique et deit
sarticuler tres fortement avec le pilotage central des risques st le coordonnateur de la gestion des
risques associés aux soins de I'établissement.

1. Les missions

Réte dans le management de la qualité, risques, évaluation
Le champ
Le pdle.

La missicon

a concourir a la mise sn ceuvre et au suivi du volet qualité, risques, évaluation du projet de
management de pole,

» participer a la définiton de I'organisation qualité, risques, é&valuation du pdle (réseau de
correspondants par service),

a travailler en lien avec la délégation qualité et risques de I'établissement an vue de faciliter fa
réalisation des actions qualité, risques, évaluations transversales,

» participer a I'avaluation de l'efficacité de la démarche quaiité, risques 2u sein du pdle.

Role dans le management de la qualité, risques, évaluation

lLechamp

Les processus de prise en charge des patients.

La mission

Mabiliser le personnel du pdie pour :

+ optimiser la continuité des soins et des prises en charge 4 I'intérisur et & lextérieur du pble et de
I'dtablissement en particufier & I'aide d'outils d'analyse de processus,

= Induire la contractualisation de ces procassus par I'intermédiaire de leur formalisation (procédurs,
protocole, chemins cliniques, conduitas & tenir, etc).

-+

18




19

Réle dans la démarche gestion des risques

Le champ
La lutte contre Iiatrogénie (notamment ie risque nosocomial) et fe forctionnement des vigilances.

L.a mission

Mehiliser les acteurs du pdle autour de ia démarche de gestion des risques peur tendre vers la « siireté » da prise
en charge des patients.

Les démarches
» en analyse de risque a priori
+ veiller  l'identification des risques a priori lors de la mise en ceuvre de nouveaux processus de prise en
charge,
« sécuriser les processus existant de prise en charge de patients pour les activités sensibles et/ou
occasionnelles.
+ en analyse de risque a posteriori
t recueil des événements indésirables de gravité intermédiaire ou graves (EIG) asscciés aux prises en
charges de patients, s'assurer de I'analyse des causes, de la définition et de fa validation du plan d’actions,
puis de samise en ceuvre et de |'évaluation des résultats,
+ mise en place des revues de morbidité-mortalité (RMM),

Réle specifique dans la démarche d'évaluation

Le champ

Uévaluation des pratiques individuelles et collectives au sein du péle.

l.a mission

Evaluation de la qualité du service rendu et la mobilisation des acteurs pour ia réalisation des démarches de
certification au sein du pdle.

Les démarches

@ les indicateurs
t participer a I'élaberation et au suivi d'indicateurs et d'audits concernant les processus ds prise en charge
des patients,
+ participer & la définition des modalités de communication et d'exploitation de ces indicateurs,
¢ participer & I'¢laboration des modalités d'évaluation du dossier du patient pour le péle.
s |'évaluation des pratiques professicnnelies
1 g'assurer de Ja mise en ceuvre et de la cohérence des programmes d'EPP,
t apporter une aide méthodologique en matiére d'EFPR.
= la certification
1 organiser linformation et la participation des personnels médicaux et non médicaux aux groupes
d'autoévaluation par services,
+ organiser la participation des médecins aux groupes d'autoévaluation par péie,
t assurer la coardination des résuitats des différentes évaluations de service et par pole ainsi que leur
traiternent,
i participer ala rédaction et 4 la validation finale du rapport d'autoévaluation par pdle.

2. Position dans l'organigramme de pdle

Les référents madicaux et non médicaux travaillent sous Iz respansabilité du chef de pdle et du conseil de gestion
du péle.

3. Les ressources

Les référents peuvent béneficier & leur demande ;

» de formation (nternes fournies par fa structure qualiié-gestion des risques, sxternes si bescin),
> duconseil et de Iaide technique et méthodologique de la structure qualité-gestion des risques,
s dun réseau de correspondants au sein du pdle d'activitg,

s de Taide du cadre de gestion du pdle.
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2. Des repéres pour la gestion des risques au sein de l'unité de soins

Plusieurs pistes de réflexion sont actuellement ouvertes sur cette question, en particulier quant aux établissements
de santé de grande taille :

> quant au besoin de cohérence assuré au niveau de la CME par une politique qualité-sécurité des soins et un
programme d'actions institutionnaf, mais aussi quant aux risques d'impacts d'une centralisation excessive sur la
responsabilisation locale (intérét des démarches organisées par pdies d'activités).

» quant a la qualité de vie au travail au sein d'un systéme complexe et instable, et le lien établi depuis peu avec e
niveau de culture de sécurité des soins,

* quant a la problématique posée par une division du travail entre métiers multiples avec des conséquences
potentialies en termes de communication et de sécurité des soins,

+ quant a lmportance d'un systéme de sécurité des soins cohérent tout au leng du parcours d'un patient.

Hustrations

1. Des reperes pour I'action issus de Finterview d'un chef de service de réanimation polyvalente

> Le cadre général i

@+ un equilibre & trouver dans les démarches qualité-sécurité engageéss dans le service entre cohérence
avec le programme d’actions institutionnel &’une part et expression ds Iinitiative locale d "autre part (prise
en compte des problématiques de risques gérés par les colleges de spécialités et/ou inscrits dans une
démarche propre & i'unité de soins),

o la nécessité & cette fin d'un projet de service formalisé s'inscrivant dans Ia démarche transversale de
contractualisation interne.

-» Le développement de la culture de sécurité avec ses différents aspects

s transparence interne et attitude adaptée vis-a-vis de I'erreur humaine,

s sécurité de la décision clinique {mise en ceuvre de chemins cliniques et de protocoles de soins validés et
tenus a jour sur la base des recommandations professionnelles : analyses de type « bénéfices - risques
» avant |a prise de décisfon ; prise da décision collective en situations extrémes sans pour autant nier la
responsabilite du médecin référent envers tes patients pris en charge),

¢ information du patient et de son entourage quand cela est possible, voire son éducation quand cela est
pertinent,

» travail sur les bonnes pratiques de sécurité (communication sécurisés, briefing, débriefing, check-ists,
etel),

* développement des pratiques d'évaluation (suivi actif des dysfonctionnements, analyse des dossiers
médicaux, RMM en cas d'événements indésirakles).

~» Mobilisation de 'encadrement médical et paramédical

= travail sur [a cohésion de I'8quipe (réunions médicales ; réunions entre médecins et paramédicaux sur les
problemes posés par les patients ; autogestion des plannings par le personnel dans le cadre de régiles
claires avec régulation secondaire en cas de besoin ; utifisation du temps d'encadrement paramédical
ainsi dégageé pour assurer une présence physique au staff et démarrage du matin, puis en prise ds travail
de 'équipe de reléve en début d'aprés-midi),

o intégration organisée des nouveaux entrants {accusil, formation, objectifs clairement posés & deux
mais, désignation d'un référant avec délégation du cadre soignant, points d’avancement effectués
réguliérement) avec une attention particuligre sur le personnel intérimaire,

= acquisitions organisées selon diverses modaiités ¢ compagnonnage, formations (internes et extarnes, |
individuelles et collectives), entrainements par simulation et mises en situation (individuelles et collectivas),
altention portée 4 la vie du service en termes de suivi de I'absentéisme et du « turn over », de mouvements
de personnals médicaux et paramédicaux (départs et arrivées), de rituels fastifs, etc.

@
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2. La prise de décision dans le cadre d'une activité chirurgicale potentiellement lourde de conséguences

Des données issues d’une interview d’un respansahle d’une réunion de concertation pluridisciplinaire {(RCP)
au sein du pdle d’activité ostéo-articulaire d'un CHU.

Tout commence il y 2 dix ans par une coopération réguliére entre deux chirurgiens orthopédistes, I'un issu du CHU,
V'autre travaillant dans une clinique de la ville (aide ponctuelie en matiere de techniques opératoires nouveiles ou peu
répandues).

Il y a cing ans, une réunion mensuelle informelle est mise en place, axée sur l2 pathologie du rachis, réunion &
laguelle sont invités peu a peu d'autres praticiens (neurochirurgiens, radiclogues, rhumatologues, rééducateurs). l y a
deux ans, l'idée d'institutionnaliser [a démarche fait retenir le modéle de 1z RCP en cancérclogle, jugé transposable a
d'autres pathologies par le médecin en charge de I'EPP et de la gestion des risques®,

Les grandes lignes de la démarche

Quoi ? La prise en charge des pathologies rachidiennes sur ia base d'indications thérapeutiques validées
collectivernent.

Pourquoi ? Prévenir des indications chirurgicales abusives parfois observées dans un domaine ol les
séquelles peuvent étre lourdes.

Qui ? Un « noyau dur » composé de praticiens issus du CHU {deux orthopédistes, deux rhumatologues,
un radiologue) et d’établissements de santé privés (neurochirurgien, orthopédistes, rééducateur)
auquel d'autres praticiens se joignent 4 l'occasion.

Quand ? Une réunion mensuelle.

oi? i Dans des lieux différents, tour & tour en CHU (services da rhumatologie ou d'orthopédie} ou en
: clinique (pas encore en service de rééducation en raison de I'absence de salie de projection avec
ordinateur).

Comment ? » la préparation de la réunicrs au moyen de fiches stucturdes (1. Phistoire dlinique du patient,
2. la question posée « faut-il opérer » ? 3. si oui, comment ? quelle prise en charge médicale ?
guel bilan complémentaire prévoir 7 4. la réponse apportés),

« des dossiers parfois présentés & titre d'enseignement ou d'information,

# |la signature d'une feuills de présence,

® le stockage organisé des fiches (analyse globale prévue, non encore réalisée),

Valorisation Effectuée dans 'e cadre des ovligations relatives & I'EPP et au DPC (Le médecin en charge de

P'EPP et de la gestion des risques valorise la méthode retenue en accompagnant la présenta-

tion du projet en commission EPP. Une charte spécifique de la « RCP Rachis » est rédigée et les

modalités de validation des obiigations d'EPP individuelles définies).

Gestion du risque La RCP davient ainsi un outll institutionnel d'évaluation et d'amélioration de |1a prise en charge des
clinique palients gui s'inscrit dans le dispositif de management des risques et de FEPP,

Evolutions o une pérennisation de la démarche attribuée & la bonne connaissance des uns et des autres et au
en cours respect mutuel lors des réunions,

s la mise en place d'une réunion périodique a caractére scientifique (démarche de « protoco-
lisation » des examens compiémentaires d'une part, d’harmonisation et de « protocolisation »
des indications prenant en compte les derniéres données scientifiques d'autrs par?).

La place de 12 RCP dans le dispositif de gestion des risques du processus de prise en charge des patients

L | Sécurité des processus | | . . R L !
Séeurité b et sous-processus I Suividesrésultatsvia | ©  Sélection en analyse
deladécision | de prise en charge I+ déclaration des i . d'événements, actions
médicale " Bonne pratiques de sécurits événements indésirables |  d'amélioration associés
d'amont | (dontta pratique bien comprise || - Suividelasatisfaction | . Parexemple dans le cadre !
RCP g i » suivi des plaintes 7 d'une RMM '
i I

de la check-fist) E

B
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HOSPIMEDIA

Lactualité des territoires de santé

Une bande dessinée vulgarise la démarche
qualité des Ehpad du CH de Valence

L'éval' a I'Ehpad est le titre d'une bande dessinée créée par I'équipe qualité du CH
de Valence pour les professionnels des Ehpad de sa direction commune. Tous les
critéres impératifs de I'évaluation sont détaillés dans des saynétes.

Par Lydie Watremetz
& cctobre 2025 & 12h07

Parce que la gualité ne se résume pas & des indicateurs, mais s'incarne au quotidien, le centre
hospitalier de Valence (Dréme) a choisi d'avoir recours a la bande dessinée pour préparer les
Ehpad de sa direction commune a la démarche. Bertrand Prudhommeaux, directeur général de la
direction commune de Valence, et Zaia Kebabsa, directrice qualité, ont évoqué lors d'un echange
avec Hospimedia, début septembre, cette initiative.

l'équipe qualité, relations avec les usagers, gestion des risques et communication se trouve 3
l'origine de l'idee de donner & travers des personnages un visage a la procédure en allant au-dela
de la diffusion de simples fiches de recommandations de bonnes pratiques et des référentiels. Au
départ, il ne s'agissait que dillustrations de présentations sur Powerpoint.

Léquipe a souhaité aller plus loin en mettant en scéne les critéres impératifs des évaluations

via une bande dessinée avec le titre de : L'éval' 4 'Ehpad. Pour le directeur cet outil n'est pas
seulement original ou novateur. Il permet tout particuliérement de toucher les professionnels des
établissements médico-sociaux. Et il ajoute qu'il a été congu avec eux. Les questionnements
voire réticences des personnages font écho a ce que vivent les professionnels face aux fiches
d'événements indésirables, la prise en charge médicamenteuse, fes crises, les droits des résidents,
la suspicion de maltraitances, fes questionnements éthiques, les risques numeériques... Bertrand
Prudhommeaux insiste également sur le fait que l'ensemble des thématiques abordées correspon-
dent a des situations bien réelles et les réponses apportées aussi.

Support de formation et de diffusion des bonnes pratiques, la bande dessinée est aussi un outil
de communication. Certains ont pu présenter a leur famille et leurs enfants leur travail et ce qu'ils
vivent au quotidien grace a ce support fudique. Loutil nexiste que sous une forme papier. Environ
180 exemplaires ont été diffusés.

MOTS-CLES
EHPAD PROFESSIONNELS DE SANTE QUALITE
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HOSPIMEDIA

Lactualité des territoires de santé

Par Lydie Watremetz
6 octobre 2025 4 12h07

Pas encore abonné a HOSPIMEDIA 2 Vetre structure est ahonnée 7
Tegtez gratuitement notre journal en vous rendant sur Rapprochez-vous de volre référent ou contactaz nous ay
Ritp e hospimedia fr G3 76 32 93 20 ou sur http /rweenw Nospimedia fricontact
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Politique qualité et gestion des risques du GCSMS 94

Redaction ' Validation

Frédéric FORSANS - Directeur @n charge de ig qualité ez deia  Emmanuel §YS - Direczzur des stablissements du GCSMS 94,
gesticn des risques du GCSVS 24 Administrateur du GTTRS 94

Périmetre d’application :
Lensemole des établissements et services du GTSMS Les EHPALD publics du Val de Marne

La GCSMS Les EHPAD publics du Vel-de-Marne [GCSMS 94}, organisé en Direction commune, regroupe cing
étabiissements répartis sur 13 sites {12 sites dans le Val-de-Marne et 1 en Seine-Saint-D2nis) pour un total de 1 141
places d’'hébergement.

Parmy ces places, certaings sont dedides 3 des unités de vie protégses (UVP), das unités d'hébergement renforcé
{UHR], des pdies d’activités et de soins adaptés (PASA} ou d'unité de géronto-psychiatrie (UGP).
Des activitds alternatives a Fhébergement viennent compléter 'affre en hdébergement. Ainsi, le GCSMS 94 dispose de
- 7 accueils de jour;
- 4 services de soins infirmiers & demicile {SSIAD) ;
2 équipas mobiles specialiseas Alzheimer {ESA) ;
1 Service Renforcd A Domicile {SRAD) ;
-l Centre de Ressources Territorial (CRT) dont Fouverture est prévue courant 2024,

Par ailleurs, le GCSMS 94 et sa direction commune disposent de directions et services administratifs, technigues
et logistiques mutualisés (ressources humaines, finances, achat, patrimaoine gt travaux, gualité, restauration, services
technigues, blanchisserie, transports...) pour 'ensemble des établissements et services membres.

Pcur assurer I'ensembie de ces missions, le GCSMS 94 et ses dtablissements et services disposent d’environ 1 100
ETP et d'un budget de 104 millions d’euros.

Le présent document a vocation a décrive la poiitique qualité et gestion des risques du GCSMS Les EHPAD publics
du Val de Marne. L'amélioration continue de |5 qualité constitue un enjeu majeur dans |z secteur sanitaire, social et
medico-sacial et au sein des 2tablissements et services du GCSMS 94,

La structuration de la politigue qualité et sa formalisation dans la présente nota constituent une 3tape importante du
depioiement d’une politique d’améiioration continue de la qualité coordonnie a I'échelle du GCSMS 94.



25

Code du document :
GCSMS EHPAD PUBLICS DU VAL-DE-MARNE Procedure / Qoaiite § QUA-
PRO-
Date d'application :
21/02/2024
Version :
.02 .
Normbre de pages :
w0

Politique qualité et gestion des risques du GCSMS 94

Differents enjeux en matiere de qualite existent dans ie domaine de la santé et, plus particulierement, sur le
secteur médico-sociai et te champ du grand 3ge.

En effet, un referentiel d’évaluation a été publié en 2022 par la Haute Autorité de Sante. Ce nouveau référentiel
sera déployé & compter de Vexercice 2023 au sein de 'ensemble des établissements et services du secteur médico-
social.

Par zilleurs, la crise sanitaire et I'affaire Orpéa, ont renforeé les attentes des usagers, de lzurs familles et de leurs
représentants et des autorités de tarification et de contréle en matiére de gualité de I'accompagnement. La
multipiication des contrdles et inspections par les ARS et Conseils Départementaux et la réforme des £VS, qui est
venue renforcer ses attributions, s'inscrivent notamment dans cette dynamique,

Enfin, il est & noter que des financements prenant en compte le riveau de qualité d'atablissemenss ou services
sont déployés depuis quelques années sur le secteur sanitaire. Les financements de ce type ont vocation & se
developper dans le secteur de la santé et, probablement, dans le champ des personnes agées.

Ces thématiques, communes a I'ensemble du secteur médico-social, concernent les établissements et services du
GCSMS 94,

Au sein du groupement, la fonction qualité et gestion des risques était auparavant directement gérée par chaque
etablissement. Ainsi, les évaluations internes et externes étaient réalisées par les équipes des structures, avec agpui
de cabinets spécialisés.

Cette organisation a connu une évolution en debut d'annee 2022 avec la création, 3 I'échelle du groupement, d’une
direction en charge de la quaiité et de la gestion des risques.

La création de cette direction, qui s'inscrit dans une dyramique pius large de renforcement de la structuration et de
la professionnalisation des fonctions supports du GCSMS 94, vise & répondre aux multiples enjeux en matiére de
qualité et gestion des risgues.

En effet, elle a3 non seulement pour objectif de répondre aux exizences du nouveau rélérentiel d'évaluation de la
gualité deployé par la HAS mais également, et surtout, de poursuivre les travaux engagés sur le groupement afin de
poursuivre le developpement d'une cufture d’amélioration continue de la gualité.

Eile vient en support de la dynamigue de renforcement de la participation des usagers au sein du GCSMS et
d'amélioration des conditions de vie et d’accueil des usagers.

Enfin, elle viendra égaiement abonder les travaux en cours ou a venir sur la négociation du CPOM unique du
groupement ¢t le renouvellement des projets d'établissements.

Les printipaux enjeux crganisationneis au sein du GCSMS 94 sont fes suivants
professicnnaiiser la fonction qualité et gestion des risques en identifiant au sein du groupement, des
établissements et des sarvicas des personnes ressources gui suivront un parcours de formation dédis ;
ajuster le niveau ce mobilisation des ressources, notamment médicales, en fonction de teur disponibilité ;
dégager du temps soignant et médical pour améliorer I'accompagrament et la tracabilité ;
dégager dutemps administratif pour assurer le suivi des projets qualité, des événemants indésirables, plaintes
et réclamations.
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Politique qualité et gestion des risques du GCSMS 94

Les CVS participent £galemeant a la définition de iz politique qualité du GCSMS 92 2t au suivi de sa mise en ceuvre.
Alnsi, deux representants de CVS sont membres du COSTRAT quaiité et le Président de thaque CVS est membre du
COPIL gualité de I'établissernent au sein duguel il a é1é élu.

Enfin, les CVS jouent un réle important dans le cadre du déploiement du référentiel d’evaluation de fa qualité HAS,
notamimant dans le cadre des travaux préparatoires (auto-évaluation) a ladémarche et des entretiens qu'ils effectuent
avec les évaluateurs (entretien obligatoire avec le CvS).

Afin de diffuser une culture de la qualité et de la gestion des risques surl'ensemble des établissemeants et services
du GCSMS 94, un Comité stratégique gualité {COSTRAT) qualité est mis en place. Ce COSTRAT, organe stratégique du
management de la qualité et de la gestion des risques, se réunit 3 3 4 fois par an.

Le COSTRAT a pour principale mission de participer activement a la diffusion d’une culture de la qualité et de Ia
gestion des risques au sein des établissements et services du GCSMS 94 an coordonnant ia mise en ceuvre de la
politique qualité.

Pour ce faire, il effectue netamment les actions suivantes :

- favoriser, en lien avec la direction qualité, le développement d'une culture qualité et gestion das risques au

sein des établissements et services du GCSMS ;

- approuver la potitique qualité et gestion des risques ;

- participer a 'identification et la validation des axes de travail institutionnals ;

- approuver e bilan annuel des événemants indésirables ;

- participer a [a définition des indicateurs quafité puis en assurer e suivi ;

participer a I'identification des personnes ressources {nouveaux référents, pilotes de processus...} au sein des
établissements et services du GCSMS.
Le COSTRAT s'intéresse egalement a la négociation et au suivi du Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (CPOM)
dnique du groupement et aux projets d'établissements du GCSMS 94.

58 compasition, qui peut &tre amenée & évoluer en fonction des axes de travail prioritaires ou de 'évolution de
I'organisation du GCSMS, est la suivante
le Directeur de !a direction commune et administrateur du GCSMS 94 {ou son représentant) ;
le Directeur en charge de |a qualité et de la gesticn des risques ;
les membres du comité de direction;
deux représentants des médecins coordonnateurs ou prescripteurs ces établissements et services du GCSMS
g4 ;
- un pharmacien ;
fes refeérents qualits ;
- deux représentants d’usagers {résidents ou familles) membres des CVS des stablissements du CGSMS 94 -
I'assistante qualité du GCSMS 94,
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Politique gualité et gestion des risques du GCSMS 94

Afin de decliner 1a politique qualité du GCSMS et de metire en ceuvre les decisions prisas par le COSTRAT au sein
des établissements et services, un comité de oilotage 25t mis en place au sein de chaque établissement.

te COPIL a powr principale mission d'assurer le pilotage de ¥'évaluation de P'établissement, notamment dans Ja
phase de préparation. Il assure également fe suivi du programme d’amélioration de 'a qualité de I'etablissement et
fixe les priorites de travail de I'dtablissement sur le domaine de la qualita

Sa composition, gui peut étre amenée 3 evoluer en fonction des axes de travail prioritzires ou de Févolution de
“organisation du GCSMS ou de P'établissement, est la suivante
‘e Directeur référent qualité de I"établissement ;
‘e cas echeant, les autres directeurs de 'établissement ;
‘e médecin coordonnateur de "établissement ;
au moins ur médecin prescriptaur de Vétablissement ;
‘& référent quaiite de I'établissement ;
‘e Président du CVS e, dans la mesure du possible, un autre représentant du CvS
‘e Directeur en charge de la qualité et de la gestion des risques ;
- /assistante gualité du GCSMS 84.

En cemplément de "action de Iz Direction gualité et gestion des risgues, du COSTRAT et des COPIL qualité, des
travaux plus spécifiques seront @ mener a Péchelle du GCSMS 94 ou de ses établisserments et setvices.
Ces travaux pourront concerner la préparation des évaluations HAS, les axes de travail prioritaires arrétés par le
COSTRAT ou le COPIL qualitd ou découler de problématiques particulieres iplans  dactions
nationaux/regicnaux/départementaux, suites d’inspections, evénements s'étant produits sur Yun des établissements
ou services nécessitant des actions immeédiates...).

Pour ce faire, des groupes de travail dédiés pourront 8tre mis en piace. s pourront natamment travailler sur
la rédaction de orocédures et protocoles ;
la préparztion des auto-évaluations HAS ;
le depiniement de certains axes du référentiel HAS |
ta mise &n cewvre du pregramme d'amélioration de ia qualité ou de plans d’actions sur le domaine de la
gualits...

la oirection qualité pourra &tre mobilisée afin de participer 2 ces groupes. Certains professionnels d'autres
etablissements ou services du groupemant, et notammaent les référents qualité, pourront Atra invitds 3 ces reunions.
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Pré-requis : .
Aucun pré-requis n'est nécessaire & la conduite de ce processus a
I'aide logiciel Utrace.

Objectifs : Savoir utiliser Utrace pour anticiper et se préparer a l'audit
d'évaluation des pratiques de I'établissernent. Centraliser et structurer
le suivi des recommandations, grace a la gestion des plans d'actions.

Check list des actions 3 mener ;

‘Démarche initiale - pré audit :

- Constituer ses groupes de travail en fonction des critéres du
‘référentiel.

- Planifier les réunions de ces groupes a l'aide du module de gestion
des agendas

.- Générer une grille d'évaluation surla base du référentiel HAS dans le

“module de gestion des évaluations.

i 2i-09-202¢
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- Lors des réunions des groupes de travail, utiliser cette grille pour :

. Evaluer votre niveau d'intégration pour chaque critére en |
vous aidant de la liste d'éléments d'appréciation i

. Commenter, argumenter vos réponses

- Lier vos documents de preuve gréce & ia liaison avec la
gestion documentaire

- Formuler et planifier les actions d'amélioration que vous
aurez identifiées grace a la liaison avec la gestion des plans
d’actions (projets)

Messagerle | tontaci@jracecom
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' Démarche pendant I'audit :

- Lors de l'entretien d'introduction avec I expert évaluateur Vinformer
qu une grande partie des informations qu'il peut vous demander est

;centrahsee et disponible dans Ltrace,

.~ Lui communiquer un code d'accés a Dtrace et lui montrer comment -

. Retrouver et consuiter un document 4 l'aide de |a recherche
par mat clé sur le « mur » Utrace

- Visualiser votre grille d'évaluation en lien avec cet audit
- Visualiser les informations de votre plan d'action

- Consulter les diverses tracabilités disponibles dans Utrace.
Notamment la déclaration et le suivi des EI

1 20-05-2021
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Démarche post audit :

- Intégrer dans le plan d'actions ayant pour arigine I'audit d'évaluation

 les experts évaluateurs et contenues dans le rapport d'audit.
i

.- Organiser le pilotage du suivi et de la réalisation de ces actions

- d'amélioration & l'aide de la gestion des plans d‘actions d'Utrace -

J (GSFA) périodiquement (au minimum 1 fois / trimestre)

Utrace

H .’ . . . ;e . . H
:de |'établissement, les recommandations d’amélioration faites par le ou

. Planifier une réunion du groupe de suivi des fiches actions

- Lors de ces réunions recueillir les informations d'avancement
aupres des référents de chague action et les consigner dans

- Editer en fin d'année pour les autorités de contrdle le pfan
d'actions et son état d’avancement directement dans Iitrace

B4 20-09-202]
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KIT PRATIQUE D'UTILISATION
DU MANUEL D'EVALUATION HAS ESSMS

i- Les « observations » evoqueées dans le Manue! HA
= Visitez votre propre établissement

2- Lles procédures evoqueées dans le Manuel HAS
= Verifiez gue les pratiques sont connues
= Vérifiez. par la tragabilité, guelles sont bien appligquées

2- Le contenu du projet personnalisé tel quidentifié dans fe Manuel HAS

= Parcourez les projets personnalisés et veérifiez quils répondent aux objectifs -
De participation de la personne {et cle son entourage ),
Oidentification par les professiornels des risgues inhérents & la personne
De description des objectifs. actions, moyans et ressources mis en ceuvra

sour adapter et assurer ig réalisation du projet de lg personne
| g

4- Les formations evoquées dans le Manuel HAS
= ldentifiez les thématiques absentes de votre plan de formation

5

= Construisez le plan de formation interne du médecin coordonnateur
= Organisez en interne des sensibilisations et transmissions de compétences

o- La place des partenaires dans l'évaluation HAS ESSMS
= Llistez vos partenaires et vérifiez la conformité de vos contrats et conventions

= Recherchez de nouveaux partenaricts

6- les politiques, stratégies et organisations & définir par la gouvernance
= Faites un point de situation sur votre Projet dEtablissement en cours et
ajoutez les volets ou fiches actions manguantes {avenants au Projet)
= Utilisez cette liste pour la réécriture de votre Projet dEtablissement
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Les observations évoquées dans le Manuel HAS

MARTEM ot

DML Ty

der o

o U TN

Proorans uSlou I0a

L Toizants, 2

TGS} SUNS IONGE 2ume

vae o 00T et othenddies de prevennon 17

SR SOLNAN e F RSNl e s

o3echoltaitue suwneras

Ir!

Afiohone Qromeen 2 arslioanon Se TG

LIS SO [angun T

Teloupnifon daes asocaaos colleonfs por les cersoneey

sz atun

Aorhicinat a0 sy Sonuenllen O ot atss 2

cehes o radinome

soprinioges art- harape

CLSITOIErcENS 2ootharspie areled roamars

g -\.\\.\'.I aryEnT

LT

[obviaalbteti Ll

LErsonrmras

Rospey” 3 e corhdertalre

Trels Goully e omrLreanar alieranls cdaptas qun mounks; A

230 = JI‘JDCI':J‘I“C'_"'% Sl
Pats onee deanmer ses déos o3 2y, 384 JUuhionsr
CRrTessinereld e acusln @ aneententant 2 aghesitn o
353 2 zolhoron 2ssonnels o fage

SN SRR ISR <

MESITIeIo

,’3r~;,0cr'w T STCn N gl U

CerlQga ol

R

et




Les procédures évoquées dans le Manuel HAS ESSMS
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Disparition inquidiants fugus (critera 241}

Addiction et conciuitas & risques {critere 2 12

3

(o8]

Chutes {ariters 24

» Dénutrition. mairutinon, tocbles dégiutition (ortéra 2.4 4

v

-

b

» Radicclisation o progélytisme .

Marcélement U abus de faiblesse {oritéra 24 5)

RGPD = wrisation des donnaes, dossiers, acces (oritere 2107

i

[FW I

oAama r“ho voleqrs at prmr‘ es de bientraitance dz lo structura (orgras 312 + 31

révantion clag rlsques professmnnels {critére 3813

accuad et int2gration des nouveaux professionnels/ salarigs/agerss (antare 332

Alerts déclaration st gesmon Jes violences (critars 311)

lairtes < réclamations {aritare 31235 (N Srmere mpdrar
Evénements Indésirables {zritzra 3031} A\ Trters orperan

azhats et Développement Durable { zritere 373 1)
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Le contenu du projet personnalisé
tel quiidentifié dans le Manuel HAS ESSMS

Le Mamuel HAS E55MS indigue - 2n partie - comment construire ot deployer les projers

daccompagnament personnalisés des perscnnas,

Le projet persennalisé doit contenir
T Ureanaiyse oredlable 13 it copacité de ia personne & exprimer sos arvias 3 383 attantas, Sins|
Jue i=s ouills 2t moyens de communication wtilisés oour assuras le melisur d alogue possile
(mripsra 12 2)
- Lavs ¢e o cersoanz sur limplication (ou non) de ses proches durs O o-corsrustinn de son
orojet (ontdrs 102

- Lensemole des envies, attentes, aversions . £xprimé par la personneg Lorizers 110 1)

- les éléments exprimés par l'entourage. uinsi ¢u2 les modes et ie degre dimplication de chacun

dans o construction Ju projet de la persorne {criters 110 4)

Le projet personna!isé deit rendre compte de lanalyse des risques pour o persorng ot 'accompagnement
adapte choisi pour pravenr 2t cuutter Contre €2 dangsr 20 388 IANSEQUENt2s Bour I Bersarne

(.JI

- esrsques de perte d'outonomie et disolement social {(oriters 112 3 ot or'ra

»L‘

3

- L25UISOUES 2N anté L oritera 115 5]

- Les risqgues dhe fugue ou de disparition {critsre 2 17)

- Les nsques doddictions et autres conduites @ risques (critare 2.4.3)

- iesosques de chute (crtere 2.4 33

- Les risgues de dénutrition, malnutrition et/ou des troubles de la déglutition (critgre 2.4.4)
L2s risquas liés O la sexualité {critara 214

- it2srisGuas de harcélement cu dabus de faiblesse {oritars 24 5)
-t tsques de radicalisation etfou de prosélytisme {critere 24.7)

- L2s Besons daccompagnement 2n santé mentale {critéres 2315 245 3)

Le projet personnalisé doit préciser :
- les moyens internes et ressources externes nermattant dattaindre les chjectifs tixas {oritdie 11050

- les Condztlons et la reguiarité de réévaluation. 2n faisant apparaitre les diféanias mises & jour
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Les formations évoquées dans le Manuel HAS ESSMS
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La place des partenaires dans 'évaluation HAS ESSM$S
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Politiques, stratégies et organisations

a définir par la gouvernance

e Manuel HAS £33MS guidle les volets e volra projet détablissement ou de service 2n vous

SI2CISUNL 22 Gus la gouvernance deit dafinir et depiover.

Ca2la paut sioler ko Politique o Stratégie ou 'Organisation

Lo Politique [pracigs f2iat d2sart 2t l2s drechvas J2 o gousamanss adisperaailes 3 dshinton o 0 00hES

Soranars 2 i onse de déciicns Zle cermet dodler ansamble dioans le maime ey

- Lapehunus e oresvenior of da miirge Sy rsque infectieux ez 37
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- o politgue de Qualité de vie {et Conditions) de Travail arés 01

- Pt

pulitiqus donrelioranen de le Qualité et Gestion des risques |
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Procedure d'évaluation des etablissemeants ot services
sociaux et médico-saniaux
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coumeants de r2ferzrce 21 sysiema Jintyrmation
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Defintion das crgrs

= i

canies

ot
[

du rafarantizl o avaluation aon

Evaluation
Demarche damshoraton continuz de ia qualita
Yisite de | 2tanlissement ou du sarvice
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1. Dispositions générales

1.1. Objectifs de "'évaluation

_svaigation 4= 13

durs La démar:

Fans actrice de son parcours a renfos

[}

EEMINTS 318 DEISONCE ACOOTEAGNS

gL s d2s Habhssamanis 2 3ariCss 3 a promcuUVoir une damarche parte

~——

COSMS et izurs profassionnals,

Levalual on consiutus un levier de mooiisaton dag professionnals. dans are dynamiqua d amaliora-
nsn conty des accomoagnsmeants fieiu 3 aux persanres accusithzs,
Levaluaion ton P une apocaciaton realisse par un fars sxidnieur :raé_c-—snoanz lors dune visite
au sein des § &8t aomme < fargamsma » | s'agr de {organisme accradind autorisé a
rzalisar des 2valuaticns en Z38MS conformemant 2 ce qui est pravu carl ar {,ie Ydu dacrein 2022-

f42 du 28 avnl 2022

amnsi que de favenf calion de la conformitg des

Les structurzs entrant dang le champ da évaluation sont 2-apras génommess « E35MS ..
L 2vaiuauon perie sui e penmeatre de | autonsanion délivrae par 1es) aufornta(s; d autansabior 2t de

1.3. Documents de référence et systéme d'information

L'avaluaton ast raalisée a cartir du référantiel et duy manual 4 avaluanon puiies par ia HAS sur san
site intarneat

-

Las ESSMS engagés dans (3 orocédurs d'@valuation utilisent. 3u mame titre que ies orgamismas
ges des 2valuasons. le systeme d:nformation sécursé dénorime Syna2 mis a disposition par 'a HAS
qui organse les medalites d'accés.
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2. Engagement dans la procédure

2.1, Calendrier de I'avaluation et sélection de 'organisme

ten canformemant 4 3 arogramimation siunarnusile ardtea

(.U

i

S v e s e i
S LOrsduan oorwat F_,m":'.!‘f"u-.l:i O Ci-

MG AN 3 212 oroly ens

rogrammaton

Aoy s R nn o,
231 taghe sarfzrmemant aux calenan 312204y
e
D

zede das marc pubi:cs. La selag ioe Hent :amp-te des limies d'intervention au sein das ESSMS
i.-<ée S AuX arganismas 2t d2s ragles de liens dlimérats susceptiples 4 swsiar arira ias ZIGAanIsres

gurs mMiarvananis ot les ESSMS dyalues

Lalist2 des organismes auionses 4 r2aliser des avaluations sn £88M3 2 parmi lasqueis FZ33MS va
proceder a ure sziaction. st consultable suria plateforme Synad st sur 2 302 intamar 92 iz HAS

La dirzctior de I Z58MS st garante du bon daroulamant de la procédurs 4 &valuation.

2.2. Definition des criteres du référentiel d’évaluation applicables

rizer=s du rafdrential d'avaluatior apolicables a chaaue E33MS sont dafinis au regard du orofy

de E55MS 2t de lautensatcon!s; considarae(s).

1

m
92}
(%]

Trais types d'slemants sont onis 2n compte cour datarminar l2 thamo dapplication das crtera

l2 secteur dintsrvention (tous E35MS sacieur social ou medico-saciall

le type de structure tioules structures. etablissemants ou services)

te public accomoagr@e’ (tous pubiics | personnes dgées — parsonnas handicapées aduites — per-
sonnes handicapses enfants — protection de | enfance — grotection judiciaire de la jeunssss —
pEersonnes =n dafﬁcu!tes spacfiquss - accuail hahergement msertiom.

"

nnaes sent recusilliss 3 carlir des donness FINESS (catigorie ¥ E8SMS: =t rapertaes dans ia
2
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3. Evaluation

rafersrest o svaluanon Je iz gualita

LOBECUS TUTENR AT a2 Lung Tohs datalles zars e omanuet jevallaton o aracsa nam

3 ?p;:! Powgerce la mEihods d dvaluaten as 2lemanis davaiLation ams due les
Efdro

-evaluaton 817230828 par @S Uryanismas auionsss a procader aux 2valuations sur ia nase du re-

fzrznnel o dualuation g1 c2s meroass decntzs dars le marue! 43y aluation

L les ESSMS dans e cadre de jeur démarcha

amelioration continue de la qualité

urs 2002 dans favaluatior dalaqua

5 davaluation 3 une ssite tous les 3 ans |
on dun raopert d'dvaluation nizmea par FESSMS

TAUX: autorisis. Com-
LESSME devra menticoner. dans sen rapoort annusl d actvite Lartele

s 2ngagees dans le cadrs de sa demarche damélioration continue de

¢ la HAS mst 2 disposition des E38MS3. va la slateforms Synas fsan-
autiis wevaluation valides. gui sarort mobihses par las argamismes Inrs des viaes o dva-

3
luation. L2% ESSI‘-AS qu s sowastenz peuvent les utihser 2t rdaliser une aut:-eualuavon sur la hase
§ ¢

thodes d avaluatior par les f*mrcswar:‘ls
La dsmarchs d amalioraton continuz 42 la qualite mise 20 euvra par un ESSMS peut 3 nal érs fondee
a 1G-

sur les auto-evaiuations réalisées les acuons sudcifiques engaceec au regard de Pactivid da2 1a stru
W (,cla.n e::“acta s spacifique au publc acconpagne. cartifications, &
15 pour amelicrar 1a qualts das prestaticns propesass sux persornas

25
5 achons sont comglemeantairas 2t visent a &lavar le niveau de gualits an E33MS
La wisite d'evaluation uert compte des résultats de la d8marche d'amélioration continu2 ds ia qualits

o

sngagée par E5SMS pour apersarsr la dynanugue d'amsalioration dy sarvice renaguy.

3.2. Visite de l'établissement ou du service

‘ ariof ga sme lors d une visita d'avafua-

Levaluation des critares applicatles 2 IESSMS asi realises ¢
uon orgamssce et matérialisse par la sigrature d un contral 2nir2 'ESSMS at lorganisma.

'(.r

Le contrat est etabli en conformite aver les precorisatons du camier d2s charges apelicatle aux orga-
nismes charges de fevaltaton des ESSMS. du réfarentiel 2t du manuel d'avaluation ainsi que s la
presante pracadurs d evaluauon. l pracise notamment les datas de la visite d'3valuator 53 dures

son cout le com 2t fe profil des misrvanants missicnnes par [orgarisma. ansi que le slanning 4= la

3
2 quz ia compositien de (equios I dvaluation na peut 2us ipférisurs a

wsite d avaluation B

dornees sont rzponées dans la plataforme Syrag au pius fard 2w mamen: de

deux ntersenanis Ces . S
2 #site Fevaluation parlorgarsms
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g izaure d avaluation 230 désigné sooronrataur de la asite

Durant la visite d avaluaton TE35ME dot communtquar auy narvenants Jo |l Jrganiema tous es de-

an 2t faciiter las rarcorires

L srgamsms 3 fophgation i

SSMT disposes aicrs de T mois @ compter da la récaptan du rappoit sour fatiner 583 SBSAarvaLons

i la plateizrms Syrads et les cetournar 3 lorganisme

L Ofganismea. apras recephon des obsarvatons de FESSMS. procede a fa clétura du v

)

a0 etle Tommunique defindvament a 'ESSMS 1415 la plateforme Syraé

Ul manguarmant de forganiams, ou de

38 Int2rvenanis, corsiae (o073 de la visite ou dans le derould de la procédurs d'avaiuation.
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S

. Publication et diffusion

H rrmmery an -~ H Dy - ~ ooy ey I N EaTa T AT T ser
L4 TTATSMEIsisr gar P TosMS 2L apoos a'dvaluation orevue oa 00 G12-200 4y CA5Sr zg
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L2 rapfort 28 accompangne ju olan 4'action

alavaiuation 23 ontaras imperatifs,

2 i3 Sonngissanc da Ppstance da




