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Fiches criteres
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Fiche de lecture

Objectifs de la fiche

Cette fiche expliqgue comment lire et comprendre les différents éléments dane fiche critére.

Clés de comprehension

Chaque critere du référentiel fait Ibjet daune fiche détaillée permettant d@n faciliter la compréhension
et les attendus.

En pratique

Intitulé de la thématique

concernée
Intitulé de |@bjectif Thématique : DROITS DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE
dans lequel sénscrit le
st —— OBJECTIF 2.2 - Les professionnels favorisent I'exercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagnée. e niveau
Intitulé du critére — CRITERE 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et lintimité de la [ d@xigence du
personne accompagnee.  ‘ critére ressort en
Impératif caracteres gras
. Tous ESSMS

Toutes structures

Le champ d@pplication

Cet encadré Tous publics du critére ressort en
récapitule les caracteres gras
différents  éléments - 2B el rfﬁ
qui permettront ) ) =
~ R Entretien avec les professionnels Références

d@valuer le critere Les professionnels connaizsent les pratiques qui favorisent

le respect de la vie privee et de l'infimité de la personne HAS - Globales

acCompagneée.

Les professionnels partagent entre eux ces prafiques. *RBPP  Concilier vie en llectivité et

les professionnels mettent en ceuvre ces bonnes IEETS"""E"isaﬁU“ 2“1:39 Facoy et de
Eléments a investiguer prafiques. Seorsemme S

C itation d tai HAS - Spécifiques
onsu 1on documentaire _ . _ -

e . EOE des Compte-rendu groupes d'échanges [ de parole, ateliers, ' g:ﬁ;g::ﬂi?%ﬂ:; giplggm m;la
entretiens el o déchinaizon d'une charte, 2012

Projet de senvice/d établissement « RBPF Qualité de vie en MAS-FAM — (ot 2) vie

- Observation quotidisnne, sociale, culture et koisirs, 2014
Documents et Toutes observations permettant de confirmer le respect de ' E:jPPdQu;I'mét IdE iz :;'dEHPADz'm[ZUIEI
. |a vie privée et I'intimité la personne accompagnée. re £ e & 1 ne quoticianne, S0~
observations Affichage de la charte des droits et liberiés de la personne
A o accueillie. Références légales et réglementaires
permettant  d@&clairer M L5113 GASE
. . . . =3
les Investigations * CIRCULAIRE N° DGCS/SD3R2021/147 du 5
menées.  Proposition Julle 2021
d(EXGfTJpleS, .Sans Autres références
CaraCtere eXhaUStlf . Changlrdes droits et liberés de la personne
accuellie.

Références associées pour
éclairer le critere (non
exhaustif)
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Chapitre 1
la personne
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 1.1 i La personne accompagnée s@xprime sur la

bientraitance.

CRITERE 1.1.1 i La personne accompagnée exprime sa perception de la

bientraitance.
Standard
Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer sa
perception de la bientraitance.

La personne accompagnée est écoutée et respectée dans
cette expression au quotidien.

Observation

Toutes observations permettant de confirmer la perception de
la personne accompagnée. Exemples: comportements,
attitudes  respectueuses vis-a-vis de la personne,
environnement adapté.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes

pour |l a mise en Tuvre,

HAS T Spécifiques

ARBPP Expression et participation des usagers
dans les établissements relevant du secteur de
lénclusion sociale, 2008.

AGuide méthodologique Le déploiement de la
bientraitance, Les principes de bientraitance :
déclinaison daune charte, 2012.

Références |égales et réglementaires

ALoi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant
I@&ction sociale et médico-sociale

A\Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I@galité
des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées

AlLoi n°2007-293 du 5 mars 2007 réformant la
protection de l@nfance
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est
recherchée et favorisee.

CRITERE 1.2.17 La personne accompagnée et son entourage sont informés du
réle des professionnels et autres intervenants et peuvent les identifier.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne ) .
ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 2) Le

La personne et son entourage sont informés du rble des cadre de vie et la vie quotidienne, 2012.
dAlfferents professionnels et autres intervenants qui ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)
I(accompagnent. Expression, communication, participation et

. . - . exercice de la citoyenneté, 2014.
La personne accompagnée peut identifier les professionnels

et autres intervenants.

Observation

Exemples : badge, trombinoscope, différenciation des
tenues.
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est

recherchée et favorisée.

CRITERE 1.2.2 i La personne accompagnée est informée de ses droits et
devoirs dans le cadre de la vie collective ou du fonctionnement du service.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures

Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée recoit toutes les informations sur
ses droits et devoirs dans le cadre de la vie collective ou du
fonctionnement du service.

La personne accompagnée a recu les documents et
explications associés.

La personne accompagnée a la possibilité de poser toutes les
questions facilitant sa compréhension.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Concilier vie en collectivit¢ et
personnalisation  de  I@ccueil et de
I@ccompagnement, 2009.

HAS T Spécifiques

ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1) :
Expression, communication participation et
exercice de la citoyenneté, 2014.

Références légales et réglementaires
AArticles L311-3 & -11 CASF

HASAManuel dé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwamars 2082e ment s8 et

ser



Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est
recherchée et favorisee.

CRITERE 1.2.371 La personne accompagnée est systématiquement informée de
la possibilité de désigner une personne de confiance pour I@ccompagner et
|@ssister dans ses démarches.

Standard
. Tous ESSMS
Toutes structures
PA / PHA PDS / AHI
[ y
............... =l R
Eléments d@&valuation Reéférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne i ) )
ARBPP L@accompagnement a la santé de la
La personne accompagnée est systématiquement informée personne handicapée, 2013.

de la possibilité de désigner une personne de confiance.

. . . N Références |égales et réglementaires
La personne accompagnée est informée du rdle de la

personne de confiance. AArticle L311-5-1 CASF
AArticle D311-0-4 CASF

AArticle L1111-6 CSP
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est
recherchée et favorisee.

CRITERE 1.2.4 i La personne a accés aux informations relatives & son
accompagnement.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne . . )
ARBPP L@ccompagnement a la santé de la
La personne a accées aux informations relatives a son personne handicapée, 2013.

accompagnement.

. . . . Références légales et réglementaires
La personne accompagnée est informée des modalités

dé@cces a son dossier. AArticle L311-3 CASF
AArticle L1111-7 CSP

AArticle L1111-9 CSP

AArrété du 5 mars 2004 portant homologation
des recommandations de bonnes pratiques
relatives a l@cces aux informations concernant
la santé dane personne, et notamment
l@ccompagnement de cet accés
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est
recherchée et favorisee.

CRITERE 1.2.5 i La personne peut s@dresser aux professionnels qui
|l@ccompagnent pour étre orientée, accompagnée et soutenue dans l@xercice
de ses droits individuels.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS i Spécifiques
Entretien avec la personne » )
ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)

La personne peut s@dresser aux professionnels qui Expression, communication, participation et
I@ccompagnent en cas de besoin pour étre orientée dans exercice de la citoyenneté, 2014.
I@xercice de ses droits individuels. ARBPP Prendre en compte la santé des
. . . mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
La personne peut s@dresser aux professionnels pour étre établissements/services de la protection de
accompagnée et soutenue dans sa démarche. @@nfance et/ ou mettant en fu
éducatives, 2015.
H ARBPP Accompagner l@cces aux droits dans les
Observation établissements ou services de lénclusion
Affichage de la charte des droits et libertés de la personne sociale relevant de l@rticle L312-1 du Code de
accueillie I@ction sociale et des familles, 2015.

Affichage de la liste des personnes qualifiées.
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est
recherchée et favorisee.

CRITERE 1.2.6 i Les professionnels informent la personne accompagnée de
ses droits et de leurs modalités d@xercice, ou l@rientent vers le bon
interlocuteur.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels -
ARBPP Participation des personnes protégées
Les professionnels informent la personne accompagnée de dans la mise en fuvre des
ses droits et de leurs modalités déxercice. protection juridique, 2012.

Les professionnels savent orienter la personne accompagnée ARBPP_ Trouble du spectre de IGutisme :
interventions et parcours de vie de I@dulte,

vers les personnes-ressources. 2018.

. . ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)
Consultation documentaire Expression, communication, participation et
exercice de la citoyenneté, 2014.

Tous supports et outils dénformation permettant dénformer la

personne accompagnée de ses droits et de leurs modalités A;ﬁgigﬁ?&’fggﬁr ";“gfvéisei“"g;"“faﬂimzi'gﬁ
c_ic‘exerucAe, ou I@nenter vers le l:A)on mter!ocuteqr. Exemples : sociale relevant de l@rticle L312-1 du Code de
livret dé@ccueil, plaquette ddnformation, reglement de I@ction sociale et des familles, 2015.

fonctionnement, procédure d@ccueil. ARBPP Prendre en compte la santé des

mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de

l@nf ance et/ ou mettant en 1Tu
éducatives, 2015.

Références légales et réglementaires
AArticle L311-3 CASF
AArticle L311-4 CASF
AArticle L311-7 CASF
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.2 7 La personne accompagnée est informée de ses
droits de facon claire et adaptée. Sa compréhension est

recherchée et favorisée.

CRITERE 1.2.7 i

Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou

formés a la connaissance des droits de la personne accompagnée.

Standard

. Tous ESSMS

Toutes structures

Tous publics

Eléments d@&valuation

accompagnée.

Entretien avec les professionnels

Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la connaissance des droits de la personne

Consultation documentaire

ou supports spécifiques.

Tous supports permettant d@pporter la preuve de
réalisation des sensibilisations/formations a la connaissance
des droits de la personne accompagnée. Exemples : plan de
formation/sensibilisation, actions de sensibilisation, feuilles
d@&margement, ressources pédagogiques, modalités d@cces

Références

HAS i Spécifiques
ARBPP Participation des personnes protégées

dans I a mi s e en
protection juridique, 2012.

ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)
Expression, communication, participation et
exercice de la citoyenneté, 2014.

ARBPP Accompagner l@ccés aux droits dans les
établissements ou services de lanclusion
sociale relevant de I@rticle L312-1 du Code de
I@ction sociale et des familles, 2015.

ARBPP Prendre en compte la santé des
mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de
l@nfance et/ ou mettant
éducatives, 2015.

Références légales et réglementaires
AArticle L311-3 CASF
AArticle L311-4 CASF

Tuvre
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.3 i La personne accompagnee est associee a la
revision des regles de vie collective ou des modalités de

fonctionnement du service.

CRITERE 1.3.1 i La personne accompagnée est associée a la révision des
regles de vie collective ou des modalités de fonctionnement du service et des

outils favorisant leur compréhension.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec la personne

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

La personne accompagnée est associée a la révision des
outils favorisant leur compréhension.
Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique « guide dé&ntretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes pour

la mise en Tuvre, 2008.

ARBPP  Concilier vie en collectivité et
personnalisation de I@ccueil et de
I@ccompagnement, 2009.

Aoutil d@mélioration des pratiques
professionnelles,  Soutenir et encourager
I@ngagement des usagers dans les secteurs
social, médico-social et sanitaire, 2020

HAS i Spécifiques

ARBPP L@ccompagnement des personnes
atteintes d@ne maladie d@lzheimer ou
apparentée en établissement médico-social,
2009.

ARBPP La participation des usagers dans les
établissements médico-sociaux relevant de
|@ddictologie, 2010.

ARBPP Léxpression et la participation du mineur,
de ses parents et du jeune majeur dans le champ
de la protection de I@&nfance, 2014.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.
Références légales et réglementaires

AArticle L311-7 CASF

Autres références

AManuel du Conseil de I&urope sur la participation
des enfants, 2020

AcCharte des CRA et du GNCRA, 2020
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.3 i La personne accompagnee est associee a la
revision des regles de vie collective ou des modalités de

fonctionnement du service.

CRITERE 1.3.27 Les professionnels coconstruisent les régles de vie collective
ou les modalités de fonctionnement du service dans le respect des droits et

libertés de la personne accompagnée.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels coconstruisent les régles de vie collective
ou les modalités de fonctionnement du service avec la
personne accompagneée.

Les professionnels s@ssurent que les régles de vie collective
ou les modalités de fonctionnement du service respectent les
droits et libertés de personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tous éléments permettant de montrer la participation de la
personne accompagnée dans la construction des régles de
vie collective. Exemples : comptes rendus de réunion (CVS,
groupe dé@changes).

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Concilier vie en collectivité et
personnalisation  de  I@ccueil et de
l@ccompagnement, 2009.

ARBPP Elaboration, rédaction et animation du
projet d@tablissement ou de service, 2010.

HAS i Spécifiques

ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :

interventions et parcours de vie de l@dulte,
2018.
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.4 1 La personne bénéficie dun cadre de vie ou
d@ccompagnement adapté et

fondamentaux.

respectueux de ses droits

CRITERE 1.4.171 La personne est assurée que les choix quélle exprime sur son
cadre de vie ou d@ccompagnement sont pris en compte.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec la personne

d@ccompagnement.

La personne exprime ses choix sur son cadre de vie ou

Les choix de la personne accompagnée sont pris en compte.

Références

HAS T Spécifiques

AGuide méthodologique Services daide et de
soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie

neurodégénérative Guide MND : L&daptation
des pratiques d@ccompagnement, 2020.

Autres références

AcConvention relative aux droits des personnes
handicapées, Nations unies
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 1.4 1 La personne bénéficie dun cadre de vie ou
d@accompagnement adapté et respectueux de ses droits

fondamentaux.

CRITERE 1.4.21 La personne accompagnée bénéficie daun espace de vie privé,
adapté et respectueux de ses droits fondamentaux, quélle est encouragée a

personnaliser.

Standard

. Tous ESSMS
Etablissement
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée dispose d@n espace de vie privé,
adapté et respectueux de ses droits fondamentaux.

La personne accompagnée est encouragée a personnaliser
son espace de vie.

Observation

Toutes observations permettant de confirmer la perception de
la personne accompagnée. Exemples : espace de vie privé
personnalisé, espace respectueux de ldntimité, la dignité, la
sécurité, lantégrité.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP  Concilier vie en collectivit¢ et
personnalisation de I@ccueil et de
l@ccompagnement, 2009.

HAS T Spécifiques

Acuide méthodologique Le déploiement de la
bientraitance Les principes de bientraitance :
déclinaison daune charte, 2012.

ARBPP La personnalisation de l@ccompagnement
des personnes accueillies dans les centres
déccueil pour demandeurs désile (CADA), 2014.

Acuide méthodologique Services d@ide et de soins
a domicile: accompagnement des personnes
atteintes de maladie neurodégénérative Guide
MND : Lé@daptation des pratiques
d@ccompagnement, 2020.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-3-1 CASF

AArticle L311-4 CASF

ACirculaire n° DGCS/SD3B/2021/147 du 5 juillet
2021
Autres références

AlLes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE, 1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne agée en
situation de handicap et de dépendance
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.5 7 La personne accompagnee est actrice des
instances collectives ou de toutes autres formes de participation.
Sa participation effective est favorisee.

CRITERE 1.5.11 La personne accompagnée participe aux instances collectives
ou a toutes autres formes de participation.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

.............. l:l P I R R

Références

Elémentsd 6 ®v a |l uat| MAS' Globales

ARBPP La bientraitance : définition et repéres pour la mise en
Tuvr e, 2008.

Entretien avec la personne ARBPP Concilier vie en collectivit¢ et personnalisation de
I@ccueil et de lGaccompagnement, 2009.

La personne accompagnée est impliquée dans les

instances collectives. ou autres formes de ARBPP Elaboration, rédaction et animation du projet
.. . ’ d@tablissement ou de service, 2010.
participation.

Aoutil damélioration des pratiques professionnelles Soutenir et

La personne accompagrlé_e connait  ses encourager l@ngagement des usagers dans les secteurs social,
représentants et peut les solliciter. médico-social et sanitaire, 2020.

La personne accompagnée est sollicitée pour HAS T Spécifiques

exprimer sa satisfaction. ARBPP Expression et participation des usagers dans les

établissements relevant du secteur de lénclusion sociale, 2008.
Entretien avec les membres du CVS ARBPP L@ccompagnement des personnes atteintes dane

Cf. fiche pratique «g ui de déentr e maladie d@Izheimer ou apparentée en établissement médico-

. . . social, 2009.
membres du conseil de la vie sociale ».

ARBPP La participation des usagers dans les établissements
médico-sociaux relevant de l@ddictologie, 2010.

ARBPP Léxpression et la participation du mineur, de ses parents

et du jeune majeur dans le champ de la protection de I&nfance,
Observation 2014.
ARBPP Qualit¢ de vie en MAS-FAM (volet 1) Expression,

TOP§®I ®me nt S. permettant ' communication, participation et exercice de la citoyenneté,
| 6information de | a per 2014.

tenue des instances collectives et autres formes

.. . . ARBPP La réduction des risques et des dommages dans les
de participation. Exemples: affichage des ; J

centres déccueil et d@accompagnement a la réduction des

membres du CVS, affichage des dates des risques pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.
Instances COIIeCF'VeS_OU de thUteS autres formes ARBPP L@ccompagnement de la personne polyhandicapée
de partici pation, supp dans sa spécificité, 2020.

disposition de moyens de recueil des sujets a Références légales et réglementaires

mettre © | 6ordre du | ou AarcleL311-6 CASF
AArticle D311-21 CASF
AArticle D311-3 CASF

Autres références
AManuel du Conseil de I&urope sur la participation des enfants, 2020

AGuide ANSA : « Mettre en place ou redynamiser son conseil de vie
sociale »

ACharte des CRA et du GNCRA, 2020
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnée

OBJECTIF 1.5 7 La personne accompagnee est actrice des
instances collectives ou de toutes autres formes de participation.
Sa participation effective est favorisée.

CRITERE 1.5.2 i La personne accompagnée est informée de la suite donnée
aux demandes formulées dans le cadre des instances collectives ou a toutes
autres formes de patrticipation.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne ) L
ARBPP Expression et participation des usagers
La personne accompagnée a connaissance des réponses dans les établissements relevant du secteur de
apportées aux questions quélle a posées dans le cadre des ldnclusion saciale, 2008.
instances collectives ou a toutes autres formes de Aut g
participation. utres références

AGuide ANSA: «Mettre en place ou

La personne accompagnée a accés au relevé des échanges. redynamiser son conseil de vie sociale »

Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique « guide d&ntretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Observation

Exemples : affichage des comptes rendus des instances
collectives ou toutes autres formes de participation
accessibles aux personnes accompagnées, mise a
disposition de supports de diffusion adaptés.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.5 7 La personne accompagnee est actrice des
instances collectives ou de toutes autres formes de participation.
Sa participation effective est favorisee.

CRITERE 1.5.3 i Les professionnels facilitent I&ccés a la tracabilité des
échanges et réponses apportées dans le cadre des instances collectives ou a
toutes autres formes de participation.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ .
ARBPP Expression et participation des usagers
Les professionnels facilitent I@ccés de la personne dans les etablissements relevant du secteur de
accompagnée au contenu des échanges dans les instances lnclusion sociale, 2008.

collectives ou toutes autres formes de participation. o
Autres références

Les professionnels connaissent les lieux d@ffichage et/ou

~ . . P Guide ANSA: Mettre en lace ou
d@nregistrement des relevés des échanges. A « P

redynamiser son conseil de vie sociale »

Consultation documentaire

Exemples : relevé des échanges (instances ou toutes autres
formes de participation) ou résultat d@&nquétes.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.61 L@xpression de lapersonne est recueillie tout au
long de son accompagnement.

CRITERE 1.6.1 i La personne accompagnée est soutenue dans son
expression. Le partage de son expeérience est favorisé et |@xpression de ses
préférences prise en compte.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS 1 Globales
Entretien avec la personne o o .
ARBPP La bientraitance : définition et reperes

La personne accompagnée est soutenue dans son pour la mise en fTuvre, 2008,

expression.
. L HAS T Spécifiques
La personne accompagnée partage son expérience.

s . ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)
Ses préférences sont prises en compte. Expression, communication, participation et

exercice de la citoyenneté, 2014.

Observation ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 3) Le

Toutes observations permettant de confirmer la perception de gg]fécg‘elﬁseger'ﬁszgﬂes souples daccueil et
la personne accompagnée. Exemples : signes d@ttention, de g ' '
sollicitation et d@coute des professionnels. ARBPP Prendre en compte la santé des

mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de

l@nf ance et/ ou mettant en Tu
éducatives, 2015.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.61 L@xpression de lapersonne est recueillie tout au
long de son accompagnement.

CRITERE 1.6.2 i Les professionnels facilitent |@xpression de la personne
accompagnée grace a lautilisation de moyens et outils adaptés.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

HAS 1 Globales

Entretien avec les professionnels o o .
ARBPP La bientraitance : définition et reperes

accompagnée.

. . . R HAS T Spécifiques

Les professionnels utilisent des moyens et outils qui facilitent

leur expression. ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
interventions et parcours de vie de I@dulte,

2018.

Consultation documentaire
ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)

Tout outil utilisé par les professionnels pour faciliter Expression, communication, participation et
I@xpression de la personne accompagnée. Exemples : outils exercice de la citoyenneté, 2014.

et/ou _ supports de recueil de_ I@xpression Qed_les ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 3) Le
(questionnaire, tablette, etc.), outils de communication parcours et les formes souples dé@ccueil et
alternatifs (images, pictogrammes) ddébergement, 2014.

ARBPP Prendre en compte la santé des
mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
Observation établissements/services de la protection de
l@nfance et/ ou mettant

éducatives, 2015.

Toutes observations permettant de confirmer la facilité des
échanges entre les professionnels et la personne
accompagnée grace a latilisation des outils déployés.

Les professionnels facilitent I@xpression de la personne pour la mise en Tuvre,
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.61 L@xpression de lapersonne est recueillie tout au
long de son accompagnement.

CRITERE 1.6.3 1 Les professionnels analysent le recueil de l@xpression de la
personne accompagnée et en tirent les enseignements.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes
Les professionnels analysent le recueil de l@xpression de la pour la mise en fTuvre, 2008,

personne accompagnée.

Entretien avec les professionnels

C s . . HAS T Spécifiques
Le cas échéant, les professionnels apportent les adaptations
nécessaires a |(’faccompagnement_ ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
interventions et parcours de vie de I@dulte,
2018.

Consultation documentaire

Tous éléments permettant de s@ssurer de la prise en compte
de l@xpression de la personne accompagnée. Exemples :
résultat de I@nalyse de I@&xpression de la personne
accompagnée, dossier de la personne accompagnée.
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Thématique : Expression et participation de la personne

accompagnee

OBJECTIF 1.771 Lapersonne accompagnée exprime son choix de

maniere éclairée.

CRITERE 1.7.1 i La personne accompagnée a la possibilité d@xprimer son
consentement éclairé, grace a une information claire et des moyens adaptés.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures

PA / PHA PDS / AHI

Eléments d@valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée a la possibilité dé&xprimer son
consentement éclairé.

La personne accompagnée recoit des explications claires
et adaptées, nécessaires a sa compréhension.

Références

HAS T Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes pour la
mi se en Tuvr e, 2008.

HAS T Spécifiques

ARBPP Prendre en compte la santé des
mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de I@nfance

et/ ou mettant en Tuvre
2015.

ARBPP Pratiques de coopération et de coordination du
parcours de la personne en situation de handicap,
2018.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

Références Iégales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

AArticle L1111-4 CSP

Autres références
ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE, 1989

ARapport « Les droits fondamentaux des personnes
agées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021

AcCharte des droits et libertés de la personne accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne agée en
situation de handicap et de dépendance
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.771 Lapersonne accompagnée exprime son choix de
maniere éclaireée.

CRITERE 1.7.2 i Les professionnels recherchent I&dhésion de la personne
accompagnée, grace a une information claire et des moyens adaptés.

Standard
Tous ESSMS
Toutes structures
PHE PE-PJJ
[ y
............... =1
Eléments d@&valuation References

. . HAS i Globales
Entretien avec les professionnels o o .
ARBPP La bientraitance : définition et reperes pour

Les professionnels recherchent |@dhésion de la personne la mise en Tuvre, 2008.

accompagnée.
. R . HAS 1 Spécifiques
Les professionnels apportent a la personne accompagnée
des explications claires et adaptées, nécessaires a sa AR_BPP /_Prendre en Corrcllpte |Ia sagte ges

~ . mineurs/jeunes majeurs ans le cadre es
comprehension. établissements/services de la protection de
l@nf ance et/ ou mettant en
éducatives, 2015.

Observation o
ARBPP  Trouble du spectre de I@utisme :

Toutes observations permettant de confirmer la clarté et interventions et parcours de vie de I@dulte, 2018.

I@daptation des informations données _é _|a personne |  ARBPP Pratiques de coopération et de coordination
accompagnee. Exemples : communication claire, du parcours de la personne en situation de
compréhensible et adaptée, utilisation dutils et/ou de handicap, 2018.

supports adaptés. ARBPP L@ccompagnement de la personne

polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

Références légales et réglementaires
AArticle L311-3 CASF
AArticle L311-4 CASF
AArticle L1111-2 CSP

Autres références
ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE, 1989

ARapport « Les droits fondamentaux des personnes
agées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

ACharte des droits et libertés de la personne agée en
situation de handicap et de dépendance
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.771 Lapersonne accompagnée exprime son choix de
maniere eclairee.

CRITERE 1.7.3 1 Les professionnels réinterrogent le refus de la personne tout
au long de son accompagnement et recherchent des alternatives avec elle.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels o o .
ARBPP La bientraitance : définition et reperes

Les professionnels réinterrogent le refus de la personne tout pour la mise en Tuvre, 2008,

au long de son accompagnement.
. ) HAS i Spécifiques
Les professionnels recherchent des alternatives avec la
personne accompagnée_ ARBPP Prendre en compte la santé des
mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de

Consultation documentaire l@nfance et/ou mettant
éducatives, 2015.

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
accompagnée.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.771 Lapersonne accompagnée exprime son choix de
maniere éclaireée.

CRITERE 1.7.4i Les professionnels assurent la tracabilité du consentement ou
du refus exprimé par la personne accompagnée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

) ) Références légales et réglementaires
Entretien avec les professionnels

Les professionnels formalisent le consentement/refus de la
personne accompagnée dans son dossier.

AArticle L311-4 CASF

Les professionnels partagent IGnformation du
consentement/refus de la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
accompagnée.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.8 T La personne accompagnée participe a la vie
sociale.

CRITERE 1.8.1 i La personne accompagnée a la possibilité de maintenir ses
liens sociaux et d@n créer de nouveaux, dans et hors I@tablissement ou le
service.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

HAS 1 Globales

Entretien avec la personne - -
ARBPP La bientraitance : définition et repéeres

La personne accompagnée a la possibilité de maintenir ses pour la mise en Tuvre, 2008.
liens sociaux existants dans et hors I@tablissement ou le
service. HAS T Spécifiques
La personne accompagnée a la possibilité de créer de ARBPIT %ualité qde Vite en Err:pag (Zgllezt 3) La vie
nouveaux liens sociaux dans et hors I@tablissement ou le soclale des residents en =hpad, 280.2.
service. ARBPP La personnalisation de
I@ccompagnement des personnes accueillies
H dans les centres dé@ccueil pour demandeurs
Observation dasile (CADA), 2014.
Ez<em\ples‘: Nafﬂchage, communication sur les modalités ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) vie
d@ccés a l@tablissement, les moments de passage des quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

professionnels au domicile.
Références légales et réglementaires

AArticle L311-4 CASF
AArticle D312-162 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique : Expression et participation de la personne

accompagnee

OBJECTIF 1.8 T La personne accompagnée participe a la vie

sociale.

CRITERE 1.8.2 7 La personne peut sénvestir dans la vie sociale et culturelle et
participer a des évenements sur le territoire grace a un accompagnement

adapté.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée est encouragée a sdnvestir dans
la vie sociale et culturelle et participer a des événements sur
le territoire.

Sa participation est facilitée grace a un accompagnement
adapté.

La personne accompagnée recoit des informations lui
permettant de faire des choix de participation a la vie sociale
et culturelle du territoire.

Observation

Tous éléments permettant d@pporter la preuve de
lonformation de la personne accompagnée sur les
activités/animations/événements liés a la vie sociale et
culturelle. Exemples : affiches, contacts des associations,
plannings des activités.

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 3) La vie
sociale des résidents en Ehpad, 2012.

ARBPP La personnalisation de
l@ccompagnement des personnes accueillies
dans les centres dé@ccueil pour demandeurs
désile (CADA), 2014.

ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie
quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

AGuide méthodologique Services d@ide et de
soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie
neurodégénérative Guide MND : L&daptation
des pratiques d@ccompagnement, 2020.

Références légales et réglementaires
AArticle L311-1 CASF

Autres références

ARapport «Les droits fondamentaux des
personnes agées en Ehpad », Défenseur des
droits, 2021.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.8 T La personne accompagnée participe a la vie
sociale.

CRITERE 1.8.3 i Les professionnels informent la personne accompagnée sur
lffre d@ctivités sportives, socioculturelles et de loisirs, recueillent ses attentes
et respectent ses choix de participation.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels o ,
ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 3) La vie

Les professionnels informent la personne accompagnée sur sociale des résidents en Ehpad, 2012.

Iffre dé@ctivités sportives, socioculturelles et de loisirs. ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :

Les professionnels recueillent les attentes de la personne 'Zf‘éig’e”“"”s et parcours de vie de l@adulte,

accompagnée sur sa participation a la vie sportive, ’

socioculturelle et aux loisirs. ArBPP La personnalisation ~ de
l@ccompagnement des personnes accueillies

Les professionnels respectent les choix de la personne dans les centres da@ccueil pour demandeurs

accompagnée sur sa participation a la vie sportive, dasile (CADA), 2014.

socioculturelle et aux loisirs. ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie

quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

AGuide méthodologique Services d@ide et de
soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie
neurodégénérative Guide MND : L&daptation
des pratiques d@ccompagnement, 2020.

Consultation documentaire

Tous supports et outils dénformation sur les offres dé@ctivités
sportives, socioculturelles et de loisirs.

Dossier de la personne accompagnée. Références |égales et réglementaires
AArticle L311-1 CASF

Autres références

ARapport «Les droits fondamentaux des
personnes agées en Ehpad », Défenseur des
droits, 2021.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.8 T La personne accompagnée participe a la vie
sociale.

CRITERE 1.8.4 i Les professionnels identifient et mobilisent les ressources et
moyens nécessaires a la mise en place dé@ctivités sportives, socioculturelles et
de loisirs.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels o ,
ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 3) La vie

Les professionnels identifient les ressources et moyens sociale des résidents en Ehpad, 2012.
nécessaires a la mise en place dé@&ctivites sportives, ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) vie
socioculturelles et de loisirs. quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

Les professionnels mobilisent ces ressources au bénéfice de

la personne accompagnée. Références |égales et réglementaires

Alnstruction n°® DGCS/SD3B/2017/115 31 mars
2017

Consultation documentaire

Tous éléments permettant dddentifier les ressources
mobilisables pour la mise en place dé@ctivités a destination de ARecommandations de 18rganisation mondiale
la personne accompagnée. Exemples: programme de la santé du 25 novembre 2020

dé@ctivités/événements, partenariats.

Autres références
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.8 T La personne accompagnée participe a la vie
sociale.

CRITERE 1.8.5 i Les professionnels encouragent le recours a la pair-aidance
et autres dispositifs facilitant I@ntraide entre les personnes accompagnées.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels o _
ARBPP La réduction des risques et des

Les professionnels encouragent le recours a la pair-aidance. dommages dans les centres dé@ccueil et
) . . ) d@ccompagnement a la réduction des risques

Les professionnels facilitent I@ntraide entre les personnes pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

accompagnees. ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :

interventions et parcours de vie de l@dulte,

2018.
Consultation documentaire ARBPP Prévention des addictions et réduction
- ] des risques et des dommages par les centres
Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne de soins, d@ccompagnement et de prévention
accompagnée. en addictologie (CSAPA), 2020.

Observation

Exemples : tous affichages permettant dénformer la personne
accompagnée sur les dispositifs d@ntraide existants.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 1.97 Lapersonne accompagnée exerce sacitoyenneté
et/ou béenéficie dauine éducation a la citoyennete.

CRITERE 1.9.1 i La personne est accompagnée selon ses besoins et ses
souhaits dans sa participation a la vie citoyenne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS i Spécifiques
Entretien avec la personne o .
ARBPP Spécificité de l@ccompagnement des
La personne est accompagnée dans sa participation a la vie adultes handicapés psychiques, 2015.
citoyenne au regard de ses besoins et souhaits. ARBPP Léccompagnement de la personne

La personne accompagnée bénéficie des informations utiles polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

a I@xercice de la vie citoyenne.

Références légales et réglementaires

AArticle L114-1 CASF
AArticle L116-1 CASF
AArticle L311-4 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de |@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique :
accompagnee

Expression et participation de la personne

OBJECTIF 1.97 Lapersonne accompagnée exerce sacitoyenneté
et/ou béenéficie dauine éducation a la citoyennete.

CRITERE 1.9.2'i Les professionnels utilisent des moyens et des outils adaptés
permettant a la personne accompagnée d&xercer sa citoyenneté ou de
bénéficier daune éducation a la citoyennete.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels X , o
ARBPP L&@xpression et la participation du

Les professionnels facilitent I@xercice de la citoyenneté de la
personne accompagnée grace a la mobilisation de moyens et
d@utils adaptés.

Les professionnels proposent a la personne accompagnée
une éducation a la citoyenneté.

Consultation documentaire

Tous éléments permettant de s@ssurer des actions mises en
place pour permettre a la personne accompagnée dé&xercer
sa citoyenneté ou de bénéficier d@une éducation a la
citoyenneté. Exemples : planification dé@teliers d@ducation a
la citoyenneté, accompagnement a des évenements en lien
avec la vie citoyenne (vote).

mineur, de ses parents et du jeune majeur dans
le champ de la protection de I@&nfance, 2014.

ARBPP Spécificité de I@ccompagnement des
adultes handicapés psychiques, 2015.

ARBPP Qualité de vie en résidences autonomie,
2018.

ARBPP L@ccompagnement de la personne

polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.
Références légales et réglementaires
AArticle L311-4 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 1.10 7 La personne est actrice de la personnalisation
de son projet d@accompagnement.

CRITERE 1.10.1 i La personne exprime ses attentes sur son projet
d@ccompagnement.

Standard
Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

" & = i Référen
Eléments d@valuation ererences

HAS 1 Globales

Entretien avec la personne ARBPP Les attentes de la personne et le projet personnalisé,
2008.

La personne est sollicitée pour exprimer ses attentes

Y HAS i Spécifiques
sur son projet d@ccompagnement.

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 1) de l@ccueil de la
personne a son accompagnement, 2012,

ARBPP Léxpression et la participation du mineur, de ses
parents et du jeune majeur dans le champ de la protection de
I@nfance, 2014.

ARBPP La personnalisation de I@ccompagnement des
personnes accueillies dans les centres dé@ccueil pour
demandeurs dé@sile (CADA), 2014.

AGuide méthodologique Qualité de vie: handicap, les
problémes somatiques et les phénomenes douloureux, 2017.

ARBPP La réduction des risques et des dommages dans les
centres d@ccueil et d@ccompagnement a la réduction des
risques pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

AFiche repére Le projet personnalisé : une dynamique de
parcours d@ccompagnement (volet résidences autonomie),
2019.

Références |égales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

AArticle D312-59-5 CASF
Autres références

AlLes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE, 1989

AcCharte des droits et libertés de la personne accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne agée en situation
de handicap et de dépendance
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 1.10 17 La personne est actrice de la personnalisation
de son projet d@accompagnement.

CRITERE 1.10.2 i La personne avec son entourage et les professionnels en
équipe coconstruisent le projet d@ccompagnement.

Standard
Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

. R Références
Elémentsd 6 ®v al uat
HAS T Globales

. ARBPP Les attentes de la personne et le projet personnalisé,
Entretien avec la personne 2008.

La personne et les professionnels en équipe Aoutil damélioration des pratiques professionnelles Soutenir et

élaborent conjointement le projet encourager l@ngagement des usagers dans les secteurs
~ social, médico-social et sanitaire, 2020.
doaccompagnement

. HAS 1 Spécifiques
Lébentourage est associ ® P q

personne, a la coconstruction de son projet AGuide méthodologique Le déploiement de la bientraitance Les
déacco mpagnement principes de bientraitance : déclinaison d@ne charte, 2012.

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 1) de l@ccueil de la
personne a son accompagnement, 2012.

ARBPP Léxpression et la participation du mineur, de ses
parents et du jeune majeur dans le champ de la protection de
I@nfance, 2014.

ARBPP L@ccompagnement des jeunes en situation de
handicap par les services d@ducation spéciale et de soins a
domicile (SESSAD), 2015.

ARBPP Le repérage, le  diagnostic, I&valuation
pluridisciplinaire et  I@accompagnement  précoce et
personnalisé des enfants en centre d@ction médico-sociale
précoce (CAMPS), 2015.

AGuide méthodologique Qualité de vie: handicap, les
problémes somatiques et les phénomenes douloureux, 2017.

ARBPP Prévention des addictions et réduction des risques et
des dommages par les centres de soins, d@accompagnement
et de prévention en addictologie (CSAPA), 2020.

Références légales et réglementaires
AArticle D312-14 CASF
AArticle D312-59-1 et suivants CASF
AArticle D312-155-0 CASF
AArticle D312-172 CASF
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Thématique :
d@ccompagnement

Coconstruction et personnalisation du projet

OBJECTIF 1.10 17 La personne est actrice de la personnalisation

de son projet d@accompagnement.

CRITERE 1.10.37 Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour
construire son projet d@ccompagnement en utilisant des outils d@valuations

validés.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour
élaborer son projet d@ccompagnement.

Les professionnels utilisent des outils validés pour
I@valuation de ses besoins.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
accompagnée sur l@valuation de ses besoins

Tous outils d@valuation validés.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Les attentes de la personne et le projet
personnalisé, 2008.

HAS T Spécifiques

ARBPP Autisme et autres TED diagnostic et
évaluation chez I@adulte, 2011.

ARBPP Autisme et autres troubles envahissants
du développement : interventions éducatives et
thérapeutiques coordonnées chez I&@nfant et
I@dolescent, 2012.

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 1) de
I@ccueil de la personne a son
accompagnement, 2012.

AGuide méthodologique Qualité de vie:
handicap, les problemes somatiques et les
phénomenes douloureux, 2017.

ARBPP Pratigues de coopération et de
coordination du parcours de la personne en
situation de handicap, 2018.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme i Signes
da@lerte, repérage, diagnostic et évaluation chez
I@nfant et I@dolescent, 2018.

AFiche repére Le projet personnalisé : une
dynamique de parcours d@ccompagnement
(volet résidences autonomie), 2019.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
déccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
I@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet

d@ccompagnement

OBJECTIF 1.10 17 La personne est actrice de la personnalisation

de son projet d@accompagnement.

CRITERE 1.10.4 i Les professionnels coconstruisent avec la personne et son

entourage son projet d@ccompagnement.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels coconstruisent le projet
d@ccompagnement avec la personne.

Les professionnels associent son entourage selon les
souhaits de la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
apportant la preuve de la coconstruction du projet
d@ccompagnement.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et repéeres

pour | a mise en Tuvre,

ARBPP Les attentes de la personne et le projet
personnalisé, 2008.

HAS T Spécifiques
ARBPP Autisme et autres troubles envahissants
du développement : interventions éducatives et

thérapeutiques coordonnées chez I&@nfant et
I@dolescent, 2012.

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 1) de
I@ccueil de la personne a son
accompagnement, 2012.

ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
interventions et parcours de vie de I@dulte,
2018.

AGuide méthodologique Services d@ide et de
soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie
neurodégénérative Guide MND : L&daptation
des pratiques d@ccompagnement, 2020.

ARBPP Accompagner la scolarité et contribuer a
lénclusion scolaire, 2021.

Références Iégales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L421-17-2 CASF

AArticle D312-59-1 et suivants CASF
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 1.10 17 La personne est actrice de la personnalisation
de son projet d@accompagnement.

CRITERE 1.10.5i Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou

externes et |l es outil s p @aoccompageemeéntde laen 1
personne.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

) . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels X _
ARBPP L@ccompagnement des mineurs non

Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou accompagnés  dits  «mineurs  isolés

externes n®cessaires N | a étrangers », 2018.

d@ccompagnement de la personne. AGuide méthodologique Services daide et de
. - . , . R . soins a domicile: accompagnement des

Les professionnels mobilisent les qutlls nécessaires a la mise personnes atteintes de maladie

en T uvr e dascorppagmgmertt deda personne. neurodégénérative Guide MND: le projet

personnalisé, 2020.

ARBPP Accompagner la scolarité et contribuer a

Consultation documentaire lonclusion scolaire, 2021,

Tous éléments de tragabilité dans le dossier de la personne
accompagnée identifiant les ressources internes ou externes
mobilisés dans le cadre du projet d@ccompagnement.

Liste des partenariats mobilisables.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 1.10 17 La personne est actrice de la personnalisation
de son projet d@accompagnement.

CRITERE 1.10.6 i Les professionnels assurent la tracabilité et réévaluent le
projet d@accompagnement avec la personne, chaque fois que nécessaire, et au
moins une fois par an.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

. . HAS i Globales
Entretien avec les professionnels ,
ARBPP Les attentes de la personne et le projet

Les professionnels formalisent le projet d@ccompagnement personnalisé, 2008.
de la personne et ses mises a jour.
. . . HAS 1 Spécifiques
Les professionnels réévaluent avec la personne son projet

déccompagnement dés que nécessaire et au minimum une | ARBPP Autisme et autres troubles envahissants du
développement : interventions éducatives et

fois par an. thérapeutiques coordonnées chez I&@nfant et
I@dolescent, 2012.
Consultation documentaire ARBPP Léadaptation de léntervention auprés des

. - ) personnes handicapées vieillissantes, 2015.
Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne ) ) L )
ARBPP Le repérage, le diagnostic, l@valuation

aEJportant la_preuve de la _reeve}Iuatlon du projet pluridisciplinaire et I@&ccompagnement précoce et
d@ccompagnement (dates des projets d@ccompagnement et personnalisé des enfants en centre ddction
des réévaluations). médico-sociale précoce (CAMPS), 2015.

AGuide méthodologique Services d@ide et de soins
a domicile: accompagnement des personnes
atteintes de maladie neurodégénérative Guide
MND : le projet personnalisé, 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits dé@ccueil
médicalisés (LAM) et appartements de coordination
thérapeutique (ACT): I@ccompagnement des
personnes en situation de précarité et la continuité
des parcours, 2021.

Références légales et réglementaires
AArticle D312-59-6 CASF

Autres références

ARapport « Les droits fondamentaux des personnes
agées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 1.11 T Lé&ntourage est associé dans
|Gccompagnement de la personne.

CRITERE 1.11.1 i La personne définit avec les professionnels la place de son
entourage dans son accompagnement.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne ) »
ARBPP Léxercice de I@utorité parentale dans le
La personne décide de la place de son entourage dans son cadre du placement, 2010.
accompagnement. ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1)

Le choix fait par la personne accompagnée, sur la place Expression, communication, ~participation et
PR . exercice de la citoyenneté, 2014.
donnée a son entourage, est respecté.

AGuide méthodologique Qualité de vie:
handicap, les problemes somatiques et les
phénomeénes douloureux, 2017.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 1.11 T Lé&ntourage est associé dans
|Gccompagnement de la personne.

CRITERE 1.11.2 i Les professionnels informent, orientent et/ou accompagnent
l@&ntourage vers les dispositifs de prévention, de soutien et de répit existants.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
PA /' PHA / PHE / PDS / AHI

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ _
ARBPP Léxercice de I@utorité parentale dans le

Les professionnels connaissent les dispositifs de prévention, cadre du placement, 2010.
de soutien et de répit existants pour l@ntourage. ARBPP Le soutien des aidants non

Les professionnels informent l@&ntourage des dispositifs de professionnels. Une  recommandation  a
destination des professionnels du secteur social

prévention, de soutien et de répit existants. et médico-social pour soutenir les aidants de

. . ~ personnes agées, adultes handicapées ou
Les professionnels orientent et/ou accompagnent l@ntourage souffrant de maladie chronique vivant a

vers les dispositifs de prévention, de soutien et de répit domicile, 2015.

xistants.
existants AGuide méthodologique Qualité de vie:

handicap, les problemes somatiques et les

Consultation documentaire phénomenes douloureux, 2017,
Tous éléments permettant de démontrer lénformation, ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
|@rientation et l@ccompagnement de l&ntourage par les interventions et parcours de vie de I@dulte,
professionnels. Exemples: partenariats mobilisables, 2018.
plaguette ddnformation sur l@ffre de répit existant sur le AGuide méthodologique Services déide et de
territoire soins a domicile: accompagnement des
' personnes atteintes de maladie

neurodégénérative Guide MND : L&daptation
des pratiques d@ccompagnement, 2020.
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 1.12 i La personne bénéficie daun accompagnement

favorisant son autonomie.

CRITERE 1.12.1 i La personne accompagnée exprime réguliérement ses
attentes sur les mesures d@ide et de soutien souhaitées pour favoriser ou

préserver son autonomie.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée exprime ses attentes sur les
mesures d@ide et de soutien souhaitées pour favoriser son
autonomie.

La personne accompagnée est régulierement sollicitée pour
exprimer ses attentes en vue de préserver son autonomie.

Références

HAS i Globales

ARBPP Les attentes de la personne et le projet
personnalisé, 2008.
HAS i Spécifiques

ARBPP L&xpression et la participation du mineur, de
ses parents et du jeune majeur dans le champ de la
protection de |@&nfance, 2014.

ARBPP La personnalisation de l@ccompagnement
des personnes accueillies dans les centres
déccueil pour demandeurs désile (CADA), 2014.

ARBPP La réduction des risques et des dommages
dans les centres dé@ccueil et d@accompagnement a
la réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD), 2017.

Références Iégales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

Autres références
ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE, 1989

APlan national déction de prévention de la perte
d@utonomie, 2015

APlan national de mobilisation contre les addictions,
2018-2022

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

ACharte des droits et libertés de la personne agée en
situation de handicap et de dépendance

HASAManuel dé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwamars 2082e ment 43 et

ser



Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 1.12 i La personne bénéficie daun accompagnement
favorisant son autonomie.

CRITERE 1.12.2 i Les professionnels évaluent régulierement les besoins de la
personne accompagnée pour favoriser ou préserver son autonomie.

Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS 1 Globales
Entretien avec les professionnels , o _
Aoutil d@mélioration des pratiques

Les professionnels évaluent les besoins d@ccompagnement professionnelles Lautil de repérage des risques

de la personne pour favoriser son autonomie. gg 1F;e”e d@utonomie ou de son aggravation,

Les professionnels réévaluent régulierement les besoins

d@ccompagnement de la personne pour préserver son HAS i Spécifiques

autonomie. ARBPP Pour un accompagnement de qualité des
personnes avec autisme ou autres troubles
envahissants du développement, 2010.

Consultation documentaire
ARBPP Repérage des risques de perte

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne dé@utonomie ou de son aggravation pour les

accompagnée permettant de confirmer I@valuation réguliére personnes agees, 2016.

de ses besoins. Exemples: dates du projet ARBPP La@ccompagnement des mineurs non

d@ccompagnement et des réévaluations. accompagnés dits « mineurs isolés étrangers »
(MNA), 2018.

Autres références

APlan national déction de prévention de la perte
d@utonomie, 2015

APlan national de mobilisation contre les
addictions, 2018-2022

HASAManuel doé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwamars 2082e ment ¢4 et

ser



Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 1.12 i La personne bénéficie daun accompagnement
favorisant son autonomie.

CRITERE 1.12.3 71 Les professionnels repérent de maniére précoce les risques
de perte d@utonomie et dasolement social de la personne accompagnée et
alertent les personnes-ressources.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

HAS 1 Globales

Aoutil d@mélioration des pratiques
professionnelles Lautil de repérage des risques

Entretien avec les professionnels

Les professionnels repérent de maniére précoce les risques
de perte d@utonomie et dé@solement social de la personne
accompagnée.

Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas
de risque de perte d@utonomie ou ddsolement social de la
personne accompagneée.

Consultation documentaire

Tous éléments dans le dossier de la personne accompagnée
permettant dé@ttester du repérage précoce des risques de
perte d@utonomie et ddsolement social. Exemples : outils de
repérage et d@valuation des risques.

Personnes-ressources a alerter.

de perte d@utonomie ou de son aggravation,
2018.

HAS i Spécifiques
ARBPP Pour un accompagnement de qualité des

personnes avec autisme ou autres troubles
envahissants du développement, 2010.

ARBPP Repérage des risques de perte
d@utonomie ou de son aggravation pour les
personnes agées, 2016.

ARBPP L@ccompagnement des mineurs non
accompagneés dits « mineurs isolés étrangers »
(MNA), 2018.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme i Signes
dé@lerte, repérage, diagnostic et évaluation chez
I@nfant et I@dolescent, 2018.

Autres références

APlan national déction de prévention de la perte
d@utonomie, 2015

APlan national de mobilisation contre les
addictions, 2018-2022
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 1.13 1 La personne est accompagnée pour accéder ou
se maintenir dans son logement ou son hébergement.

CRITERE 1.13.1 i La personne accompagnée a la possibilité d@xprimer ses
attentes en matiere de logement ou ddhébergement.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec la personne

prises en compte.

La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer ses
attentes en matiére de logement ou ddébergement.

Les attentes formulées par la personne accompagnée sont

Références

HAS T Globales

ARBPP Les attentes de la personne et le projet
personnalisé, 2008.
HAS i Spécifiques

ARBPP L@xpression et la participation du mineur, de

ses parents et du jeune majeur dans le champ de la
protection de I@nfance, 2014.

ARBPP La personnalisation de I&ccompagnement des
personnes accueillies dans les centres d@ccueil pour
demandeurs dé@sile (CADA), 2014.

ARBPP La réduction des risques et des dommages
dans les centres d@ccueil et daccompagnement a la
réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD), 2017.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits dé@ccueil
médicalisés (LAM) et appartements de coordination
thérapeutigue  (ACT): I@ccompagnement des
personnes en situation de précarité et la continuité
des parcours, 2021.

Références |égales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

Autres références
ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE, 1989

Aconvention relative aux droits des personnes
handicapées, Nations unies

ARapport « Les droits fondamentaux des personnes
agées en Ehpad », Défenseur des droits, 2021

AcCharte des droits et libertés de la personne accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne agée en
situation de handicap et de dépendance
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 1.13 1 La personne est accompagnée pour accéder ou
se maintenir dans son logement ou son hébergement.

CRITERE 1.13.2 i La personne est accompagnée dans ses démarches pour
acceder ou se maintenir dans son logement ou hébergement.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) HAS i Spécifiques
Entretien avec la personne o )
ARBPP La réduction des risques et des
La personne accompagnée est informée ou conseillée dans dommages dans les centres dé@ccueil et

ses démarches relatives a son logement ou hébergement. d@ccompagnement a la réduction des risques
9 9 pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

La personne peut s@dresser aux proffessmnnels pour étre ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
accompagnée et soutenue dans ses démarches dé@cces ou daccueil médicalisés (LAM) et appartements

de maintien dans son logement/hébergement. de coordination  thérapeutique  (ACT):
I@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 1.13 1 La personne est accompagnée pour accéder ou
se maintenir dans son logement ou son hébergement.

CRITERE 1.13.3 i Les professionnels accompagnent la personne dans sa
recherche de logement ou ddébergement adaptée a ses besoins et attentes.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels prennent en compte les besoins et
attentes exprimés par la personne accompagnée dans sa
recherche de logement ou ddébergement.

Les professionnels adaptent I@ccompagnement de la
personne pour sa recherche de logement ou déébergement.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
permettant de confirmer I@ccompagnement dans sa
recherche de logement ou ddébergement.

Références

HAS i Spécifiques
ARBPP Repérage et accompagnement des
situations de ruptures dans les parcours des

personnes accueillies en centre divébergement
et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

ARBPP La réduction des risques et des
dommages dans les centres d@ccueil et
d@ccompagnement a la réduction des risques
pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
interventions et parcours de vie de I@dulte,
2018.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
I@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF
AArticle L311-4 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcConvention relative aux droits des personnes
handicapées, Nations unies

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.14 7 La personne bénéficie daun accompagnement
en matiere de prevention et d@ducation a la santé.

CRITERE 1.14.1 i La personne accompagnée participe a la définition de ses
besoins en matiere de prévention et d@ducation a la santé.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer ses
attentes en matiére de prévention en santé.

La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer ses
attentes en matiére d@&ducation a la santé.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Les attentes de la personne et le projet
personnalisé, 2008.

HAS T Spécifiques
ARBPP L@ccompagnement a la santé de la
personne handicapée, 2013.

ARBPP L&@xpression et la participation du
mineur, de ses parents et du jeune majeur dans
le champ de la protection de I&nfance, 2014.

ARBPP La personnalisation de
l@ccompagnement des personnes accueillies
dans les centres d@ccueil pour demandeurs
dasile (CADA), 2014.

ARBPP La réduction des risques et des
dommages dans les centres d@ccueil et
d@ccompagnement a la réduction des risques
pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.14 7 La personne bénéficie daun accompagnement
en matiere de prevention et d@ducation a la santé.

CRITERE 1.14.2 i Les professionnels évaluent les besoins de la personne
accompagnée en matiere de prévention et d@ducation a la sante.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels évaluent les besoins de la personne
accompagnée en matiére de prévention en santé.

Les professionnels évaluent les besoins de la personne
accompagnée en matiere d@ducation a la santé.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
accompagnée qui atteste de I@valuation de ses besoins en
matiére de prévention et d@ducation a la santé.

Références

HAS i Spécifiques
ARBPP L@accompagnement a la santé de la
personne handicapée, 2013.

ARBPP La réduction des risques et des
dommages dans les centres dd@ccueil et
d@ccompagnement a la réduction des risques
pour les usagers de drogues (CAARUD), 2017.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.14 7 La personne bénéficie daun accompagnement
en matiere de prevention et d@ducation a la santé.

CRITERE1.143iLes professionnels orientent

programme de prévention et d@ducation a la santé adapté a la personne

accompagneée.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

accompagnée.

Les professionnel s mettent
prévention et d@&ducation a la santé adapté a la personne

Les professionnels orientent la personne accompagnée vers
un programme de prévention et d@ducation a la santé.

Consultation documentaire

ala santé.

Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui attestent,
selon les besoins identifiés de la personne accompagnée, de
la mise en place de programme de prévention et d&ducation

[ y
............... =1
Références
HAS T Spécifiques
ARBPP La personnalisation de

l@ccompagnement des personnes accueillies
dans les centres d@ccueil pour demandeurs
dasile (CADA), 2014.

ARBPP La prise en compte de la santé physique
et psychique des personnes accueillies en
centre déébergement et de réinsertion sociale
(CHRS), 2015.

ARBPP Prendre en compte la santé des
mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de
l@nf ance et/ ou mettant
éducatives, 2015.

ARBPP Prévention des addictions et réduction
des risques et des dommages par les centres
de soins, d@accompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA), 2020.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.14 7 La personne bénéficie daun accompagnement
en matiere de prevention et d@ducation a la santé.

CRITERE 1.14.47 Les professionnels facilitent la compréhension des messages
de prévention et d@&ducation a la santé de la personne accompagneée.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels adaptent les messages de prévention et
d@ducation a la santé a la personne accompagnée.

Les professionnels s@ppuient sur des supports de
communication adaptés pour faciliter sa compréhension des
messages de prévention et d@ducation a la santé.

Consultation documentaire

Tous supports et outils ddnformation et de communication
utilisés par les professionnels pour faciliter la compréhension
des messages de prévention et d@&ducation a la santé par la
personne accompagnée.

Observation

Tous affichages permettant dénformer la personne
accompagnée sur les messages de prévention adaptés.
Exemples : vaccination, addictions, canicule.

Références

HAS T Spécifiques

ARBPP Prendre en compte la santé des
mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de

lenf ance et/ ou mettant
éducatives, 2015.

ARBPP Prévention des addictions et réduction
des risques et des dommages par les centres
de soins, d@accompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA), 2020.

Références |égales et réglementaires

AArticle L214-1-1 CASF

AArrété du 23 septembre 2021 portant création
dane charte nationale pour l@ccueil du jeune
enfant
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.14 7 La personne bénéficie daun accompagnement
en matiere de prevention et d@ducation a la santé.

CRITERE 1.14.5 i Les professionnels organisent l&ccompagnement et/ou
accompagnent la personne lors des dépistages et des soins de prévention.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels organisent I@ccompagnement de la
personne lors des dépistages et des soins de prévention.

Les professionnels accompagnent la personne lors des
dépistages et des soins de prévention.

Consultation documentaire

Toute tracabilité dans le dossier de la personne attestant son
accompagnement lors des dépistages et des soins de
prévention.

Outils et moyens existants (exemple : téléconsultation).

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP La prise en compte de la santé physique
et psychique des personnes accueillies en

centre déébergement et de réinsertion sociale
(CHRS), 2015.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.14 7 La personne bénéficie daun accompagnement
en matiere de prevention et d@ducation a la santé.

CRITERE 1.14.6 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la prévention et a I@&ducation a la sante.

Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels i . )
ARBPP L@ccompagnement a la santé de la
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou personne handicapée, 2013.

formés a la prévention et a I&ducation a la santé.

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des sensibilisations/formations a la prévention et a
I@ducation a la santé. Exemples : plan de formation, actions
de sensibilisation, feuilles d&margement, ressources
pédagogiques, modalités d@cces ou supports spécifiques.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.1 i La personne accompagnée est informée des soins qui lui
sont proposeés, selon des modalités adaptées.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne B _
ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet4)
La personne accompagnée est informée des soins qui lui sont Ldmpact des éléments de santé sur la qualité

ARBPP L@ccompagnement a la santé de la

La personne accompagnée recoit des explications claires et personne handicapée, 2013,

adaptées, nécessaires a la compréhension de ses soins.

Références |égales et réglementaires

AArticle L1111-7 CSP
AArticle L1111-9 CSP

AArrété du 5mars 2004 portant homologation
des recommandations de bonnes pratiques
relatives a I@ccés aux informations concernant
la santé daine personne, et notamment
I@ccompagnement de cet accés
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.2 1 La personne accompagnée bénéficie de temps d@change et
de soutien autour de son état de santé, des soins possibles et de la stratégie
thérapeutique proposeée.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne N _
ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 4)

La personne accompagnée bénéficie de temps d@change lui Lompact des éléments de santé sur la qualité
permettant de poser toutes les questions autour de son état de vie, 2012.

de santé, des soins possibles et de la stratégie thérapeutique ARBPP Laccompagnement a la santé de la
qui lui est proposée_ personne handicapée, 2013.

La personne bénéficie du soutien nécessaire pour devenir
actrice de ses choix sur son accompagnement en santé, les
soins qui lui sont proposeés et sa stratégie thérapeutique.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.3i La personne bénéficie dain accompagnement adapté, en cas
de refus de soins.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

. HAS T Globales
Entretien avec la personne o o .
ARBPP La bientraitance : définition et reperes

La personne bénéficie dun accompagnement en cas de refus pour la mise en fTuvre, 2008

de soins.
. N , HAS i Spécifiques
La personne confirme que I@ccompagnement proposé est
adapté a son refus de soins. ARBPP Qualit¢ de vie en Ehpad (volet4)

Lémpact des éléments de santé sur la qualité
de vie, 2012.

@ccompagnement a la santé de la
ARBPP La pag a | 5 de |
personne handicapée, 2013.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.4 1 La personne accompagnée est associée a la gestion de son
traitement médicamenteux pour favoriser sa compréhension et son adhésion et
s@ssurer de sa continuite.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

............... lD
Eléments d@&valuation References
. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne , o _
Aoutil d@mélioration des pratiques
La personne accompagnée est associée a la gestion de son professionnelles Prise en charge
traitement médicamenteux. médicamenteuse en Ehpad, 2017.
La personne accompagnée recoit des explications claires et Références légales et réglementaires
adaptées, nécessaires a la compréhension de son traitement. _
AArticle L313-26 CASF
Ladhésion de la personne accompagnée  est
systématiguement recherchée.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.5 i Les professionnels identifient et/ou évaluent réguliérement
les besoins en santé de la personne accompagneée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels ) ,
ARBPP Repérage des risques de perte
Les professionnels identifient et/ou évaluent les besoins d@utonomie ou de son aggravation pour les
spécifiques en santé de la personne accompagnée. personnes agees, 2016.

Les professionnels réévaluent les besoins en santé de la AGuide méthodologique Services daide et de
soins a domicile: accompagnement des

personne accompagnée dés que nécessaire et au minimum personnes atteintes de maladie

une fois par an. neurodégénérative Guide MND: le projet
personnalisé, 2020.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
accompagnée qui atteste de I@valuation de ses besoins.
Exemples : bilan santé dé@ntrée, recueil ddnformation santé.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins

qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.6 i Les professionnels repérent de maniére précoce les risques
en santé pour la personne accompagnée et alertent les personnes-ressources.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels repérent de maniére précoce les risques
en santé pour la personne accompagnée.

Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas
de risque en santé pour la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tous éléments dans le dossier de la personne accompagnée
permettant dé@ttester du repérage précoce des risques en
santé.

Références

HAS i Spécifiques
ARBPP Prise en compte de la souffrance

psychique de la personne &gée : prévention,
repérage, accompagnement, 2014.

ARBPP Le repérage, le diagnostic, I@valuation
pluridisciplinaire et I@ccompagnement précoce
et personnalisé des enfants en centre dé@ction
médico-sociale précoce (CAMSP), 2015.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme i Signes
ddalerte, repérage, diagnostic et évaluation chez
I@nfant et I@dolescent, 2018.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.7 i Les professionnels tiennent compte du rapport
bénéfice/risque pour proposer des modalités d@ccompagnement adaptées a la
santé de la personne.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _
ARBPP Repérage des risques de perte
Les professionnels proposent a la personne des modalités d@utonomie ou de son aggravation pour les

d@ccompagnement & la santé qui lui sont adaptées. personnes agees, 2016.

Les professionnels s@ssurent que les modalités
d@ccompagnement proposées tiennent compte du rapport
bénéfice/risque réalisé.

Consultation documentaire

Tous éléments de tragabilité dans le dossier, permettant
dé@ttester I@daptation des modalités d@ccompagnement a la
santé, selon le rapport bénéfice/risque.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.8 i Les professionnels s@ppuient sur des activités et des
approches non médicamenteuses dans I@ccompagnement de la personne.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ _
ARBPP Autisme et autres troubles envahissants
Les professionnels connaissent les activités et approches du développement : interventions éducatives et
non médicamenteuses permettant d@méliorer thérapeutiques coordonnées chez I@nfant et
~ l@dolescent, 2012.
I@ccompagnement de la personne.

Les professionnels proposent des activités et approches non Autres références
médicamenteuses adaptées aux besoins d@ccompagnement AGuide  pratique  «Interventions  non
de la personne. médicamenteuses et maladie d@\Izheimer :

. - . L comprendr e, conna’ tr»,
Les professionnels utilisent les outils et moyens mis a leur Fondation Médéric Alzheimer
disposition.

Consultation documentaire

Tous éléments dans le dossier de la personne accompagnée
permettant de confirmer lautilisation d@ctivités et d@pproches
non médicamenteuses dans son accompagnement.

Liste des partenariats mobilisables.

Observation

Espaces disponibles pour ces activités (exemples : salle de
détente et de bien-étre, salle dé@ctivité physique adaptée,
salle snoezelen).

Techniques/activités ~ adaptées  (exemples:  toucher
relationnel, sophrologie, art-thérapie, musicothérapie,
zoothérapie).
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.9 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés aux activités et approches non médicamenteuses.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels o i
ARBPP Laccueil et I@ccompagnement des
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou personnes  atteintes ~ dane  maladie

formés aux activités et approches non médicamenteuses. neurodégenérative en unité - debergement
renforcé (UHR), 2016.

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
aux activitts et approches non médicamenteuses.
Exemples: plan de formation, actions de sensibilisation,
feuilles d@margement, ressources pédagogiques, modalités
dé@cceés ou supports spécifiques.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 7 La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins

qui lui sont proposes.

CRITERE 1.15.107i Les professionnels mobilisent les expertises et partenariats
du territoire, nécessaires a I@accompagnement a la santé de la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Références

Entretien avec les professionnels

santé de la personne.

HAS 1 Globales

ARBPP Elaboration, rédaction et animation du

Les professionnels connaissent les experts et partenaires du projet d@tablissement ou de service, 2010.
territoire identifiés dans le cadre de I@ccompagnement a la

HAS i Spécifiques

Les professionnels mobilisent ces experts et partenaires du ARBPP  Pratiques de coopération et de
territoire nécessaires a l@accompagnement de la personne.

coordination du parcours de la personne en
situation de handicap, 2018.

Consultation documentaire
Liste des partenariats mobilisables.

de son accompagnement a la santé.

Tragabilité dans le dossier de la personne accompagnée des
expertises et partenaires du territoire mobilisés dans le cadre

HASAManuel dé®valuation
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.16 T La personne accompagnée bénéficie daune
prise en charge de ses douleurs.

CRITERE 1.16.1 i La personne s@xprime sur la maniére dont sont prises en
charge ses douleurs tout au long de son accompagnement.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec la personne R R i
ARBPP L@ccompagnement a la santé de la
La personne exprime ses douleurs tout au long de son personne handicapée, 2013.
accompagnement. AGuide méthodologique Qualité de  vie :

La personne accompagnée estime que ses douleurs sont handicap, les problemes somatiques et les
. phénomenes douloureux, 2017.
prises en compte.

Références |égales et réglementaires
AArticle L1112-4 CSP

Acirculaire DGS/DH/DAS n° 99/84 du 11 février
1999
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.16 i La personne accompagnée bénéficie daune
prise en charge de ses douleurs.

CRITERE 1.16.2 i Les professionnels repérent et/ou évaluent régulierement et
tracent les douleurs de la personne accompagnée selon des modalités
adaptées.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels
Les professionnels repérent et/ou évaluent régulierement les
douleurs de la personne accompagnée.

ARBPP Laccompagnement a la santé de la
personne handicapée, 2013.

AGuide méthodologique Qualité de vie:
handicap, les problemes somatiques et les

Les professionnels connaissent les manifestations SN
phénomeénes douloureux, 2017.

habituelles d@&xpression des douleurs de la personne

accompagnee. Références légales et réglementaires

Les professionnels utilisent des moyens et outils adaptés
pour évaluer ces douleurs.

Les professionnels assurent la tracabilité de ces repérages
et/ou évaluations dans le dossier de la personne
accompagnée.

Consultation documentaire

Tragabilité dans le dossier de la personne accompagnée de
I@valuation des douleurs et de leurs réévaluations.

Outils de repérage et procédure d@valuation.

AlLoi n° 2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la
politique de santé publique

AArticle L1112-4 CSP

Acirculaire DGS/DH/DAS n° 99/84 du 11 février
1999
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.16 i La personne accompagnée bénéficie daune
prise en charge de ses douleurs.

CRITERE 1.16.3 i Les professionnels recueillent, auprés de l&ntourage, des
informations sur les manifestations habituelles des douleurs chez la personne
accompagneée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

Références légales et réglementaires

Entretien avec les professionnels , X o
ALoi n°2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la

Les professionnels sollicitent I@ntourage pour faciliter le politique de santé publique

repérage des douleurs de la personne accompagnee. AArticle L1112-4 CSP

Les professionnels prennent en compte les alertes de ACirculaire DGS/DH/DAS n° 99/84 du 11 février
I&ntourage pour élaborer le projet de prise en charge des 1999

douleurs de la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tracabilité dans le dossier de la personne accompagnée des
informations issues de I&ntourage pour aider les
professionnels a mieux identifier les manifestations des
douleurs.

HASAManuel dé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwalmars 2082e ment §7 et

ser



Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.16 i La personne accompagnée bénéficie dane
prise en charge de ses douleurs.

CRITERE 1.16.4 i Les professionnels coconstruisent avec la personne
accompagneée, la stratégie de prise en charge de la douleur.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels ) )
ARBPP L@ccompagnement a la santé de la
Les professionnels coconstruisent la stratégie de prise en personne handicapée, 2013.
charge de la douleur avec la personne accompagnée. AGuide méthodologique Qualité de  vie :

handicap, les problemes somatiques et les

Les professionnels réévaluent la stratégie au regard de ohénomenes douloureus, 2017.

I@volution des douleurs exprimées par la personne

accompagnée. Références |égales et réglementaires
AlLoi n°2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la
Consultation documentaire politique de santé publique
Tracabilité dans le dossier de la personne accompagnée de AArticle L1112-4 CSP
la stratégie de prise en charge de la douleur. Acirculaire DGS/DH/DAS n° 99/84 du 11 février
1999

Procédure d@valuation et de réévaluation de la douleur.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.16 i La personne accompagnée bénéficie daune
prise en charge de ses douleurs.

CRITERE 1.16.571 Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens
nécessaires pour soulager la douleur de la personne accompagnee.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels alertent les personnes-ressources lorsque
la personne accompagnée fait part dune douleur.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires
pour soulager la douleur de la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Liste des personnes-ressources.

Procédure dalerte et de prise en charge de la douleur

Références

HAS T Spécifiques

AGuide méthodologique Qualité de vie:
handicap, les problemes somatiques et les
phénomenes douloureux, 2017.

AGuide méthodologique Le déploiement de la
bientraitance Les principes de bientraitance :
déclinaison daune charte, 2012.

Références légales et réglementaires

AlLoi n°2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la
politique de santé publique

AArticle L1112-4 CSP

Acirculaire DGS/DH/DAS n° 99/84 du 11 février
1999
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 1.17 7 La personne bénéficie daun accompagnement
favorisant la continuité et la fluidité de son parcours.

CRITERE 1.17.1 i La personne est accompagnée pour prévenir les situations
de transition ou de rupture dans son parcours.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) HAS i Spécifiques
Entretien avec la personne i
ARBPP Repérage et accompagnement des
La personne est accompagnée pour prévenir les situations de situations de ruptures dans les parcours des

transition ou de rupture dans son parcours. personnes accueilies en centre dfhébergement
P P et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

ARBPP Pratiques de coopération et de
coordination du parcours de la personne en
situation de handicap, 2018.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
déccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
l@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.

HASAManuel doé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwaimars 2082e ment g0 et

ser



Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 1.17 7 La personne bénéficie daun accompagnement
favorisant la continuité et la fluidité de son parcours.

CRITERE 1.17.2'i Les professionnels accompagnent la personne et mobilisent
les partenariats nécessaires en cas de situation de rupture concernant son

parcours.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels savent identifier les situations de rupture
concernant le parcours de la personne accompagnée.

Les professionnels accompagnent la personne en cas de
situation de rupture dans son parcours.

Les professionnels connaissent et mobilisent les partenaires
pour apporter une aide a la personne accompagnée en cas
de situation de rupture dans son parcours.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier permettant
dé@ttester I@ccompagnement de la personne en cas de
situation de rupture.

Outils de repérage des situations de rupture.
Liste des partenariats mobilisables.

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP Autisme et autres troubles envahissants
du développement : interventions éducatives et

thérapeutiques coordonnées chez I&@nfant et
I@dolescent, 2012.

ARBPP Repérage et accompagnement des
situations de ruptures dans les parcours des
personnes accueillies en centre ddébergement
et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

ARBPP Pratiques de coopération et de
coordination du parcours de la personne en
situation de handicap, 2018.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
I@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 1.17 7 La personne bénéficie daun accompagnement
favorisant la continuité et la fluidité de son parcours.

CRITERE 1.17.3 i Les professionnels apportent leur(s) expertise(s) en soutien
d@utres intervenants dans Il@ccompagnement de la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les intervenants impliqués
dans I@accompagnement de la personne.

Les professionnels apportent leur(s) expertise(s) en soutien
aux autres intervenants pour assurer la continuité et la fluidité
du parcours de la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tracabilité dans le dossier de la personne accompagnée des
professionnels intervenant dans son accompagnement.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Les attentes de la personne et le projet
personnalisé, 2008.

HAS T Spécifiques

AGuide méthodologique Services d@ide et de
soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie

neurodégénérative Guide MND: le projet
personnalisé, 2020.
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 1.17 7 La personne bénéficie daun accompagnement
favorisant la continuité et la fluidité de son parcours.

CRITERE 1.17.47 Les professionnels participent aux réunions de coordinations
(médico-psycho-sociales) nécessaires a l@ccompagnement de la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ o
ARBPP Pratiques de coopération et de

Les professionnels ont identifié les différents réseaux de coordination du parcours de la personne en
coordination globale (médico-psycho-sociales), adaptés a situation de handicap, 2018.
I@ccompagnement de la personne.

Les professionnels participent aux réunions de coordination
interdisciplinaires nécessaires a la continuité et a la fluidité de
I@ccompagnement de la personne.

Consultation documentaire
Liste des réseaux / partenariats.
Comptes rendus de réunion de coordination.
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Chapitre 2 :
les professionnels
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 2.1 1 Les professionnels contribuent aux

guestionnements éthiques.

CRITERE 2.1.17 Les professionnels identifient en équipe les questionnements

éthiques propres a la personne accompagnée.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels identifient les questionnements éthiques
a partir de situations vécues dans l@ccompagnement de la
personne.

Les professionnels partagent en équipe les questionnements
éthiques identifiés.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
identifiant les questionnements éthiques propres a son
accompagnement.

Comptes rendus de réunion/synthéeses.

Références

HAS i1 Globales

ARBPP Le questionnement éthique dans les
établissements et services sociaux et médico-
sociaux, 2010.

HAS i Spécifiques
ARBPP Pour un accompagnement de qualité des

personnes avec autisme ou autres troubles
envahissants du développement, 2010.

AGuide méthodologique Services daide et de
soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie
neurodégénérative Guide MND : le projet de
service, 2020.
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 2.1 1 Les professionnels contribuent aux
guestionnements éthiques.

CRITERE 2.1.2 i Les professionnels associent la personne et son entourage,
aux guestionnements éthiques, liés a son accompagnement.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

. . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels _ .
ARBPP Le questionnement éthique dans les

Les professionnels associent la personne et son entourage établissements et services sociaux et médico-
aux réflexions éthiques liées a son accompagnement. sociaux, 2010.

Les professionnels profitent de ces moments de partage pour
réinterroger leurs pratiques.

Consultation documentaire

Tous éléments dans le dossier de la personne qui attestent
de l@ssociation de la personne et son entourage, aux
questionnements éthiques, liés a son accompagnement.
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 2.1 1 Les professionnels contribuent aux
guestionnements éthiques.

CRITERE 2.1.3 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés au questionnement éthique.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

HAS i1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et repéres
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou pour |l a mise en fuvre, 2008

formés au questionnement éthique.

Entretien avec les professionnels

ARBPP Le guestionnement éthique dans les
établissements et services sociaux et médico-
sociaux, 2010.

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
au questionnement éthique. Exemples : plan de formation,
actions de sensibilisation, feuilles d@margement, ressources
pédagogiques, modalités d@cces ou supports spécifiques.
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 2.1 1 Les professionnels contribuent aux

guestionnements éthiques.

CRITERE 2.1.4 i L&SSMS organise le questionnement éthique en associant
I@&nsemble des acteurs (personne accompagnée, professionnels, partenaires) et
participe a des instances de réflexion éthique sur le territoire.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec |EESSMS

L&ESSMS organise le questionnement éthique en associant
lensemble des acteurs (personne accompagnée,
professionnels, partenaires).

L&ESSMS participe a des instances de réflexion éthiques sur
son territoire.

Consultation documentaire
Projet d@tablissement/de service.
Comptes rendus ddnstances/réunions.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Le questionnement éthique dans les
établissements et services sociaux et médico-
sociaux, 2010.

Références légales et réglementaires

AArreté du 4 janvier 2012 relatif a la constitution,
a la composition et au fonctionnement des
espaces de réflexion éthique régionaux et
interrégionaux

Autres références

AcConvention internationale des droits de l@nfant
(CIDE)
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 1

Les professionnels favorisent |@xercice des

droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne

accompagnée.

CRITERE 2.2.1 7 Les professionnels soutiennent la liberté déller et venir de la

personne accompagnée.
Impératif
. Tous ESSMS

Etablissement
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels favorisent la liberté d@ller et venir de la
personne accompagnée (dedans/dehors) dans les limites du
cadre ddntervention.

Les restrictions a la liberté d@ller et venir sont encadrées.

Consultation documentaire
Reglement de fonctionnement.

Procédures (exemple : prescription en cas de contention).

Observation

Toutes observations permettant dddentifier les modalités
dé@cces dans/a IESSMS.

Références

HAS i Spécifiques
ALiberté daller et venir dans les établissements
sanitaires et médico-sociaux, et obligation de

sains et de sécurité, Conférence de consensus,
2004.

ARBPP L@accompagnement des personnes
atteintes daune maladie d@®lzheimer ou
apparentée en établissement médico-social,
2009.

ARBPP Les « comportements-probléemes » au
sein des établissements et services accueillant
des enfants et adultes handicapés, 2016.

ARBPP Les espaces de calme-retrait et
d@paisement, 2017.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme :
interventions et parcours de vie de I@dulte,
2018.

Références Iégales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance

HASAManuel
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 1

Les professionnels favorisent |@xercice des

droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne

accompagnée.

CRITERE 2.2.2 i Les professionnels respectent la dignité et lantégrité de la

personne accompagnée.

Impératif

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le
respect de la dignité et de lontégrité.

Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.

Les

professionnels mettent

e

Consultation documentaire

Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la
dignité et ldntégrité de la personne accompagnée.

Observation

Toutes observations permettant de confirmer le respect de la
dignité et de léntégrité de la personne accompagnée.

Affichage de la charte des droits et libertés de la personne
accueillie.

Références

HAS i Spécifiques
AGuide méthodologique Le déploiement de la

bientraitance Les principes de bientraitance :
déclinaison d@ne charte, 2012.

ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
interventions et parcours de vie de l@dulte,
2018.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

AArticle L311-4 CASF

AArticle L116-2 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance

AcCharte des CRA et du GNCRA, 2020
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 T Les professionnels favorisent I@xercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagnée.

CRITERE 2.2.3 i Les professionnels respectent la vie privée et lontimité de la
personne accompagnee.

Impératif
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels - _ .
ARBPP Concilier vie en collectivit¢ et

Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le personnalisation  de l@ccueil et de

respect de la vie privée et de lantimité de la personne Idccompagnement, 2009.

accompagnée. . oo

] . HAS T Spécifiques

Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. _ ) _ o
AGuide méthodologique Le déploiement de la

Les pro fessionnel s p‘raeiq]_jes_e nt e bientraitance Les principes de bientraitance :
déclinaison d@une charte, 2012.

Consultation documentaire ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet2) Le
cadre de vie et la vie quotidienne, 2012.

Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la

vie privée et lantimité de la personne accompagnée. ARBPP Qualié de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie

quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
. interventions et parcours de vie de I@dulte,
Observation 2018.

Toutes observations permettant de confirmer le respect de la
vie privée et ldntimité de la personne accompagnée.

Références légales et réglementaires

, . N AArticle L311-3 CASF
Affichage de la charte des droits et libertés de la personne

accueillie. AArticle L311-4 CASF

AcCirculaire n° DGCS/SD3B/2021/147 du 5 juillet
2021

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 1

Les professionnels favorisent |@xercice des

droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne

accompagnée.

CRITERE 2.2.4 i

Les professionnels respectent la liberté d@pinion, les

croyances et la vie spirituelle de la personne accompagnée.

Impératif

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le
respect de la liberté d@pinion, des croyances et de la vie
spirituelle de la personne accompagnée.

Les professionnels partagent entre eux ces pratiques.
Les professionnel s

mettent €

Consultation documentaire

Tous moyens utilisés par les professionnels pour respecter la
liberté d@pinion, les croyances et la vie spirituelle de la
personne accompagnée.

Observation

Affichage de la charte des droits et libertés de la personne
accueillie.

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie
guotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 2) Le

cadre de vie et la vie quotidienne, 2012.
Références légales et réglementaires
AArticle L311-4 CASF

Autres références

ALes 10 droits fondamentaux de |@nfant, CIDE,
1989

Acharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne
agée en situation de handicap et de
dépendance
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 T Les professionnels favorisent I@xercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne

accompagnée.

CRITERE 2.2.57 Les professionnels respectent le droit & Idmage de la personne

accompagneée.
Impératif
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels recueillent le choix de la personne
accompagnée sur son droit a Idmage.

Les professionnels respectent le choix exprimé par la
personne accompagnée sur son droit a Iémage.

Consultation documentaire

Tracabilité dans le dossier de la personne accompagnée de
son autorisation au droit a ldmage.

Références

Références légales et réglementaires

ALoi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a
lonformatique, aux fichiers et aux libertés,
modifiée

AlLoi n° 2020-1266 du 19 octobre 2020 visant &
encadrer l@xploitation commerciale de ldmage
d@&nfants de moins de 16ans sur les
plateformes en ligne
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 7 Les professionnels favorisent l@xercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagnée.

CRITERE 2.2.6 i L&SSMS favorise l@xercice des droits et libertés de la
personne accompagnée.

Impératif
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) HAS i Spécifiques
Entretien avec IESSMS o
ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
LE&SSMS définit, avec les professionnels, les pratiques et les interventions et parcours de vie de I@dulte,
modalités de déploiement favorisant I@xercice des droits de 2018.

la personne accompagnée. . . i .
Références légales et réglementaires

LESSMS met a disposition des outils (ou autres leviers )
AArticle L311-3 CASF

mobilisables) permettant | a
Autres références
Consultation documentaire ARapport « Les droits fondamentaux des
Projet d@tablissement/de service. gfgﬁgﬁgggfgées en Enpad », Défenseur des

Reglement de fonctionnement.

Observation

Affichage de la charte des droits et libertés de la personne
accueillie.
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 2.2 T Les professionnels favorisent I@xercice des
droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne
accompagnée.

CRITERE 2.2.7 i L&SSMS garantit la confidentialit¢ et la protection des
informations et données relatives a la personne accompagnée.

Impératif
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. Références légales et réglementaires
Entretien avec IESSMS

LESSMS définit Il@rganisation et les pratiques qui
garantissent la confidentialité et la protection des informations

AArticle L311-3 CASF
AArticle L311-4 CASF

et données relatives a la personne accompagnée. AArticle L1110-4 CSP
L&ESSMS met a disposition des moyens et des outils AArticle R1110-1 CSP
permettant | 'a mespeatiqgees. T uvre AReglement général de la protection des

LESSMS forme / sensibilise les professionnels au respect données (RGPD)

des regles de confidentialité et de protection des informations

. . s . Autres référen
et données relatives a la personne accompagnée. utres references

ALes 10 droits fondamentaux de |@nfant, CIDE,
1989

Consultation documentaire AcCharte des droits et libertés de la personne
accueillie

Projet d@tablissemen rvice. _ _
ojet d@tablissement/de service Acharte des droits et libertés de la personne

Réglement de fonctionnement. agée en situation de handicap et de
dépendance

Plan de formation/programme de sensibilisation des
: Acharte des CRA et du GNCRA, 2020
professionnels.

ARéférentiel relatif aux traitements de données a
caractére personnel mis en T uvre dans le

. cadre de I@ccueil, Ihébergement et

Observation IGccompagnement social et médico-social des

] ) ) . personnes agées, des personnes en situation

Observation des pratiques professionnelles, des régles de de handicap et de celles en difficulté, CNIL,
confidentialité et de protection des données. 2021
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 2.3 i Les professionnels favorisent la participation
sociale de la personne accompagnée.

CRITERE 2.3.1 i Les professionnels favorisent la préservation et le
développement des relations sociales et affectives de la personne
accompagneée.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

HAS 1 Globales

Entretien avec les professionnels o o .
ARBPP La bientraitance : définition et reperes pour

sociales et affectives de la personne accompagnée.
. . . . HAS T Spécifiques
Les professionnels favorisent le développement des relations

sociales et affectives de la personne accompagnée. ARBI_DP Qualité de vie en Ehpad (volet 3) La vie
sociale des résidents en Ehpad, 2012.

ARBPP La personnalisation de I@ccompagnement
. des personnes accueillies dans les centres
Observation déccueil pour demandeurs désile (CADA), 2014.

Observation des espaces de vie et des modalités dé@cces. ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) vie
quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
interventions et parcours de vie de l@dulte, 2018.
Références légales et réglementaires

AArticle L311-4 CASF

AArticle L311-9 CASF

AArticle D312-162 CASF

Autres références

AlLes 10 droits fondamentaux de I@nfant, CIDE,
1989

Acharte des droits et libertés de la personne
accueillie

AcCharte des droits et libertés de la personne agée
en situation de handicap et de dépendance

Les professionnels favorisent la préservation des relations la mise en Tuvre, 2008.
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 2.3 i Les professionnels favorisent la participation
sociale de la personne accompagnée.

CRITERE 2.3.2 i Les professionnels soutiennent et/ou orientent la personne
accompagnée pour accéder aux services et dispositifs de droit commun.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels o
ARBPP La personnalisation de
Les professionnels identifient les besoins d&ide ou I@ccompagnement des personnes accueillies
d@ccompagnement de la personne, pour accéder aux dans les centres dé@ccueil pour demandeurs

. . " . désile (CADA), 2014.
services et dispositifs de droit commun. ( )

. . . ARBPP Trouble du spectre de l@utisme :
Les professionnels soutiennent et/ou orientent la personne interventions et parcours de vie de ladulte,

accompagnée dans leurs démarches. 2018.

Consultation documentaire

Tous éléments dans le dossier de la personne attestant le
soutien et/ou I@&ccompagnement dont elle a bénéficié pour
accéder aux services et dispositifs de droit commun.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.1i Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux
risques de fugue ou de disparition auxquels la personne est confrontée.

Standard

. Tous ESSMS
Etablissement
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels
ARBPP Les « comportements-probléemes » au

Les professionnels évaluent le risque de fugue ou de sein des établissements et services accueillant
disparition pour la personne accompagnée. des enfants et adultes handicapés, 2016
Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la ARBPP Laccompagnement des enfants ayant

des difficultés psychologiques perturbant

personne, son projet d@ccompagnement au regard des gravement les processus de socialisation, 2017

risques identifiés.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires Autres reférences
pour mettre en @compagnemere aupegand] AFugue chez les personnes agées : la prévention
de ces risques. comme reméde, la SFGG

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier de la personne
qui permettent de confirmer I@&valuation des risques de fugue
ou de disparition auxquels elle est confrontée et, si besoin, de
I@daptation de son projet d@ccompagnement.

Procédure en cas de fugue ou de disparition, y compris
disparition inquiétante.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.2'i Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux
risques liés aux addictions et conduites a risques auxquels la personne est
confrontée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ _
ARBPP La réduction des risques et des

Les professionnels évaluent les risques liés aux addictions et dommages dans les centres dé@ccueil et

conduites a risques pour la personne accompagnée. d@ccompagnement a la réduction des risques
q P P pag pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la ARBPP Prévention des addictions et réduction
personne, son projet d@ccompagnement au regard des des risques et des dommages par les centres

risques identifiés. de soins, d@ccompagnement et de prévention

. » 3 . en addictologie (CSAPA), 2020.
Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires

pour mettre en @tcompagnemere aupegand]
de ces risques.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer I@valuation des risques liés aux addictions et
conduites a risques auxquels la personne est confrontée et,
si besoin, de I@daptation de son projet d@accompagnement.

Procédures liées aux addictions et conduites a risques.

Liste des partenariats mobilisables.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.3i Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux
risques liés aux chutes auxquels la personne est confrontée.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
PA / PHA / PHE

Eléments d@&valuation Références

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels ) _ _
ARBPP Evaluation et prise en charge des

Les professionnels évaluent les risques de chutes de la
personne accompagnée.

Les professionnels coconstruisent, en équipe et avec la
personne, son projet d@ccompagnement au regard des
risques identifiés.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires
pour mettre en @ccompagnemere aupegand]
de ces risques.

Consultation documentaire

Tous éléments de tragabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer |@&valuation du risque de chutes auxquels la
personne est confrontée et, si besoin, l@daptation de son
projet d@ccompagnement.

Procédures liées aux risques de chutes.

Liste des partenariats mobilisables.

personnes agées faisant des chutes répétées,
2009.

ARBPP Repérage des risques de perte
d@utonomie ou de son aggravation pour les
personnes agées (volet Ehpad), 2016.

ARBPP Repérage des risques de perte
d@utonomie ou de son aggravation pour les
personnes agées (volet domicile), 2016.

ARBPP Repérage des risques de perte
d@utonomie ou de son aggravation pour les
personnes agées (volet résidences autonomie),
2016.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.47 Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux
risques de dénutrition, malnutrition et/ou des troubles de la déglutition auxquels
la personne est confrontée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ _ o i
ARBPP Diagnostic de la dénutrition de I@nfant et

Les professionnels évaluent les risques de dénutrition, de de léadulte, 2009.
malnutrition et/ou de, troubles de la déglutition pour la ARBPP Diagnostic de la dénutrition chez la
personne accompagnee. personne de 70 ans et plus, 2021.

Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la

personne, son projet d@ccompagnement au regard des Autres références

risques identifiés. ARapport «Les droits fondamentaux des
. . | ) personnes agées en Ehpad », Défenseur des
Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires droits, 2021

pour mettre en @ccompagnemere aupegand]
de ces risques.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer |@valuation des risques de dénutrition,
malnutrition et/ou des troubles de la déglutition auxquels la
personne est confrontée et si besoin, de |@daptation de son
projet d@ccompagnement.

Procédures liées aux risques de dénutrition, malnutrition
et/ou des troubles de la déglutition.

Liste des partenariats mobilisables.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.57 Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux
risques liés a la sexualité auxquels la personne est confrontée.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) i HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels i
ARBPP Les « comportements-problémes » au

Les professionnels évaluent les risques liés a la sexualité sein des établissements et services accueillant

pour la personne accompagnée des enfants et adultes handicapés, 2016.

Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la ARBPP Trouble du spectre de ldutisme :
. ~ interventions et parcours de vie de I@dulte,

personne son projet d@ccompagnement au regard des 2018.

risques identifiés.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires Reéférences legales et reglementaires

pour mettre en @compagnemere aupegand] A\Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l@galité

de ces risques. des droits et des chances, la participation et la

citoyenneté des personnes handicapées

Consultation documentaire

Tous éléments de tragabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer I@valuation des risques liés a la sexualité
auxquels la personne est confrontée et, si besoin, I@daptation
de son projet d@accompagnement.

Liste des partenariats mobilisables.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.6 i Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux

risques de harcélement ou d@bus de faiblesse auxquels la personne est
confrontée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels
ARBPP Les « comportements-problémes » au

Les professionnels évaluent les risques de harcélement ou sein des établissements et services accueillant
d@bus de faiblesse pour la personne accompagnée. des enfants et adultes handicapés, 2016.
Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la ARBPP Repérage et accompagnement en centre

. ~ ddébergement et de réinsertion sociale
personne son projet d@ccompagnement au regard des (CHRS) des victimes et des auteurs de violence

risques identifiés. au sein du couple, 2018.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires
pour mettre en @ccompagnemere aupegand]
de ces risques.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer I@valuation des risques liés de harcelement ou
d@bus de faiblesse auxquels la personne est confrontée et,
si besoin, I@daptation de son projet d@accompagnement.

Procédures liées aux risques de harcelement ou d@bus de
faiblesse.

Liste des partenariats mobilisables.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 2.4 i Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d@accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.7'i Les professionnels adaptent le projet d@ccompagnement aux
risques de radicalisation et/ou de prosélytisme auxquels la personne est
confrontée.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels
ARBPP L@ccompagnement des enfants ayant

Les professionnels évaluent les risques de radicalisation des difficultés psychologiques perturbant
et/ou de prosélytisme pour la personne accompagnée. ggal"?eme”t les processus de socialisation,

Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la
personne son projet d@ccompagnement au regard des Références Iégales et réglementaires

risques identifies. Alnstruction n° SG/HFDS/DGCS/2017/219 du

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires 4juillet 2017 relative aux mesures de
N . sécurisation dans les établissements et
pour mettre en &ccompagnemerd aupegand services sociaux et médico-sociaux

de ces risques.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer I@valuation des risques de radicalisation et/ou
de prosélytisme auxquels la personne est confrontée et, si
besoin, I@daptation de son projet d@accompagnement.

Procédures liées aux risques de radicalisation et/ou de
prosélytisme.

Liste des partenariats mobilisables.
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 25 1 Les

professionnels

adaptent le projet

d@ccompagnement pour favoriser IGutonomie de la personne.

CRITERE 2.5.1i Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne
dans le suivi de son parcours scolaire, en étroite collaboration avec les

établissements scolaires.
Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
PHE

AHI / PE-PJJ

Eléments d@&valuation

Références

Entretien avec les professionnels
dans le suivi de son parcours scolaire.

établissements scolaires.

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne

Les professionnels travaillent en étroite collaboration avec les

HAS 1 Globales

ARBPP Accompagner la scolarité et contribuer a
lénclusion scolaire, 2021.

HAS i Spécifiques

ARBPP Prendre en compte la santé des

Consultation documentaire

dans son parcours scolaire.

Tous éléments de tragabilité dans le dossier qui permettent
de confirmer le soutien et IGccompagnement de la personne

mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des
établissements/services de la protection de
l@nfance et/ ou
éducatives, 2015.

ARBPP L@ccompagnement des mineurs non
accompagneés dits « mineurs isolés
étrangers », 2018.

ARBPP Repérage et accompagnement des

situations de ruptures dans les parcours des

personnes accueillies en centre dinébergement

et de réinsertion sociale (CHRS), 2018.
Références légales et réglementaires

AArticle L311-1 CASF
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 25 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement pour favoriser IGutonomie de la personne.

CRITERE 2.5.2'i Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne
dans le suivi de son parcours professionnel en lien avec les partenaires.

Standard

: Tous ESSMS
Toutes structures
PHA / PHE ' PDS / AHI / PE-PJJ

Eléments d@&valuation Références

) . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels X _
ARBPP L@ccompagnement des mineurs non

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne accompagnés  dits  «mineurs  isolés
dans le suivi de son parcours professionnel. etrangers », 2018.
Les professionnels travaillent en lien avec les partenaires. ARBPP La réduction des risques et des

dommages dans les centres dé@ccueil et
d@ccompagnement a la réduction des risques

Consultation documentaire pour usagers de drogues (CAARUD), 2018.
Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui permettent A§$Z§on§e§’eér?ug§ur§ts ggﬁgr‘:gsgg‘aer?&”:s 35:
de confirmer le soutien et I@ccompagnement de la personne personnes accueillies en centre débergement
dans son parcours professionnel. et de réinsertion sociale (CHRS), 2018.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme :
interventions et parcours de vie de l@dulte,
2018.

Références légales et réglementaires
AArticle L311-1 CASF
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 25 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement pour favoriser IGutonomie de la personne.

CRITERE 2.5.3i Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne
dans le développement de ses compétences, la stimulation, le maintien et la
valorisation de ses acquis/acquisitions (capacités, compétences).

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ X
ARBPP Adaptation de l@ccompagnement aux

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne attentes et besoins des travailleurs handicapés

dans le développement de ses compétences. en ESAT, 2013.

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne ARBPP Pour un accompagnement de qualité des
. . - L personnes avec autisme ou autres troubles

par la stimulation, le maintien et la valorisation de ses envahissants du développement, 2010.

acquis/acquisitions (capacités, compétences). ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 3) La vie
sociale des résidents en Ehpad, 2012.

Consultation documentaire ARBPP Trouble du spectre de l@utisme :
L1 I . : i i i I@adulte,
Tous éléments de tracabilité dans le dossier qui permettent g}ﬁige”t'"”s t parcours de Vie de lduhe

de confirmer le soutien et IGaccompagnement de la personne AGuide méthodologique Services daide et d

7 z . . uide methoaologique oservices d@ide e e
dans _Ie .developpeme_nt (_de ses compete_nces, Ia_l ;'Flmulatlon, soins & domiclle: accompagnement des
le maintien et la valorisation de ses acquis/acquisitions. personnes atteintes de maladie

neurodégénérative i Guide MND : L&@daptation
des pratiques d@ccompagnement, 2020.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.
Autres références

APlan national déction de prévention de la perte
d@utonomie, 2015

HASAManuel dé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwaimars 2082e ment 97 et

ser



Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.6 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement en santé mentale de la personne.

CRITERE 2.6.1 i Les professionnels repérent et/ou évaluent régulierement et
tracent les besoins d@ccompagnement en santé mentale de la personne, selon
des modalités adaptées.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels

ARBPP La personnalisation de
Les professionnels reperent et/ou évaluent régulierement les leaccompagnement des personnes accueillies
besoins d@ccompagnement en santé mentale de la dans les centres déccueil pour demandeurs
pag désile (CADA), 2014.
personne.
. - . , ARBPP Prise en compte de la souffrance
Les professionnels ut_lllsent des moyens et outils adaptés psychique de la personne agée : prévention,
pour évaluer ces besoins d@ccompagnement. repérage, accompagnement, 2014.
Les professionnels assurent la tracabilité de ces repérages ARBPP La prise en compte de la santé physique
et/ou évaluations dans le dossier de la personne et psychique des personnes accueiliies en
, centre déébergement et de réinsertion sociale
accompagnée. (CHRS), 2015.
ARBPP L@ccompagnement des mineurs non
) ) accompagnés dits « mineurs isolés étrangers »
Consultation documentaire (MNA), 2018.
Tracabilité dans le dossier de la personne du repérage et/ou ACF;BPP La fdéducti?n dest riSqudef» et _Idest
~r . e N . N ommages ans les centres @ccuell e
de Ico,evaluatlon réguliere des besoins d@ccompagnement en d@ccompagnement 2 la réduction des risques
santé mentale. pour usagers de drogues (CAARUD), 2018.

Tous moyens et outils permettant d@valuer ces besoins. o
Autres références

ARapport annuel enfant santé mentale : le droit
au bien-étre, Défenseur des droits, 2021

AMettre en 1iuvre un projet
psychiatrie et santé mentale, Méthodes et outils
pour les territoires, ANAP
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.6 1 Les professionnels

adaptent le projet

d@ccompagnement en santé mentale de la personne.

CRITERE 2.6.2 i Les professionnels  coconstruisent le  projet

d@ccompagnement en santé mentale avec la
régulierement,

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels coconstruisent le projet
d@ccompagnement en santé mentale avec la personne.

Les professionnels réévaluent le projet d@ccompagnement
en santé mentale au regard de I@&volution des besoins de la
personne.

Consultation documentaire

Tous éléments présents dans le dossier de la personne
permettant de confirmer la coconstruction du projet
d@ccompagnement en santé mentale.

personne et le réévaluent

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP La personnalisation de
l@ccompagnement des personnes accueillies

dans les centres d@ccueil pour demandeurs
dasile (CADA), 2014.

ARBPP Prise en compte de la souffrance
psychique de la personne agée : prévention,
repérage, accompagnement, 2014.

ARBPP La prise en compte de la santé physique
et psychique des personnes accueillies en
centre déébergement et de réinsertion sociale
(CHRS), 2015.

Autres références

ARapport annuel enfant santé mentale : le droit
au bien-étre, Défenseur des droits, 2021

AMettre en Tuvre un projet

psychiatrie et santé mentale, Méthodes et outils
pour les territoires, ANAP
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.6 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement en santé mentale de la personne.

CRITERE 2.6.3 i Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens
n®cessaires pour me t t r@pccongpagneinantvenesantt e p
mentale de la personne.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels

ARBPP La personnalisation de
Les professionnels alertent les personnes-ressources l@ccompagnement des personnes accueillies
lorsqudls repérent un besoin dé@ccompagnement en santé dans les centres dé@ccueil pour demandeurs

déasile (CADA), 2014.
mentale pour la personne.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires Autres références
pour mettre en Gcoompagnemerd. pr o]

ARapport annuel enfant santé mentale : le droit
au bien-étre, Défenseur des droits, 2021

Consultation documentaire AMettre en Tuvre un projet
o ) ) psychiatrie et santé mentale, Méthodes et outils
Tous éléments permettant de confirmer dans le dossier de la pour les territoires, ANAP

personne que les systémes da@lerte fonctionnent en cas de
repérage d@un besoin d@accompagnement en santé mentale.

Liste des partenaires ressources mobilisables (exemples :
équipe mobile psychiatrie, infirmiere de secteur, médecin
traitant, etc.).
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.7 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement de fin de vie et du deuil de la personne.

CRITERE 2.7.1 i Les professionnels recueillent et tracent les volontés de la
personne sur son accompagnement de fin de vie et ses directives anticipées,
selon des modalités adaptées.

Standard
Médico-social

Toutes structures
PA / PHA PDS

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels

Aoutil d@mélioration des pratiques
Les professionnels recueillent les volontés de la personne sur professionnelles Les directives anticipées
son accompagnement de fin de vie et ses directives concernant les situations de fin de vie, 2016.
anticipées.

HAS i Spécifiques
Les professionnels utilisent des moyens et outils adaptés

pour recueillir ses volontés AGuide méthodologique Le déploiement de la

bientraitance Les principes de bientraitance :

Les professionnels assurent la tracabilité des volontés dans déclinaison daine charte, 2012.

le dossier de la personne accompagnée. ARBPP Qualit¢ de vie en Ehpad (volet4)
Lampact des éléments de santé sur la qualité
de vie, 2012.

Consultation documentaire ARBPP Accompagner la fin de vie des

personnes agées en Ehpad, 2017.

Tracabilité dans le dossier de_s volonte_s de la personne sur ARBPP Laccompagnement de la personne

son accompagnement de fin de vie et ses directives polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

anticipées.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
Tous supports ddnformation sur les directives anticipées. da@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
l@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.

Références Iégales et réglementaires
AArticle D312-158 CASF

AArticle L1111-4, -11 et -12 CSP

AArticle R1111-19 CSP
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.7 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement de fin de vie et du deuil de la personne.

CRITERE 2.7.2 i Les professionnels échangent en équipe pour adapter
l@ccompagnement a la fin de vie de la personne, dans le respect des volontés
exprimees.

Standard
Médico-social

Toutes structures
PA / PHA PDS

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels o _ .
AGuide méthodologique Le déploiement de la
Les professionnels échangent en équipe pour adapter bientraitance Les principes de bientraitance :
l&accompagnement a la fin de vie de la personne. déclinaison daine charte, 2012

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet4)

Les professionnels s@ssurent du respect des volontés - . ; -
Lémpact des éléments de santé sur la qualité

exprimées par la personne accompagnée. de vie, 2012.
Consultation documentaire ARBPP Qualit¢ de vie en MAS-FAM (volet 3) Le
parcours et les formes souples d@ccueil et
Tracabilité dans le dossier de la personne de I@daptation de dkébergement, 2014.
I@ccompagnement a la fin de vie. ARBPP Laccompagnement de la personne

polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
l@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.

HASAManuel doé®valuation de | a qual it ® nidice-soauwamars 2082e me nt192 et

ser



Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.7 1 Les professionnels adaptent le projet
d@ccompagnement de fin de vie et du deuil de la personne.

CRITERE 2.7.3 i Les professionnels échangent en équipe pour adapter
I@ccompagnement au deuil vécu par la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ ,
ARBPP Accompagner la fin de vie des

Les professionnels reperent les situations de deuil vécu par personnes agées en Ehpad, 2017.

la personne accompagnee. ARBPP Repérage et accompagnement des

Les professionnels échangent en équipe pour adapter situations de ruptures dans les parcours des
personnes accueillies en centre ddébergement

I@ccompagnement au deuil vécu par la personne. et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

Consultation documentaire ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

Tous éléments de tracabilité dans le dossier permettant
dé@ttester du repérage des situations de deuil vécu par la
personne et de l@daptation de son accompagnement.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 2.7 1 Les professionnels

adaptent le projet

d@ccompagnement de fin de vie et du deuil de la personne.

CRITERE2.747i Les professi onnel dgacconepagnesnant dee n
la fin de vie et/ou du deuil de la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

du deuil de la personne.

Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires
pour met tr @accempaghementde lafinde vieet/ou

Consultation documentaire

la personne.

Procédure d@accompagnement en fin de vie.

Tous éléments de tracabilité dans le dossier permettant de
confirmer I@ccompagnement de la fin de vie et/ou du deuil de

Liste des partenaires et personnes-ressources mobilisables.

Références

HAS i Spécifiques
AGuide méthodologique Le déploiement de la

bientraitance Les principes de bientraitance :
déclinaison daune charte, 2012.

ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet4)
Lampact des éléments de santé sur la qualité
de vie, 2012.

ARBPP Accompagner la fin de vie des
personnes agées a domicile, 2017.

ARBPP Accompagner la fin de vie des
personnes agées en Ehpad, 2017.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
I@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-8 CASF

AArticle D311-38 CASF

AArticle L1112-4 CSP
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.8 T Les professionnels favorisent la continuité de
|Gaccompagnement dans IESSMS.

CRITERE 2.8.1 i Les professionnels anticipent les situations de crise ou de
rupture dans I@ccompagnement ou le parcours de la personne et I@lertent des
risques engendrés, le cas échéant.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ S
ARBPP Favoriser les articulations entre les

Les professionnels savent repérer les situations de crise ou professionnels intervenant en protection de
de rupture dans I@ccompagnement ou le parcours de la I@nfance et les professionnels intervenant dans
un cadre pénal, a I@&gard d@n mineur, 2015.
personne.
. , ARBPP La prise en compte de la santé physique
Les professionnels alertent la personne accompagnée et son et psychique des personnes accueillies en
entourage des risques engendrés. centre ddébergement et de réinsertion sociale
(CHRS), 2015.
: . ARBPP Les « comportements-problémes » au
Consultation documentaire sein des établissements et services accueillant
Tous éléments dans le dossier de la personne accompagnée des enfants et adultes handicapés, 2016.
permettant dé@ttester du repérage des situations de crise ou ARBPP Repérage des risques de perte
de rupture dans son accompagnement ou Son parcours. d@utonomie ou dzosl%n aggravation pour les
Exemples : tracabilité du repérage, outils de repérage et PErsonnes agees, 2025.
d@valuation des risques, liste des personnes-ressources a ARBPP Prévention des addictions et réduction
alerter. des risques et des dommages par les centres

de soins, d@accompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA), 2020.

Références Iégales et réglementaires
AArticle L312-7 CASF
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.8 T Les professionnels favorisent la continuité de
|Gaccompagnement dans IESSMS.

CRITERE 2.8.2 i Les professionnels accompagnent les interruptions et les
ruptures d@ccompagnement de la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ o
ARBPP Favoriser les articulations entre les

Les professionnels connaissent la conduite a tenir face aux
interruptions et aux ruptures d@ccompagnement de la
personne.

Les professionnels adaptent le suivi lors des interruptions
d@ccompagnement.

Les professionnels proposent des alternatives en cas de
rupture d@ccompagnement.

Consultation documentaire

Tous éléments présents dans le dossier permettant dé@ttester
des adaptations apportées par les professionnels apres
interruptions ou ruptures dans l@ccompagnement de la
personne.

professionnels intervenant en protection de
I@nfance et les professionnels intervenant dans
un cadre pénal, a I@gard daun mineur, 2015.

ARBPP La prise en compte de la santé physique
et psychique des personnes accueillies en
centre déébergement et de réinsertion sociale
(CHRS), 2015.

ARBPP Prévention des addictions et réduction
des risques et des dommages par les centres
de soins, d@ccompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA), 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
l@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.8 T Les professionnels favorisent la continuité de
|Gaccompagnement dans IESSMS.

CRITERE 2.8.3 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés au repérage, a la prévention, et a la gestion des risques de rupture de
parcours de la personne accompagnee.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _
ARBPP Repérage des risques de perte
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou d@utonomie ou de son aggravation pour les
formés au repérage, a la prévention, et a la gestion des personnes agees, 2016.

risques de rupture de parcours de la personne accompagnée.

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
au repérage, a la prévention et a la gestion des risques de
rupture de parcours de la personne accompagnée.
Exemples : plan de formation, actions de sensibilisation,
feuilles d@margement, ressources pédagogiques, modalités
d@cces ou supports spécifiques.
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.9 i Les professionnels facilitent la fluidité du
parcours de la personne accompagnee, en coordination avec les

partenaires.

CRITERE 2.9.1 i Les professionnels se coordonnent avec les partenaires du
territoire impliqués dans le parcours de la personne accompagnée et partagent

les informations nécessaires.
Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les partenaires du territoire
impliqués dans le parcours de la personne accompagnée.

Les professionnels se coordonnent avec eux.

Les professionnels partagent avec eux les informations
nécessaires a laccompagnement de la personne.

Consultation documentaire

Liste des partenaires impliqués dans le parcours de la
personne accompagnée.

Compte rendu de réunion.

Supports d@change et dénformation.

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP Favoriser les articulations entre les
professionnels intervenant en protection de

I@nfance et les professionnels intervenant dans
un cadre pénal, a I&gard d@n mineur, 2015.

ARBPP La réduction des risques et des
dommages dans les centres dé@ccueil et
d@ccompagnement a la réduction des risques
pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.9 i Les professionnels facilitent la fluidité du
parcours de la personne accompagnee, en coordination avec les
partenaires.

CRITERE 2.9.2 i Les professionnels informent la personne accompagnée, et
son entourage, des alternatives pour la continuité de son parcours.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels i
ARBPP Les « comportements-probléemes » au

Les professionnels connaissent les alternatives pour assurer
la continuité du parcours de la personne accompagnée.

Les professionnels informent la personne accompagnée et
son entourage des alternatives possibles.

Consultation documentaire

Tous éléments permettant de confirmer lénformation de la
personne accompagnée et son entourage, des alternatives
possibles pour assurer la continuité de son parcours.
Exemples: coordonnées d@utres dispositifs, relevé
d@ntretien avec la personne accompagnée et/ou son
entourage.

sein des établissements et services accueillant
des enfants et adultes handicapés, 2016.

AGuide d@mélioration des pratiques
professionnelles Accueil, accompagnement et
organisation des soins en établissement de
santé pour les personnes en situation de
handicap, 2018.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
de coordination  thérapeutique  (ACT):
I@ccompagnement des personnes en situation
de précarité et la continuité des parcours, 2021.
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.9 i Les professionnels facilitent la fluidité du
parcours de la personne accompagnee, en coordination avec les

partenaires.

CRITERE 2.9.3 7 Les professionnels transmettent toute information nécessaire
a la continuité de l@accompagnement de la personne aux professionnels qui

prennent le relais et a I@ntourage.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels transmettent les informations nécessaires
a la continuité de I@ccompagnement en amont ou au plus
tard, au moment du transfert de la personne ou de la prise de
relais.

Les professionnels utilisent des moyens et outils de
transmission de ldnhformation adaptés a la situation.

Consultation documentaire

Tous éléments permettant d@pporter la preuve que les
informations sont bien transmises aux professionnels qui
prennent le relais de l@ccompagnement de la personne et a
I@ntourage. Exemples : dossier de liaison d@urgence (DLU),
fiche de transfert/navette, prescription.

Références

HAS 1 Globales

Aoutil d@mélioration des pratiques
professionnelles  Plan  personnalisé  de
coordination en santé, 2019.

HAS i Spécifiques
Aoutil d@mélioration des pratiques

professionnelles Dossier de liaison dargence
(DLU), 2015.

ARBPP Favoriser les articulations entre les
professionnels intervenant en protection de
I@nfance et les professionnels intervenant dans
un cadre pénal, a I@gard daun mineur, 2015.

ARBPP Les « comportements-problémes » au
sein des établissements et services accueillant
des enfants et adultes handicapés, 2016.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme i Signes
ddalerte, repérage, diagnostic et évaluation chez
I@nfant et I@dolescent, 2018.

Aoutil d@mélioration des pratiques
professionnelles Dossier de liaison d@rgence
(DLU-Dom), 2021.

Références Iégales et réglementaires

AArticle L1110-4 CSP

AArticle R1110-1 CSP
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.10 i Les professionnels partagent entre eux les
informations nécessaires ala continuité de lGccompagnement de
la personne.

CRITERE 2.10.1 i Les professionnels partagent entre eux les informations
nécessaires a l@accompagnement de la personne.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS 1 Globales
Entretien avec les professionnels , o _
Aoutil d@mélioration des pratiques

Les professionnels ont acces aux informations nécessaires a professionnelles  Plan  personnalisé  de
I&aiccompagnement de la personne. coordination en santé, 2019.

Les professionnels partagent entre eux ces informations dans HAS 1 Spécifiques
des temps dédiés.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits
. . dé@ccueil médicalisés (LAM) et appartements
Consultation documentaire de coordination  thérapeutique  (ACT):
l@ccompagnement des personnes en situation

Comptes rendus de réunion. de précarité et la continuité des parcours, 2021.

Transmissions ciblées, synthéses. .
Références |égales et réglementaires

AArticle L1110-4 CSP
AArticle R1110-1 CSP
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Thématique : Continuité et fluidité des parcours

OBJECTIF 2.10 i Les professionnels partagent entre eux les
informations nécessaires ala continuité de lGccompagnement de
la personne.

CRITERE 2.10.2 i Les professionnels respectent les régles de sécurisation des
données, des dossiers et des acces.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . Références légales et réglementaires
Entretien avec les professionnels . o _
ARegIement général de la protection des

Les professionnels connaissent les régles de sécurisation données (RGPD)
des données, des dossiers et des acces.

Les professionnels appliquent ces regles.

Consultation documentaire

Toutes procédures, protocoles ou autre(s) document(s)
décrivant les regles de sécurisation des données, des
dossiers et des acces.

Observation

Toutes observations permettant de s@ssurer du respect des
regles de sécurisation des données. Exemples : modalités
d@acces aux dossiers et sécurisation, utilisation des
identifiants et mots de passe personnels, armoires fermées a
clé.
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Chapitre 3 :
0O ESSMS
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 3.1 i
matiere de bientraitance.

LESSMS définit et déploie sa stratégie en

CRITERE 3.1.11 L&SSMS définit sa stratégie en matiére de bientraitance et en
partage une définition commune avec I@nsemble des acteurs.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec IESSMS
LESSMS définit sa stratégie en matiere de bientraitance.

L&ESSMS partage une définition commune de la bientraitance
avec l@nsemble des acteurs (personnes accompagnées,
professionnels, partenaires).

LESSMS requestionne régulierement sa stratégie en matiere
de bientraitance.
Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique « guide d&ntretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Consultation documentaire

Tous documents définissant la stratégie de IESSMS en
matiére de bientraitance. Exemples : projet
d@tablissement/de service, livret d@ccueil.

Références

HAS i1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et repéres

pour |l a mise en Tuvre, 2008.

Références |égales et réglementaires
AArticle L311-3 CASF

AcCirculaire n° DGCS/SD2A/2014/58 du
20 février 2014
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 3.1 1

matiere de bientraitance.

LESSMS définit et déploie sa stratégie en

CRITERE 3.1.21 L&ESSMS définit Idrganisation et les modalités de déploiement
de sa démarche de bientraitance et met a disposition les outils adaptés.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec |EESSMS

LESSMS  définit

l@rganisation et les modalités de

déploiement de sa démarche de bientraitance.

LESSMS associe I@&nsemble des acteurs au déploiement de
cette démarche.

LESSMS met a disposition des moyens et des outils
permettant son déploiement.

Consultation documentaire
Tous documents décrivant l@rganisation en place pour

déployer

la démarche de bientraitance de |&SSMS.
Exemples:moyens et outils per met
bientraitance : charte, référents,

la démarche de

procédure/protocole, analyse des pratiques professionnelles.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes

pour |l a mise en Tuvre, 2008.

Références |égales et réglementaires
AArticle L311-3 CASF

Acirculaire n° DGCS/SD2A/2014/58 du
20 février 2014

HASAManuel

dé®valuation de | a

qgual it ® nidice-so@iduwamiars 2082e me nt145 et

ser



Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 3.1 i
matiere de bientraitance.

CRITERE 3.1.3 i
bientraitance pour
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec |EESSMS

LESSMS organise des actions de sensibilisation a la
bientraitance pour tout nouvel intervenant (partenaire,
b®n®vol eé) .

Consultation documentaire

Tous documents décrivant les actions de sensibilisation a la
bientraitance pour les nouveaux arrivants. Exemples : actions
de sensibilisation, compte rendu de réunion, livret d@ccueil,
procédure/protocole.

LESSMS définit et déploie sa stratégie en

LESSMS organise des actions de sensibilisation a la
tout

nouvel. i

Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes
pour |l a mise en

HAS T Spécifiques

ARBPP Pour un accompagnement de qualité des
personnes avec autisme ou autres troubles
envahissants du développement, 2010.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

Acirculaire n° DGCS/SD2A/2014/58 du
20 février 2014

Tuvr e,
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Thématique : Bientraitance et éthique

OBJECTIF 3.1 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie en
matiere de bientraitance.

CRITERE 3.1.4 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formeés a la bientraitance.

Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

HAS i1 Globales

Entretien avec les professionnels o o
ARBPP La bientraitance : définition et reperes

formés a la bientraitance.

HAS T Spécifiques

Consultation documentaire ARBPP Pour un accompagnement de qualité des
personnes avec autisme ou autres troubles
Tous supports permettant d@pporter la preuve de la envahissants du développement, 2010.
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
a la bientraitance. Exemples : plan de formation, actions de Reférences légales et réglementaires
sensibilisation, feuilles d@&margement, ressources AArticle L311-3 CASF

édagogigues, modalités d@cces ou supports spécifiques.
pedagogiq P pectiiq ACirculaire  n° DGCS/SD2A/2014/58  du

20 février 2014

Autres références

ARapport Les droits fondamentaux des
personnes agées en Ehpad, Défenseur des
droits, 2021

Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou pour |l a mise en Tuvre,
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 3.2 1T L&SSMS veille a ce que la personne
accompagneée dispose dan cadre de vie adapté et respectueux
de ses droits fondamentaux.

CRITERE 3.2.1 1 LESSMS accompagne les personnes pour quélles puissent
vivre dans des conditions matérielles et un cadre de vie respectueux de leurs
droits fondamentaux.

Standard
. Tous ESSMS

Service
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

) Références légales et réglementaires
Entretien avec IESSMS
L&ESSMS identifie les besoins des personnes accompagnées
pour vivre dans des conditions matérielles et un cadre de vie
respectueux de leurs droits fondamentaux.

AArticle L311-3 CASF
ACirculaire n° DGCS/SD3B/2021/147 du 5 juillet
2021

LESSMS connait les ressources mobilisables pour aider les
personnes accompagnées dans leurs démarches.

L&ESSMS oriente ou accompagne les personnes dans leurs
démarches.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant les actions d@ccompagnement
des personnes pour quélles puissent vivre dans des
conditions matérielles et un cadre de vie respectueux de leurs
droits fondamentaux. Exemples: liste des ressources
mobilisables pour aider les personnes accompagnées dans
leurs démarches.
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Thématique : Droits de la personne accompagnée

OBJECTIF 3.2 1

LESSMS veille a ce que

la personne

accompagneée dispose dan cadre de vie adapté et respectueux

de ses droits fondamentaux.

CRITERE 3.2.2 i L&SSMS garantit un cadre de vie respectueux des droits

fondamentaux des personnes accompagnees.
Standard
. Tous ESSMS

Etablissement
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec |&ESSMS

L&ESSMS organise ses espaces de vie pour apporter un
cadre de vie respectueux de léntimité, de Iéntégrité et de la
dignité aux personnes accompagnées.

L&ESSMS sé@ssure de la bonne utilisation de ces espaces.

Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique « guide d@ntretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Observation

Observation des espaces de vie a destination des personnes
accompagnées.

Références

HAS 1 Globales

ARBPP Concilier vie en collectivit¢ et
personnalisation  de l@ccueil et de
l@ccompagnement, 2009.

HAS i Spécifiques

ARBPP Qualité¢ de vie en Ehpad (volet 2)
Organisation du cadre de vie et de la vie
quotidienne, 2011.

ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie
guotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

ARBPP Les espaces de calme-retrait et
d@paisement, 2017.

Références légales et réglementaires

AArticle L311-3 CASF

Acirculaire n° DGCS/SD3B/2021/147 du 5 juillet
2021
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Thématique : Expression et participation de la personne
accompagnee

OBJECTIF 3.3 1 L&SSMS facilite la participation sociale de la
personne accompagnee.

CRITERE 3.3.17 L&ESSMS met a disposition des personnes accompagnées des
espaces de rencontre et de socialisation, ainsi que des espaces d@paisement
et de bien-étre.

Standard

. Tous ESSMS
Etablissement
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

HAS 1 Globales

ARBPP Concilier vie en collectivité et

Entretien avec |&ESSMS

L&ESSMS met a disposition des personnes accompagnées personnalisation ~ de l@ccueil et de
des espaces de rencontre et de socialisation. l@accompagnement, 2009.
L&ESSMS met a disposition des personnes accompagnées HAS i Spécifiques

des espaces dédiés a I@paisement et au bien-étre. » _
ARBPP Qualité¢ de vie en Ehpad (volet 2)

L&ESSMS en facilite I@cces et incite a leurs utilisations. Organisation du cadre de vie et de la vie
quotidienne, 2011.

Observation ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie
) o quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.
Observations des espaces de rencontre et de socialisation ;

des espaces dédiés a I@paisement et au bien-étre ARBPP Les espaces de calme-etrait et

d@paisement, 2017.

Leur facilité dé@cces et leur occupation. ARBPP Trouble du spectre de lautisme :

interventions et parcours de vie de l@dulte,
2018.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 3.4 i LESSMS  coconstruit sa  stratégie
d@ccompagnement et son inscription dans le territoire, dans une
approche inclusive.

CRITERE3.4.1 i LESSMS met en Tuvr e une appr
accompagnements proposes.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

) HAS i Spécifiques
Entretien avec |&ESSMS _
ARBPP Adaptation de l@ccompagnement aux
LESSMS s@ngage dans une approche inclusive des attentes et besoins des travailleurs handicapés
accompagnements proposes. en ESAT, 2013.

ARBPP Accompagner la scolarité et contribuer a

LESSMSsr gani se pour favori ser lonclusion scolaire, 2021,

approche inclusive.

L&SSMS partage sa stratégie d@ccompagnement dans une Autres références
approche inclusive avec I@nsemble des parties prenantes. Astratégie des Nations unies pour lanclusion du
handicap, 2019

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la stratégie de IESSMS en
matiére d@pproche inclusive des accompagnements.
Exemples : projet d@tablissement/de service, réglement de
fonctionnement, livret d@ccueil.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 3.4 i LESSMS  coconstruit sa  stratégie
d@ccompagnement et son inscription dans le territoire, dans une
approche inclusive.

CRITERE 3.4.21 L&ESSMS sadnscrit dans des partenariats pour enrichir son offre
d@ccompagnement au bénéfice des personnes.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS i Spécifiques
Entretien avec IESSMS ) . .
ARBPP Repérage des déficiences sensorielles

L&SSMS identifie les ressources du territoire et leur capacité et accompagnement des personnes qui en sont

a intervenir au bénéfice de I@ccompagnement. atteintes dans les établissements  pour
personnes agées (volet Ehpad), 2016.

L&ESSMS mobilise les partenaires lui permettant d@&nrichir ARBPP Repérage des déficiences sensorielles

son offre d@ccompagnement. et accompagnement des personnes qui en sont

atteintes dans les établissements pour

. . personnes agées (volet résidences autonomie),
Consultation documentaire 2016.

Liste des partenaires mobilisables. ARBPP Léccompagnement des enfants ayant
des difficultés psychologiques perturbant
gravement les processus de socialisation,
2017.

ARBPP Pratigues de coopération et de
coordination du parcours de la personne en
situation de handicap, 2018.

HASAManuel doé®valuation de | a qual it ® nidice-so@auwalmars 2082e me nt122 et

ser



Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 3.4 i LESSMS  coconstruit sa  stratégie
d@ccompagnement et son inscription dans le territoire, dans une
approche inclusive.

CRITERE 3.4.3 1 L&SSMS sdnscrit dans des projets communs avec les
partenaires du territoire pour renforcer l@ffre d@ccompagnement.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

2, a : Références
Eléments d@valuation

HAS 1 Globales

Entretien avec IESSMS ARBPP La bientraitance : définition et reperes pour la mise en
Tuvr e, 2008.

LESSMS deveIOpPe ou Smtegr? a des perQtS ARBPP Concilier vie en collectivité et personnalisation de
communs avec da@utres partenaires du territoire I@ccueil et de I@ccompagnement, 2009.

pour renforcer son offre dcaccompagnement. ARBPP Elaboration, rédaction et animation du projet

d@tablissement ou de service, 2010.

Consultation documentaire HAS i Spécifiques

Tous documents démontrant |@nscription de ARBPP Qualité de vie en Ehpad (volet 1) de l@ccueil de la
IESSMS dans des projets communs avec des personne & son accompagnement, 2012.

partenaires. Exemples: appels a projets, Projet ARBPP Adaptation de I@ccompagnement aux attentes et
d@tablissement/de service besoins des travailleurs handicapés en ESAT, 2013.

ARBPP L@accompagnement des jeunes en situation de
handicap par les services d@ducation spéciale et de soins a
domicile (SESSAD), 2015.

ARBPP La réduction des risques et des dommages dans les
centres d@ccueil et d@ccompagnement a la réduction des
risques pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

AGuide meéthodologique Services d@ide et de soins a domicile :
accompagnement des personnes atteintes de maladie
neurodégénérative Guide MND : le projet de service, 2020.

ARBPP Prévention des addictions et réduction des risques et
des dommages par les centres de soins, d@ccompagnement
et de prévention en addictologie (CSAPA), 2020.

ARBPP Lits halte soins santé (LHSS), lits d@ccueil médicalisés
(LAM) et appartements de coordination thérapeutique (ACT) :
I@ccompagnement des personnes en situation de précarité et
la continuité des parcours, 2021.

Autres références

AStratégie des Nations unies pour lénclusion du handicap, 2019
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 3.4 i LESSMS  coconstruit sa  stratégie
d@ccompagnement et son inscription dans le territoire, dans une
approche inclusive.

CRITERE 3.4.4 i L&ESSMS est force de proposition et ddénnovation pour
améliorer la qualité des accompagnements et les modalités dantervention.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS T Globales
Entretien avec IESSMS . o o
ARBPP Elaboration, rédaction et animation du

LESSMS s&ngage dans des actions ddénnovation pour projet d@tablissement ou de service, 2010.
améliorer la qualité des accompagnements et les modalités
ddntervention.

LESSMS valorise ses actions dannovation aupres des
autorités.

Consultation documentaire

Tous documents démontrant I&engagement de IESSMS dans
des actions dannovation. Exemples : modalités d@rganisation
et d@ccompagnement innovantes.
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Thématique : Coconstruction et personnalisation du projet
d@ccompagnement

OBJECTIF 3.4 i LESSMS  coconstruit sa  stratégie
d@ccompagnement et son inscription dans le territoire, dans une
approche inclusive.

CRITERE 3.4.5 i L&ESSMS développe des actions d®uverture & et sur son
environnement pour favoriser les interactions et partenariats.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS 1 Globales
Entretien avec |EESSMS

. L . projet d@tablissement ou de service, 2010.
LESSMS organise des évenements ouverts a son

environnement pour favoriser les interactions et partenariats.

Consultation documentaire

Tous documents permettant de démontrer les actions
duverture de IESSMS a et sur son environnement.
Exemples : actions de communication ciblées, participation a
des journées pour I@mploi, prét de locaux.

ARBPP La bientraitance : définition et reperes

LESSMS méne des actions dénformation sur ses activités pour la mise en Tuvre,
aupres de son environnement et sénscrit comme lieu- ARBPP Ouverture de I@tablissement & et sur son
ressource au sein du territoire. environnement, 2008.

LESSMS participe a des événements sur son territoire. ARBPP Elaboration, rédaction et animation du
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 3.5 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
préservation de Il@utonomie et de prévention du risque
ddsolement de la personne accompagnée.

CRITERE 3.5.1 i LESSMS définit sa stratégie de préservation de I@utonomie
et de prévention du risque ddsolement des personnes accompagnées et s@ssure
desami se en Tuvre.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences
. HAS 1 Globales
Entretien avec IESSMS _ o _
Aoutil d@meélioration des pratiques
LESSMS définit sa stratégie de préservation de l@utonomie professionnelles Lautil de repérage des risques
et de prévention du risque dasolement des personnes gglge“e d@utonomie ou de son aggravation,
accompagnées. ’
LESSMS communique sur les modalités de préservation de HAS i Spécifiques
I@utonomie et de prgventlon du risque désolement des ARBPP La prise en compte de la santé physigue
personnes accompagnees. et psychique des personnes accueillies en
. L. , . centre déébergement et de réinsertion sociale
LESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire. (CHRS), 2015.
ARBPP Repérage des risques de perte
d@utonomie ou de son aggravation pour les
Consultation documentaire personnes agées, 2016.
Tous documents décrivant la stratégie de IESSMS en ARBPP La réduction des risques et des
tiere d . ti de l@aut . td . ti d dommages dans les centres d@ccueil et
matiere de préservation de I@utonomie et de prévention du d@ccompagnement a la réduction des risques
risque ddsolement des personnes accompagnées. pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.
Exemples : projet d@tablissement/de service, éléments de
communication. Autres références
APlan national déction de prévention de la perte

d@utonomie, 2015
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 3.5 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
préservation de Il@utonomie et de prévention du risque
ddsolement de la personne accompagnée.

CRITERE352 i Les professionnel s mettent
préservation de I@utonomie et de prévention du risque ddsolement des
personnes accompagneées.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels

Aoutil d@mélioration des pratiques
Les professionnels savent identifier les situations de risque professionnelles Lautil de repérage des risques
de perte d@utonomie et ddsolement des personnes gglge“e d@utonomie ou de son aggravation,
accompagnées. ’
Les professionnels mobilisent les moyens nécessaires mis a HAS T Spécifiques

leur disposition. ARBPP Repérage des risques de perte

d@utonomie ou de son aggravation pour les
personnes agees, 2016

Consultation documentaire

Tous éléments de tragabilité dans les dossiers permettant de Autres reférences
confirmer le repérage des situations de risque de perte APlan national déction de prévention de la perte
d@utonomie et ddsolement des personnes accompagnées d@utonomie, 2015

Tous moyens et outils permettant d@valuer ces situations
d@ccompagnement.
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Thématique : Accompagnement a lGutonomie

OBJECTIF 3.5 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
préservation de Il@utonomie et de prévention du risque
ddsolement de la personne accompagnée.

CRITERE 3.5.3 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formeés a la préservation de I@utonomie et a la prévention du risque désolement
des personnes accompagneées.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

. . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels

Aoutil d@mélioration des pratiques
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou professionnelles Lautil de repérage des risques
formés a la préservation de l@utonomie et a la prévention du ‘2’8 129“‘3 dautonomie ou de son aggravation,

risque ddsolement des personnes accompagnées.

HAS i Spécifiques

Consultation documentaire ARBPP Repérage des risques de perte
N d@utonomie ou de son aggravation pour les
Tous supports permettant d@pporter la preuve de la personnes agées, 2016.
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
a la préservation de I@utonomie et a la prévention du risque Autres références

ddsolement des personnes accompagnées. Exemples : plan
de formation, actions de sensibilisation, feuilles
d@&margement, ressources pédagogiques, modalités d@cces
ou supports spécifiques.

APlan national déction de prévention de la perte
d@utonomie, 2015
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.1 i L&SSMS définit sa stratégie de gestion du risque

médicamenteuxets@ ssure de sa mise en Tuvr e.

Standard

Médico-social
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) HAS i Spécifiques
Entretien avec |EESSMS

Aoutil d@mélioration des pratiques
LESSMS définit sa stratégie de gestion du risque professionnelles Comment améliorer la qualité
médicamenteux. et la sécurité des pjeg:riptions de médicaments
chez la personne agée, 2014.
LESSMS communique sur les régles de sécurisation du . ST _
. . L - Aoutil d@meélioration des pratiques
circuit du medicament. professionnelles Prise en charge

. L oo .- 5di t Ehpad, 2017.
L&ESSMS évalue régulierement son circuit du médicament. medicamenteuse en =npa

. - . . AGuide Le risque médicamenteux au domicile,
L&ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire. 2020, a

Consultation documentaire Références légales et réglementaires

Tous documents décrivant la stratégie de IESSMS en AArticle L313-26 CASF
matiére de gestion du risque médicamenteux. Exemples :

projet d@tablissement/de service. Article L5126-1 CSP

Organisation du circuit du médicament pour chaque étape :
transport, lien prescripteur et pharmacie, dispensation,
stockage, préparation, distribution, administration, aide a la
priseé

Toutes descriptions liées aux roles et responsabilités.

Tous éléments de communication sur les regles de
sécurisation.

Systéme d@&valuation des pratiques, résultats et actions
d@mélioration.

Dates des dernieres révisions de la stratégie de prise en
charge médicamenteuse.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.2 i Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
médicament.

Impératif
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels

Aoutil d@meélioration des pratiques

Les professionnels connaissent les regles de sécurisation du professionnelles Comment améliorer la qualité
circuit du médicament et la sécurité des prescriptions de médicaments

' chez la personne agée, 2014.
Les professionnels respectent ces regles. Routi d@mélioration des pratiques
professionnelles Prise en charge
Consultation documentaire médicamenteuse en Ehpad, 2017.

Toutes les procédures liées au circuit du médicament, & A%’zi%e Le risque médicamenteux au domicile,

toutes les étapes de la prise en charge et a la sécurisation.
Références légales et réglementaires

. AArticle L5126-1 CSP
Observation riee

. . AArticle R4312-38 et suivants CSP
Toutes observations permettant de confirmer le respect des

régles de sécurisation des médicaments a chaque étape de
la prise en charge. Exemples: condition de transport,
livraison ; conditions de stockage: armoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, gestion
des stocks, etc. ; conditions de distribution, administration,
aide a la prise, enregistrements.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.3 i Les professionnels accompagnent les personnes dans la
continuité de leur prise en charge médicamenteuse.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

HAS T Spécifiques

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les situations pouvant induire
une rupture de la prise en charge médicamenteuse pour les
personnes accompagneées.

Les professionnels mettent en place l@rganisation et les
actions de prévention contre ces risques.

Consultation documentaire

Tous éléments dans le dossier de la personne accompagnée
permettant de confirmer: son accompagnement dans sa
prise en charge médicamenteuse, la tracabilité des
éventuelles alertes, les actions de prévention et de suivi
mises en place.

Aoutil d@mélioration des pratiques
professionnelles Comment améliorer la qualité
et la sécurité des prescriptions de médicaments
chez la personne agée, 2014.

Aoutil d@mélioration des
professionnelles Prise en
médicamenteuse en Ehpad, 2017.

pratiques
charge

AGuide Le risque médicamenteux au domicile,
2020.

Références légales et réglementaires
AArticle L313-26 CASF
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.4 i Les professionnels alertent en cas de risque li¢ & la prise en
charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels

Aoutil d@mélioration des pratiques
Les professionnels surveillent les signes de non-observance professionnelles Comment améliorer la qualité
et de iatrogénie médicamenteuse chez les personnes et la sécurité des prescriptions de médicaments
. chez la personne agée, 2014.
accompagnées.
. Aoutil d@mélioration des pratiques
Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas professionnelles Prise en charge
de risque identifié. médicamenteuse en Ehpad, 2017.
. . ARBPP Trouble du spectre de I@utisme :
Consultation documentaire interventions et parcours de vie de I@dulte,

- S . 2018.
Tous éléments de tracgabilité présents dans le dossier de la

personne accompagnée permettant de confirmer un systéme A%’zi%e Le risque meédicamenteux au domicile,
d@lerte en cas de risque lié a la prise en charge :
médicamenteuse.

Toute procédure décrivant la conduite a tenir en cas d@lerte
ou d@veénement indésirable

Tous éléments de tracabilité permettant dé@lerter en cas de
non-observance, de iatrogénie des médicaments : fiches de
signalement, numéros dargence.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.5 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la prévention et a la gestion du risque médicamenteux.

Standard
Médico-social

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ o _
Aoutil d@mélioration des pratiques

Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou professionnelles Comment améliorer la qualité

formés a la prévention et a la gestion du risque et la sécurité des prescriptions de médicaments
;. chez la personne agée, 2014.
médicamenteux.

Aoutil d@mélioration des pratiques
professionnelles Prise en charge
Consu |tat|0 n d ocum entai re médicamenteuse en Ehpad, 2017.

ARBPP Trouble du spectre de l@utisme :

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la . . .
PP P PP P interventions et parcours de vie de l@dulte,

réalisation des sensibilisations/formations des professionnels 2018.

a la prévention et a la gestion du risque médicamenteux. Acuide Le ri i . domicil
. . T . ulige Le risque medicamenteux au domicie,

Exemples : plan de formation, actions de sensibilisation, 2020 .

feuilles d@margement, ressources pédagogiques, modalités
d@cces ou supports spécifiques.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.7 i L&SSMS déefinit et déploie sa stratégie de
prévention et de maitrise du risque infectieux.

CRITERE 3.7.1 1 L&ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maitrise du
risque infectieuxets@s sure de sa mise en Tuvre.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec |EESSMS

LESSMS définit sa stratégie de prévention et de maitrise du
risque infectieux.

LESSMS communique sur les regles ddwygiene et de
prévention du risque infectieux.

LESSMS évalue régulierement le respect des
ddnygiene et de prévention du risque infectieux.

regles

LESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la stratégie de IESSMS en
matiére de prévention et de maitrise du risque infectieux.
Exemples : projet d@tablissement/de service, description de
I@rganisation, des roles et responsabilités.

Tous éléments de communication sur les régles ddygiéne et
de prévention (procédures/protocoles, conduite a tenir,
plaquettes, affichage) dans chaque domaine concerné
(hygiene des locaux, hygiene des mains, décontamination,
linge, DASRIé )

Systeme d&valuation des pratiques, résultats et actions
d@mélioration.

Dates des derniéres révisions de la politique de prévention et
de maitrise du risque infectieux.

Références

HAS T Spécifiques
ARBPP Prévention des addictions et réduction
des risques et des dommages par les centres

de soins, d@ccompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA), 2020.

Références légales et réglementaires
AArticle D312-160 CASF

Alnstruction n° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin
2016 relative alamise en1 uvre du programme
national dé@ctions de prévention des infections
associées aux soins (PROPIAS) dans le
secteur médico-social 2016/2018

Acirculaire interministérielle DGCS/DGS
n° 2012-118 du 15 mars 2012 relative a la mise
en Tuvre du programme
des infections dans le secteur médico-social
2011/2013
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.7 i L&SSMS definit et déploie sa stratégie de
prévention et de maitrise du risque infectieux.

CRITERE3.72iLes professionnels mettent en i
et de gestion du risque infectieux.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels o - o
ARBPP Prévention des addictions et réduction

Les professionnels savent identifier les situations nécessitant des risques et des dommages par les centres

une gestion spécifique du risque infectieux. de soins, d@ccompagnement et de prévention
9 P q d en addictologie (CSAPA), 2020.

Les professionnels mobilisent les moyens nécessaires mis a

leur disposition. Références Iégales et réglementaires
AArticle R1413-79 CSP
Consultation documentaire Alnstruction n° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin
2016r el ative © |l a mise en 1Tuv

Tous éléments mis a disposition des professionnels pour , L A s

. . . . national dé@ctions de prévention des infections
déclarer, analyser le risque infectieux. Exemples : plan bleu, associées aux soins (PROPIAS) dans le
DARI, fiche de signalement, dé@lerte. secteur médico-social 2016/2018

Observation

Toutes observations permettant de confirmer le respect des
regles ddygiéne, de prévention et de gestion du risque
infectieux, quelle que soit I@ctivité concernée. Exemples:
hygiéne des mains, locaux, DASRI, linge, alimentation.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.7 i L&SSMS déefinit et déploie sa stratégie de
prévention et de maitrise du risque infectieux.

CRITERE 3.7.3 i Les professionnels sont réguliérement sensibilisés et/ou
formés a la prévention et a la maitrise du risque infectieux.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation References
HAS T Spécifiques
Entretien avec les professionnels ARBPP Prévention des addictions et réduction
. L o des risques et des dommages par les centres
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou de soins, d@ccompagnement et de prévention
formés a la prévention et a la maitrise du risque infectieux. en addictologie (CSAPA), 2020.

. . Références légales et réglementaires
Consultation documentaire g g

R AArticle R1413-79 CSP
Tous supports permettant d@pporter la preuve de la

e . . T . . . il o in

réalisation des sensibilisations/formations des professionnels Alnstruction n® DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin )

s . . N - . . . 2016r el ati ve la mise en Tuv
a la prévention et a la maitrise du risque '_nf.?Ct'FfUX- national dé@ctions de prévention des infections
Exemples : plan de formation, actions de sensibilisation, associées aux soins (PROPIAS) dans le

feuilles d@margement, ressources pédagogiques, modalités secteur médico-social 2016/2018

d@cceés ou supports spécifiques.
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Thématique : Politique ressources humaines

OBJECTIF 3.8 T L&SSMS définit et déploie une politique
ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité
de IGaccompagnement.

CRITERE 3.8.1 7 L&ESSMS définit et déploie sa politique ressources humaines
etmeteni uvre une d®marche de pr®vention de

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

) Références légales et réglementaires
Entretien avec IESSMS

LESSMS définit sa politique ressources humaines et met en
place l@rganisation nécessaire pour son déploiement.

AArticle L4121-1 Code du travail
AArticle R4121-1 Code du travail
AN . p . . ADécret n° 2017/564 du 19 avril 2017 relatif aux
L&ESSMS integre la déemarche de prévention des risques procédures de recueil des signalements émis

professionnels dans sa politique ressources humaines et la par les lanceurs ddlertes au sein des

met en Tuvr e. personnes morales de droit public ou de droit
privé ou des administrations de Id&tat
LESSMS assure lanformation sur la protection du lanceur

dalerte.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la politique de I&ESSMS en matiere
de ressources humaines et de prévention des risques
professionnels.

Description de I@rganisation, des roles et responsabilités.

Tous éléments de communication sur la prévention des
risques professionnels (procédures/protocoles, conduite a
tenir, plagquettes, affichage). Exemples : projet
d@tablissement/de service, DUERP, PRAP, outils et moyens
mis en place pour garantir la sécurité des professionnels (rails
de transfert, leve-malade), formation a la gestion de la
violence.
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Thématique : Politigue ressources humaines

OBJECTIF 3.8 i L&SSMS définit et déploie une politique
ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité
de IG@ccompagnement.

CRITERE382 i LESSMS met en Tuvre @&ccoel gr oc e
ddntégration des nouveaux professionnels et intervenants.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS i1 Globales
Entretien avec |EESSMS

ARBPP Mi s e en Tames rseatégiel
L&ESSMS dispose d@n processus d@ccueil et déntégration d@adaptation a I@mploi des personnels au
des nouveaux professionnels et intervenants. regard des populations accompagnées, 2008.

LESSMSs@assure de sa mise en 1

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la procédure d 6 a ¢ cde®
nouveaux arrivants (organisation, réles et responsabilités).
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Thématique : Politigue ressources humaines

OBJECTIF 3.8 i L&SSMS définit et déploie une politique
ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité
de IG@ccompagnement.

CRITERE 3.8.3 i L&ESSMS adapte sa gestion des emplois et des parcours
professionnels aux évolutions du secteur et de sa stratégie.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

] HAS i Spécifiques
Entretien avec I&ESSMS

AGuide méthodologique Accueil,
L&SSMS suit les évolutions de son secteur. accompagnement et organisation des soins en
. . établissement de santé pour les personnes en

LESSMS met e n (destionrdes emploes et des situation de handicap, 2018.

parcours professionnels (GEPP).

LESSMS adapte cette GEPP aux évolutions du secteur et de
sa stratégie.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la GEPP, ses modalités de mise
en Tuvre viet de sui

HASAManuel dé®valuation de | a qual it ® nidice-soGawatmars 2022e menti89 et ser



Thématique : Politigue ressources humaines

OBJECTIF 3.8 i L&SSMS définit et déploie une politique
ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité
de IG@ccompagnement.

CRITERE 3.8.4 1 LESSMS met au service des accompagnements une équipe
de professionnels formés et qualifiés.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

HAS i1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et reperes
pour |l a mise en Tuvre,

Entretien avec |EESSMS

LESSMS sé@ssure de la qualification des professionnels qudl
recrute.

. . . . . HAS i Spécifiques
L&ESSMS identifie les besoins en formation continue des P d
professionnels au regard de sa stratégie et de I&volution du

secteur.
LESSMS met

ARBPP L@ccompagnement a la santé de la
personne handicapée, 2013.

ARBPP L@ccompagnement des jeunes en
situation de handicap par les services
d@&ducation spéciale et de soins a domicile
(SESSAD), 2015.

en Tuvre son plan

Consultation documentaire

Tous documents attestant du contréle de la qualification des
professionnels recrutés et des modalités dddentification des
besoins de formations continues des professionnels.
Exemples : plan de formation, entretiens annuels, dossiers
des salariés (diplomes, attestation de formation).

ARBPP La prise en compte de la santé physique
et psychiqgue des personnes accueillies en
centre ddébergement et de réinsertion sociale
(CHRS), 2015.

ARBPP L@ccompagnement de la personne
polyhandicapée dans sa spécificité, 2020.
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Thématique : Politigue ressources humaines

OBJECTIF 3.8 i L&SSMS définit et déploie une politique
ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité
de IG@ccompagnement.

CRITERE 3.8.5 i L&SSMS définit des modalités de travail adaptées pour
garantir la sécurité, la continuité et la qualité de I@ccompagnement des
personnes.

Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS i Globales
Entretien avec IESSMS ] _ _ o
ARBPP Elaboration, rédaction et animation du
L&ESSMS définit les différentes modalités de travail adaptées projet d@tablissement ou de service, 2010.
au public accueilli.

L&ESSMS organise I@ctivité des professionnels pour garantir
la sécurité, la continuité et la qualité des accompagnements
des personnes.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant les modalités ddrganisation du
travail, les rbles et responsabilités des professionnels,
permettant de garantir la sécurité, la continuité et la qualité
des accompagnements. Exemples: planning, charte
télétravail, organisation des transmissions.
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Thématique : Politique ressources humaines

OBJECTIF 3.8 T L&SSMS définit et déploie une politique
ressources humaines au service de sa stratégie et de la qualité
de IGaccompagnement.

CRITERE 3.8.6 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés aux RBPP, procédures et reférences spécifiques a leur cadre
dontervention.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) ) HAS i Globales et Spécifiques
Entretien avec les professionnels
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés aux RBPP, procédures et références spécifiques a
leur cadre ddntervention.

AToutes RBPP validées et publiées.

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
aux RBPP, procédures et références spécifiques a leur cadre
déntervention. Exemples: plan de formation, actions de
sensibilisation, feuilles d@&margement, ressources
pédagogiques, modalités d@cces ou supports spécifiques.
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Thématique : Politique ressources humaines

OBJECTIF 3.97 LESSMS me t en
de vie au travail.

uvre une pol it

CRITERE 3.9.11 LESSMS promeut une politique favorisant la qualité de vie au

travail.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec IESSMS
LESSMS définit une politique de qualité de vie au travalil

(QVT).

L&ESSMS identifie les actions nécessaires a sa mise en
Tuvr e.

L&ESSMS communique sur les actions menées.

Consultation documentaire

Tous documents illustrant la politique qualité de vie au travail
de IESSMS. Exemples : politique QVT, diagnostics, états des
lieux, groupes de travail, ateliers ciblés, plan ddction,
documents a disposition des professionnels (DUERP).

Toutes actions de communication sur la politique QVT et les
actions mises en place.

Observation

Toutes observations permettant ddllustrer les actions mises
en place par I&SSMS pour favoriser la QVT des
professionnels.

Tous affichages promouvant la QVT (ergonomie, actions de
prévention).

Références

HAS 1 Globales

AGuide La qualité de vie au travail au service de
la qualité des soins : du constat a la mise en
Tuvre dans |l es ®t abl
médico-sociaux et sociaux, 2017.

AGuide méthodologique  Construire  une
démarche qualité de vie au travail, 2019.

Autres références

AStratégie nationale d@mélioration de la qualité
de vie au travail | prendre soin de ceux qui nous
soignent, 2016

AStratégie pour favoriser la qualité de vie au
travail en établissements médico-sociaux,
ministére des Solidarités et de la Santé, 2018

AGuide pratigue Démarche qualité de vie au
travail dans les établissements médico-sociaux,
ministére des Solidarités et de la Santé, 2021

i sseme
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Thématique : Politigue ressources humaines

OBJECTIF 391 LESSMS met en poltgueae qualigé
de vie au travail.

CRITERE 3.9.2i L&ESSMS favorise la qualité de I@nvironnement de travail des
professionnels.

Standard
Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HASi Globales
Entretien avec |&ESSMS _ _ _ , _
AGuide La qualité de vie au travail au service de

L&ESSMS définit sa stratégie pour favoriser la qualité de la qualité des soins : du constat a la mise en

I@nvironnement de travail des professionnels. fuvre dans les ®tablisseme
médico-sociaux et sociaux, 2017.

L&ESSMS met en place des actions et aménagements pour

favoriser la qualité de l@&nvironnement de travail. HAS T Spécifiques
AGuide méthodologique Services d@ide et de
Consultation documentaire soins a domicile: accompagnement des
personnes atteintes de maladie
Tous documents décrivant la stratégie pour favoriser la neurodégénérative Guide MND : le projet de

o L ; . ice, 2020.
qualité de l@nvironnement de travail des professionnels. service, 2020

Exemples : projet d@tablissement/de service, diagnostics,
états des lieux, comité, groupes de travail, ateliers ciblés sur
I@&nvironnement de travail, plan déction pour améliorer AStfa_tégie nationale d@mélioration de la qualité
I@nvironnement de  travail  (physique, technique, ggi;'neef#’g%‘g“ prendre soin de ceux qui nous
organisationnel).

Autres références

. L . . AStratégie pour favoriser la qualité de vie au
Toutes actions de communication sur les actions mises en travail en établissements médico-sociaux,

pIace_ ministére des Solidarités et de la Santé, 2018

AGuide pratigue Démarche qualité de vie au
travail dans les établissements médico-sociaux,
ministére des Solidarités et de la Santé, 2021

Observation

Toutes observations permettant ddllustrer les actions mises
en place par IESSMS pour favoriser la qualité de
I@nvironnement de travail des professionnels.
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Thématique : Politigue ressources humaines

OBJECTIF397T LESSMS met
de vie au travail.

e

n Tuvre une

CRITERE 3.9.3 1 L&ESSMS organise des espaces de discussion et de partage
pour les professionnels et des temps de soutien psychologique et/ou éthique.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec |EESSMS

LESSMS organise des espaces de discussion et de partage
pour les professionnels & fréquence réguliere.

L&ESSMS organise des temps de soutien psychologique et/ou
éthique pour les professionnels a fréquence réguliere.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant I@rganisation dé@spaces de
discussion et de partage entre les professionnels et des
temps de soutien psychologique et/ou éthique pour les
professionnels. Exemples : groupes dé@nalyse de pratiques
professionnelles, groupes d@&changes.

Observation

Tous affichages destinés aux professionnels sur les
possibilités de soutien et leurs modalités dé@cces (services
supports, numéros d@ppel).

Références

HAS i1 Globales

AGuide La qualité de vie au travail au service de
la qualité des soins : du constat a la mise en
Tuvre dans |l es ®t abl
médico-sociaux et sociaux, 2017.

Autres références

AStratégie nationale d@mélioration de la qualité
de vie au travail i prendre soin de ceux qui nous
soignent, 2016

AStratégie pour favoriser la qualité de vie au
travail en établissements médico-sociaux,
ministére des Solidarités et de la Santé, 2018

AGuide pratigue Démarche qualité de vie au
travail dans les établissements médico-sociaux,
ministére des Solidarités et de la Santé, 2021

i sseme
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.10 T LA&SSMS definit et déploie sa démarche
dé@mélioration continue de la qualité et gestion des risques.

CRITERE 3.10.1 1 L&ESSMS définit sa politique qualité et gestion des risques.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. HAS i Spécifiques
Entretien avec IESSMS , N
ARBPP La prise en compte de la santé physique

LESSMS définit sa politique d@mélioration continue de la et psychique des personnes accueillies en
qualité et gestion des risques au regard notamment des centre d@iebergement et de réinsertion sociale
. } 2 R (CHRS), 2015.

RBPP, références et procédures spécifiques a leur cadre

dantervention. ARBPP Les « comportements-probléemes » au
) ) ] sein des établissements et services accueillant

L&ESSMS sbnscrit dans des partenariats pouvant lui apporter des enfants et adultes handicapés, 2016.

une expertise et/ou un appui dans sa démarche. ARBPP La réduction des risques et des

LESSMS communique régulierement sur sa démarche dommages dans les centres d@ccueil et

daméli . . de | lité . d . d@ccompagnement a la réduction des risques

@meélioration continue de la qualité et gestion des risques pour usagers de drogues (CAARUD), 2017.

aupres de l&nsemble des parties prenantes.

Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique « guide d&ntretien avec les membres du
conseil de la vie sociale ».

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la stratégie de IESSMS en
matiére de qualité et de gestion des risques. Exemples :
politique d@mélioration continue de la qualité et gestion des
risques, projet d&tablissement/de service, programme
qualité, liste des partenariats concernés, éléments de
communication et de sensibilisation sur la démarche qualité
et gestion des risques (plaquettes, affichage, protocoles).
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.10 T LA&SSMS definit et déploie sa démarche
dé@mélioration continue de la qualité et gestion des risques.

CRITERE 3.10.27 LESSMS me't en Tuvre sa d®mar c he
risques.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Reférences

. HAS T Spécifiques
Entretien avec I&ESSMS , _
ARBPP La prise en compte de la santé physique
L&ESSMS met en place une organisation pour assurer le et psychique des personnes accueillies en

pilotage de sa démarche qualité et gestion des risques. (Cgat;esgj@;%ti%rgeme”t et de réinsertion sociale

L&ESSMS eévalue regulierement sa démarche d@mélioration ARBPP Les « comportements-problémes » au

continue de la qualité et gestion des risques, grace sein des établissements et services accueillant
notamment a I@nalyse de la satisfaction des personnes des enfants et adultes handicapés, 2016.
accompagnées, des RBPP, références et procédures ARBPP La réduction des risques et des
spécifiques a leur cadre dantervention. dommages dans les centres daccueil et
, . , , . d@ccompagnement a la réduction des risques
LESSMS révise sa démarche autant que nécessaire. pour usa%egrs de drogues (CAARUD) 2017q_

Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique «xgui de dbéentr et i endu
conseil de la vie sociale ».

Consultation documentaire

Tous documents permettant de confirmer le pilotage de la
démarche d@mélioration continue de la qualité et de la
gestion des risques : description de I@rganisation, des roles
et responsabilités, référents.

Outils de pilotage (indicat ¢

Résultats des évaluations de la démarche, atteinte des
objectifs.

Dates des derniéres révisions de la politique et du programme
qualité et gestion des risques.
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.11 T L&SSMS définit et déploie son plan de
prévention des risques de maltraitance et de violence.

CRITERE 3.11.1 i L&SSMS définit, avec les professionnels, un plan de
prévention et de gestion des risques de maltraitance et de violence au bénéfice
des personnes accompagnees.

Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

L&ESSMS identifie avec les professionnels les situations a

risque pouvant générer des actes de maltraitance et de ARBPP Mission du responsable détablissement
violence et role de l@ncadrement dans la prévention et

le traitement de la maltraitance, 2008.
LESSMS définit un plan de prévention et de gestion des

risques de maltraitance et violence au regard des risques HAS T Spécifiques
identifiés. ARBPP  Conduites violentes dans les
établissements accueillant des adolescents :
Consultation documentaire prévention et réponses, 2008.
Tous documents décrivant les actions de prévention et de ARBPP Mission du responsable et role de
. d . d ltrait t d iol I@&ncadrement dans la prévention et le
gestion €s risques € maltraitance e € violence. traitement de la maltraitance a domicile, 2009.

Exemples : document identifiant les situations a risque, plan
de prévention et de gestion des risques de maltraitance et de
violence, comptes rendus de réunion, procédures de

déclaration, d@lertes, de gestion de la violence. ARBPP Repérage et accompagnement des
situations de ruptures dans les parcours des
personnes accueillies en centre dinébergement

et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

ARBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) Vie
quotidienne, sociale, culture et loisirs, 2014.

ARBPP Repérage et accompagnement en centre
ddébergement et de réinsertion sociale
(CHRS) des victimes et des auteurs de violence
au sein du couple, 2018.

ARBPP La prévention de la violence entre les
mineurs adolescents au sein des
établissements d@ccueil, 2019.

Références légales et réglementaires

AArticle L119-1 CASF

Eléments d@valuation Reférences
HAS T Globales
Entretien avec IESSMS ARBPP La bientraitance : définition et repéres
pour |l a mise en Tuvre,
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.11 T L&SSMS définit et déploie son plan de
prévention des risques de maltraitance et de violence.

CRITERE 3.11.2 i L&SSMS traite les signalements de faits de maltraitance et
de violence, et met en place des actions correctives.

Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

HAS 1 Globales

ARBPP La bientraitance : définition et repéeres

Entretien avec |&ESSMS

violence. ARBPP Mission du responsable d@tablissement

et réle de l@&ncadrement dans la prévention et

L&ESSMS met en place des actions correctives. le traitement de a maltraitance, 2008,

Consultation documentaire HAS i Spécifiques
Tous documents permettant de confirmer le traitement des ARBPP  Conduites violentes dans les
signalements de maltraitance et de violence. Exemples : etablissements accueillant des adolescents :
fiches de signalement complétées, comptes rendus de prevention et réponses, 2008.
réunion, plan d@ction d@meélioration, suivi des actions mises ARBPP Mission du responsable et role de
en place et communication. I@ncadrement dans la prévention et le

traitement de la maltraitance a domicile, 2009.

ARBPP Repérage et accompagnement des
situations de ruptures dans les parcours des
personnes accueillies en centre dinébergement
et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

ARBPP La prévention de la violence entre les
mineurs adolescents au sein des
établissements d@ccueil, 2019.

Références légales et réglementaires

AArticle L119-1 CASF

LESSMS analyse les signalements de maltraitance et de pour |l a mise .en fTuvre,
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.11 T L&SSMS définit et déploie son plan de
prévention des risques de maltraitance et de violence.

CRITERE 3.11.3 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la détection et au signalement de faits de maltraitance et de violence.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

. . HAS 1 Globales
Entretien avec les professionnels o o
ARBPP Mission du responsable d@tablissement

Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou et role de I@ncadrement dans la prévention et
formés a la détection et au signalement de faits de le traitement de la maltraitance, 2008.

maltraitance et de violence. . -
HAS T Spécifiques

ARBPP  Conduites violentes dans les
établissements accueillant des adolescents :

Consultation documentaire prévention et réponses, 2008,

Tou_s ;upports perm_ettant dcfapportgr la preuve de_ la ARBPP Mission du responsable et role de
réalisation des formations des professionnels a la détection leencadrement dans la prévention et le
et au signalement de faits de maltraitance et de violence. traitement de la maltraitance & domicile, 2009.
Exemples : plan de formation, actions de sensibilisation, ARBPP Repérage et accompagnement des
feuilles d@margement, ressources pédagogiques, modalités situations de ruptures dans les parcours des
d@cces ou supports specifiques personnes accueillies en centre ddébergement

et de réinsertion sociale (CHRS), 2015.

ARBPP La prévention de la violence entre les
mineurs adolescents au sein des
établissements d@ccueil, 2019.

Autres références

ARapport «Les droits fondamentaux des
personnes agées en Ehpad », Défenseur des
droits, 2021
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.12 7 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des

plaintes et des réclamations.

CRITERE 3.12.1i LESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et

des réclamations.
Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec |&EESSMS

LESSMS organise le recueil des plaintes et des
réclamations.

L&ESSMS organise le traitement des plaintes et des
réclamations.

Consultation documentaire

Tous documents apportant la preuve du fonctionnement du
recueil et du traitement des plaintes. Exemples : procédure
de gestion des plaintes et des réclamations, support de
recueil des plaintes et réclamations.

Références

HAS 1 Globales

ARBPPMi ssion du responsable d
et ril e de | 6encadrement da
le traitement de la maltraitance, 2008.
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.12 7 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des

plaintes et des réclamations.

CRITERE 3.12.2 i LESSMS communique sur le traitement des plaintes et des

réclamations aux parties prenantes.
Impératif
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec |EESSMS

LESSMS communique sur le traitement des réclamations et
des plaintes auprés des parties prenantes.

LESSMS assure un retour a la personne a l@rigine de la
réclamation ou de la plainte.
Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique «gui de
conseil de la vie sociale ».

déentretien

Consultation documentaire

Tous éléments permettant de confirmer la communication de
IESSMS sur le traitement des plaintes et des réclamations
aux parties prenantes. Exemples: tous supports de
communication, déclaration aux autorités le cas échéant.

Références

HAS 1 Globales

ARBPPMi ssion du responsabl e d
et rtl e de | dencadrement da
le traitement de la maltraitance, 2008.

HASAManuel
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.12 7 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des
plaintes et des réclamations.

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

Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Reférences

. . HAS T Globales
Entretien avec les professionnels

ARBPPMi ssion du responsabl e d
Les professionnels analysent les plaintes et les réclamations et rtle de Il o6encadrement da

en équipe. le traitement de la maltraitance, 2008.

Les professionnels mettent en place des actions correctives.

Consultation documentaire

Tous documents permettant de confirmer que les
professionnels exploitent les plaintes et réclamations.
Exemples : comptes rendus de réunion, retours d@xpérience,
plan dé@ction.
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.13 17 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des

évenements indésirables.

CRITERE 3.13.17 L&SSMS organise le recueil et le traitement des événements

indésirables.
Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec IESSMS
L&ESSMS organise le recueil des événements indésirables.

LESSMS organise le traitement des événements
indésirables.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant le fonctionnement du recueil et du
traitement des événements indésirables. Exemples :
procédure de gestion du recueil et du traitement des
événements indésirables, support de déclaration des
éveénements indésirables, tracabilité des réponses apportées.

Références

HAS1 Globales

AGuide méthodologique  L@nalyse  des
événements indésirables associés aux soins
(EIAS) : mode d@mploi, 2021.

Références légales et réglementaires

AArticle L331-8-1 CASF

AArticles R331-8 et suivants CASF

AArrété du 28 décembre 2016 relatif a I@bligation
de signalement des structures sociales et
médico-sociales

HASAManuel
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.13 17 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des

évenements indésirables.

CRITERE 3.13.2 i L&ESSMS communique sur le traitement des événements

indésirables aupres des parties prenantes.
Impératif
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec |&ESSMS

LESSMS communique sur les événements indésirables et
leur traitement auprés des parties prenantes.

LESSMS signale les évenements indésirables graves aux
autorités.
Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique «gui d e
conseil de la vie sociale ».

déentretien

Consultation documentaire

Tous éléments permettant de confirmer la communication de
IESSMS sur le traitement des événements indésirables.
Exemples: tous supports de communication (courrier,
affichage, ateliers).

Déclaration aux autorités.

Références

HAS 1 Globales

AGuide méthodologique L@analyse  des
évenements indésirables associés aux soins
(EIAS) : mode dé@mploi, 2021.

Références légales et réglementaires

AArticle L331-8-1 CASF

AArticles R331-8 et suivants CASF

AArrété du 28 décembre 2016 relatif a I@bligation
de signalement des structures sociales et
médico-sociales

HASAManuel
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Thématique : Démarche qualité et ge

stion des risques

OBJECTIF 3.13 17 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des

évenements indésirables.

CRITERE 3.13.3 i Les professionnels décl
evenements indésirables et mettent en place

Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

arent et analysent en équipe les
des actions correctives.

Eléments d@&valuation

Références

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

HAS 1 Globales

AGuide méthodologique L@analyse  des
évenements indésirables associés aux soins
(EIAS) : mode dé@mploi, 2021.

Les professionnels mettent en place des actions correctives. Références |égales et réglementaires

AArticle L331-8-1 CASF

Consultation documentaire
Tous documents permettant de confirmer que

professionnels exploitent les évenements indésirables.
Exemples : comptes rendus de réunion, retours d@xpérience,

plan dé@ction.

AArticle R331-8 et suivants CASF

AArrété du 28 décembre 2016 relatif a I@bligation
les de signalement des structures sociales et
médico-sociales

Autres références

ARapport « Les droits fondamentaux des
personnes agées en Ehpad », Défenseur des

droits, 2021
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.13 17 L&ESSMS assure le recueil et le traitement des
évenements indésirables.

CRITERE 3.13.4 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la gestion des évenements indésirables.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

HAS 1 Globales

AGuide méthodologique L@analyse  des
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou événements indésirables associés aux soins

formés a la gestion des événements indésirables. (EIAS) : mode d@mploi, 2021.

Entretien avec les professionnels

Références légales et réglementaires

Consultation documentaire Aarticle L331-8-1 CASF
Tous supports permettant d@pporter la preuve de la AArticle R331-8 et suivants CASF
r\éalisatic_m des sgn;ibiIisation_s/fqrmations des professionnels AArrété du 28 décembre 2016 relatif & lbligation
ala gestion des événements indésirables. Exemples : plan de de signalement des structures sociales et
formation, actions de sensibilisation, feuilles d@margement, medico-sociales
ressources pédagogiques, modalités d@cces ou supports
spécifiques.
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.14 1 L&ESSMS est dotée daun plan de gestion de crise

et de continuité de I@ctivité.

CRITERE 3.14.17 L&ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion
de crise et de continuité de I@ctivité et le réeactualise régulierement.

Impératif

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation

Entretien avec |EESSMS

L&ESSMS définit avec les professionnels un plan de gestion
de crise et de continuité de l@ctivité.

L&ESSMS actualise ce plan autant que nécessaire.

Entretien avec les membres du CVS

Cf. fiche pratique «xgui de dbébentretien

conseil de la vie sociale ».

Consultation documentaire

Tous documents décrivant I@laboration et l@ctualisation du
plan de gestion de crise et de continuité de I@ctivité.
Exemples : plan de gestion de crise (PCA, plan bleu, plan
blanc, etc.), comptes rendus de réunion.

Références

HAS i1 Globales

Aoutil dauto-évaluation de sdreté Modele de
fiche de sécurité a lantention des responsables
d@tablissements et services sociaux et médico-
sociaux, 2017.

HAS i Spécifiques
AGuide «sareté dans les établissements

déccueil du jeune enfant », se préparer et faire
face aux situations d@rgence particuliere, 2017.

Références légales et réglementaires
AArticles D312-155-4-1 et -2 CASF
AArticle D312-161 CASF

AArrété du 8 aolt 2005 modifiant larrété du 7
juillet 2005 fixant le cahier des charges du plan
d@rganisation a mettre en 1 uvre en cas de
crise sanitaire ou climatique et les conditions
ddnstallation  d@an  systeme fixe de
rafraichissement de IGir dans les
établissements mentionnés au | de larticle
L313-12 du Code de I@ction sociale et des
familles

AcCirculaire  interministérielle  DGCS/DGS

n°2012-118 du 15 mars 2012

Alnstruction n° SG/HFDS/DGCS/2017/219  du

4 juillet 2017 relative aux mesures de
sécurisation dans les établissements et
services sociaux et médico-sociaux (PSE)

HASAManuel
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.14 1 L&ESSMS est dotée daun plan de gestion de crise

et de continuité de I@ctivité.

CRITERE 3.14.2 i L&ESSMS communique son plan de gestion de crise en

interne et en externe.
Impératif
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec |EESSMS

LESSMS communique son plan de gestion de crise en
interne.

LESSMS communique son plan de gestion de crise en
externe.

Consultation documentaire

Ensemble des actions de communication liées a la gestion de
crise en interne et en externe. Exemples : liste des acteurs
concernés et coordonnées & jour.

Tous supports de communication dédiés.

Références

Références légales et réglementaires
AArticles D312-155-4-1 et -2 CASF
AArticle D312-161 CASF

AArrété du 8aodt 2005 modifiant I@rrété du

7 juillet 2005 fixant le cahier des charges du
plan d@rganisation a mettre en T uvre en cas
de crise sanitaire ou climatique et les conditions
ddnstallation dun  systeme  fixe de
rafraichissement  de I@r dans les
établissements mentionnés au | de Id@article
L313-12 du Code de lI@ction sociale et des
familles.

Acirculaire interministérielle DGCS/DGS

n°2012-118 du 15 mars 2012
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.14 1 L&ESSMS est doté daun plan de gestion de crise
et de continuité de l@ctivite.

CRITERE 3.14.3 i Les professionnels participent aux exercices et aux retours
d@xpérience partagés, organises par IESSMS.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) ) HAS i Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ o o
AGuide «sireté dans les établissements

Les professionnels participent aux exercices de simulation de dé@ccueil du jeune enfant », se préparer et faire
tout ou partie du plan de gestion de crise. face aux situations d@rgence particuliere, 2017.
Les professionnels participent aux retours d@xpérience pour Références légales et réglementaires

améliorer le dispositif. ) -
ADécret n° 2005-768 du 7 juillet 2005

AArrété du 8 aolt 2005 modifiant l@arrété du 7

Consultation documentaire juillet 2005 fixant le cahier des charges du plan

Tous documents permettant de s@ssurer que IESSMS est d@rganisation a mettre en 7 uvre en cas de

. . . . . ) . crise sanitaire ou climatique et les conditions
préparé en cas de crise. Exemples : simulation des situations dénstallation  dan  systtme fixe de
de crise, liste des personnes impliquées lors des exercices, rafraichissement  de  l@ir  dans  les
comptes rendus des retours d@xpériences, date établissements mentionnés au | de |@uticle

~ . . . N . L313-12 du Code de I@ction sociale et des
d@ctualisation du plan de gestion de crise a la suite des familles.
exercices de simulation. S _ S
Acirculaire interministérielle DGCS/DGS

n° 2012-118 du 15 mars 2012

Alnstruction n° SG/HFDS/DGCS/2017/219  du

4 juillet 2017 relative aux mesures de
sécurisation dans les établissements et
services sociaux et médico-sociaux (PSE)
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.14 1 L&ESSMS est dotée daun plan de gestion de crise

et de continuité de I@ctivité.

CRITERE 3.14.4 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou

formés a la gestion de crise.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la gestion de crise.

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des formations des professionnels a la gestion de
crise. Exemples: plan de formation, actions de
sensibilisation, feuilles d@&margement, ressources
pédagogiques, modalités d@cces ou supports spécifiques.

Références

Références légales et réglementaires
AArticles D312-155-4-1 et -2 CASF
AArticle D312-161 CASF

AArrété du 8 aolt 2005 modifiant l@arrété du
7 juillet 2005 fixant le cahier des charges du
plan d@rganisation & mettre en 1 uvre en cas
de crise sanitaire ou climatique et les conditions
ddnstallation  d@an  systeme fixe de
rafraichissement  de I@r  dans les
établissements mentionnés au | de Id@article
L313-12 du Code de I@ction sociale et des
familles.

Acirculaire  interministérielle  DGCS/DGS
n° 2012-118 du 15 mars 2012
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.15 7 L&SSMS sdnscrit dans une dynamique
ddnnovation et d@volution sociétale.

CRITERE 3.15.11 L&ESSMS définit et met en 1 uvre sa stratégie d@ptimisation
des achats et de développement durable.

Standard

. Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d@valuation Références

) Autres références
Entretien avec IESSMS : . ;
AMon observatoire du développement durable i

L&ESSMS définit une politique de développement durable. Rapport national consolidé, ANAP, 2019

L&ESSMS met en place des actions d@ptimisation des achats
et de lutte contre le gaspillage.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la politique de développement
durable de IESSMS. Exemples : projet d@tablissement/de
service, toutes actions d@ptimisation des achats et de lutte
contre le gaspillage, toutes procédures dédiées,
dématérialisation des factures, des bulletins de paie.

Observation

Toutes  observations en faveur des  pratiques
écoresponsables (tri des déchets).
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.15 7 L&SSMS sdnscrit dans une dynamique
ddnnovation et d@volution sociétale.

CRITERE 3.15.2 1 LE&ESSMS définit et déploie sa stratégie numérique.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) Références légales et réglementaires
Entretien avec IESSMS

L&ESSMS formalise une stratégie numérique.

AArticle L1111-8-2 CSP

LESSMS met en place des actions permettant le déploiement Autres reférences

de cette stratégie. AProgramme ESMS numérique, CNSA
L&ESSMS séassure de la sécurisation des données et des AFeuille de route du numérique en santé:
acces. Trajectoire du numérique en santé, adaptée

pour le secteur médico-social, ministere des
Solidarités et de la Santé, 2021

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la stratégie numérique de
IESSMS. Exemples : projet d@tablissement/de service.

Toutes actions permettant le déploiement de la stratégie
numeérique.

Toutes actions de sécurisation des données : confidentialité
des données, sécurisation du réseau, supports dénformation,
charte informatique, liste des personnes habilitées.

Observation

Toutes observations permettant dé@valuer la sécurité
numérique. Exemples : sécurisation des postes de travall,
confidentialité des dossiers et modalités ddutilisation du
dossier informatisé, sécurisation de l@cces physique aux
locaux.
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Thématique : Démarche qualité et gestion des risques

OBJECTIF 3.15 7 L&SSMS sdnscrit dans une dynamique
ddnnovation et d@volution sociétale.

CRITERE 3.15.3 i Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés aux outils numeriques.

Standard
: Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d@&valuation Références

) . Autres références
Entretien avec les professionnels _ B )
AFeuille de route du numérique en santé:
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou Trajectoire du numérique en santé, adaptée

formé n ils numéri ) pour le secteur médico-social, ministére des
ormés au bon usage des outils numériques Solidarités et de la Santé, 2021

Consultation documentaire

Tous supports permettant d@pporter la preuve de la
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels
aux outils numériques. Exemples : plan de formation, actions
de sensibilisation, feuilles d&margement, ressources
pédagogiques, modalités d@cces ou supports spécifiques.
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Fiches pratiques

© N O bk Wb PE

9.

Comment s@rganise la visite d&valuation ?

Comment est déterminé le champ d@pplication des criteres du référentiel ?

Comment conduire un accompagné traceur ?

Comment conduire un traceur ciblé ?
Comment conduire un audit systéeme ?

Guide d&ntretien avec les membres du CVS ?

Quelle cotation pour le référentiel ?

Comment prendre en compte les résultats de I@valuation des critéres

impératifs ?

Présentation du rapport d@valuation

10. Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP)
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1- Comment s@rganise la visite d@valuation ?
Cibles CNTNEVENEEVE

Objectifs de la fiche

Cette fiche présente les différentes grandes étapes déployées lors d@ne visite d@valuation par les
intervenants de l@rganisme et leurs modalités d@rganisation.

Clés de comprehension

L@rganisme et I&SSMS définissent conjointement un planning détaillé de la visite d@&valuation
(enchainement et répartition des séquences, personnes a rencontrer, intervenants de l@rganisme
mobilisé, lieux, etc.).

Les séquences a prévoir au planning sont de deux ordres :

- des séquences organisationnelles : séquences communes a toutes les visites d@&valuation
(réunion dé@uverture, visite de la structure, débriefing journalier, bilan de fin de visite) ;

- des séquences ddnvestigations : entretiens a réaliser sur la base des criteres d@&valuation
applicables a I&SSMS évalué et des méthodes d@valuation définies, consultation
documentaire et observations.

En pratique

La durée des différentes séquences identifiées est donnée a titre indicatif et peut faire l@bjet d@n
ajustement dans le cadre du contrat signé entre l@rganisme et IESSMS.

REUNION D&@UVERTURE

Pour I@rganisme :

- rappel des enjeux et des objectifs de la visite ;

- confirmation du planning de visite défini avec la structure et ajustements de
derniére minute nécessaires ;

o - organisation de la visite et questions logistiques afférentes (lieux des
Objectifs ; Ari 4 ;
entretiens, matériels nécessaires).

Pour IESSMS :
- présentation de la structure ;
- présentation des modalités d@cces a la consultation documentaire.

Pour l@rganisme : les intervenants de I@rganisme mobilisés.

Acteurs Pour IESSMS : le(s) membre(s) de la gouvernance, l@ncadrement (cadre,
responsable de service, etc.) et toute autre personne que I&SSMS souhaite

associer.
Quand Au début du 1*" jour de la visite
Durée 1 heure

Lieu Salle de réunion/salle dédiée
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VISITE DE LA STRUCTURE

- permettre a l@&quipe dadntervenants mobilisés d@ppréhender la structure, son
fonctionnement et son organisation ;

Objectifs | - identifier les lieux et supports dénformation mis en place par I&ESSMS, les
conditions d@ccessibilité et de sécurisation des locaux ;
- recueillir toutes informations permettant d@limenter les entretiens a venir.
Pour l@rganisme : les intervenants de I@rganisme mobilisés.

Acteurs Pour IESSMS: a définir par la structure (exemples: membres de la
gouvernance, de I@ncadrement, une personne accompagnée).

Quand Dans la continuité de la réunion d@uverture.

Durée 30 minutes a 1 heure

Lieu ESSMS évalué (espaces de vie, de travail, dé@ctivités, etc.)

Ml SE EN i UV REBRUHENEES DS PLANNING
Procéder a I@valuation de IES SMS, par | a mi s e en

Objectifs | séquences identifiées au planning (entretiens, consultation documentaire, etc.) au
regard des criteres applicables et des méthodes d@&valuation associées.

Pour I@rganisme: les intervenants mobilisés répartis par séquence
d@valuation.

Acteurs Pour IESSMS : les personnes mobilisées au regard de chacune des séquences
du planning (personnes accompagnées, professionnels, membres de la
gouvernance, membres du CVS).

Quand Conformément au planning défini

Durée Conformément au planning défini

Lieu Conformément au planning défini
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SYNTHESES ENTRE INTERVENANTS

A lafin ddne journée de visite :

- analyse des données récoltées lors des investigations menées ;

- vérification de la formalisation des éléments de justification attendus ;
- échanges sur les points forts et axes de progres identifiés ;

- échanges sur la nécessité de produire un/des formulaire(s) « critére
impératif », formalisation de I@rgumentaire et identification des investigations
complémentaires éventuelles & mener ;

Objectifs |- préparation du briefing du lendemain matin (points a restituer a I&ESSMS,
demandes de précisions a la gouvernance, répartition des prises de parole
entre intervenants).

Le dernier jour

- analyse des données récoltées lors des différentes investigations ;
- identification des points a restituer a I&ESSMS ;

- répartition des prises de parole entre intervenants.

Acteurs Les intervenants de I@rganisme mobilisés.

Quand Chaque fin de journée
Durée 1 heure
Lieu Salle de réunion/salle dédiée

DEBRIEFING DU MATIN

Le débriefing du matin vise a :

- présenter les éléments de dysfonctionnement observés, voire de motifs

Objectifs R , . . i . ST
d@lerte et des investigations complémentaires nécessaires ;

- __répondre aux demandes de précisions éventuelles.

Pour l@rganisme : les intervenants de I@rganisme mobilisés (le coordonnateur
Acteurs anime le débriefing).

Pour IEESSMS : le(s) membre(s) de la gouvernance.

Quand Chaque matin de la visite d@valuation.
Durée 30 minutes
Lieu Salle de réunion/salle dédiée

Si des tensions sont apparues dans la journée entre les intervenants de
lmrganisme et des professionnels de IESSMS, il est important que le(s)
membre(s) de la gouvernance en fasse(nt) un retour au plus vite aux intervenants,
afin de dissiper tout malentendu, voire de désamorcer toute situation conflictuelle
et permettre la poursuite de la visite dans le climat de partage et de confiance
souhaité.
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BILAN DE FIN DE VISITE

- présenter les principaux résultats de la visite d@valuation de IESSMS ;
Objectifs | - faire un focus sur les points forts et les axes de progrées identifiés ;
- présenter les prochaines échéances.

Pour I@rganisme : les intervenants de l@rganisme mobilisés (le coordonnateur
anime la réunion).

Acteurs Pour IESSMS : au minimum le(s) membre(s) de la gouvernance, l@ncadrement
(cadre, responsable de service, etc.) et toute autre personne que IESSMS
souhaite associer.

Quand Dernier jour de la visite d@valuation
Durée 1 heure
Lieu Salle de réunion/salle dédiée
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2- Comment est déterminé le champ d@pplication des
criteres du réféerentiel ?

®][HJORGANISME i1 ESSMS

Objectifs de la fiche

Cette fiche présente les modalités de définition des champs dé@pplication des critéres du référentiel
applicables aux différents ESSMS évalués.

Clés de comprehension

Le référentiel d@valuation s@pplique a tous les ESSMS listés a l@rticle L312-1 du CASF. Toutefois,
l&ensemble des critéres identifiés dans le référentiel d@valuation ne s@pplique pas a tous les ESSMS
afin de tenir compte de certaines spécificités et I@dapter a I&tendue du secteur social et médico-social.
Céest pourquoi & chacun des criteres du référentiel d@valuation est associé leur champ d@pplication
par identification de trois éléments :

- Le secteur dbéntervention :

1 tous ESSMS;

1 social (sans financement assurance maladie) ;

1 médico-social (avec financement assurance maladie).
- Letypede structure:

1 toutes structures ;

9 établissement (avec hébergement) ;

1 service (sans hébergement).
- Letypede public:

9 tous publics ;
personne agée (PA) ;
personne en situation de handicap adulte (PHA) ;
personne en situation de handicap enfant (PHE) ;
personne en difficultés spécifiques (PDS) ;
accueil hébergement insertion (AHI) ;
protection de l&nfance (PE) ;

=A =4 =4 =4 4 4

protection judiciaire de la jeunesse (PJJ).

Le champ d@pplication des criteres est directement associé a la catégorie FINESS de I&ESSMS évalué,
base de données importée dans la plateforme Synaé (cf. tableau de correspondance ci-dessous).

En pratique

Le champ d@pplication associé a la catégorie dESSMS considéré et qui sera utilisé pour la création
des grilles d@valuation apparait en caractéres gras sur la fiche critére.

Les grilles d@valuation applicables pour I@&valuation de I&ESSMS considéré sont automatiquement
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générées par la plateforme Synaé et répertorient uniquement les criteres qui entrent dans son champ

dé@pplication.

Exemple 1:

CRITERE 2.2.3 i Les professionnels respectent la vie privée et lantimité de la personne
accompagneée.

: Tous ESSMS
Toutes structures

Tous publics

Ce critére a pour champ d@pplication : Tous ESSMS / Toutes structures / Tous publics.

L&nsemble des structures verront ce critére dans leurs grilles d@&valuation.

Exemple 2:

CRITERE 1.4.2 i La personne accompagnée bénéficie dain espace de vie privé, adapté et
respectueux de ses droits fondamentaux, quélle est encouragée a personnaliser.

: Tous ESSMS
Etablissement

Tous publics

Ce critére a pour champ d@pplication : Tous ESSMS / Etablissement / Tous publics
Seuls les établissements pourront visualiser ce critere dans leurs grilles d@&valuation.

Exemple 3:

CRITERE 2.5.1 7 Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le suivi de
son parcours scolaire, en étroite collaboration avec les établissements scolaires.

: Tous ESSMS
Toutes structures

PHE AHI/ PE - PJJ

Ce critére a pour champ d@pplication : Tous ESSMS / Toutes structures / PHE T PE T PJJ.

Seules les structures qui accueillent des mineurs pourront visualiser ce critere dans leurs grilles

d@valuation.

Exemple 4 :

CRITERE 1.2.37 La personne accompagnée est systématiquement informée de la possibilité de
désigner une personne de confiance pour IGaccompagner et I@ssister dans ses démarches.

: Tous ESSMS
Toutes structures
PA / PHA PDS / AHI

Ce critére a pour champ d@pplication : Tous ESSMS / Toutes structures / PAT PHAT PDS T AHI.

Seules les structures qui accueillent des adultes pourront visualiser ce critere dans leurs grilles

d&valuation.
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Exemple 5:

CRITERE 1.15.4 i La personne accompagnée est associée a la gestion de son traitement
médicamenteux pour favoriser sa compréhension et son adhésion et s@ssurer de sa continuité

Médico-social
Toutes structures

Tous publics

Ce critére a pour champ d@pplication : Médico-social / Toutes structures / Tous publics.

Seules les structures du secteur médico-social pourront visualiser ce critere dans leurs grilles
d@valuation.
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Tableau de correspondance entre les categories FINESS des ESSMS et les champs d'application du référentie

Appartements de Coordinatiq 5~ 165 ETABLISSEMENTPDS Médico-Social
Thérapeutique

Atelier Thérapeutique Occupationnel ATO EFI\TESd; category SERVICE PHA Social

Centre d'Accueil et d'’Accompagnement &

Réduction des risques pour Usagers| CAARUD 178 SERVICE PDS Médico-Social
Drogues

Centre d'accueil familial spécialisé 238 ETABLISSEMENT PHE Social

Centre d'Action Educative CAE 441 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social

Centre d'Action Médic&ociale Précoce | CAMSP 190 SERVICE PHE Médico-Social
Centre de jour pour personnes agees 207 SERVICE PA Social

Centre de Placement Familial SeEiducatif CPFSE 236 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social

Centre Educatif Fermé CEF EI""I\TESd; categon 1 ap| ISSEMENT PE/PJJ Social
Centre Educatif Renforcé CER EI""I\TESd; CaCYOM ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Centre parental 159 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social

Centre Provisoire Hébergement CPH 442 ETABLISSEMENT AHI Social

Centre d'Accueil pour Demandeurs d'Asil CADA 443 ETABLISSEMENT AHI Social
Centres d'Activités de Jour CAJ II:IaI\TESdSe categorl SERVICE PHA Social
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Centre de ressources 461 SERVICE PHA PHE Social

ableau de correspondance entre le ategorie ge et le amps d'application du referentiq
Centre de Soin d'Accompagnement et q,pp 197 SERVICE PDS Médico-Social
Prévention en Addictologie
Cen_tre d'Hébergement et de Réinserti CHRS 214 ETABLISSEMENT AHI Social
Sociale
CentreT I__ocaux d'Information et ¢ CLIC 463 SERVICE PA Social
Coordination
Centre MédicePsychePédagogiques CMPP 189 SERVICE PHE Médico-Social
CLasse pour I'Inclusion Scolaire CLIS Pas_de categori SERVICE PHE Social

FINESS
Club équipe de prévention 286 SERVICE PE/PJJ Social
Etablissement d'accueil mére / enfant 166 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Etablissement d'accueil temporaire  pc 395 ETABLISSEMENT PHA Médico-Social
adultes handicapés
Etablissement ~d'Hebergement  po gy yp 5 500 ETABLISSEMENT PA Médico-Social
Personnes Agées Dépendantes
Etablissement d'Hébergement po
Personnes Agées percevant des cré EHPA 501 ETABLISSEMENT PA Médico-Social
d'assurance maladie
Etablissement d'Hébergement po
Personnes Agées ne percevant pas | EHPA 502 ETABLISSEMENT PA Social
crédits d'assurance maladie
Etablissement et Service d'aide par le tra) ESAT 246 SERVICE PHA Social
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Etablissement et Service de Préorientatic ESPO 198 SERVICE PHA Social
ableau de correspondance entre ategorie ge et le erentie
Etabllss_ement et Service de Réadaptal ESRP 249 SERVICE PHA Social
Professionnelle
Etablissement de Placeme Pas de catéoori
Educatif/Etablissement de  Placem¢ EPE / EPEI 9O ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
. , . FINESS

Educatif et d'Insertion
Etablissement et Service pour Enfants o ,p, 188 ETABLISSEMENT PHE Médico-Social
Adolescents Polyhandicapés
Foyer d'Accueil Médicalisé FAM 437 ETABLISSEMENT PHA Médico-Social
Foyer daccueil polyvalent pour adult 253 ETABLISSEMENT PHA Médico-Social
handicapés
Foyer de l'enfance 175 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Foyer de Jeunes Travailleurs _

o _ FJT 257 ETABLISSEMENT AHI Social
Résidence sociale ou non
Foyer de vie pour adultes handicapés 382 ETABLISSEMENT PHA Social
Foyer d'hébergement FH 252 ETABLISSEMENT PHA Social
Foyers d'Action Educative FAE 241 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Institut d'Education Motrice IEM 192 ETABLISSEMENT PHE Médico-Social
Institut d'éducation sensoriell 196 ETABLISSEMENT PHE Médico-Social
sourd/Aveugle
Institut MédicoEducatif IME 183 ETABLISSEMENT PHE Médico-Social
Institut pour déficients auditifs 195 ETABLISSEMENT PHE Médico-Social
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H ETABLISSEMENT PHE

Institut pourdéficients visuels 194 Médico-Social
Institut _ Thérapeutique  Educatif ¢, 186 ETABLISSEMENT PHE Médico-Social
Pédagogique
ableau de correspondance entre le ategorie ge et lescCapphpation d erentie
Intermédiaire de placement social 411 SERVICE PE/PJJ Social
Jardin d'enfantspécialisé 402 ETABLISSEMENT PHE Social
Lits d'Accueil Médicalisés LAM 213 ETABLISSEMENT PDS Médico-Social
Lits Halte Soins Santé LHSS 180 ETABLISSEMENT PDS Médico-Social
Maison d'Accueil Spécialisée MAS 255 ETABLISSEMENT PHA Médico-Social
Maison d'Enfants a Caractére Social MECS 177 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Permanence Educative Auprés du Tribt PEAT Pas de catégori SERVICE PE/PJIJ Social
pour enfants FINESS
Pouponniére &aractére social 172 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Résidence autonomie 202 ETABLISSEMENT PA Social
: Pas de catégori .
SAMU social SAMU FINESS SERVICE AHI Social
\Serwcg Actlon Educative en Milieu Ouvern AEMO 295 SERVICE PE/PJJ Social
a Domicile AED
Service d'Accompagnement MediSocial ¢ p ;s 445 SERVICE PHA Médico-Social
pour Adultes Handicapés
Service d'Aide et d‘Accompagnement o, »p, 460 SERVICE PA PHA PHE Social
Domicile
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Service de Réparation Pénale SRP 453 SERVICE PE/PJJ Social
Service d'Education Speciale et de Soil gpaqnp 182 SERVICE PHE Médico-Social
Domicile

Service délégué aux prestations familiale 344 SERVICE PE/PJJ Social

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

Service d'Enquétes Sociales SES 418 SERVICE PE/PJJ Social
Service Educatif Auprés des Tribunaux | SEAT 427 SERVICE PE/PJJ Social
Service Investigation Orientation Educatiy SIOE 440 SERVICE PE/PJJ Social
Serwce_ mandatairgudiciaire a la protectiol 340 SERVICE PA PHA AHI Social

des majeurs

Service d'Accompagnement a la Vie Soci SAVS 446 SERVICE PHA Social
Service de Soins Infirmiers a Domicile | SSIAD 354 SERVICE PA Médico-Social
Service Polyvalent d'Aide et de Soins gp g pp 209 SERVICE PA Médico-Social
Domicile

Service Territorial Educatif de Milieu Ouv| STEMO IIZI?\TESdSe categort service PE/PJJ Social

Unite d'Evaluation de Reentrainement ,-p g 464 SERVICE PHA Médico-Social
d'Orientation Sociale

Unité Educative de permanence Aupres Pas de catégori ,

Tribunal UEAT FINESS SERVICE PE/PJJ Social

Unité Educative d'HébergemeBollectif | UEHC Pas de categor 1p) |SSEMENT PE/PJJ Social

FINESS
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Unité Educative d'Hébergement Diversifit UEHD EI"“I\TES? Categon ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
Unité éducative en milieu ouvert UEMO Ilzlall\TESdSe categori SERVICE PE/PJJ Social
Unité Educative d'Activités de Jour UEAJ II:I?\ISESdSe categon sepvice PE/PJJ Social
Village d'enfants 176 ETABLISSEMENT PE/PJJ Social
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3- Comment conduire un accompagne traceur ?
CIIERORGANISME i ESSMS

Objectifs de la fiche

Cette fiche d®crit |l es ®tapes et | e s & t@ocdmpagnéo n s
traceur » pour I@valuation des criteres du « Chapitre 1 : la personne » du référentiel d@valuation.

Clés de compréhension

Le « Chapitre 1 : la personne » du référentiel d@valuation de la qualité des ESSMS est évalué au
travers de la méthode de « l@ccompagné traceur ».

La méthode de « Il@ccompagné traceur » est centrée sur I@&xpression de la personne sur son
accompagnement et se matérialise par un entretien avec une personne accompagnée, suivi d@n
entretien avec le/les professionnels qui IGccompagnent au quotidien.

Dans le cadre de I@mélioration continue de la qualité, cette méthode vise a renforcer I&engagement de
la personne comme actrice de son accompagnement. Elle permet également aux personnes
accompagnées d@tre de véritables partenaires de I&ESSMS dans I@amélioration des pratiques.

Synaé génére les grilles d@valuation selon la catégorie d&ESSMS renseignée. Pour le Chapitre 1, il
y a deux types de grilles d@valuation :
- la grille d@ntretien avec la personne accompagnée (critéres débutant par « La personne ») ;
- la grille d@ntretien avec les professionnels de terrain (critéres débutant par « Les
professionnels »).

Pour chacune des grilles, une réponse est attendue pour chaque élément d&valuation, selon le
principe de cotation défini par la HAS.

En pratique

L@valuation est centrée sur les thématiques identifiées dans le Chapitre 1 du référentiel et réalisée a
partir des données recueillies aupres de la personne accompagnée, auxquelles s@joute un entretien
avec le(s) professionnel(s) qui accompagnent la personne.

Lanfographie ci-aprés présente les trois étapes de la méthode, chacune des étapes étant précisée
ensuite.
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METHODE DE _
LACCOMPAGNE
TRACEUR

Evaluation de la qualité
de 'accompagnement.

14282 8

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE
ACCOMPAGNEE

Les intervenants de l'organisme choisissent,
en lien avec 'ESSMS, les personnes
Py avec | 4 Hl

ils vont mener I'évaluation.

2

[ R

RENCONTRE AVEC
LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

Lintervenant de I'organisme s’entretient avec
lap sur son t
et son expérience.

Pag

3

ENTRETIEN AVEC
LES PROFESSIONNELS

Lintervenant de I'organisme s'entretient avec
les profi Is sur I pag! t
de la personne tout au long de son parcours.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
www.has-sante fr
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Le « Chapitre 1 : la personne » comporte 7 thématiques d@valuation :
- Bientraitance et éthique
- Droits de la personne accompagnée
- Expression et participation de la personne accompagnée
- Coconstruction et personnalisation du projet d@ccompagnement
- Accompagnement a l@utonomie
- Accompagnement a la santé
- Continuité et fluidité de parcours

Au cours de chaque entretien (personne accompagnée et professionnels), I&ensemble des thématiques
est investigué par les intervenants de l@rganisme.

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

Identification des profils des personnes accompagnées par IESSMS

LESSMS identifie une liste de personnes accompagnées aux profils et aux parcours diversifiés
(nombre au moins égal au double du nombre d& accompagné traceur » prévu). Il les informe et sollicite
leur consentement en amont de la visite. Au moment de la visite d@&valuation, IESSMS propose aux
intervenants de l@rganisme cette liste qui précise les éléments suivants :

- caractéristiques de la personne (exemples : age, sexe, etc.) ;

- durée d@accompagnement (exemples : moins de trois mois, moins de six mois, moins de un an,
plus de un an, etc.) ;

- mode dé&ntrée (exemples: du domicile, en urgence, transfert daun autre ESSMS, apres
hospitalisation, etc.) ;

- autres informations utiles (exemples : personne isolée, demande a étre accompagnée lors de
I@ntretien, lieu de vie, etc.).

L@bjectif étant de permettre aux intervenants de I@rganisme d@ppréhender tous les éléments utiles a
la sélection du profil des personnes a rencontrer.

Le nombre de séquences « accompagné traceur » doit étre adapté aux différents profils existants dans
|I&ESSMS considéré (minimum 3 pour les ESSMS de petite taille).
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Modalités de sélection par les intervenants de I@rganisme des personnes a rencontrer

- L&SSMS présente aux intervenants le profil des personnes accompagnées sélectionnées

Exemple Ehpad :

Personne ccompagnée 1 2 3 4
(anonyme)
Caractéristiques Femme Homme Femme Femme

93 ans 75 ans 82 ans 87 ans
Durée 3 mois 2 ans 2 mois 1an
dé@ccompagnement
Mode dé&ntrée Domicile Post- Transfert autre Domicile

hospitalisation Ehpad

Autres informations Isolée Souhaite étre Retour d@ne Souhaite étre

utiles

En capacité de

accompagneé de

hospitalisation

accompagnée

s@xprimer sans sa fille prolongée de son tuteur
accompagnement
extérieur
Exemple ESAT :
Personne ccompagnée 1 2 3 4
(anonyme)
Caractéristiques Femme Homme Femme Homme
28 ans 32 ans 35 ans 45 ans
Durée 3 mois 2 ans 6 mois 6 ans
dé@ccompagnement
Mode dé&ntrée Direct Post-UEROS Direct Transfert
Autres informations Isolée Foyer de vie. Vit dans son En foyer de vie
utiles Foyer de vie Souhaite étre propre Atelier
accompagné de R e métallerie

Atelier imprimerie

sa conjointe
Atelier espace
vert

Atelier espace
vert

- L&SSMS présente aux intervenants la fiche de recueil du consentement pour la réalisation de
I@ntretien signée par la personne (conservée par IESSMS dans le dossier de la personne

accompagnée).

- Les intervenants font le choix définitif des personnes a rencontrer sur la base de la présélection
présentée. Leur choix doit permettre un entretien avec des personnes aux profils diversifiés
permettant d@border les différentes modalités d@ccompagnement proposées au sein de la
structure et la diversité des publics accueillis.
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Préalable aux entretiens

Les professionnels présentent a léntervenant, avant sa rencontre avec la personne accompagnée, les
éléments dé@ctualité relatifs a son accompagnement, les éléments sensibles pour la personne et tout
autre élément dont il doit tenir compte lors de I@ntretien.

La personne peut étre accompagnée par la personne de son choix lors de cette séquence (proche,
tuteur, parent, etc.)

L@ntretien avec la personne accompagnée est indispensable au bon déroulement de la méthode
d@valuation. En cas ddmpossibilité a rencontrer la personne sélectionnée, IESSMS doit proposer une
rencontre avec une autre personne.

ENTRETIEN AVEC LA PERSONNE ACCOMPAGNEE
Durée : 30 a 45 min maximum

@ Lieu : permettant un entretien au calme, de préférence dans le lieu de vie de la personne si elle
I@ccepte ou a proximité de son lieu de vie habituel

Objectif de larencontre

L@ntretien permet de recueillir :
- l@xpérience et la satisfaction de la personne sur son accompagnement ;

- des éléments factuels sur son implication dans les différentes thématiques investiguées.

Déroulement de I@&ntretien

- Léntervenant se présente et explique sa mission, les objectifs de I@ntretien et l@tilisation qui
sera faite des réponses données.

-l rappelle les regles de confidentialité de I&@ntretien.

N

- Il valide avec la personne son consentement a I@ntretien et s@ssure de sa bonne
compréhension.

- Il confirme avec elle si elle souhaite étre accompagnée ou non lors de cet entretien.

- Il précise que l@ntretien peut étre interrompu a tout moment si la personne le souhaite.

ENTRETIEN AVEC LE(LES) PROFESSIONNEL(S)
{-)Durée:1h30i 2h 00

@ Lieu : permettant de favoriser les échanges avec le(les) professionnel(s) qui accompagne(nt) la
personne, avec un acces facilité a son dossier sans géner l@ctivité des autres professionnels de
IESSMS

Objectif de larencontre

Il s@git d@nalyser avec le(les) professionnel(s) qui accompagne(nt) la personne au quotidien les
différents éléments danvestigation identifiés au Chapitre 1 du référentiel.
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Déroulement de I@&ntretien

Lantervenant rappelle les objectifs de la méthode et le temps dédié, le cadre de référence qui
sera celui de l@accompagnement de la personne précédemment rencontrée. Si plusieurs
professionnels sont présents, il précise que tous sont invités a s@xprimer.

Il pose toutes les questions utiles & I@valuation des critéres investigués et sollicite la
présentation de tout élément de tracabilité dans le dossier de la personne accompagnée a
I@ppui de leurs réponses (a l@xception des éléments liés au secret médical).

Des professionnels libéraux peuvent également étre invités (infirmier, pharmacien d@fficine,
kinésithérapeute, médecins généralistes, etc.).

PRECONISATIONS GENERALES

LESSMS est invité a mobiliser, lors de l&@ntretien, le(les) professionnel(s) (membre(s) de
I@&quipe pluridisciplinaire) intervenant(s) auprés de la personne accompagnée.

Les membres de la gouvernance ne participent pas aux entretiens liés a la séquence
« accompagné traceur » destinée aux professionnels qui accompagnent au quotidien la
personne rencontrée.

POSTURE DE LANTERVENANT

Lantervenant doit veiller a installer les conditions dun échange constructif avec la personne
accompagnée et les professionnels rencontrés. |l doit poser des questions ouvertes, non
orientées, permettant l@&xpression du vécu de la personne. Ces questions peuvent étre
complétées par des questions fermées portant sur des éléments non abordés spontanément
par la personne ou les professionnels.

Lantervenant doit procéder a lanvestigation des différents éléments d@valuation identifiés au
travers de questions évaluatives adaptées et ajustées au cadre ddntervention et aux missions
de I&SSMS évalué, ainsi qu@u profil des personnes rencontrées.

Il favorise lénstallation d@n climat de confiance facilitant les échanges, sans culpabilisation de
la personne et des professionnels ni jugement sur les réponses apportées.
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4- Comment conduire un traceur ciblé ?
S EMORGANISME i ESSMS

Objectifs de la fiche

Cette fiche d®crit | es ®tapes et | es «taoedriciblé» ns
pour l@valuation des criteres du « Chapitre 2 : les professionnels » du référentiel dé@valuation.

Clés de compréhension

Le « Chapitre 2 : les professionnels » du référentiel d@valuation de la qualité des ESSMS est évalué
au travers de la méthode du « traceur ciblé ».

Le traceur est ciblé sur les différentes thématiques du référentiel d@valuation investiguées. La
thématique étant le fil conducteur de l@ntretien.

Cette méthode estcentréesuri@ nt r et i en avec | es professionnel s
d@n processus sur le terrain et sa maitrise.

Dans le cadre de lI@mélioration continue de la qualité, cette méthode vise a inscrire |I@valuation de la
gualité des ESSMS dans l@ctivité quotidienne des structures et a promouvoir une démarche porteuse
de sens pour les professionnels.

Synaé génére les grilles d@valuation selon la catégorie d&ESSMS renseignée. Pour le Chapitre 2, il
y a deux types de grilles d@valuation :

- la grille dé@ntretien avec les professionnels (criteres débutant par les professionnels) ;
- la grille d@ntretien avec la gouvernance (critéres débutant par IESSMS).

Pour chacune des grilles, une réponse est attendue pour chaque élément d@&valuation, selon le
principe de cotation défini par la HAS.

En pratique

L@&valuation est centrée sur les thématiques identifiées dans le Chapitre 2 du référentiel et réalisée a
partir des données recueillies auprés des professionnels de terrain, auxquelles s@joute un entretien
avec la gouvernance pour éclairage complémentaire.

Selon la taille de I&@SSMS, un ou plusieurs entretiens sont réalisés sur une ou plusieurs thématiques,
selon la composition de I@&quipe de professionnels. Pour finir, I&@nsemble des thématiques auront été
évaluées.

Lanfographie ci-aprés présente les trois étapes de la méthode, chacune des étapes étant précisée
ensuite.
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METHODE
DU TRACEUR

Evaluation de la mise en ceuvre
d’un processus ciblé.

CIBLE

1

IDENTIFICATION
DE LA CIBLE

Les intervenants de l'organisme choisissent
la cible au regard de la(des) thématique(s)
visée(s) par le référentiel.

2
A

SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE

Les inter de l'organi
reconstituent le circuit et a chaque phase :

.S i t avec les professi Is impliqués ;
. observent les pratiques ;
Itent la d i

3
A

RENCONTRE AVEC LA GOUVERNANCE

Les inter lag
pour évaluer l'organisation et les moy
déployés et plé leurs i igati

en cas d'écart entre le processus et sa mise en ceuvre.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

www.has-sante.fr
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Le « Chapitre2: les professionnels » comporte 7 thématiques
dé@valuation :

- Bientraitance et éthique

- Droits de la personne accompagnée

- Expression et participation de la personne accompagnée

- Coconstruction et personnalisation du projet d@ccompagnement

- Accompagnement a l@utonomie

- Accompagnement a la santé

- Continuité et fluidité des parcours

Au cours des différents entretiens (professionnels et gouvernance), l@&nsemble des thématiques sont
investiguées par les intervenants de l@rganisme. Selon la taille de I&SSMS, la composition des

équipes de professionnels, les personnes-ressources a mobiliser, des thématiques peuvent étre
rapprochées et se dérouler sur la méme séquence.

Les intervenants de I@rganisme doivent identifier un temps en amont des séquences, pour consulter
la documentation en lien avec la(les) thématique(s) investiguée(s).

ENTRETIEN AVEC LES PROFESSIONNELS

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

@ Lieu : permettant I@ccessibilité des professionnels aux dossiers, procédures, etc. utiles pour
éclairer les réponses apportées

Les professionnels impliqués dans la thématique considérée sont rencontrés en équipe, afin d@pporter
tous les éclairages nécessaires pour répondre aux éléments d@valuation. En appui des entretiens, les
intervenants de I@rganisme consultent la documentation nécessaire a la bonne compréhension du
processus.

Si l&SSMS comprend une équipe de professionnels de nuit, il s@ssure de la présence d@u moins un
de ses représentants lors des entretiens avec léntervenant.

Objectifs de larencontre :
- observer les pratiques des professionnels sur la thématique considérée ;

-recueillir des ®I ®ment s f actangloessssgurle tereain etsas e

maitrise.
Déroulement de I@&ntretien
- Ldéntervenant se présente et rappelle I@bjectif de sa mission.

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

- Il rappelle les régles de confidentialité associées a l@&ntretien.

RENCONTRE AVEC LA GOURVENANCE

A ldssue des entretiens réalisés avec les professionnels, lantervenant s@ntretient avec le(les)
membre(s) de la gouvernance afin de compléter et d@&clairer certains éléments de réponse (ou de non-

HASAManuel doé®valuation de | a qual it ® nidice-soauwaimars 2082e me nt187 et

en

ser



réponse) recueillis aupres des professionnels, et de recueillir des réponses aux éléments d@valuation
surl@mr gani sation et | es moyens d®pl oy®s pour sa

Objectif de larencontre :

- poser toutes questions permettant d@&clairer les éléments recueillis lors des entretiens avec les
professionnels, de la consultation documentaire et des observations faites, dans le cadre des
différentes thématiques investiguées ;

- recueillir des éléments factuels sur lrganisation et les moyens déployés pour sa mise en
Tuvr e.

Déroulement de l@ntretien
- Ldntervenant rappelle I@bjectif de I@&ntretien.

- Il pose toutes les questions utiles a la bonne évaluation des criteres investigués dans les
thématiques abordées avec les professionnels.

PRECONISATIONS GENERALES

- L&ESSMS est invité a mobiliser les professionnels, membres de I&quipe pluridisciplinaire,
permettant d@clairer les réponses aux éléments d@valuation de la thématique évaluée.

- Les membres de la gouvernance ne participent pas aux entretiens liés a la séquence du traceur
ciblé destinée aux professionnels de terrain.

POSTURE DE LANTERVENANT

- Léntervenant doit veiller a installer les conditions d@n échange constructif avec les
professionnels rencontrés. Il doit poser des questions ouvertes, non orientées, permettant
I&xpression des professionnels sur leurs pratiques. Ces questions peuvent étre complétées
par des questions fermées portant sur des éléments non abordés spontanément par les
professionnels.

- Ldntervenant doit procéder a lénvestigation des différents éléments d@valuation identifiés au
travers de questions évaluatives adaptées et ajustées au cadre ddntervention et aux missions
des professionnels rencontrés.

-l favorise lénstallation d@n climat de confiance facilitant les échanges, sans culpabilisation des
professionnels ni jugement sur les réponses apportées.

mi
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5- Comment conduire un audit systeme ?
Cibles : SRINNVENESSVE

Objectifs de la fiche

Cette fiche d®crit | es ®tapes et | es Gauditsaystémepoarns de
|@valuation des critéres du « Chapitre 3 : IESSMS » du référentiel d@valuation.

Clés de compréhension

Le « Chapitre 3 : IESSMS » du référentiel d@valuation de la qualité des ESSMS est évalué au travers
de la méthode de « |l@udit systeme ».

La méthode de « l@udit systéme » permet d@valuer l@rganisation de |I&&SSMS pour s@ssurer de sa
maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs fixés au sein des thématiques identifiées.

Dans le cadre de l@mélioration continue de la qualité, cette méthode vise a renforcer la dynamique
qualité au sein des ESSMS et a promouvoir une démarche porteuse de sens pour les ESSMS et leurs
professionnels.

Synaé génére les grilles d@&valuation selon la catégorie d&SSMS renseignée. Pour le Chapitre 3, il
y a deux types de grilles d@valuation :

- la grille d@ntretien avec la gouvernance (critéres débutant par IESSMS) ;

- la grille d@ntretien avec les professionnels de terrain (criteres débutant par les
professionnels).

Pour chacune des grilles, une réponse est attendue pour chaque élément d&valuation, selon le
principe de cotation défini par la HAS.

En pratique

L@&valuation est centrée sur les thématiques identifiées dans le Chapitre 3 du référentiel et réalisée a

partir des données recueillies auprés de la gouvernance de I&SSMS sur l@rganisation définie et
déployée, complétéesparun entretien avec |l es professionnel s g
le terrain.

Lénfographie ci-aprés présente les trois étapes de la méthode, chacune des étapes étant précisée
ensuite.
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