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pertinent
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» Frédéric Sananes, ancien directeur d’Ehpad et
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Principes de I’evaluation des ESSMS
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EDCEDENA

Des méthodes d’évaluation
o L'objectif ? qui s’inscrivent au coeur de l'activité des structures.

IL’évaIuation des ESSMS

Inscrire les structures dans une Un chapitre = une méthode d’évaluation
dynamigue d’amelioration continue

de la qualité au bénéfice des

pErsonnes accompagnees. O

O °
=l A
(] qui EE'I: mncﬂ'rné ] La parsunna- lLes prufessmnnaLs l LCESSMS |

L'ensemble des ESSMS mentionnes
a 'article L312-1 du CASF, sauf

o o o
dérogations prevues par le méme
code. E

-0 Aquel rythme ? Accompagné Traceur Audit
traceur cible systeme

Tous les 5 ans par des organismes
évaluateurs indépendants accrédités
par le COFRAC Entretiens / observations / consultation documentaire

HA§ HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
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Critéres

IUn réféerentiel national

Un référentiel centreé sur la personne accompagnée

construit autour de 9 thematiques : Un systéme de cotation a 5 niveaux
— la bientraitance et l'éthigue; — l"accompagnement a l'autonomie; (,:ha_que ,element d.evaIL‘Jatlon _d L Cmiere fait
_ : : . 'objet d’'une cotation a partir des réponses
— les droits de la personne — 'accompagnement a la santé; )
accompagnée; — la continuité et la fluidité apportees. _ _
— |'expression et la participation des parcours des personnes; 5 niveaux : 1 étant le niveau le plus faible et 4
de la personne; — la politique ressources humaines; le plus élevé. Une cotation étoile permet de
— la co-constructionetla — la démarche qualité et gestion valoriser les pratiques innovantes ou allant au-
personnalisation de son projet des risques. dela des attendus.

d’accompagnement;

La HAS fixe la méthode et les outils, mis en
Applicables selon : ceuvre par des évaluateurs indépendants qui

» Secteur : Social / Médico-social : ) . cre s
. Structure : Etablissement / Service doivent s’assurer de la cohérence des différents

- Public : PA : personnes agées éléments recueillis et des cotations appliquées
PHA / PHE : personnes en situation de
handicap adultes et enfants
PDS : personnes en difficultés spécifiques
AHI : Accueil hébergement insertion
PE-PJJ : protection de I'enfance et
protection judiciaire de la jeunesse

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age 8
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Les étapes de la démarche
évaluative

Sur les 15 ans d’autorisation, 3 cycles de 5
ans comprenant :

= une auto-évaluation vivement conseillée

= une évaluation réalisée par un tiers
indépendant.

= un plan d’action suivi dans le rapport
d’activité annuel

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

Auto-évaluation par I'ESSMS

° ¢

(recommandé mais non-obligatoire)
- Engagement dans la procédure d'évaluation
(Arréte de programmation pluriannuel publié par I’(les) autorité(s)

J .

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

- Sélection d'un organisme accrédité et contractualisation

v

é Evaluation de I'ESSMS par I'organisme accrédité

[ Envoi du rapport de visite par I'organisme accrédité a I'ESSMS °
Transmission et diffusion du rapport par I'ESSMS

- a (aux) autorité(s) de tarification et de controle

-ala HAS

- aux différentes instances en interne

- au public

HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
18 septembre 2025

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

En 2024 :

= Fiche pratique obligation de mise en place d'un CVS
= Fiche systeme de cotation

= Moyenne des critéeres a 2 decimales

En juillet 2025, mise a jour du manuel :

= la durée minimale de la visite fixée a 2 jours (Fiche n°1)

= ['actualisation des catégories FINESS (Fiche n°2)

= |es modalités de réalisation de 'accompagné traceur (Fiche n°3)
= Reéférences

= Fiche pratique évaluation multi-ESSMS

HA§ HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
RITE D TE 18 septembre 2025
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ILes organismes évaluateurs

Un ralentissement du nombre d’organismes entrants dans le dispositif

-

128 organismes
autorisés a realiser
des évaluations

au 31/12/24

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

. ) 140 128
41 organismes en 117 —
recevabilité “
opérationnelle 100 /
favorable 80 72
J 60
h 40
87 organismes 2
accrédités 0 o 2023 2024
) Nombre d'OE

Evolution du nombre d’organismes évaluateurs (au 31 décembre de 'année)

HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age 12
18 septembre 2025



ILa structuration du marcheé de I’evaluation

L’émergence d’un phénomeéne de concentration en 2024

0 367 evaluations realisées par 121
organismes éevaluateurs differents 175 A'
* Plus de la moitié des évaluations 2024 \

realisées par 15 organismes éevaluateurs, ks
soit 12% de I'effectif total

m]10E w20t m30E »40E »50E 106 OE

Distribution des évaluations réalisées en 2024 selon le nombre d’OE (en %)

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
TE AUTORITE DE SANTE 18 septembre 2025
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Reépartition des évaluations réalisées par public

« Un eéquilibre entre les évaluations
secteur social et médico-social (46%
vs 53%)

« Davantage d'établissements evalués
que de service (71% des évaluations
2024)

« Une représentation majoritaire des
structures prenant en charge des
personnes agees et en situation de
handicape.

39,7%

PA

31,2%

17,2%
8.5% 7.5% 6,9%
PHA

PHE PE-PJJ AHI PDS

Répartition des évaluations 2024 selon le public (en %)

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age

18 septembre 2025
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IFocus sur les structures accompagnant des personnes agees

31%

3 534 évaluations réalisées au 31/12/2024
(dont 2 342 au cours de 'année 2024) 23%
3 661 ESSMS évalués, dont :

 32% des EHPAD ;
« 23% des résidences autonomie

12% Service autonomie et Soins
* 6% SSIAD

Répartition des ESSMS France entiére Répartition des ESSMS évalués

HA?S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age 15
; 18 septembre 2025



Les cotations moyennes par thématique

. . AP 3,58
Bientraitance et ethique _55
. . 3,75
Droits de la personne accompagnee _3 74

3,76
3,73

Expression et participation de la personne accompagnée

Co-construction et personnalisation du projet d'accompagnement —347 3,56
. . 3,54
Continuité et fluidité des parcours 363 3,68
. . 3,58
Démarche qualité et gestion des risques 3.36 -
3,4 ® Ensemble m Personnes agées

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
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ICritéres impératifs — Les professionnels...

Les professionnels... Ensemble PeArsqnnes
agees

respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie spirituelle de 929 929,
la personne accompagnée. ° °
respectent la dignité et I'intégrité de la personne accompagnée. 89% 89%
respectent la vie privée et l'intimité de la personne accompagnée. 90% 88%
soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne accompagnée. 87% 83%
respectent le droit a I'image de la personne accompagneée. 77% 78%
respectent la sécurisation du circuit du médicament. 74% 73%
deéclarent et analysent en equipe les événements indésirables et o o

) : 63% 65%
mettent en place des actions correctives.
analysent en équipe les plaintes et les réclamations et mettent en 589, 64%

place des actions correctives.

HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
18 septembre 2025
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ICritéres imperatifs — La gouvernance...

L'ESSMS... Ensemble Personnes agées
favorise I'exercice des droits et libertés de la personne accompagnée. 85% 83%
organise le recueil et le traitement des événements indésirables. 80% 81%
traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met en place o o

. : 80% 79%
des actions correctives.
organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 68% 76%
garantit la confidentialité et la protection des informations et données relatives 759 759
a la personne accompagnée. ° °
communique son plan de gestion de crise en interne et en externe. 55% 63%
communique sur le traitement des évenements indésirables aupres des parties 60% 61%
prenantes. ° °
définit, avec les professionnels, un plan de prévention et de gestion des
risques de maltraitance et de violence au bénéfice des personnes 56% 61%
accompagnees.
communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux parties 520, 599
prenantes.
définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de continuité de 47% 539,

I'activité et le réactualise régulierement.

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
IAUTE AUTORITE DE SANTE 18 septembre 2025



IParticipation des personnes accompagneées

Une implication en demi-teinte du CVS dans le fonctionnement des ESSMS

Moyenne de l'objectif : La personne accompagnée est actrice des instances
collectives ou de toutes autres forme de participation

Les professionnels facilitent I'accés a la tragabilité des échanges et réponses
apportées dans le cadre des instances collectives ou a toutes autres formes de
participation.

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

La personne accompagnée est informée de la suite donnée aux demandes 3.18
formulées dans le cadre des instances collectives ou a toutes autres formes de
participation. 3,12

mEnsemble ®Personnes Agées

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age

HAUTE AUTORITE DE SANTE 18 septembre 2025
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Formation / sensibilisation des professionnels

Un travail de professionnalisation des équipes a poursuivre

L'ESSMS met au service des accompagnements une équipe de
professionnels formés et qualifiés.

L'ESSMS adapte sa gestion des emplois et des parcours
professionnels aux évolutions du secteur et de sa stratégie.

mEnsemble ®Personnes agées

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
HAUTE AUTORITE DE SANTE 18 septembre 2025
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IFormation | sensibilisation des professionnels

a la bientraitance.

3,47
3,51
. . . . g . . . 3,11
a la prévention et a la maitrise du risque infectieux.
3,34
aux outils numériques s
' 3,30
. o . . . . 3,27
a la détection et au signalement de faits de maltraitance et de violence. 397
. . . . . . - 3,20
a la prévention et a la gestion du risque médicamenteux. 397

a la préservation de I'autonomie et a la prévention du risque d'isolement des personnes

3,21
accompagnées. 3,23
. . . i 3,19
a la connaissance des droits de la personne accompagnée. 318

mEnsemble ®Personnes agées

HAS

HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
HAUTE AUTORITE DE S5ANTE 18 septembre 2025
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IFormation | sensibilisation des professionnels

a la gestion des évenements indésirables.

3,00
a la gestion de crise. ’

S 4 3,09
aux activités et approches non médicamenteuses. 310
3,13

au questionnement éthique. ’

3,12
aux RBPP, procédures et références spécifiques a leur cadre d’intervention. 3.03
. . . s L . 2,97
a la prévention et a I'éducation a la santé.
3,01
R ) . . . . , 2,94
a la prévention et a la gestion des risques de rupture de parcours de la personne accompagnée. 2 88
mEnsemble ®Personnes agées
HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age 22
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Publication des résultats

HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
18 septembre 2025
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IPuincation des résultats

Un décret de publication, en vigueur au 1°" avril 2025, précise la publication des
resultats sur le site Qualiscope de la HAS, 3 mois apres transmission du rapport
d’évaluation a la HAS.

Ces résultats comportent :

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

* Une échelle de qualité qui indique le niveau atteint par la structure ;
« Une extraction du rapport d’évaluation.

Au plus tard 4 mois aprés transmission du rapport a la HAS, 'établissement doit afficher
sur site les principaux resultats d’évaluation (affiche disponible sur le site de la HAS).

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
18 septembre 2025
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IPrésentation de la fiche ESSMS
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Affiche obligatoire établissement P —

Résultat de l'évaluation

Niveay glodbal de 1a qualte
8 1a Gate Qu ymm/a3a3

Niveau global de qualité

Qualité daccompagnement

Bsat1/4 Aot hatsaisasatta/e

A publier dans un délai de 4 mois aprés
la finalisation de I'évaluation

Bientraitance et l'éthique

S S

Droits de la personne accompagnée

Expression et participation de la personne

Accompagnement a lautonomie

o == % pf

Accompagnement a la sante

g}m

Continuité et la fluidité des parcours des personnes
@ Politique ressources humaines

Démarche qualité et gestion des risques

Tous les 5 ans, des éablissements et services socioux et médico-sodaux (ESSMS) sont
évalués par gan o selon les méthodes et outils publiés par La HAS. Les

¢ édel é par 'ESSMS
mmaumwmmummumzm
et prioriser des actions pour amél la quatrté de U

Retrouvez tous les résuttats sur www has-sante.fr Qualiscope

Co-construction et personnalisation du projet d'accompagnement

3,62/4

3,33/4

3,12/4

3,62/4

3,62/4

3,45/4

3,35/4

3,12/4

3,13/4

EIEE0O0EEE

=

HA§ HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
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Compléments possibles a la publication de I’affiche

Ameéliorons ensemble

1. Affiches HAS a télécharger la qualité des
i accompagnements L' évaluation des établissements
2. Mise en place d’'un et services sociaux et

emplacement d’affichage médico-sociaux
dédié a la qualité :

= C’est quoi une évaluation ?
| __\ Clest un moment pour vérifier si létablissement ou le service
— est a l'écoute des personnes et répond a leurs besoins

» Valorisation du plan e
d, am éll Orati on d e I 3 qu a“té ' " hesilrsinloorloanis

Quand a lieu P’évaluation ?

o2 2 = 3 5] lwnnnn
Notre établissement/service a été évalué E u paeny Clest tous les 5 ans O':I ::9'“;“
r e
[ A L'évaluation porte sur la ité de l'établi oule Wisasn ghobel de quatind out ¢a
u service social et médico-social a respecter les droits des Qui est concerné ? La Haute Autorité
personnes ées,  renf leur ie et ) slbs drotéss S de santé (HAS) crée
ot % P es professionnels > 5
Vé [l 4 leur proposer un accompagnement adapté. iR o Lox bersshne TR les régles pour lévaluation
démarche r il N e v pou v
 Les familles et les proches indépendants font
343 Rotrouvez los résultats détaillés sur lévaluation
" " @  Qualiscope, le service d'information Comment ¢a se passe ?
3 de la Haute Autorité de santé
satisfaction et de S
@ omp: a dire
= lls regar

I'expérience R

se der
us ensemb

HA§ HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
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IProchaines éetapes
Seconde iteration du cycle d'évaluation :

= 2026 : réalisation de groupes de travail sur I'évolution des criteres
= 1¢" semestre 2027 : publication nouveau référentiel

HA‘.S HCFEA - Point d'étape évaluation secteur grand age
RITE [ 18 septembre 2025
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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d'échanges
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Les données
collectées du
Tableau de bord

ESMS pour les Ehpad
par 'ATIH

Nathalie Fourcade, directrice générale -
ATIH

Jonathan Dhif, contrbleur de gestion - ATIH




Nos données
du service
de la Santé

“ATIH

HCFEA — CONSEIL DE L’AGE

Présentation des données collectées
du TDB ESMS pour les Ehpad

Jeudi 18 septembre 2025



TABLEAU DE BORD DE LA
PERFORMANCE DES ESMS

1. Présentation TDB

2. Les indicateurs du Tableau de bord des
EHPAD

3. Cartographie des EHPAD

%\T I H PRESENTATION DES DONNEES COLLECTEES DU TDB ESMS POUR LES EHPAD



Le Tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social

L’historique et le socle réeglementaire

2009 2015

Déploiement
progressif dans
I'ensemble des

régions

Début de la

construction du
Tableau de bord

Conception par 'TANAP
en collaboration avec
les représentants du
secteur a la demande
conjointe du Ministere
des Solidarités et de la
santé et de la Caisse
nationale de solidarité
pour 'autonomie

Mise en place de la
plateforme TDB
Phases de test

PRECISIONS

2019

Inscription du
Tableau de bord
dans le droit
commun

Obligation de
renseignement du
Tableau de bord pour
20 catégories I’ ESMS
PA/ PH

2022

Décret RGPD

Traitement de
données a
caractere
personnel

Le décret
encadre la
collecte et la
restitution du
TDB

2023

Modifications

majeures du
recueil

Refonte du
questionnement
immobilier et
intégration de
nouveaux
indicateurs

Passage du taux
de remplissage
obligatoire de
80% a 90%

«\TIH

PRESENTATION DES DONNEES COLLECTEES DU TDB ESMS POUR LES EHPAD

2024 - 2025

Intégration des

SAD au Tableau
de bord

Intégration des SAD
au Tableau de bord

34



Le Tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social

Le Tableau de Bord, un outil partagé entre les acteurs

Tableau de bord de la performance
dans le secteur médico-social

Pour les ESMS -
, Pour les autorités de
concernés et leurs Axe  Axe

organismes . régulation,
: ires : e ARS et CD :
gestionnaires : 2 4
Un support au dialogue
de gestion

Une aide au pilotage

interne ‘

Une plateforme commune
d’échange et de diffusion
d’informations :

Connaissance de l'offre
Parangonnage

La construction d’un Tableau de bord partage, a partir de données renseignées chaque année par les établissements
et services, pour une meilleure connaissance du secteur meédico-social.

“T I H PRESENTATION DES DONNEES COLLECTEES DU TDB ESMS POUR LES EHPAD 35



Le Tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social

Les objectifs du Tableau de bord

£

Mesurer l'efficacité (degré de
réalisation des objectifs) et
I'efficience (rapport ressources /
résultats)

Performance

Connaissance de
I’offre sur le territoire

Constituer une base de données
nationale a partir des données
renseignées chaque année par les
établissements et services

«\TIH

Pilotage interne

Doter les structures d’un outil de
gestion ou enrichir les outils déja
existants

_IT\_ Comparaison

Permettre aux ESMS de se
comparer entre eux

ﬂ Dialogue de gestion

Contribuer a la qualité du dialogue
de gestion entre ESMS, ARS et CD

PRESENTATION DES DONNEES COLLECTEES DU TDB ESMS POUR LES EHPAD

lad

Partager des informations entre les
ESMS, les organismes
gestionnaires (OG), ARS et CD sur
la base d’indicateurs communs

Transversalité

Restitution

Restituer des indicateurs
nécessaires au pilotage de la
performance des ESMS
accompagnant des personnes
agées ou en situation de handicap

36



Le Tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social

L’architecture de 'outil : les données de caractérisation %

Les données de caractérisation sont des informations descriptives permettant de comprendre les
caractéristiques d’un ESMS et de contextualiser I'analyse de ses indicateurs.

9 catégories

|dentification de 'TESMS Contractualisation Fonctionnement
Prestations directes Prestations indirectes Ressources humaines
Partenariats, conventions et Programme du cycle des

Ressources matérielles . .. , .
coopérations evaluations

¥

Plus de 260 données de caractérisation thématiques
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Les indicateurs du Tableau de bord des EHPAD

Act|V|te

File active des personnes
accompagnées sur la période

* Taux d'admission sur les .
lits/places .
» Taux de rotation des personnes
accompagnées .

» Taux d’'occupation des places .
habilitées par des personnes
bénéficiaires de 'aide sociale .
départementale a I’'hébergement

« Taux de réalisation de I'activité

» Taux d'occupation des lits ou
places autorisés en .
accompagnement permanent,
en hébergement temporaire, en
accueil de jour

*  Nombre moyen de journées
d’absence des personnes
accompagnées sur la période

Publlc

Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation pour
motifs d’age

Répartition par &ge des personnes accompagnées
Répartition en fonction des GIR (1 a 6)

Durée moyenne de séjour / d'accompagnement

Part des personnes bénéficiant d’'une mesure de protection
Score moyen dépendance GMP (dernier validé et dernier
connu)

Score moyen de I'échelle retenue de charge en soins : PMP
( dernier validé et dernier connu)

Répartition des personnes accompagnées selon leur
provenance

Répartition des personnes accompagnées sorties
définitivement sur I'année par motif ou destination

Taux d’hospitalisation compléte

Budget Fmances

Taux d’atteinte des prévisions de recettes Taux de CAF
» Taux d'atteinte des prévisions de dépenses » Taux de vétusté des constructions
« Taux d'utilisation de la dotation en soins * Taux de vétusté des équipements
* Reépartition des dépenses reéalisées par groupe * Taux d’endettement
» Répartition des recettes par section tarifaire * Fonds de roulement en jours de

* Reépartition des dépenses par section tarifaire

charges courantes

» Structure des dépenses financées par la dotation

de soins

«\TIH

[l Indicateurs communs

B Indicateurs EHPAD

Prestations
soins et
accompagne
ment

Finances et
budget

Ressources
humaines

Objectifs

PRESENTATION DES DONNEES COLLECTEES DU TDB ESMS POUR LES EHPAD

-

Ressources humaines

Développement
durable

Taux d'ETP vacants

Taux de prestations externes sur les prestations directes
Taux de personnels occupant une fonction de gestion d'équipe
ou de "management"

Taux d’absentéisme (hors formation)

Taux de rotation des personnels

Répartition du personnel par fonction

Taux d’encadrement des usagers

Pyramide des ages du personnel

Taux d’absentéisme par motif

Nombre d’heures de formation par personnel

Nombre de salariés ayant une qualification conforme au poste
occupé

Présence d'un(e) infirmier(e) de nuit

Présence effective d'un médecin coordonnateur

Systéme
d’information

Intégration des enjeux Enquéte Sl dont :

QVT +  Taux de dossiers

Gestion des déchets administratifs d'un usager /

Politique d’achat résident informatisés

Consommation d’énergie  +  Taux de projets personnalisés

par m2 d'un usager / résident
informatisés
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Indicateurs

Score PMP validé

Taux d’absentéisme
(hors formation)

Taux de vétusté des
équipements

Mode de calcul

Pathos moyen pondéré

(Nombre total de jours calendaires d’absence des
effectifs réels (hors formation) / Nombre d’'ETP
réels) *365j

Amortissement cumulé des immobilisations (des
équipements) / Valeur initiale (valeur brute) des
immobilisations (des équipements)

\T I H PRESENTATION DES DONNEES COLLECTEES DU TDB ESMS POUR LES EHPAD

Point d’attention

Le PMP validé correspond a la derniere
coupe validée par 'ARS au sein de
I'établissement en N-1 ou antérieurement

Calculé sur la base théorique de 365 de
travail. Motifs d’absence : arréts maladie,
AT-MP, maternité/paternité, congés
spéciaux dont les congés sans solde (hors
conges payes)

Pour les EHPAD rattachés a un ES :
Homogénéiser le remplissage des
données financiéres du TDB (ensemble
des données agrégées sur un site, ou
renseignées individuellement au niveau de
chaque entité géographique)
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Cartographie des EHPAD

25

Avec Bing

22

Avec Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Avec Bing

Avec Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

25

n
) 29
Avec Bing

Avec Bing

© GeoNames, Microsoft, TomTom
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Temps
d'échanges
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‘Retour
d'expérience(s)

Frédéric Sananes, ancien directeur d’Ehpad
et évaluateur/auditeur externe d’Ehpad
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