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A l’attention des établissements et service médico-sociaux et leurs gestionnaires



EVALUATION DES ESMS 
DEMANDER UN DELAI POUR DEPOSER UN RAPPORT D’EVALUATION 
SUR DEMARCHES SIMPLIFIEES


INFORMATIONS PRELIMINAIRES
Après l’utilisation concluante de la plateforme « DEMARCHES SIMPLIFIEES » depuis le 1er février 2024 pour réceptionner les rapports d’évaluation des établissements et services médico-sociaux (ESMS), l’ARS et les Conseils Départementaux de la région Centre – Val de Loire ont décidé de déployer un nouveau formulaire afin que les établissements qui auraient besoin d’un délai pour déposer leur évaluation puissent en solliciter un via la plateforme.

Cette création permet aux établissements relevant de la double compétence ARS/CD, comme à ceux sous compétence unique ARS ou CD, de déposer une demande unique, selon une modalité uniformisée. 
Ces demandes de délai doivent rester exceptionnelles, être motivées et accompagnées de justificatifs. 
Il est à noter qu’un délai obtenu, quelle qu’en soit la durée, ne repousse pas d’autant la date de remise du rapport suivant.
NB : Si, pour des raisons spécifiques et exceptionnelles, l’établissement sollicite que la remise du rapport soit repoussée sur l’année suivante, la demande ne doit pas être faite sur la plateforme mais adressées par courrier ou courriel au référent en DD pour les établissements sous compétence unique de l’ARS / au référent en CD pour ceux sous compétence unique du CD / aux référents en DD et CD pour ceux sous autorité conjointe.

Elle doit être motivée et accompagnée de justificatifs.

Les reports entraînent un décalage du calendrier de programmation et impliquent donc une modification de l’arrêté de programmation révisé annuellement,

Les établissements qui déposent une demande de délai sur DEMARCHES SIMPLIFIEES reçoivent automatiquement un courriel confirmant la réception de leur demande. Cet accusé atteste du dépôt mais pas de la recevabilité du dossier.
Pour les établissements sous double autorité, la validation du dépôt est unique mais conjointe. Il en est de même pour la décision. 


PROCEDURE A SUIVRE PAR LES ETABLISSEMENTS OU GESTIONNAIRES

I – Se rendre sur l’URL de la démarche : 
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/demande-delai-pour-transmission-rapport-evaluation-esms-cvl

II – Page d’accueil 
[image: ]Information générale sur le formulaire


[bookmark: _Hlk184304115]





III – Saisir son numéro SIRET
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IV – Vérifier que le numéro SIRET saisi est le bon
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V – Remplir le formulaire
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[bookmark: _Hlk184305039]La recherche se fait via le code postal de la ville où le siège social du gestionnaire est implanté, puis le nom du gestionnaire, et enfin le numéro Finess juridique (code postal_ville_nom du gestionnaire_numéro Finess jurdique).
[image: ]
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[bookmark: _Hlk184305166]Sélectionner l’autorité ou les autorités destinataires du dépôt, le département d’implantation de l’ESMS évalué et le secteur populationnel concerné (personnes âgées / personnes handicapées / personnes en difficultés  spécifiques / SSIAD / SAAD / Aide social à l’Enfance).

Cela permet de vous proposer dans l’item suivant, une liste d’ESMS réduite à votre territoire et secteur d’activité, et d’informer par une règle de routage paramétrée dans la plateforme « Démarches Simplifiées » le ou les bon(s) destinataire(s) de votre dépôt.
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[bookmark: _Hlk184305340]Sélectionner dans la liste l’ESMS pour lequel vous déposez une demande.
La recherche se fait via le code postal de la ville où l’ESMS est implanté puis le nom de l’ESMS et enfin le numéro Finess géographique (code postal_ville_nom ESMS_numéro Finess géographique).
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Sélectionner le délai souhaité et justifier la demande.
Il vous est possible de joindre un courrier ou un document justificatif à votre demande.
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[bookmark: _Hlk184305649]Valider votre dépôt en cliquant sur « Déposer le dossier ».

A l’issue de ce dépôt, vous serez destinataire d’un mail vous indiquant que la ou les autorité(s) compétente(s) en a/ont été informée(s). 
Tant que le dépôt est en statut « EN CONSTRUCTION », vous avez la possibilité de le modifier.
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Informations sur I’établissement

Nous avons récupéré aupres de I'INSEE et d'Infogreffe les informations suivantes concernant votre établissement.

Ces informations seront jointes  votre dossier.

AGENCE REGIONALE DE SANTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE

« Siret:130 007 842 00011

« Libellé NAF : Administration publique (tutelle) de la santé, de la formation, de la culture et des services sociaux, autre
que sécurité sociale

+ Code NAF: 84122

+ Adresse : AGENCE REGIONALE DE SANTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE CITE ADMINISTRATIVE COLIGNY 131 RUE DU
FAUBOURG BANNIER 45000 ORLEANS FRANCE
Nous allons également récupérer la forme juridique, la date de création, les effectifs, le numéro TVA
intracommunautaire, le capital social de votre organisation. Pour les associations, nous récupérerons également I'objet,
Ia date de création, de déclaration et de publication.
Les exercices comptables des trois derniéres années pourront étre joints 2 votre dossier.
Les 3 derniers bilans connus de votre entreprise par la Banque de France ont été joints a votre dossier.

= Autres informations sur l'organisme sur « annuaire-entreprises.data.gouv.fr » &2

Utiliser un autre numéro SIRET Continuer avec ces informations





image4.png
INFORMATION

Les ESMS doivent réaliser une évaluation de la qualité des prestations qu'ls délivrent, par un organisme accrédité et ce, tous les 5 ans.

La programmation pluriannuelle de ces évaluations est arrétée par 'autorité ou les autorités ayant délivré la (ou les) autorisation(s).

Tout ESMS qui se trouve dans l'incapacité de fournir son évaluation  la date programmée, doit le signaler  sa ou ses autorités de tutelles afin

d'obtenir un délai supplémentaire allant de 3 2 6 mois.
Ce délai octroyé ne modifie pas le cycle de 5 ans fixé par I'arrété de programmation

1. IDENTIFICATION GESTIONNAIRE

Nom du gestionnaire %
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Non du référent du dépot %

Fonction occupée au sein de la structure %

Téléphone %

Le numéro de téléphone saisi doit &tre valide. Exemple : 0612345678
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2. ORIENTATION DE LA DEMANDE

2.. Identification de la ou les autorité(s) concernée(s)

Sélectionner le département concerné

41-Loir-et-Cher

Sélectionner le ou les autorités compétentes pour traiter votre demande %

QO Ars

(®) ARS et Conseil départemental

(O Conseil départemental

Sélectionner le secteur d'activité de la structure concernée par le dépot %

PA-personnes gées
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2.2. Identification de I'ESMS concerné par la demande

Attention demande de délai a transmettre hors plateforme pour certains ESMS

Ne sont pas concernés par ce formulaire, les demandes de délai des ESMS sous compétence :

« unique du Conseil départemental d'Eure-et-Loir ;
« unique du Conseil départemental de I'lndre ;
« etles ESMS relevant de I'ASE dans le département d'Indre-et-Loire.

Nous vous invitons 2 leur transmettre votre demande selon les modalités qu'ils ont déterminées.

41-ESMS PA- ARS CD %
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3. DEMANDE DE DELAI SUPPLEMENTAIRE
Sélectionner le délai souhaité %

O 3mois
O 8mois

Eléments justifiant votre demande. %

Vous pouvez également déposer un courrier si vous le souhaitez.
Taille maximale : 200 Mo.

‘Choisirun fichier ] Aucun fichier n'a été sélectionné
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Votre brouillon est automatiquement enregistré.  En savoir plus &2 Déposer le dossier
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Commencer la démarche

Quel est l'objet de la démarche ?

Les ESSMS ont I'obligation de procéder a une évaluation réguliére de leurs activités et de la qualité
des prestations qu'ils délivrent. Les autorités en charge des autorisations programment les
échéances fixant la transmission de ces rapports. cette programmation fait l'objet d'un arrété de
programmation. Lorsqu'un ESMS n'est pas en mesure de fournir son évaluation a l'échéance fixée
par son ou ses autorités de tutelles, il peut alors adresser une demande qu'il devra justifier, pour
obtenir un délai de 3 ou 6 mois.

A qui s'adresse la démarche ?

Quelles sont les pigces justificatives a fournii

Quelle est la durée de remplissage de la démarche ?
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Identifier votre établissement

Renseignez le numéro de SIRET de votre entreprise, administration ou association pour commencer la démarche.

Numéro SIRET %

1300078420001

Pour trouver votre numéro SIRET, utilisez annuaire-entreprises data gouvfr 2 ou renseignez-vous auprés de votre
service comptable.

Continuer
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