


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


EVALUATION DES ESMS 
DEPOTS DES RAPPORTS 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 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 de dépôt des évaluations auquel les CD auraient accès et pour lequel une seule et même procédure serait appliquée, quel que soit l’établissement.

Certains CD ont également souhaité pouvoir utiliser cette plateforme pour des établissements relevant de leur compétence unique.

Ce formulaire est donc désormais destiné à tous les établissements de la région relevant de la compétence :
- unique ARS (PA-PH-PDS) 
- conjointe ARS-CD :
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ARS-CD 18 (PA-PH)
ARS-CD 28 (PA-PH)
ARS-CD 36 (PA-PH)
ARS-CD 37 (PA-PH)
ARS-CD 41 (PA-PH)
ARS-CD 45 (PA-PH)


- unique des CD qui en ont exprimé le souhait :

CD 18 (PA-PH-ASE)
CD 37 (PA-PH) établissements ASE non intégrés
CD 41 (PA-PH-ASE)
CD 45 (PA-PH-ASE)

Ainsi les gestionnaires n’ont plus à connaître qu’une modalité unique de dépôt, quel que soit leur ESMS, et un seul dépôt à effectuer pour les ESMS à compétence conjointe. 
Les établissements qui déposent un rapport 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.


PROCEDURE A SUIVRE PAR LES ETABLISSEMENTS OU GESTIONNAIRES

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

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


III – Saisir son numéro SIRET
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IV – Vérifier que le numéro SIRET saisi est le bon
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V –Le formulaire

1-Prendre connaissance des règles à suivre pour le dépôt
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2-S’identifier
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En ce qui concerne le nom du gestionnaire, 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).


3-Identifier la ou les autorités concernées par le dépôt
[image: ]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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Sélectionner dans la liste l’ESMS pour lequel vous déposez un rapport d’évaluation.

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).


4-procéder au dépôt
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Avant de déposer le rapport, vérifiez qu’il comporte bien une date de rapport final (en bas de la page 5). Si tel n’est pas le cas, vérifiez qu’il s’agit bien de la version définitive de rapport, et, si c’est bien elle, sollicitez l’évaluateur pour qu’il répare son oubli. 
Indiquer si le rapport déposé concerne plusieurs structures (un principal et un secondaire) en cochant oui ou non.
Il est à noter que le groupement de plusieurs structures sur un même rapport doit être préalablement autorisé par l’autorité /les autorités de tarification et de contrôle. 
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Indiquer si le rapport fait état de critères impératifs non satisfaits (cotation inférieure ou égale à 4) et, le cas échéant, déposer le plan d’action spécifique obligatoire.
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Optionnel : déposer un plan d’action pour les critères standards.
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Validez votre dépôt.
[bookmark: _Hlk184305831]
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.

Si le dossier déposé est incomplet, il restera « EN CONSTRUCTION » aussi longtemps que vous n’aurez pas apporté les corrections demandées par l’administration. 
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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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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
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1. INFORMATIONS SUR LE DEPOT ET RAPPELS REGLEMENTAIRES

FORMAT DES FICHIERS DEPOSES

Le rapport dévaluation doit impérativement etre déposé en format PDF et indiquer a "date de Ia version finale” qui prouve quil sagit du
document finalsé et validé par 'ESMS.

NOMMAGE DES FICHIERS DEPOSES

11 vous est également demandé de nommer vos fichiers dépasés en respectant la régle de nommage suivante
- Pour les rapports : AAAA_MM ] + N° Finess géographique + rapport définitf + type de 'ESMS ; e tout séparé d'un Underscore (tret du 8) et
sans accent.

Exemples : 2023_08_01_NFINESS _rapport_definitif_EHPAD,pdlf ; 2023_09_30_N°FINESS_rapport_definitif_FAM.pdf

La date 3 mentionner est la date du rapport définiif indiquée en page 4 du rappor.

2-Pour les plans dfactions : AAAA_MM _J] + N° Finess géographique + plan actions + type de I'ESMS  le tout séparé d'un Underscore (tiret du 8)
et sans accent.

Exemples : 2023_08_01_NFINESS_Plan_actions_EHPAD.s ; 2023_09_30_N°FINESS_Plan_actions_FAM.xi.

La date 3 mentionner est celle de la validation du plan d'actions.

TRANSMISSION OBLIGATOIRE D'UN PLAN D'ACTION DES CRITERES IMPERATIFS NON
SATISFAITS

Conformément au manuel de la HAS (p201),la cotation égale 31,2 0u 3 d'un critére impératif et 1a production d'un formulare « critére.
impératif » associé, impose & 'ESSMS [obligation d'élaborer un plan d'action spécifique’.

LESSMS, lors de Ia transmission du rapport d'évaluation 3 Fautorité compétente, doit également transmettre un plan d'action spécifique défini
pour chacun des critéres impératis faisant fobjet d'un formulaire dans le rapport d'évaluation, dont les mesures correctives mises en place.

Par aileurs, Iélaboration d'un plan d'action reléve des recommandations de bonnes pratiques (REP) de I HAS et antérieurement de IANESM.
Les RBP de Ia HAS sont opposables via fart. L3128 du CASF L] une commission de a Haute Autorité de Santé mentionnée 3 farticle L. 161.37
d code de Ia sécurité sociale est chargée d'établir et de diffuser a procédure, les référentiels et les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles au regard desquelles la qualité des prestations délivrées par les établissements et services est évaluce.
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2. IDENTIFICATION DU GESTIONNAIRE

Norm du gestionnaire %

Fonction occupée au sein de la structure %

Non du référent du dépot

Teléphane x
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3. IDENTIFICATION DU DESTINATAIRE DU DEPOT

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

Selectionner le département concerné %

45 Loiret

Selectionner le oules autorités compétentes pour traiter votre demande

O ans

O ARS et Conseil départemental

® Conseil départemental
pa

Selectionner le secteur dactivité de la structure concernée par le dépat &

ASE Aide sociale a 'enfance
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3.2. Identification de I'ESMS concerné par la demande

Attention transmission hors plateforme pour certains ESMS
L transmision des rapportsdes ESMS sous compétence
+ du Conseil départemental d'Eure-et Loir;

« du Conseil départemental de I'ndre ;
« etles ESMS relevant de PASE dans le département d'Indre-et-Loire ne sont pas concernés par ce formulaire.

Nous vous invitons 3 leur transmettre votre rapport selon les modalités qu'ils ont déterminées.

45 -ESMS ASE-CD %
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4. DEPOT DOCUMENTS
4.1. RAPPORT D'EVALUATION

Sagitil dun rapport groupé avec plusieurs ESMS 7
@ ou O Non

Déposer le rapport en format PDF

Aucun fcer v et seectionns

Déposer le rapport en format Excel

ucun fcnir s éné séectionns
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4.2. CRITERES IMPERATIFS NON SATISFAITS ET PLAN D'ACTION SPECIFIQUE

Avez-vous des critéres impératifs dont Ia cotation est égale ou inférieure 3 3 2%

@ ou O Non

Depot obligataire de votre plan d'action des critéres impératifs non satisfaits %
et appel gt s e o o sttt C s v syt e ottion i o€l ) e i bt i f ction sk e i sl d gt s el
L e dépon s respectr g nmmsge st AAAA MM IL FAINES geraphics. ype srscore pion sction C1pet

e 2023.09.01 NFINESS_EHPAD,han actins Cldh

[Chasrunfohar] Aucun fenier s éné séectionné
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4.3. DEPOT PLAN D'ACTION DES CRITERES STANDARDS (OPTIONNEL)

Dépot du plan daction des critéres standards (facultatif)
s o d s dmsrcn contine f vluion e 5 e CSHS i st raplé e o 3pport f vlsaion i v i i & eions vl aue it 1 sl gt
L e dépon s respectr g nommage st AAAA MH_IL FAINES geraphics. ype srscure ian scionspot

Crempie-2023.09.01 NFINESS EHPAD,han acionspet

[CRasrunear] Aueun iehie 'a eéséectionn
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Votre brouillon est automatiquement enregistré.  En savoir plus &2 Déposer le dossier
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