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Activités réformées
non simplifiées

« Groupe 1 »

Activités réformées 
simplifiées (Valletoux)

« Groupe 2 »

Activités non 
réformées

« Groupe 3 »

• Chirurgie
• HAD
• Activité interventionnelle sous imagerie 

médicale en cardiologie
• SMR (polyvalent, gériatrie, pédiatrie,  cancer, 

système digestif)
• Soins critiques
• Traitement du cancer (sauf radiothérapie et 

curiethérapie)
• Radiologie diagnostique
• Psychiatrie
• Médecine nucléaire
• Médecine d’urgence
• AMP (nouvelles modalités « à visée sociétale »)

• SMR (mentions loco, nerveux, cardio, 
respiratoires, brûlés, et conduites 
addictives)

• NRI
• Médecine
• Chirurgie cardiaque
• Neurochirurgie
• Traitement du cancer : uniquement « 

Radiothérapie, curiethérapie »
• AMP (sauf nouvelles modalités à visée 

sociétales précitées)

• Gynécologie-obstétrique 
• USLD 
• Greffes
• Grands brûlés 
• IRC
• Diagnostic prénatal (DPN)
• Examen des caractéristiques 

génétiques
• Caissons hyperbare
• Cyclotrons 

Dossiers complets en
fenêtre dédiée à l’activité

Ex : chirurgie, SLD, Médecine, Génétique, HAD, 
Psychiatrie, Radiologie diagnostique
= du 16 mars au 18 mai 2026

Demandes de 
renouvellement

(dossier simplifié)
14 mois avant 
l’échéance de 
l’autorisation

Nouvelles 
demandes

Activités déjà 
autoriséesActivités déjà 

autorisées AVEC
modifications 
substantielles

Dossier complet
Hors fenêtre

Petit rappel 
VALLETOUX



La délivrance d’une autorisation de soins : grandes étapes

PÉRIODE DE DÉPÔT DES DOSSIERS : FENÊTRE OUVERTE PÉRIODE D’INSTRUCTION DES DOSSIERS

VALIDATION
TRANSMISSION À

L’ARS

CRÉATION ET
SAISIE DE LA

DEMANDE

ANALYSE
RECEVABILITÉ

ANALYSE
COMPLÉTUDE

CSOS

INSTRUCTION

IRRECEVABLE

INCOMPLET
EN ATTENTE

COMPLÉMENT COMPLET

COMPLÉMENTS
AU DOSSIER

VALIDATION
TRANSMISSION À

L’ARS

FAVORABLE

DÉFAVORABLE

DÉCISION

• SAISIE DEMANDE
• RENSEIGNEMENTS PROMOTEUR
• TÉLÉCHARGEMENT DOSSIER
• DÉPÔT FORMULAIRES & ANNEXES

PÉRIODE HORS FENÊTRE

RECEVABLE

Promoteur/Structure

ARS

2 mois
du 16/03 au 18/05/2026

MEO ET CONFORMITÉ

Délai de
Mise en oeuvre

3 ans /4 ans

Délai de mise en 
conformité* à 
compter de la 
notification de 

la décision 
DGARS

(*selon l’activité 
de soins 

concernée)

6 mois
Notification des décisions : 18/11/2026
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 Arrêté du 27 juillet 2021 fixant le contenu du dossier de demande initiale
d'autorisation d'activité de soins et équipements matériels lourds ;

Accessibles directement sur le SI :
 Le Guide utilisateurs promoteurs et le webinaire pour la prise en main de

l’outil ;
 Un lien vers le PDF du webinaire du 07/11/2023 ;
 Un lien vers le Replay et le pdf du webinaire du 06/03/2024 ;

Contact si problème d’accès à SI Autorisations : 
valerie.laurent@ars.sante.fr
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Demande de dérogation à 
l'autorisation de chirurgie de 
modalité adulte pour l’activité 
programmée et d'urgence 
auprès des enfants de 0 à 15 
ans pour l'exercice de 4 PTS 
> DEROGATION DE TYPE 1







#20

Demande de DEROGATION 
à l'autorisation adulte pour 
l’activité d'urgence auprès 
des enfants de 3 à 15 ans 
pour 4 PTS > TYPE 2





Demande d’AUTORISATION 
pédiatrique pour l’activité 
programmée et urgente 
auprès des enfants de 0 à 15 
ans pour 7 PTS
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Organisation générale

Conditions opératoires




Accueil des parents

Accueil et locaux
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Chirurgiens

IDE puer




IDE

MAR
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- Les pièces prévues par arrêté du ministre chargé de la santé (arrêté du 27 juillet 2021 fixant le contenu du dossier de 
demande initiale d'autorisation d'activité de soins et équipements matériels lourds) ; 

- Les éléments permettant de vérifier le respect des CI et CTF (NB. : voir diapo 8 s/ les CI et CTF) ; 
- Additif ARS « Activité pédiatrique » et ses documents justificatifs



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Captures d’écran sur l’applicatif côté promoteur
Page d’accueil



Captures d’écran sur l’applicatif côté promoteur
Page d’accueil



Pour rechercher un dossier ou déposer une nouvelle demande d’autorisation d’activité de soins



Page d’accueil avec le listing des autorisations existantes



Page d’accueil avec le listing des autorisations existantes

XXXX 
(ET XXXXX)

XXXX 
(ET XXXXX)

XXXX 
(EJ XXXXX)

XXXX 
(EJ XXXXX)

76-91-XXX

76-91-XXX



Page dédiée à l’autorisation

Chirurgie

XXXX (ET XXXXX)XXXX (ET XXXXX)

76-91-XXX



1ère partie : « Informations générales du dossier » : informations de la structure demandant l’activité

les statuts de l’entité juridique 

Appartenez-vous à un GHT?
le cas échéant préciser le nom 
du GHT via le menu déroulant 

Mais penser à ajouter: 
XXXX (ET XXXXX) XXXX (ET XXXXX)



Définition du champ de l’autorisation demandée : la zone de santé et l’activité de soins

XXXX (ET XXXXX)
26-OCC-xxxxx

Petit rappel 
Chaque EJ 

(entité juridique) 
dépose 1 dossier 

par site géographique
(ET) 

pour 1 activité de soins 
dans sa globalité

en y incluant les 
différentes mentions et 

modalités



2ème partie : « autorisations » Choix de l’activité de soins + ses modalités / mentions

26-OCC-xxxxx

XXXX (ET XXXXX)



Listing des modalités/mentions/Pratique Thérapeutique de Spécialité





Résumé de la demande 



Résumé de la demande 

 Vérifier le récapitulatif des autorisations existantes 





XXXX (ET XXXXX)



3ème Partie « Synthèse du dossier » : vision synthétique de l’état de remplissage

26-OCC-xxxxx

XXXX (ET XXXXX)



Liste des éléments non renseignés : menu déroulant



Zoom sur la Partie : « informations relatives à l’activité /EML » Justification de la demande 
 Description du projet et

motivation de la demande
pour cette activité = le
projet et les objectifs au
regard de l’offre au sein de
l’établissement et au regard
des besoins du territoire ;

(penser : territoire, 
population, parcours)

 Faire le lien entre la demande
et les objectifs qualitatifs et
quantitatifs du SRS

(schéma régional de santé)
citer les objectifs du SRS
auxquels la demande entend
répondre ;

 cf. Le schéma
régional mais également
le schéma territorial sur
le site de l’ARS Occitanie.

Téléverser les conventions requises pour l'activité 
ou la lettre d’engagement à formaliser une 
convention ;
* Apporter des précisions dans l’onglet 
commentaires ;

Téléverser les copies des conventions en lien avec 
l'activité 

ou à défaut les lettres d’engagement et à en signer 
une

Obligatoire pour les  
établissements 

publics membres 
d’un GHT



#43





« 10 clés de lecture du PRS 
Occitanie 2023-2028 »

Et descendre en bas de page 
pour accéder aux documents : 

PRS

SRS

STS

https://www.prs-occitanie.ars.sante.fr
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1 schéma régional …et 13 schémas territoriaux

…
NB : Sommaire page 206 

pour accéder aux 
objectifs qualitatifs et quantitatifs

du SRS par activité de soins

+



• Indiquer les modalités
précises de financement
du projet : Le coût de
l’opération, les montants
d’investissement éventuels
en équipements et locaux,
les moyens de
fonctionnement
supplémentaires,
notamment le personnel
RH, leasing… (liste non
exhaustive)

• Donner une projection
financière sur 5 ans :
Présentation du compte ou
du budget prévisionnel
d'exploitation et pour les
ES publics, les éléments du
plan global de financement
pluriannuel des
investissements relatifs au
projet (art. R. 6145-65 CSP)

Dossier financier et documents spécifiques à l’activité

Documents spécifiques à l ’activité :
• Télécharger le PDF dédié à l’évaluation + le téléverser une fois les différents items

renseignés ;
• Communiquer et téléverser les éléments du projet d’établissement (synthèse en 3

pages) sur lequel se fonde la demande pour les établissements publics ou la délibération
de l’organe délibérant pour les établissements privés ;

• Transmettre la présentation générale de l’établissement /société + la description des
équipements /services / EML compris dans l’opération ;



Exemple indicatif de présentation
budget prévisionnel d’exploitation sur 5 ans faisant apparaître les dépenses et les recettes
en lien avec l’activité prévue

Les recettes et 
dépenses 

prévisionnelles ; 



Zoom sur le pdf dédié à l’évaluation À télécharger, compléter puis téléverser

Document PDF vierge

à télécharger ici…. 

+ à renseigner ….

+ à téléverser ici



Zoom sur le pdf dédié à l’évaluation

a. Les objectifs qu'il se fixe pour mettre en œuvre les objectifs du schéma régional ou interrégional de santé, 
notamment au regard de l'accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que de la continuité et de la 
prise en charge globale du patient : 

b. Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R. 6122-24 : 
c. Les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article : 
d. Les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure 

d'évaluation : 
e. Les procédures ou les méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients : 

Administratif
Merci de joindre à votre demande, dans la zone de dépôt "Documents spécifiques à l'activité" située  la Partie « les 
informations de l'activité », tout document justificatif complémentaire prévu à l'article 1 1° a) et b) de l'arrêté du 27 
juillet 2021.

À télécharger, compléter puis téléverser



Capacitaire

Données relatives au 
capacitaire à renseigner



SAUVEGARDER !

Ajouter les documents spécifiques à l’activité et penser à sauvegarder à la fin de chaque
partie



Les formulaires PDF pour l’activité de soins : à renseigner obligatoirement

+ à téléverser ici + à renseigner ….

Formulaire PDF vierge

à télécharger ici…. 



Zoom sur les pdf « Formulaire relatif à l’activité » et formulaires par modalité / mention

Attention plusieurs pdf à remplir et 
téléverser :

• 1 pdf pour l’activité (cf ci-contre)
• + 1 pdf pour chaque modalité/mention

(ex : ci-dessous modalité Pédiatrique)

26-OCC-xxxxx

26-OCC-xxxxx



Partie dédiée aux personnels affectés à l’activité

Préciser la date d’état des lieux des 
effectifs

Saisir le nom du médecin coordonnateur 

Renseigner  les postes vacants et les 
postes pourvus   noter à minima la 
valeur 0 

Cliquer sur le stylet « modifier » pour 
démarrer la saisie  : 

* = données obligatoires à saisir. Poste vacant = 0 ou autre; postes pourvus = existant ou prévisionnel

Valider la ligne en fin de saisie



Personnels affectés à l’activité : où ajouter les diplômes ?

Cliquer sur le stylet 
« modifier » pour 
démarrer la saisie

Cliquer sur le 
« trombone » pour ajouter 
les diplômes, attestations 

d’expérience et/ou de 
formation



Penser à valider et sauvegarder!

penser à VALIDER les informations saisies en 
cliquant sur  

Avant de fermer !!

PUIS penser à  SAUVEGARDER

Toutes les informations complémentaires 
peuvent être ajoutées  



Partie : Environnement et locaux

Téléverser les plans

Téléverser les 
pièces 
complémentaires 

Dernière partie : pièces complémentaires facultatives (tout document estimé opportun par le promoteur)



Informations relatives à la mise en œuvre

SAUVEGARDER !



En lien avec le projet médico-
chirurgical, indiquerici les 
éventuelles évolutions 
envisagées dans les 2 ans 
concernant la PTS, en matière 
de :
- recrutement(nouveaux 

spécialistes)
- variété des interventions

(nouveaux actes, RAAC)
- conditions matérielles 

(locaux, équipements)
- réduction des taux de fuite
- élargissement du bassin de 

recrutement
- taux de chirurgie 

ambulatoire

Focus sur les informations relatives à la PTS



Dossier : récapitulatif

Indicateur 
global sur 

taux de 
remplissage 
du dossier

Menu déroulant pour accéder aux items non renseignés 

XXXX (ET XXXXX)
26-OCC-xxxxx



Dossier : synthèse du dossier

Exporter le 
récapitulatif pour vous

Niveau de complétude 
du dossier

Accéder à l’étape 
de validation

Stylet pour modifier 
les informations 

Liste des éléments non 
renseignés 

XXXX (ET XXXXX)

XXXX (ET XXXXX)

26-OCC-xxxxx



Dossier : Engagements

Télécharger le récapitulatif ici

26-OCC-xxxxx

XXXX (ET XXXXX)

26-OCC-xxxxx



Dossier : Engagements

Stylet pour modifier 
Renseigner les items

Ne pas oublier de cocher M/Mme 



Dossier : Engagements

Exporter les engagements pour 
signature et visa

Pour info : 2 accès possibles pour les 
engagements :
• Sur le SI en fin de déroulé du dossier
• Via dossier exporté : page 5  

NB : Penser à 
faire signer la 

feuille 
« engagements » 

par le 
représentant 

légal
À temps pour la 
validation finale 

du dossier



Dossier : Engagements

Téléverser les engagements

Attention, ce n’est pas terminé !!...

Engagements Dossier 26-OCC-00xxxx



Engagements et transmission : maintenant transmettez votre dossier

Valider la 
transmission du  
dossier

 Vérifier le statut du dossier :
« transmis à l’ARS » ou « en cours d’instruction »



Dernière étape : pensez à vérifier le statut de votre dossier

L’ARS commence alors l’instruction de la recevabilité et de la complétude

= Dossier recevable
et complet

Le dossier est bien reçu à l’ARS que quand son statut 
indique :

Dossier 
incomplet Dossier  

complet

Réception d’1 mail de l’ARS 
demandant les compléments

Attention : l’ARS dispose de 30 jours pour 
instruire la complétude,

MAIS le dossier DOIT être complet
avant la fermeture de la fenêtre

DONC, éviter de déposer
les derniers jours de la fenêtre 
= car rattrapage plus difficile

NB : L’ARS n’envoie pas de mail 
pour dire que le dossier est 

recevable et complet :
La mention apparaît sur le SI



La complétude du dossier

Si vous avez reçu un mail de l’ARS demandant des pièces complémentaires

= Dossier en attente de compléments par
l’ARS.

= Dossier complété MAIS pas encore transmis : en attente
de validation au sein de l’établissement demandeur : les
utilisateurs ayant les droits de validation et/ou transmission
doivent encore renseigner les engagements + déposer le
doc « engagements » signé + valider

Dossier dont les compléments ont été complétés et qui a été validé :
le dossier est en attente de (re)transmission à l’ARS dans la
fenêtre actuellement ouverte.

= Dossier dont les compléments ont été transmis à l’ARS. 
La complétude est en cours d’étude par l’ARS ;

= La fenêtre est fermée.
Le dossier est en cours
d’instruction par l’ARS.

Attention : Il ne reste que jusqu’à la 
fermeture de la fenêtre pour compléter

SURVEILLER le statut de votre dossier : plusieurs 
étapes 3 statuts où les 

compléments ne 
sont toujours pas 
reçus par l’ARS
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Thibaud AYMERIC / Dr François VENUTOLO
thibaud.aymeric@ars.sante.fr

francois.venutolo@ars.sante.fr

DSR Chirurgie pédiatrique (contact pour adhésion) 
coordination@reseauchirpedia.fr

Equipe du service Autorisations
ars-oc-dosa-autorisations-contractualisation@ars.sante.fr

Site SI-Autorisations
https://si-autorisations.frm.sante.gouv.fr/#/login

Site ARS Occitanie
Création de compte SI-Autorisations

https://www.occitanie.ars.sante.fr/reforme-des-
autorisations-creez-votre-compte-dans-le-nouveau-si-0


