DIRECTION GENERALE DE LA SANTE paris,le 2 3 MAI 2008
Département des Urgences Sanitaires

080296

Le Directeur général de la santé,

Mesdames et Messieurs les directeurs des
Agences régionales de ["hospitalisation,

en copie pour information :

Mmes et MM. les préfets de région et de
département, Directions régionales et
départementales des afTaires sanitaires
et sociales

La Directrice de I"hospitalisation
et de I’organisation des soins

Ohjet : Instruction relative 4 la préparation de I'organisation de I'offre de soins dans les établissements de santé
publics et privés pour la période estivale 2008, en vue d’anticiper les phénoménes de tension.

En complément de la circulaire interministérielle du 13 mai 2008 relative au Plan national canicule
2008, la présente instruction vous rappelle la nécessité d'une vigilance accrue a 'approche de I'été. A
I’augmentation de charge habituelle des services en période estivale peuvent s’ajouter les conséquences
sanitaires d’une vague de chaleur.

1l vous appartient de vérifier que les dispositions définies par la circulaire DHOS/01/2005/214 du 29
avril 2005 relative & la programmation des capacités d’hospitalisation dans les établissements de santé
publics et privés sont effectives dans votre région.

Mous vous demandons de veiller tout particulierement aux points suivants :

1) Porganisation des établissements :

¢ Compte tenu de la nécessité d'éviter aux patients toute perte de chance, et dans le respect de nos
obligations réglementaires, il convient de veiller & ce que les capacités d’accueil non programmé et
d'hospitalisation soient maintenues dans les services d'urgence ainsi que dans les unités de soins
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intensifs et de surveillance continue, dans les services de grands briilés, dans les services de
réanimation adulte, pédiatrique et néo-natale, et dans les services de soins de suite et de réadaptation.
Vous serez particulidrement attentifs aux capacités d'accueil dans les services de médecine
polyvalente, notamment dans les grandes agglomérations. Une diminution des capacités
d’hospitalisation dans les unités de réanimation chirurgicales peut toutefois étre envisagée,
proportionnellement & la réduction de l'activité chirurgicale programmée.

* La programmation de I"adaptation des capacités d’hospitalisation doit faire l'objet d'une réflexion
anticipée et coordonnée au plan régional et au sein de chaque territoire de santé. Elle concerne tous
les établissements de santé publics et privés, sous I'égide de I'ARH.

e Un effort particulier sera fait sur la formalisation des relations entre les services d'urgence et les
autres services de "hdpital d’une part, et avec les autres établissements d’autre part. C'est un facteur
déterminant d'une bonne gestion en flux de la prise en charge des patients et ¢’est "objectif poursuivi
au travers de la mise en place des réseaux des urgences définis dans la circulaire DHOS/O1/2007/65
du 13 février 2007 relative 4 la prise en charge des urgences.

Vous veillerez 4 ce que les directeurs d'établissements, les présidents de CME et les responsables des
services de soins soient invités 4 rechercher des organisations innovantes permettant d’optimiser les
IeSSOUrCes.

2) le dispositif « hdpital en tension » :
Pendant certaines périodes bien identifiées, le fonctionnement des établissements de santé est modifié par

les congés du personnel,
le remplacement de certaines catégories socioprofessionnelles par des personnels moins
expérimentés,

¢ la fermeture de lits et ou de secteurs d’activité,

* une activité soutenue dans les services d'urgences, notamment dans les zones 4 forte densité
touristique,
les congés des médecins libéraux,
la fermeture saisonniére de certaines structures privées,
la présence médicale plus limitée dans le secteur des personnes figées (maisons de retraites, foyers-
logements, EHPA ...) entrainant une externalisation de la prise en charge vers I'hdpital.

Dans ce contexte, il s’agit de faire face & une situation qui peut devenir critique, en mettant en place des
mesures préventives visant a préserver le fonctionnement de ["hapital, maintenir la qualité et la sécurité des
soins, et éviter le déclenchement de mesures extrémes comme le plan blanc.

Durant la période d’alerte, les Directeurs des Agences régionales de I"hospitalisation sont invités & observer
étroitement le fonctionnement des établissements de santé, les capacités d’accueil et de prise en charge par
territoire de santé,

En fonction des fluctuations d"activité observées et des situations de tensions éventuellement confirmées, les
directeurs des établissements de santé seront alors amenés & réunir la cellule de veille quotidienne qui, au
regard des indicateurs d’activité et de "évolution de la situation, ajustera de maniére graduée I"organisation
de I'établissement 4 son activité.

Les directeurs des ¢tablissements de santé doivent veiller & mettre en place les éléments opérationnels et les
recommandations contenus dans la circulaire DHOS/CGR/2006/401 du 14 septembre 2006 relative a
I'élaboration des plans blancs des établissements de santé et des plans blancs élargis, développés dans la
version 2 du guide méthodologique « gestion de crise plan blanc ».

14, avenue Duquesns — 75 380 Paris 07 SP 2
Tel. 1 01 40 56 60 00 - Tékécopis - 01 40 56 40 56 — www.sante.gouy. fr — www.sante.fr






