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Révision du Schéma de la PDSES : Calendrier Prévisionnel

2025

GT régional

Synthèse 18 

avril

Validation 

DGARS

Publication

1er Oct

CSOS : 20 juin

APCRSA :  24 juin

Formalisation

du schéma

 en version 

consultation 

réglementaire

OCTOBRE NOVEMBREAVRIL MAI DECEMBRE
JUIN

Consultation réglementaire

02 juin / 2 août

2026

JUILLET AOUT SEPTEMBRE JANVIER FEVRIER MARS

Contractualisation avec les ES

(annexe PDSES)

Mise en oeuvre du schéma

 au plus tard le 30 mars 2026

Validation

finale

Etudes des retours 

de la consultation 

réglementaire

Appel à candidature

1er oct. au 15 nov.

Traitement des réponses à l'AAC

 (et procédure de désignation d'office, le cas échéant)

16 nov. au 15 fév.

Avis du CA : 
présentation

méthode
1er juillet

Avis final 
du CA 
10 sept.

APCRSA 
4 sept

Le Projet régional de santé Nouvelle-Aquitaine 2023-2028 (PRS) révisé a été arrêté le 30 octobre 2023. Son volet PDSES n’a pas été

actualisé ; il doit évoluer pour prendre en compte la révision en cours des autorisations et les évolutions réglementaires attendues.

Textes à paraître:
➢ Revalorisation des astreintes ex DG

➢ Revalorisation des gardes PBL

➢ Contenu et modalités des appels à candidature 
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Le Cadre de la Permanence des Soins
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Le périmètre du schéma régional de la PDSES

GARDES ET ASTREINTES Médicales DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

PDSES organisée dans le cadre du Schéma 

Régional et financée par le FIR

PDSES non 

réglementée soumise à 

concertation

PDSES Réglementée des 

Activités soumises à 

autorisation

Permanence des Soins à financement dédié 

hors du schéma Régional

Gardes et astreintes des activités SAU SAMU SMUR ex DG

Gardes et astreintes des JUNIORS

…

Gardes et Astreintes liées à 

la 

CONTINUITE DES 

SOINS
Financement de droit 

commun (T2A, Dotations)
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Le périmètre de la mission de PDSES

Le cadre réglementaire de la PDSES conjugue 5
logiques:

1) Une logique de parcours patients qui distingue
la permanence de la continuité

2) Une logique de cloisonnement des vecteurs de
financement qui determine des exclusions

3) Une logique de convergence avec le mécanisme
d’autorisation des activités impliquant une
obligation de permanence médicale.

4) Une logique d’offre = logique d’accès aux
plateaux techniques nécessaires pour assurer la
mission de PDSES

5) Une logique de demande = logique
d’adaptation aux besoins locaux qui justifie la
démarche de concertation et la dimension
contractuelle de l’attribution de la mission

Classification des activités de soin au regard des obligations de permanence médicale et de l'attribution de la mission de PDSES 
(circulaire 2011-311 du 1er août 2011)

Activités explicitement
écartées du schéma de la PDSES

# SSR
# Psychiatrie
# USLD
# Hôpitaux locaux

"La PDSES concerne le seul champ MCO"

# Médecine d'Urgence ex DG
# Activité de greffe
# HAD

"activités non éligibles à l'indemnisation au titre
de la PDSES car bénéficiant d'un dispositif
spécifique d'indemnisation des gardes et
astreintes"

# Traitement du Cancer
# AMP
# Génétique

"activités réglementées non concernées par les
obligations de permanence des soins"

Activités MCO autorisées avec obligation 
de permanence médicale, 
"susceptibles à ce titre de s'inscrire dans 
le schéma cible de la PDSES"

# Médecine d'urgence (ex-OQN)
“la PDSES englobe la permanence médicale au
sein des structures de médecine d’urgence des
établissements ex-OQN”

# Réanimation adulte

Mais…
"l'obligation de permanence médicale ne relève
pas nécessairement du dispositif d'attribution de
mission de service public de PDSES et du
mécanisme de financement correspondant"

# Réanimation pédiatrique 
# Obstétrique et Néonatalogie

# Chirurgie cardiaque
# Angioplasties coronaires
# Soins intensifs en cardiologie
# Neurochirurgie
# Neuroradiologie
# Traitement des grands brûlés

Activité MCO sans obligation de 
permanence médicale mais
"pouvant nécessiter l'organisation d'une
PDSES"

"Spécialités médicales non visées dans les 
spécialités réglementées: 
neurologie, gastro-entérologie, pneumologie, 
hématologie clinique" "ces listes ne sont pas exhaustives et pourront

éventuellement être complétées à la lumière du
diagnostic des besoins régionaux"

"Spécialités chirurgicales non visées dans les 
spécialités réglementées: 
chir vasculaire et thoracique, chir viscérale, chir 
orthopédique, chir infantile, ophtalmologie, 
urologie

Spécialités médico-techniques nécessaires
à toute continuité des soins qui ne 
relèvent pas à ce titre directement des 
schémas cibles de PDSES mais "peuvent
s'inscrire dans la même logique de 
rationalisation et mutualisation inter-
établissement"

# Radiologie et imagerie médicale
# Biologie
# Pharmacie

"les lignes de garde et/ou astreintes
correspondantes pourront le cas échéant être
indemnisées, selon les marges de manœuvre
financières disponibles au niveau régional"
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Financement du schéma actuel

Dans le secteur public - EPS et ESPIC Dans le secteur privé

➢ Montant financé par le schéma en 2024 : 63 718 709 € ➢ Montant financé par le schéma en 2024 : 6 804 961 € 

             Ce montant tient compte de la revalorisation du montant des    Ce montant ne tient pas compte du financement des gardes en

             gardes à/c du 01/01/2024.    médecine d’urgence.

➢ Montant annuel d’une garde  : 285 486 € ➢ Montant annuel d’une garde  en 2024 : 105 812 €

             Montant annuel d’une astreinte  : 76 031 €           Montant annuel en 2024 d’une astreinte  en 2024: 83 280 €

             Montant annuel  d’une astreinte jusqu’à minuit : 43 446 €           Montant annuel  d’une astreinte jusqu’à minuit en 2024 : 39 360 €

 ➢ Circuit de financement : notification des crédits FIR aux ES, 

paiement par 12
ème.

 ➢ Circuit de financement : paiement des indemnités aux 

professionnels de santé par les caisses d’AM sur la base des tarifs 

ministériels et remboursement des caisses par l’ARS sur des crédits 

FIR.
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Financement de la PDSES

.

2019 2024

Etablissements de santé publics & ESPIC 51 799 736 63 718 709 (1)

Etablissements de santé privés 8 188 635 (2) 8 261 016 (2)

59 988 371 71 979 725

(1) - Ce montant tient compte de la revalorisation du montant des gardes à/c du 01/01/2024  - Arrêté ministériel du 22/12/2023

Crédits complémentaires délégués aux établissements dans le cadre de la notification FIR de septembre.

(2) - Ces montants prennent en compte le financement des gardes en médecine d'urgence

2023
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Les Enjeux de la Révision du Schéma
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Constats

Le bilan national de la PDSES établi par l’IGAS dans son rapport de 2023 fait les constats suivants :

➢ Des difficultés d’évaluation de la PDSES et un manque de données.

➢ Un dispositif complexe et peu lisible.

➢ Un déficit d’animation et d’échanges territoriaux sur l’organisation de la PDSES.

➢ De nombreux exemples d’organisations fragiles, parfois de manière structurelle.

➢ Une part limitée d’organisations partagées dans les territoires, tel que le partage de lignes entre plusieurs
structures (PDSES alternée) ou la mutualisation des ressources (PDSES mutualisée).

➢ Un impact important de la PDSES sur les organisations, le temps et les conditions de travail des praticiens et une
acceptabilité de plus en plus difficile des contraintes associées au fonctionnement de la PDSES dans un contexte
de tension sur les ressources humaines médicales.

➢ Une charge de PDSES concentrée sur peu de spécialités avec 4 spécialités qui concentrent 66% des lignes de
garde (anesthésie–réanimation, soins critiques, cardiologie, gynéco-obstétrique) et une forte représentation
des spécialités chirurgicales dans les dispositifs d’astreinte.
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L’enquête nationale sur la PDSES et la continuité des soins réalisée entre mars et avril 2024 a permis de compléter
cet état des lieux. L’interprétation des résultats est certes limitée par la variabilité de la qualité des données mais
l’ensemble des établissements de la région ayant répondu, il est possible de tirer les enseignements suivants :

➢ 54% des permanences médicales déclarées par les établissements de Nouvelle-Aquitaine sont financés dans le
schéma avec un taux de financement nettement plus important pour les gardes (79%) que pour les astreintes
(47%).

➢ Les nouveaux patients représentent 52% des patients pris en charge aux horaires de la PDSES (34% en
médecine, 67% en chirurgie, 72% en obstétrique).

➢ Les établissements publics prennent en charge 91% des nouveaux patients déclarés dans l’enquête.

➢ Les organisations de PDSES partagée qui avaient été projetées dans le schéma précédent n’ont le plus souvent
pas été mises en œuvre.

➢ Certaines lignes de recours départemental ne sont pas mises en œuvre en raison des difficultés de recrutement.

Constats
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Recueil des données sur l’activité de la période du 11 Mars au 8 avril 2024

82 répondants en Nouvelle-Aquitaine.

879 lignes de permanences médicales déclarées dans l’enquête aux horaires de la PDSES

Répondants Gardes Astreintes Total
Etablissements publics 45 132 513 645

Privés à but non lucratif 12 6 44 50

Privés à but lucratif 25 19 165 184

157 722 879

Eléments de restitution de l’Enquête Nationale sur la 

Permanence des Soins des Etablissements de Santé
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TOTAL
Permanences 

médicales de 

nuit

dont 

Financées 

par le 

schéma

%
Permanences 

médicales de 

nuit

dont 

Financées 

par le 

schéma

%
Permanences 

médicales de 

nuit

dont 

Financées 

par le 

schéma

%
Permanences 

médicales de 

nuit

dont 

Financées 

par le 

schéma

%

Gardes 157 124 79% 132 104 79% 6 3 50% 19 17 89%

1/2 Gardes 3 1 33% 1 0 0% 2 1 50%

1/2 Gardes + 1/2 astreinte 9 4 44% 9 8 89% 1 1 100%

Astreinte 723 341 47% 513 259 50% 44 23 52% 165 58 35%

1/2 Astreintes 25 21 84% 2 2 100% 7 6 86% 16 13 81%

917 491 54% 657 373 57% 60 34 57% 200 88 44%

Tous Secteurs Etablissements Publics Privés non Lucratifs Privés Lucratifs

54% des permanences médicales déclarées sont financées dans le schéma

Le taux de financement des gardes est nettement plus important (79%) que celui des astreintes 
(47%)
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Intitulé de la direction/service

Au titre de la 

continuité des 

soins

Au titre de la 

PDSES (nouveaux 

patients) 

% de Nouveaux 

patients

TOTAL 157 461                             100% 75 975                               81 486                                52%

Médecine 33 726                      21% 22 379                      11 347                      34%

Chirurgie 22 677                      14% 7 407                        15 270                      67%

Spécialités médico-techniques 59 926                      38% 19 117                      40 809                      68%

Soins critiques 26 919                      17% 20 694                      6 225                        23%

Anesthésie 9 714                        6% 5 195                        4 519                        47%

Interventionnel 1 275                        1% 384                           891                           70%

Obstétrique 2 589                        2% 728                           1 861                        72%

Psychiatrie 637                           0% 72                             565                           89%

Nombre de patients déclarés tous secteurs confondus

Les nouveaux patients représentent 52% des patients pris en charge aux horaires de la PDSES.

C’est en médecine et soins critiques que cette proportion est la plus faible.

C’est en chirurgie et Obstétrique que la proportion est la plus forte

Les chiffres des services médico-techniques et de la psychiatrie intègrent l’activité relative au SAU.
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Intitulé de la direction/service

Les établissements publics accueillent 

91% des nouveaux patients déclarés 

pris en charge aux horaires de la 

PDSES.

La part des établissements privés 

atteint toutefois 20% en chirurgie

TOTAL

Au titre de la 

continuité des soins
70 994                               93% 3 851                                 5% 1 130                                 1% 75 975                               

Au titre de la PDSES 

(nouveaux patients) 
74 994                               91% 6 792                                 8% 664                                     1% 82 450                               

TOTAL 145 988                             10 643                               1 794                                 158 425                             

Secteur Public Secteur privé non lucratif  Secteur privé lucratif

81 486                               74 030                                91%

Médecine 11 347                               10 529                                93%

Chirurgie 15 270                               12 263                                80%

Spécialités médico-techniques 40 809                               39 158                                96%

Soins critiques 6 225                                 5 757                                  92%

Anesthésie 4 519                                 3 397                                  75%

Interventionnel 891                                     714                                     80%

Obstétrique 1 861                                 1 648                                  89%

Psychiatrie 565                                     565                                     100%

Secteur Public 
Part du secteur 

public
Tous secteurs

Nombre total de 

patients pris en charge 

au titre de la PDSES
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Intitulé de la direction/service

Fort de ces différents constats, la démarche de révision du schéma régional de la PDSES poursuit donc plusieurs
objectifs :

➢ Améliorer l’accès aux soins des patients et sécuriser les prises en charges sur le temps de la PDSES.

➢ Prendre en compte les évolutions de la réglementation, des autorisations:

❑ Redéfinition du périmètre des permanences médicales des activités soumises à autorisation

❑ Nouvelles modalités d’Appel à candidature pour les activités non réglementées

➢ Prendre en compte les évolutions de l’offre

➢ Améliorer la lisibilité du schéma et clarifier la gradation territoriale des prises en charge.

➢ Prendre en compte la capacité des établissements à mobiliser les ressources, favoriser la répartition la plus
équitable possible de la contrainte et favoriser les coopérations.

➢ Prendre en compte les nouvelles modalités d’organisation notamment en télémédecine et téléimagerie.

➢ Sécuriser le financement de la PDSES en finançant prioritairement les lignes réglementées.

➢ Améliorer le pilotage et le suivi des organisations territoriales de PDSES afin d’évaluer le schéma dans sa durée.

OBJECTIFS
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Les Principes d’Organisation du Schéma Révisé
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ZONAGE DE LA PERMANENCE DES SOINS

Le zonage de la PDSES est celui des zones de planification du PRS

▪ 1 zone de planification régionale: la région Nouvelle-Aquitaine.

▪ 4 zones de planification infrarégionale : ex-Limousin, ex-Poitou-Charentes, nord 

ex-Aquitaine (départements 24, 33 et 47) et sud ex-Aquitaine (départements 40 

et 64).

▪ 13 zones de planification territoriale : ces zones correspondent aux 

départements, à l’exception du département 64 divisé en deux territoires : 

Navarre-Côte Basque et Béarn et Soule.

▪ 26 zones de planification infra-territoriale Chaque zone de planification 

territoriale est divisée en 1 zone de proximité et 1 zone de recours 

(agglomérations les plus peuplées et disposant d’une offre complète), soit 13 

zones de proximité et 13 zones de recours.

Les zones d’implantation définissent une gradation des activités et 

de la PDSES à 4 niveaux :

<Activités de Proximité

<Activités de Recours départemental

<Activités de Recours supra-départemental

<Activités de Recours Régional

Faute de données solides sur l’activité des ES aux horaires de la 

PDSES, l’évaluation des besoins de permanence des soins en ES 

se fondent habituellement sur la mesure des passages aux urgences 

et des hospitalisations en provenance des urgences dans chaque 

zone d’implantation



PROPOSITION DE GRADATION DU SCHEMA REGIONAL REVISE DE LA PDSES: 
Activités Réglementées et Non Réglementées 

Périnatalité
Médecine 
d'Urgence

Soins Critiques Médecine Chirurgie Medico-technique

NIVEAU 1 -
PDSES de 
Proximité 

= 26 zones

Maternité niveau 1 
ou 2A

MAR-GO-Ped

SAU/SMUR
PBL

(ex-DG Hors FIR)

USIP dérogatoire
Anesthésie Bloc

Chirurgie Orthopédique
Chirurgie Viscérale

NIVEAU 2 -
PDSES de Recours 

Départemental 
= 13 zones de 

planification du 
PRS

Maternité Niveau 
2A ou 2B 

Néonatalogie 
MAR-GO-Ped

Réanimations 
et soins intensifs 

polyvalents

USIC & 
coronarographie

USINV

Endoscopiques 
digestives 

interventionnelles

Chirurgie Urologique
Chirurgie ORL

Chirurgie Vasculaire
Chirurgie 

Ophtalmologique

Imagerie 
diagnostique 
territorialisée 

NIVEAU 3 -
PDSES de Recours 

Supra-
Départemental 
= 4 zones ou 3 

subdivisions HU

Maternité niveau 3 
= Réanimation 

néonatale
MAR-GO-Ped

Réanimations 
spécialisées

Réanimations 
Pédiatriques

USINV & 
trombectomie

USI Nephrologique
USI Hémato

USI Respiratoire
USI Digestif

Fibroscopies 
bronchiques 

interventionnelles

Infectiologie HU et 
risque épidémique

Neurochirurgie
Chirurgie cardiaque

SOS Chirurgie de la Main
Chirurgie thoracique

Chirurgie Maxillo-faciale
Chirurgie pédiatrique

Radiologie 
Interventionnelle

NIVEAU 4 -
PDSES de Recours 

Régional
= 1 zone

Centre de traitement 
des brûlés

Soins Critiques REB
Médecine 
Hyperbare

Chirurgie des brûlés
Centre Régional 

Anti-Poison



Gardes Astreintes

Hors FIR : Gardes des SAU ex-DG 62

Hors FIR : Gardes des SMUR ex-DG 54,5

1 G par SAU d'ES PBL autorisé 12,5

AO si < 1 500 naissances - 32

G entre 1 500 et 4 000 naissances et  2B <1500 9 -

2 G si > 4 000 naissances 2

AO mutualisable si < 1 500 naissances - 20
G mutualisable si  <1 500 naissances mais activité 

d'urgences chirurgicales >1500 séjours ou USIP 
12

G mutualisable entre 1 500 et 2 000 naissances 4 -

G dédiée entre 2 000 et 4 000 naissances 5 -

2 G dédiées si > 4 000 naissances 2 -

AO pour niveau 1 et 2A < 1 500 naissances - 28

G pour les 2A > 1 500 naissances et  2B et 3 < 4 000 naissances 13 -

2 G & 1AO pour les niveaux 3 au-delà de 4 000 naissances 2 1

USIP dérogatoires de pédiatrie: permanence mutualisée 

avec la permanence de pédiatrie néonatale
- Mut

AO complémentaire à la G de pédiatrie pour les 

réanimations pédiatriques contigües à une réanimation 

néonatale

- 3

AO d'hémato pédiatrie pour les USI hémato pédiatriques - 3

1 G et 1 AO dédiées pour les réanimations pédiatriques de recours 

régional
2 2

Permanences médicales réglementées des 

activités soumises à autorisation

1. Filière SAU / SMUR

2. Filière périnatale et soins critiques de pédiatrie

Gynécologue-obstétricien

MAR

Pédiatrie néonatale

Pédiatrie Soins critiques

Médecine d'Urgence



Gardes Astreintes

USIP dérogatoire
AO mutualisable MIR/MAR fonction des lignes 

Anesthésie mater et Anesthésie bloc
- Mut

Réanimation et USIP 

contigüe mention 1
G dédiée de MIR/MAR 33 -

USI Néphrologique G ou AO mutualisable de néphrologue 1 2

USI Respiratoire AO mutualisable de pneumologue - 2

USI Digestive AO mutualisable d'HGE - 1

Autres USI de Spé AO mutualisable de Spécialité - 3

USI Hémato AO mutualisable d'hématologue - 3

Grands brûlés - CTB G dédiée de MAR en Réa et Astreinte MAR 1 1

Chirurgie des brûlés AO adulte et AO enfant en Chir plastique 2

REB - ESR Régional AO MAR 1

5

USINV sans 

Trombectomie
1 AO de neurologue - 10

1 G de neurologue 6 -

1 AO de neuroradiologue (NRI) - 6

1 AO de neurochirurgien - 5

1 AO de neurochirurgien pédiatrique - 1

USIC  mention 3 G ou AO de cardiologue en USIC 19 1

Cardiologie 

interventionnelle 

(cardiopathies 

AO de cardiologue interventionnel - 18

G ou AO de chirurgien cardiaque adulte 1 3

AO de chirurgien cardiaque pédiatrique - 1

Permanences médicales réglementées des 

activités soumises à autorisation

6. Filière Cardiologique

USINV  et Centre de 

Thrombectomie

Chirurgie cardiaque

3. Soins critiques Adulte

4. Radiologie Interventionnelle hors NRI

5. Filière Neurologique

Neurochirurgie

1 Astreinte par site autorisé / A actualiser dans le cadre des nouvelles autorisations



Garde Astreinte
1/2 

Astreinte

Chirurgie Ortho et traumatologique

½ Astreinte par établissement dont l’activité est comprise entre 100 et 500 séjours du DA 

Ortho Traumato

1 Astreinte par établissement dont l’activité est supérieure à 500 séjours

1 Garde par CHU

3 19 26

Chirurgie Viscérale

½ Astreinte par établissement dont l’activité est comprise entre 100 et 300 séjours HC 

chirurgicaux du DA Digestif

1 Astreinte par établissement dont l’activité est supérieure à 300 séjours

1 Garde par CHU

3 22 21

8. Chirurgies et activités interventionnelles de recours départemental

Chirurgie Urologique

1 Astreinte par zone de recours départemental et en zone de proximité girondine

Possibilité ½ Astreinte complémentaire si l’activité de la zone de recours est supérieure à 

400 séjours chirurgicaux HC en provenance des urgences du domaine d’activité Uro-

Néphro

2 Astreintes si l’activité de la zone est supérieure à 700 séjours:

16 5

Chirurgie ORL

1 Astreinte par zone de recours départemental et 1 Astreinte en zone de proximité 

girondine

Nécessité d’organisations supra départementales formalisées quand le dimensionnement 

des équipes médicales ne permet l’organisation d’un recours dans le département

14

Chirurgie Vasculaire

1 Astreinte par zone de recours départemental et 1 Astreinte en zone de proximité 

girondine

Nécessité d’organisations supra départementales formalisées quand le dimensionnement 

des équipes médicales ne permet pas l’organisation d’un recours dans le département 

14

Chirurgie Ophtalmologique

1 Astreinte par zone de recours départemental et 1 astreinte en zone de proximité 

girondine

Nécessité d’organisations supra départementales formalisées quand le dimensionnement 

des équipes médicales ne permets l’organisation d’un recours dans le département.

14

Endoscopie digestive interventionnelle

1 Astreinte par zone de recours départemental et en zone de proximité girondine

2 Astreintes dans les zones d’implantation qui comptent en 2023 plus de 400 séjours 

d’hémorragie digestive en provenance des urgences

Possibilité d’organisations supra départementales formalisées quand le 

dimensionnement des équipes médicales ne permet l’organisation d’un recours dans le 

département

16

7. Chirurgies de Proximité

Permanences médicales non réglementées  

soumises à la procédure d'Appel à Candidature



Garde Astreinte
1/2 

Astreinte

Chirurgie de la Main Labellisée SOS 1AO par centre labellisé 5

Chirurgie Thoracique 1 AO par zone de recours supra départemental 4

Chirurgie Maxillo-faciale 1 AO par zone de recours supra départemental 4

Anesthésie Pédiatrique 1 AO par zone de recours supra départemental 4

Chirurgie pédiatrique orthopédique 1 AO par zone de recours supra départemental 4

Chirurgie pédiatrique Viscérale 1 AO par zone de recours supra départemental 4

Fibroscopie bronchique 

interventionnelle
1 AO par zone de recours supra départemental 4

10. Imagerie Diagnostique Mutualisée

Astreinte d'imagerie diagnostique 

territorialisée
Analyse du besoin en cours avec le groupe d'experts afin de définir les  hypothèses de zonage

Permanences médicales non réglementées  

soumises à la procédure d'Appel à Candidature

9. Chirurgies et activités interventionnelles de recours supra-départemental
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Garde Astreinte
1/2 

Astreinte

Infectiologie HU et risque épidémique 1 Astreinte par CHU 3

Médecine Hyperbare 1 Astreinte régionale 1

Centre Anti Poison Régional 1 Astreinte régionale 1

Pour les établissements sans activité d’obstétrique (donc sans permanence médicale réglementée d’anesthésie) 1 astreinte ou ½ astreinte 

d’anesthésie-bloc en fonction des lignes de PDSES de chirurgie ou d’interventionnel dont ils sont titulaires.

Pour les établissements titulaires d’une ligne dédiée à l’anesthésie de maternité (>2000 naissance):

1 astreinte d’anesthésie-bloc si l’activité de chirurgie en provenance des urgences est < à 2000 séjours

1 garde d’anesthésie-bloc si l’activité de chirurgie en provenance des urgences est > à 2000 séjours

2 gardes d’anesthésie-bloc si l’activité de chirurgie en provenance des urgences est > à 4000 séjours

3 gardes d’anesthésie-bloc si l’activité de chirurgie en provenance des urgences est > à 5000 séjours

13. Pharmaco vigilance

11. Anesthésie Bloc hors Maternité 

Principes d'Organisation 3: Permanences médicales non réglementées 

intégrées au schéma sans Appel à Candidature

12. Activités médicales spécialisées de recours régional
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1.Cartographie des Etablissements par 
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LA PROCEDURE D’APPEL A CANDIDATURE
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➢ Appel à candidature exclusivement sur le périmètre des activités non 

réglementées

➢ Appel ouvert à tous les titulaires d’autorisation

➢ Possibilité de réponse conjointe de plusieurs établissements

➢ La candidature devra préciser l’organisation RH, la typologie des 

patients et les circuits d’adressage

➢ En cas de carence, le DG peut désigner une ou plusieurs structures
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https://www.anap.fr/s/article/per

manence-soins-partages-

cooperation-etablissements-

sante

Des modalités de réponses 

aux appels à candidature à 

envisager au regard des 

possibilités de partage de la 

charge
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1.Cartographie des Etablissements par 
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ANNEXE
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Cartographie de l’activité MCO en Hospitalisation Complète : LIMOUSIN
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Cartographie de l’activité MCO en Hospitalisation Complète : Vienne & Deux-Sèvres
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Cartographie de l’activité MCO en Hospitalisation Complète : Charentes & Charente-Maritime
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Cartographie de l’activité MCO en Hospitalisation Complète : Gironde
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Cartographie de l’activité MCO en Hospitalisation Complète : Dordogne & Lot-et-Garonne
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Cartographie de l’activité MCO en Hospitalisation Complète : Landes & Pyrénées-Atlantique
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