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	A. Nombre moyen de nouvelles admissions de MAS par mois : 
Quelle a été la fourchette du nombre de nouvelles admissions de MAS par mois au cours des quelques dernières années ? Comment les membres du personnel ont-ils géré ce niveau d’admissions ?

	B. Convenir de seuils pour les nouvelles admissions pour MAS pour chaque phase : 
À ce stade, les membres du personnel devraient avoir une bonne connaissance des capacités de l’établissement de santé et à partir de quel nombre de nouvelles admissions seront-ils surchargés. Les parties prenantes des ES devraient discuter et débattre de ce qu’ils estiment être des seuils appropriés pour le nombre de nouvelles admissions pour MAS pour l’ES pour chaque phase - normale, alerte, sérieuse et urgence. Les parties prenantes de l’ES devraient parvenir à un consensus pour chaque seuil.
Utilisez l’outil 7 pour faciliter ce processus. 
Garder en tête qu’atteindre les phases sérieuses et d’urgence ne devrait arriver que très rarement, ex : approximativement, une fois tous les deux ans pour la phase sérieuse et une fois tous les 8 ans ou plus pour la phase d’urgence ; et donc n’est pas un but en soi.

	C. Confirmation des seuils : 
Enfin, les parties prenantes des ES confirment le caractère approprié des seuils convenus sur la base d’un moyen standard et objectif d’établissement de seuils. Pour cette étape de confirmation, le facilitateur de l’EGSD devra présenter et expliquer les seuils standard qui seraient plus ou moins appropriés, s’ils sont établis par des moyens purement objectifs, c.-à-d. grâce un calcul utilisant le nombre normal de nouvelles admissions par mois, comme dans les tableaux ci-dessous. Les exemples de seuil donnés ici concernent des exemples de nombres de d’admission faibles ainsi qu’élevés, et la Figure 8 présente un graphique de scénario de nombre d’admission faible. Durant cet exercice, les parties prenantes devraient calculer ce que les seuils objectifs des ES seraient en utilisant le nombre actuel normal de nouvelles admissions.

[bookmark: _Toc453070354]Tableau 1: Établir des seuils par le calcul- Exemple de nombre d’admissions faible
	Phase
	Exemple de seuils pour un nombre d’admission faible :  10 nouvelles admissions de MAS/ mois

	Normale
	Jusqu’ 3 x normal # de nouvelles admissions

	
	De: 	0	A: 	30

	Alerte
	3-5 x normal # de nouvelles admissions

	
	De: 	31	A: 	50

	Sérieuse
	5-7 x normal # de nouvelles admissions

	
	De: 	51	A: 	70

	Urgence
	7 x normal # de nouvelles admissions et au-delà

	
	De: 	71	A: 	Au-delà de







[bookmark: _Toc453070355]Tableau 2: Établir des seuils par le calcul- Exemple de nombre d’admissions élevé
	Phase
	Exemple de seuils pour un nombre d’admission élevé :  100 nouvelles admissions de MAS/ mois

	Normale
	Jusqu’à 1.5 x normal # de nouvelles admissions

	
	De: 	0	A: 	150

	Alerte
	1.5-2 x normal # de nouvelles admissions

	
	De: 	151	A: 	200

	Sérieuse
	2-3 x normal # de nouvelles admissions

	
	De: 	201	A: 	300

	Urgence
	3 x normal # de nouvelles admissions et au-delà

	
	De: 	301	A: 	Au-delà de



Les parties prenantes devraient examiner ces seuils calculés et les comparer aux seuils convenus durant l’étape antérieure. 
· Que donne la comparaison entre les seuils calculés et les seuils convenus ?
· Les parties prenantes estiment-elles encore que leurs seuils ont été établis de façon appropriée ou souhaitent-elles les ajuster un tant soit peu ?
· Y a-t’il des différences importantes justifiables d’après les capacités de l’établissement de santé ? 
S’il est acceptable qu’il y ait des différences, les raisons de la présence de seuils beaucoup plus élevés ou faibles devraient faire l’objet d’une discussion et être documentées. 

NB : Cette méthode de calcul pour l’établissement des seuils est utile comme guide aux seules fins de confirmation des seuils  et n’est pas conçue pour être utilisée afin d’établir des seuils à elle seule ; il est important que l’établissement des seuils englobe l’élément des capacités de l’établissement de santé présenté dans l’étape 2.



