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L’Etablissement Public de Santé Mentale de la Réunion

c'est...
L"acteur principal Un projet d’établissement
en santé mentale porteur de choix, feuille
de I'Océan Indien de route collective votée
1 M d’habitants a l'unanimite
Prés de 1100 Certifie

Professionnels
dont 100 médecins " A

par la HAS




Attractivite : un rappel ... utile ?

Eve Parier (directrice du CNG) le 15 septembre 2022 : une gestion de la déemographie de
personnels soignants « calamiteuse »

v' 15 500 psychiatres en France
v' 23,1 psychiatres pour 100 000 habitants
v' Age moyen 51 ans

v' La moitié exerce en hobpital public, 30% en libéral, 20% en exercice mixte

Les tentations centrifuges - HCSP :
«La difficulté tient moins aux effectifs des psychiatres qu’a leur inégale répartition »
« La possibilité de coopérations avec délégation de taches »




Rapidement, quelques consequences...

Un résultat totalement contre-productif :

Des recruteurs prét a tout et « n’importe quoi »
De la concurrence entre hopitaux publics
Vie institutionnelle : un recrutement de professionnels « de passage »

Qualité des soins : aucune inscription dans les démarches qualité, équipes
désarconnées par des pratiques perso-dépendantes non durables

Impact financier : des mercenaires, parfois a plusieurs milliers d’€ par jour



... Les résultats et les perspectives

Effectif médical 2018 - 2022

Ces résultats
invitent a minima a
s’interroger sur la
nature des leviers
mis en place

'z

ETP PM
|
|
|
% POSTES OCCUPES

2018 2019 2020 2021 2022

CETP PM 74,7 72,3 75,7 83,1 92,0
——% postes occupés  70% 67% 71% 78% 86% -
5



Nos réponses ...

1. L’organisation du recrutement : un point d’entrée unique et medicalisé
2. Des conditions de recrutement affichées, transparentes et intangibles
3. Laclarté sur les conditions d’exercice

4. Une tres grande varieté dans les types d’exercice

5. La politique de communication et les supports

6. Un climat social apaisé, des relations constructives

7. Construire les projets : une logique participative et ouverte

8. Une dynamique de projets tres forte autour d’'un dispositif de pilotage original




1. Recrutement : une entrée unique

Process de recrutement médical

Point d’entrée unique et médical:
1¢" contact pour tout candidat avec le PCME

Fléechage vers le poste le plus adéquat
(besoins etablissement/projet candidat)

Mise en relation avec la Direction des
Affaires Médicales, le chef de pdle et le chef
de service concerné

f> Suivi des candidatures recues (7 / mois en moyenne) .
NS reunions quadrimestrielles (DAM / PCME / chefs de pble)
= - informations a chaque CME




. Des conditions affichées, transparentes et intangibles

- Situation professionnelle stable

Rémuneération fixe selon échelon
+ majoration de traitement indiciaire de 40%

- Conges bonifies a partir de 3 ans d’exercice pour les
medecins titulaires de La Réunion

- Prise en charge du billet d’avion aller
+ des frais de déménagement pour engagement d'1 an ou +

Forfait standard de 1800 € pour les frais de location
de voiture et de logement lors du 1 mois

Ce dispositif évite les doubles discours et les frustrations de quelques
candidats a qui « on avait promis .... »




3. La clarté sur les conditions d’exercice

* Des principes dans la répartition des temps médicaux

@ (intra / extra)

« Des attendus clairement exprimés dans Iles
organisations via les projets de services

 Forte attention portée sur la qualité de vie au travalil
‘ 5‘ \  Adaptation de la PDS travaillée depuis octobre 2021 et
appliguée en mai 2022
O Permanence 16h-18h

 Gestion des congeés




Psycho-trauma

(Centre Régional de
Psycho trauma)

Géronto-
psychiatrie

Pédopsychiatrie

Unité de liaison
médico-sociale

Périnatalité

Psychiatrie
carcérale

Psychiatrie de
I'adolescent
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5. Les vecteurs de communication et supports

Publication des offres d'emploi

/— Outils EPSMR N\ - Sites spécialisés TN

P/ \ N Annonces-medicales.com

EE
A\ /4

WWW.EepSmr.org

\_

J J
[. Autres réseaux

FHF ]

Partenariat avec un cabinet de recrutement

Présence sur les réseaux sociaux professionnels
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v’ Les responsables médicaux appartiennent a une communauté managériale,
formation commune a la posture déployée depuis 7ans

v" Mise en place de la charte de management médicale et des contrats de pdle

v Respect des engagements de la Direction pris avec les équipes

Ecoute et échanges constants entre Direction, Président et Vice-Président
/ de la CME, chefs de poéle et chef de service \

Journée d’accueil des - College
: ” <
nouveaux arrivants e' 8' management
Commission de Journéee
Vie Hospitaliere d’encadrement

k Rencontres transversales multisites j




7. Une logique tres participative et ouverte :
a I'échelle regionale

Membre de la /

/— CommunaUté Territoriale de Santé \ s’inspirant des

CPT, mais
Mentale 974 (CTSM 974) d’emblée ouverte
o _ _ _ . aux :
= Optimisation du parcours de soins du patient a - cliniques,
| a Réunion - partenaires
_ o médico-sociaux,
= EXxpression de praticiens moteurs de la - URPS,

cooperation entre les différents acteurs de la santé - reseaux
- et representants

\ mentale / des usagers

Cette communauté a été le SOCLE D’OPTIONS FORTES ET PARTAGEES et une
DEMONSTRATION pour les pouvoirs publics DE LA COHESION DES DEMANDES.

Bilan : un contrat de 40M€




7. Une tres forte dynamique de projets

15 M€

pour développer des projets
Innovants & coordonnés pour le territoire

Renforcer les CMP — CATTP et CMPEA — CATTP
Renforcer les dispositifs pour les adolescents
Déployer des équipes spécialisées (psycho-trauma,
gerontopsy, réhabilitation par secteur)

Centre Régional de Prévention du Suicide

Unité de Soins Intensifs Psychiatriques

Etc.

L’établissement entretient une tres forte dynamique de

projets autour d’'un dispositif de pilotage original




AEPsH . ‘ . .
7. Une revision complete des implantations en extra

- HCHE4

Le regroupement rationnel des implantations

Répartition actuelle des sites

Saint-Denis. e

‘Sainte-Marie Sainte- Suzalye

Bras Panon

.
EST Seint-Benolt

Sint-Paul

OUEST

LaPlaine
desPalmistes

Sainte-Rose

gAvirohs Entre-Deux

Saint-Louis. LeTampon

. 22 sites existants

saint-Pierre Saint-Philippe
Saint-Joseph
Peite-ig

Répartition projetée desregroupements

Saint-Denis.

(o
Structures extrahospitaliere

' Regroupement Adulte/ Enfant/
Adolescent

/ sainte-Marie

NORD

Bras Panon

Salazie

saint-Paul

OUEST EST

‘Saint-Benoit

. Sites maintenus

Trois Bassins

saint-Leu La Plaine
desPalmisies

Bassin de population

A viohs Entre-Deux

saint-Louis LeTampon

Bang-Salé

Sant-Pierre. saint-Philippe

saint-Joseph
Petite-le

EPSM
VOLET 1: Un regroupement rationnel des activités qui respecte proximité, lisibilité et équité d'acces aux soins P

ités de santé mentale

Axe 1: Desimplantations par bassin de population regroupant 'ensemble des acti




7. Une logique tres participative et ouverte :
I'elaboration des projets de service

PROJET D'UNITE
CMP/CATTP Adultes

PROJET D'UNITE

HDJ Adultes

PROJET D'UNITE

Vanille

ANENENEN

<

PROJET D’UNITE
Equipe de Crise et de Liaison de
Psychiatrie (ECLIPS)

L'association des professionnels
Logique interpolaire

Un outil fédérateur

Une réflexion sur les métiers et les
pratiques

Une réflexion sur des organisations
communes

Une régle du jeu : des projets de service par type d’activité donc

applicable a tous les poles au nom de I’équité des moyens et de
I’égal acces aux soins




7. Une logique tres participative et ouverte :

I'elaboration des projets de service
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) L'articulation avec le Conseil départemental
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d) Le lien avec le milieu associatif

mssssmm CHAPITRE 4 : LA CULTURE QUALITE

I. Les modalités de suivi et les résultats

a) Les modalités de suivi du CMP

a) Les modalités de suivi du CATTP

Il. La démarche continue de la qualité et de la sécurité des soins

Annexe 1 : Cartographie des risques et plan d’actions Qualité .

Annexe 2 : Les outils de la qualité.
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b) Patient traceur 49
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Document présenté aux Instances le 21, 22 et 23 et 30 juin 2021.

(\

AN NI NN

Des trames de réflexion
identiques

Pour permettre des repéres
professionnels

Pour une lisibilité de chacun

Les points de reperes

Les modalités de prise en soins
Les modalités d’approche

La culture qualité

Une régle du jeu : des projets de service par type d’activité donc

applicable a tous les poles au nom de I’équité des moyens et de
I’égal acces aux soins
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8. Les equipes portent la mise en ceuvre des projets

2 —Un circuit de décision

Etapes de la gestion de projets stratégiques EPSMR / CHOR
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CMP de ressource EST
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| CMPEA de ressource EST
St Benoit Bras Fusil
CMP de ressource NORD
Ste Marie La Mare
CMPEA de ressource NOR
Ste Marie La Mare

CMP de ressource OUEST
St Paul

P CMPEA de proximite
St André

P CMPEA de proximité NO
St Denis Lebovici / Duplessis

P CMPEA de proximité OU
St leu
CMPEA de ressource OUES MP CMPEA de proximité OU
St Paul Le Port / Possession
«_ lapsychotraumatologie La réhabilitation (Care)
La géronto-psychiatrie
(EMGP)

5 - Promouvoir un
établissement a I'écoute

et en soutien de
\"\\ son environnement

Familles d'accueil socia
t thérapeutique (EMAA

2NPS -> SAS

/" 1- Renforcer le potentiel de \

soins ambulatoires des Vi
\ structures extra hospitaliéres /
N /
/
.\ //,’
: ;
A\ 4
\ /
\ /
\ /
‘vl /
\/ —
v .
_ & 3 - Renforcer la
’ E PS M Py pédopsychiatrie
PEUNTON et structurer une filiére
. pour les adolescents
|
//v’ l{
S
/ \
- \
S \
_— \

4 - Conforter le réle ™~
de I'EPSMR comme
| établissement de référence

régionale en santé
mentale

fonctionnement intra

Portefeuille des projets
stratégiques EPSMR

2 - Dynamiser le N

hospitalier

Centre régional de
psychotrauma

Recherche en santé mentale

=

ressources 974

( Les urgences
psychiatriques

1P

€ Hospitalisation compléte
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LE DIRECTEUR

A

XXXX

Chef de projet XXXX

Dbijet : Lettre de mission chef de projet

Piéces jointes :
Le kit de mise en ceuvre projet EPSMR/CHOR

La fiche projet validée par le directoire

Documents déja produits par I'établissement sur le sujet

Thématigue
traitée

Document
stratégique
de référence

Owtils mis a

disposition

et etat de la
reflexion
engagee

Objectifz et
Inrables
attendus

Maonizieur,

Dans le cadre de la mise en osuvre du Projet
d'Etablissement, vous aver eté désigné comme chef du
projet « Déployer 1a nouvelle structure CMP-CATTP et
CMPEA-CATTP sur St-Leu ».

Les projets de services des CMP/CMPEA et les
organisations cibles attenantes sont en cours de définition.
Leur mise en ceuvre s'accompagnera de renforts en
ressources  humaines et en développement de
compétences, qui nécessitent une conduite de changement
aupres des equipes interprofessionnelles. Cette évolution
permettra de mieux répondre aux besoing de prize en
charge ambulatoire & I'est, au nord et & l'ouest.

Pour accompagner votre démarche, il vous est proposé les
elements suivants :

Le kit de mise en ceuvre projet des Etablissements Publics
de FOuest Réunion

La fiche projet validée par le Directoire, indiquant le sponsor
de voire projet

Le reférencement de votre projet sur Foutil de pilotage de
projefs Azana, qu'il vous faudra animer

Les documents issus des réflexions précédentes menses
dans Fétablissement, pour que vous ayez connaissance de
Fétat de lexistant sur le sujet

Dans le cadre de voire mission, vous devrez réaliser une
feuille de route de vofre projet, en accord avec le sponsor
de voire projet. L'objectif est de présenter celle-ci au
directoire de =septembre 2021, afin d'autorizer son
déploiement au regard des investissements identifies et des
bénéfices attendus. Vous aurez ensuite a piloter le projet
durant tfoutes ses différentes phases, en diffuzant
réeguliérement ses avancées via Futilisation d'une fiche de
zuivi de projet.

Modalités de
pilotage

Le Président de la CME,

Document actualisé au 06/05/22

En votre qualité de chef de projet, vous aver toute lafitude
pour organiser les modalités et le rythme de voire équipe
de projet. Vous serez amené a agir de maniére
tranzversale, et créer une dynamigue auprés d'intervenants
de différents niveaux hiérarchigues.

Pour mener & bien voire mission, vous pourrez compter
SUr:

Le zoutien de la Direction Générale, de la Présidence de
CME, et de la direction référente

L'accompagnement de votre sponsor, nom du sponsor,
responsable de la réussite globale du projet

L'appui direct des difféerentes directions fonctionnelles et
activites supporis, se réunissant lors des comifés de
pilotages réguliers . .
L'accompagnement methodologigue de Fequipe d'appui
aux projets stratégiques.

Le suivi de Fassurance projef, opeéré par nom dufdes
référent(s) assurance projet, qui veillera au respect des
exigences en termes de performance et de gualité des
livrables du projet.

Mous vous remercions trés sincérement d'avoir accepté
cette mission qui vise a repondre a un enjeu institutionnel.

Le Directeur,

Laurent BIEN



https://youtu.be/3v12fhl oCO
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