LES 10 MESURES A METTRE EN OEUVRE DEVANT LA SITUATION
D'URGENCE REPUBLICAINE DE LA PSYCHIATRIE EN FRANCE

8 novembre 2018

A réaliser dans les plus brefs délais :

1/ Garantir aux établissements autorisés en psychiatrie la préservation des moyens alloués a
I’activité de psychiatrie.
A ce titre :

- En 2018 : réaliser un bilan de l'évolution des moyens qui leur ont été alloués sur les derniéres
cing années et procéder a la restitution intégrale a ces établissements de la mise en réserve
prudentielle

- Deés 2019 mettre fin au mécanisme pénalisant et injustifié du gel prudentiel qui leur est imposé
alors quils sont sous DAF dans le cadre d'une enveloppe financiére fermée ; la fin de ce
mécanisme ne doit pas faire reporter U’effort sur les autres secteurs comme le MCO ou le SSR.

2/ Accompagner la mise en ceuvre des projets territoriaux de santé mentale obligatoires au 1¢"
juillet 2020 par un soutien technique des ARS :

- Pour réaliser les diagnostics territoriaux en associant étroitement a leur élaboration
’ensemble des acteurs concernés patients, familles, professionnels des champs sanitaire
médico-social et social

- Pour favoriser la structuration territoriale des dispositifs d’accompagnement et de soins
(Communautés Psychiatriques de Territoire ou dispositifs équivalents ...) en mobilisant
notamment le fonds dédié aux organisations innovantes

3/ Structurer spécifiquement pour les établissements du secteur public une organisation de la
psychiatrie publique prenant en compte la nécessité d’un pilotage clairement identifié et
cohérent des dispositifs de soins et de prévention relevant de son champ dans les Groupements
Hospitaliers de Territoire :

- Notamment en matiére de gouvernance, de budget et d’information médicale pour
permettre aux professionnels concernés d’assurer pleinement leur mission de
responsabilité populationnelle selon les principes de la politique de secteur réaffirmés par
la Ministre

et préciser les conditions de priorisation de la psychiatrie dans les plans régionaux d’investissements
prévus dans ma santé 2022 pour les établissements du secteur public et du secteur privé a but non
lucratif, ainsi que les accompagner financiérement

4/ Sur la base d'orientations validées au niveau du comité national de pilotage de la psychiatrie :

Garantir ’accés aux services de psychiatrie infanto-juvénile par un renforcement des
moyens disponibles et prioriser notamment les postes hospitaliers et universitaires en les
affectant clairement a cet objectif

- Structurer et développer la recherche autour d’une coordination nationale de la
recherche en psychiatrie en associant ’ensemble des professionnels concernés (Praticiens
hospitaliers, chercheurs, universitaires, psychologues, infirmiers, ...)

- Mener a leur terme les travaux engagés pour la prise en charge psychiatrique des
personnes agées et en addictologie, ainsi que ceux sur la réforme des modalités
d’allocations de ressources pour la psychiatrie

- Mettre en oceuvre la prise en charge sanitaire répondant aux besoins des personnes
autistes et de leurs proches en lien étroit avec ’ensemble des partenaires concernés

- Déployer les pratiques de soins de réhabilitation psycho-sociale sur l'ensemble du
territoire

- Engager les travaux préparatoires a |I’élaboration du nouveau régime d’autorisation

des établissements en psychiatrie




D’ici la fin 2019 :

5/ Définir et mettre en ceuvre pour septembre 2019 les pratiques avancées infirmiéres en
psychiatrie. Identifier les programmes de formation nécessaires a l’évolution des compétences et
responsabilités de ’ensemble des catégories professionnelles intervenant dans le champ de la
psychiatrie (psychologues, assistants socio-éducatifs, etc...).

6/ Garantir des conditions de séjour hospitalier respectant les droits et la dignité des patients
avec une attention particuliére aux patients mineurs.

7/ Combler le retard d’application de l'incitation financiére a ’amélioration de la qualité (IFAQ)
pour le champ de la psychiatrie. Pour mémoire, la psychiatrie est la seule discipline médicale qui est
exclue de ce dispositif incitatif (généralisation 2016 pour MCO, 2017 pour SSR).

8/ Développer des indicateurs qualité et sécurité des soins dédiés a la psychiatrie ainsi que des
indicateurs CAQES qualitativement et quantitativement harmonisés au niveau national.

9/ Permettre le développement de la télémédecine dans le domaine de la psychiatrie en proposant
un modele économique de nature a assurer la pérennité des expérimentations validées et la mise en
place de ce mode de prise en charge.

10/ Promouvoir la psychiatrie médico-légale et maintenir notamment un statut de service public
pour U'expert travaillant a U’interface santé-justice
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