Déclinaison du Plan d’action du Directoire de ’APHP visant a prévenir et a
traiter les situations individuelles complexes corernant le personnel médical

Dans sa séance du 4 janvier 2016, le DirectoirbARHP a adopté un plan d’action
visant a prévenir et a traiter les situations caxes et conflictuelles impliquant des
praticiens.

Un groupe de travail composé de professionnelshidpital (médecins, directeurs,

cadre de santé), de I'Université, et de I'Ordre deslecins a été missionné par le
Directeur Général et le Président de la CME afinreledre des recommandations
opérationnelles au plus tard le 15 avril 2016.

Sous I'égide de la Direction de I'Organisation Mzzdé et des relations avec les
Universités (DOMU) et de la CME, des recommandatialans le champ de la
prévention et dans celui du traitement de cesitsitas ont été émises afin de mettre
en place une véritable gestion des ressources hemanédicales telle que décrite
dans le Projet Social et Professionnel du Planésgfigue.

Au regard de la complexité du sujet, le grouperdedil tient a rappeler les principes
suivants :

- tous les praticiens sont concernés par ce plarx eruexercice comme ceux en
formation, les mono-appartenants comme les hoepitaiversitaires, les titulaires
comme les contractuels ;

- une excellente coordination entre I'Université @#tdbital est essentielle a la
gestion des personnels hospitalo-universitaires ;

- la gestion des ressources humaines médicales eslimension clef de la stratégie
de l'institution et doit s’inscrire en cohérenceeases objectifs. Sa mise en ceuvre
s’effectue dans le respect de la déontologie naéaliet des garanties statutaires.

- le signalement et le traitement concernent non eseemt les situations
conflictuelles mais également des situations dpigs psycho-sociaux qui peuvent
avoir un retentissement important sur la prisetearge du patient ;

- la diversité des situations (conflit, dégradatide I'état de santé, addictions,
difficultés a assurer des responsabilités, hareemdmnécessite des réponses
adaptées a chaque cas de figure. Ces réponsesnpé&ire (alternativement ou
cumulativement) : la conciliation et la médiation, I'accompagnemengs d
professionnels, la mobilité, l'intervention de laédecine du travail, mais

également la mise en ceuvre d’une action discipénai

- la commission vie hospitaliere de la CME et les gossions de vie hospitalieres
locales sont associées a la mise en ceuvre dut pajeal et professionnel et



contribuent a la prévention des risques psychaas@cen ce qui concerne les
praticiens.

- L'avis des représentants de la spécialité concepeég étre sollicité sur les
situations problématiques et sur les solutionssameables ;

- Les instances ordinales peuvent assurer une miggianédiation. Le conseil de
I'Ordre des Médecins a notamment développé desliHis spécifiques visant a
offrir une écoute et des conseils qui font partiégrante du dispositif ;

- la médecine du travail doit étre au centre d’'undleuge prévention et prise en
charge des risquexsycho-sociaux ;

- les directions des ressources humaines médicalegiaudes GH et la DOMU
travaillent avec les DRH sur les outils & mobilidans le cadre de la prévention
des RPS en association avec les représentantcdmtaunauté médicale ;

- une communication active aupres des communautgsithiceres est nécessaire
afin de faciliter les signalements, elle sera oigmaupreés de la CME, des Comex
et des CMEL.

l. En matiere de prévention :

Les préconisations visent a instaurer une gestasnressources humaines médicales,
de l'accueil des praticierss la prise de responsabilité, en passant par l@gogedes
parcours professionnels.

1. Le parcours professionnel :

L'accueill :

- Développer la pratique des journées d’accueil :janmée annuelle d’accueil des
nouveaux PH est organisée pour I'ensemble de I'AR-Elet accueil sera realisé
notamment par le DG, le PCME et la DOMU, et seoadasion de présenter les
principaux enjeux de I'AP-HP : plan stratégiquepjer médical, organisation de
l'institution, offre de formation.

- Organiser une journée annuelle d’accueil des nawsaniors au sein de chaque
GH (pour les assistants, CCA et nhouveaux PH),msatation du PCMEL, du DGH
et du Doyen. L'objectif de cette journée est dersaér la spécificité de I'exercice
a I’AP-HP (recherche, spécialisation...).

- Organiser conjointement avec I'Université une j@ari’accueil des nouveaux HU
et chefs de service avec présentation des enjelixstgution.

- Informer les communautés médicales des arrivée®Hedans leur établissement
(supports de communication interne, photographie).



Prévoir un parcours d’intégration pour le PH geupreposer notamment sur des
entretiens avec le DAM a 6 ou 9 mois du début dedaode probatoire. Ce

parcours d’intégration sera défini en associan€Vd1. Ces entretiens devraient
contribuer a la détection des situations problémoas et a I'évaluation des

conditions d’exercice professionnel.

La formation initiale :

Travailler avec les doyens la possibilité d’introduau sein des maquettes de

DES:
0

o

o

une session de formation centrée sur la relati@s & patient et la famille
ou les proches.

une session de formation au travail en équipe

une session de formation sur les risques psychatsoc

La formation continue :

o

Communiquer sur l'offre de formation au managenexigtante aupres des
praticiens titulaires et la développer ;

Mettre en place un parcours de formation au manageendestination des
CCA qui s’orientent vers une carriere hospitaligoecours de leur derniére
année de clinicat.

La pratique de I'entretien annuel :

(0]

Systématiser I'entretien annuel individuel de clequaticien exergant au
moins a mi-temps avec le chef de service, chaqeé dsh service avec le
chef de pdle et chaque chef de pdle avec le DGHpyen et le PCMEL.

L’entretien est un temps d’expression et d’écoutituelle.

L’entretien porte sur le bilan des actions menéescaurs de I'année,
envisage les projets de I'année a venir ainsi aeenir professionnel. Il

fait I'objet d’'un court compte rendu signé par sux participants, un
refus de signature marquant un désaccord sur ceteenendu. En cas de
difficultés, le chef de service en informe la gounamce médico-

administrative. Il est archivé au sein du service.

Le chef de service peut déléguer la responsabiitthener ces entretiens a
un responsable d’UF rattachée au service.

En cas de difficultés ultérieures, ces comptes uenfbnt partie des
éléments portés a la connaissance de ceux quirddiagter ces difficultés.



o La bonne réalisation des entretiens annuels faitiepaes indicateurs
figurant dans le rapport remis par les chefs deviges lors de leur
renouvellement et par les chefs de pdles dandde te leur mandat.

La mobilité et le parcours professionnel :
o faire de la mobilité des praticiens un atout et noa sanction ;

o0 proposer pour les HU et les H, un dispositif debilit@ dans I'intérét
général, au sein de 'AP-HP ou au niveau régioaalcas d'impossibilité
pour les praticiens de travailler ensemble.

(@)

articuler une coopération avec la Commission Rederaritaire (ARS)
pour favoriser les mobilités a I'échelle régionale

o faire connaitre les dispositifs existants de réxaton professionnelle ;

(@)

favoriser les réorientations par la prise en chéirganciere des DU.

Diffuser les bonnes pratiques de management :

o La CME et la DOMU coordonneront la rédaction d'ureharte du
management médical» qui permettra de faciliterdieice des fonctions de
management médical. La conduite de I'entretien ahpaurra s’appuyer
sur cette charte.

2. Modalités de nomination des chefs de services, deghrtements et d'UF
directement rattachées aux poles :

Toute succession doit étre anticipée, autant gue $& peut, au moins 24 mois avant
I'échéance.

+ Prérequis :

-capacité a porter un projet médical et univeirsita

- compétences manageriales : formation recommaadéranagement, préalable a la
prise de fonction (modules a choisir au sein digEmmme de 'EMAMH ou autres
formations managériales) ;

- présentation du projet médical et universitaieesgrvice a I'équipe par le ou les
candidats.

4+ Procédure de £ nomination, deux hypothéses selon que le candidat local
est ou non agréé par la gouvernance du GH :

- candidature localePour les premieres candidatures a un poste daletservice, le

président de la commission médicale d'établissemmeateille au préalable l'avis
d’'une commission ad hoc qui auditionne le ou lesdats. Cette commission est
composée au minimum du président de la commissiédicale d’établissement



locale, du directeur de I'unité de formation etréeherche meédicale concernée, du
directeur de GH, du chef de pble, auxquels peus&djoindre des personnalités

qualifiées pour le lien qu’elles entretiennent akeservice concerné comme les chefs
de services en lien avec le service. Cette comamsprendra toute information

nécessaire aupres des praticiens titulaires duicseret du (ou de la) cadre

paramédical(e).

- appel a candidature®n cas d’absence de candidature émanant du ghogpéalier
ou en cas d’absence d’avis favorable de la comamissientionnée ci-dessus sur ces
candidatures, une procédure d’'appel a candidaksemise en place. Les candidats
présentent leur projet manageérial et de servicamtda commission ad hoc ci-dessus
mentionnée, a laquelle il est possible d’adjoindegix personnalités extérieures au
groupe hospitalier désignées respectivement pdiréeteur du groupe hospitalier, le
président de la CMEL et le directeur de 'UFR. Li&ade la commission est transmis
au président de la commission médicale d’établissgt a la DOMU.

Chaque GH se fixe un objectif de recours a l'appelcandidature pour les
renouvellements de chefferie et communique susdegces retenus a cette procédure
au sein du GH. La DOMU est chargée, aux termes @l @éns, de procéder a
I’évaluation des bénéfices du recours a cette phregdans les GH.

Le bilan du précédent mandat établi par conseisateice tel qu'évoqué infra sera
transmis a la commission.

% Entretien avec les candidats non retenus :

Si le candidat non retenu le souhaite, il peut fiéieé d’'un entretien avec le directeur
du GH, le Doyen et le PCMEL au cours duguel senatamment évoquées les motifs
du choix effectué ainsi que les perspectives deecarde l'intéresse.

+ Accompagnement a I'accession a la chefferie de siaw :

- La prise de fonction est marquée comme un événepar la gouvernance du GH ;

- Il est mis en place une proposition de formatarmanagement a tous les nouveaux
chefs de service, conformément a la réglementation

- Il est mis en place un dispositif d'accompagneintgn pourrait étre proposé a tout
nouveau chef de service, grace a un « pool » c®pealités extérieures,

- L’entretien annuel avec le chef de pble est syatisé.

+ Renouvellement de fonction de responsable de semjcde département
ou d’UF rattachée a un pdle :

- Le candidat remet a la gouvernance du GH et aerdoin rapport qui commente
notamment des indicateurs RH (turn-over des pemdenmédicaux, paramédicaux,
des cadres, nombre d’entretiens annuels) et di&ctiyue le GH aura mis a sa
disposition. Ce rapport fait I'objet d’une présdiuia en comité exécutif.

- Lorsque le directeur du GH, le PCMEL et le chefmble le décident, un second
rapport est réalisé par un tiers extérieur qudsignent.



Ces rapports sont transmis a la DOMU et au PCME.

+ Création des conseils de service et prise en compte l'avis des
personnels du service :

Le chef de pble organise la concertation au seisodepdle en veillant notamment au
fonctionnement régulier des conseils de servicerdgtement intérieur de I'AP-HP
doit prévoir, au titre des regles essentiellesaretionnement des podles, I'obligation
de réunion des conseils de service.

Lors du renouvellement de la chefferie de serviee,conseil de service consacrera
une séance au bilan des actions menées au coursaddat précédent et des
propositions d’évolution de I'organisation et dunétionnement du service. Ce bilan
sera transmis a la commission ad hoc évoquée supra.

1. En matiére de détection et de traitement des situ@ns conflictuelles ou
complexes :

La détection précoce, I'écoute bienveillante etdite et la mise en place d'un tiers
conciliateur sont nécessaires au reglement depee dg situations. Ce dispositif fait
écho a larticle 56 du code de déontologie médiqale décrit le devoir de
confraternité, de recherche de conciliation et sisiance dans l'adversité entre
praticiens.

1. Le signalement;

Il peut émaner de tout acteur de la vie hospitliér
- Personnel médical ou non médical

- Direction (et notamment directeurs de site et di@s délégués de pble plus
proches des services)

- Usagers viala CRUQPC

- CVH ou CVHL (qui peuvent étre saisies directemetlps praticiens)
- Chefs de pole, chefs de service, responsabledrdetuses internes

- Médecine du travail

- Doyen

Tout signalement est adressé ou transmis au Dineche groupe hospitalier ou au
Directeur des affaires médicales du GH, qui enrmént le PCMEL. Quand la
situation implique un HU, le doyen doit étre infar dans le méme temps.

Dans le cas d'un signalement effectué aupres dgeSielui-ci en informera le GH
afin d’avoir une premiere analyse des faits etpdepositions d’actions.



Les praticiens peuvent toutefois adresser direateno@ signalement a la CVH
centrale. Cette derniere s’organise pour le trat@mde ces situations aprés
information et avec I'appui de la DOMU et des DARISIGH.

2. Le dispositif institutionnel d’analyse et de traiement :

Le dispositif institutionnel est composé de deuxeaux : le GH qui est le premier
intervenant dans le reglement de ce type de situstiet le niveau central coordonné
par la DOMU, en lien avec le président de la CMi,apnstitue le niveau de recours,
en cas de non aboutissement de l'instruction en GH.

Il est souligné I'importance d’'une parfaite coomtion entre I'HOpital et I'Université
en ce qui concerne la gestion des personnels ldute information utile est partagée
entre le doyen et le président de I'Universitéaegduvernance du GH et/ou la DOMU
et la présidence de la CME afin de favoriser uitein@ent précoce, conjoint et efficace
d’une situation complexe.

4+ Le Groupe Hospitalier, premier lieu d’instruction et de propositions de
solution :

Chaque GH se dote d'un comité de suivi des sitnattmmplexes et de prévention des
RPS, composé du PCMEL, du président de la CVH épaih DGH, du DAM, d’'un
chef de pdle et du doyen ou de son représentasgiuir s’agit d’'un HU, de la
médecine du travaiEn tant que de besoin, il peut étre fait appelanseil de 'ordre.

En cas d'incapacité de ce comité local de suivi diégations complexes et de

prévention des RPS a proposer une solution accgpaéele ou les praticiens
concernés, le Siége constitue le niveau de recours.

+ Le Siege, le second niveau d’instruction et de tri@@ment :

La DOMU, en lien avec la CME (représentants de TEKl et de la CVH) est
responsable du dispositif de prévention et deeimagint des situations conflictuelles et
des RPS.

La DOMU doit étre saisie par les GH des situatioomplexes non résolues et en
informe le président de la CVH centrale. De ménsduyieci informe la DOMU de
toute situation dont il est saigtlle doit analyser et proposer des solutions desisas
ou les efforts de conciliation et les actions mereae niveau des GH n’ont pas aboulti.
Elle consulte en tant que de besoin la CVH ebl@donnatrice du service de santé au
travail.

Elle réunit trois fois par an un comité permaneatsdivi du dispositif de prévention
des RPS composé du PCME, du Président et du viesdent de la CVH, du



coordonnateur des services de santé au travail déectrice de la DOMU, d’'un
PCMEL désigné par le Président de la CME, d'un D@isignés par le Directeur
Général, d'un représentant des doyens désignéeparékident de la conférence des
doyens ainsi que d’'un représentant du conseil matide 'ordre des médecins. Les
membres de ce comité s’abstiennent de siégersgils directement partie prenante a
la situation complexe ou au conflit.

Ce comité établit un bilan des situations indivitRgesuivieset des actions mises en
occuvre.

Enfin, lorsque les faits relatés relévent de pracésl disciplinaires, celles-ci seront
mises en ceuvre aprés avis de ce comité.

4+ La Commission régionale paritaire, 3™ niveau :

Elle permettra I'articulation avec le dispositifganisé au plan régional par I'ARS
(commission régionale paritaire). Ce dispositifaurocation a étre saisi par I'AP-
HP, apres concertation du directoire, ou par l¢éigea lorsque les solutions internes
n'auront pas permis la résolution de la situaticm participation de la DOMU et du
président de la CVH a cette commission permet woedmation avec les dispositifs
internes.

3. Les modalités de traitement préconisées

Il est crée, au sein de l'institution, un vivier donsultants et de praticiens volontaires
pour mener des missions d’analyse, d’accompagnendentpersonnels ou de
médiation. L’institution favorisera chaque année [@ojets de consultanats qui
seraient orientés vers la prise en charge de eedgpmission. De méme, chaque GH
constituera une liste de praticiens volontairedprsda nature des missions, et
I'adressera a la DOMU. Il est souhaitable que @Fsgnnes ressources aient suivi une
formation particuliére a la résolution des confétsaux actions de conciliation. Elles
devront s’abstenir si elles sont partie prenangeprés ou de loin aux conflits ou a la
situation complexe. Les procédures d’'analyse, diagragnement et de médiation
seront conduites dans le respect des principes tdg@nsparence, d’écoute des
différentes parties prenantes et d’équité.

+ Diagnostic préalable :

La qualité de I'analyse de la situation conditioh@enise en ceuvre de la solution la
plus appropriée. Elle doit étre conduite dans tpeet de la confidentialité partagée
entre les acteurs du dispositif institutionnel éedi

Cette phase de diagnostic préalable doit étre g®sacun signalement immédiat a la
meédecine du travail dés lors que les premiers él&nméunis peuvent laisser penser a
un risque pour la santé d’un personnel ou d’unépéqu



A l'issue de ce premier recueil d’'informations @oeimportera un entretien avec le ou
les praticiens concernés, il peut étre demandéanab/se complémentaire a un tiers
extérieur au service.

A lissue de ce travail d’'analyse partagé au seircamité local de suivi des situations
complexes et de prévention des RRSgouvernance du GH mettra en ceuvre les
actions convenues.

+ La conciliation :

Dans tous les cas de conflits entre personnelsaaéxli ou entre personnel médical et
toute autre catégorie de personnel, la conciliaéotre les acteurs sera recherchée.
Lorsque la gouvernance médicale ou la directiompit@igere ne peuvent faire aboutir
cette conciliation, il peut étre nécessaire deefamtervenir un tiers pour la mener
(extérieur au GH ou a l'institution).

Cette conciliation peut étre conduite soit par ansultant du pool AP-HP, soit par un
praticien volontaire du GH, désigné par la gouveceadu GH. Si nécessaire, le
groupe hospitalier peut solliciter I'aide de la DOMour la mise en place d'une
conciliation ou proposer le recours a un organisriérieur.

En tant que de besoin, il peut également étreafgiel au représentant du conseil de
I'ordre, dont les dispositifs existants permettégalement la mise en ceuvre rapide
d’une conciliation ou d’'une médiation.

+ L’accompagnement :

La solution préconisée peut aussi consister encaonapagnement du praticien qui
peut se trouver en situation de fragilité temperaiou qui désire évoluer
professionnellement. Les responsables de serviced’lF peuvent également
bénéficier de cet accompagnement.

L’offre d’'un accompagnement par la cellule dédiédailDRH ou par le CNG pourra
également étre mobilisée, pour les H comme pouHlds et les demandes seront
soutenues et accompagnées par la DOMU en lienlav&¥lE.

4+ Faciliter les mobilités :

Si la conciliation échoue, I'un des moyens de rdtsmhs des conflits peut étre la
mobilité du praticien vers un autre groupe hosjeitadu en dehors de 'AP-HP.

bY

En cas de difficulté a mettre en ceuvre une solutienmobilité, la DOMU et le
président de la CME seront saisis.

Deux cas de figures peuvent se présenter :



- Certaines situations peuvent étre résolues pabplalié d’'un praticien d'un GH a un
autre sans transfert de son poste pendant un t@é@sniné (un a deux ans), avec un
bilan et une éventuelle mutation interne a I'isdaeette période d’essai si elle s’avére
positive. Ces situations peuvent relever parallel@nd’une réorientation de I'exercice
professionnél

- Dautres situations peuvent étre gérées par la litéoliu praticien et le transfert de
son poste, y compris hors AP-HP.

Dans tous les cas, l'avis de la collégiale esidgtdlet la DOMU et la CME assurent le
lien entre les GH et les collégiales.
L’incitation a la solidarité des GH en matiere daia la mobilité des praticiens

constituera un des objectifs du comité de suivireg¢aécrit supra.

4 - La gestion administrative de I'état de santé depraticiens :

% L’information et le circuit en matiére d’arrét mala die :

Tout arrét maladie est transmis par le praticienl'imterne au bureau des affaires
meédicales de son GH. Les internes affectés horslRRdressent leur arrét maladie a
leur employeur du semestre et une copie au butesiinternes de la DOMU.

En ce qui concerne les arréts maladie des hospital@rsitaires, I'employeur
universitaire en assure la gestion en veillantrddimation de I'employeur hospitalier
a toutes les étapes de la procédure.

La direction des affaires médicales informe lepoesables médicaux concernés de la
date prévisionnelle de reprise des praticiens i de travail et s’assure que la reprise
du praticien est organisée.

Elle peut informer l'intéressé qu’'un examen de m@@rse peut étre organisé a sa
demande en cas d’arrét supérieur a 3 mois.

+ Le role de la médecine du travail en matiere de gvention des risques
psycho-sociaux :

La coordination de la médecine du travail de I’AP-Harticipe au comité permanent
de suivi du dispositif de prévention des RPS.
Le médecin du travail du GH est systématiqguemeni teformé par la direction des

affaires médicalesles situations individuelles pouvant comporter isgue pour la
santé des praticiens. Il est essentiel que le nédhc travail puisse consigner les
situations dans le dossier médical de santé aailtrdl exerce un rdle d’expert et de
conseil aupres des personnels. La tracabilité i de ces personnels est nécessaire a
la qualité du suivi sur le moyen et long termeeie kituation.

! La mobilité d’un ou de plusieurs praticiens peavérer étre la meilleure solution dans l'intérét skervice et
dans l'intérét des personnes concernées. Ellepdoitoir étre organisée, sans qu'il y ait la moindoafusion
avec une sanction disciplinaire, sans que celad&sdi demande de l'intéressé, pour éviter que perdne
situation non satisfaisante ; il apparait doncdeme nécessaire un ajustement réglementaire prévogéte
mobilité dans I'intérét du service, assortie deagéies, afin gqu’elle soit toujours justifiée.



L'institution fournit & la médecine du travail hastiere une liste de médecins
susceptibles de prendre en charge des praticiedslers de leurs GH voire de I'AP-
HP lorsque le besoin s’en fait sentir et qu’il astcessaire de préserver la
confidentialité du suivi. Le service de santé aawvdil organise avec ces meédecins
extérieurs les modalités du suivi de I'état de &alat I'intéressé.

La médecine du travail informe la direction desiaéfls médicales de la réalisation des
visites de reprise qui sont obligatoirement réaksélans les cas prévus par la
réglementation (congé maternité, absence pour megtaidfessionnelle quelle que soit
la durée de l'arrét, absence pour maladie ou actid®au moins 30 jours) et lui
adresse la fiche d’aptitude.

Les intéressés et leurs responsables sont avis€smaier en cas de non présentation
a la visite.

Pour les HU: les médecines du travail hospitaliere et univaeir® échangent
systématiguement et rapidement toute informatitative aux situations individuelles
complexes. Une charte de fonctionnement relativéa agestion des personnels
hospitalo-universitaires sera proposée par la ¢oatidn des services de santé au

travail de 'AP-HP et les services de médecinerdudil des universités franciliennes.

Pour les internesils relévent de la médecine du travail de lete si'affectation.
Néanmoins, le Bureau des Internes de la DOMU pelliciter la coordination de
santé au travail pour orienter un interne du CHW#iculté dans un établissement
hors AP-HP vers un service de médecine du traedilAdP-HP.



