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RIEN QUE LE STATUT

Dans une récente instruction, dont
seul un énarque a pu avoir l'idée,
le Ministére vient de proposer de
« séparer le temps médical posté
du temps médical non clinique
forfaitisé ».

Comme dirait ma grand-meére : de
quoi je m’occupe !

Donc, pendant la tréve des confi-
seurs, limagination reste sans
limite.

Nos parcours nous conduisent a
exercer notre art, tout notre art et
rien que notre art, en constante
évolution grace au Développe-
ment Professionnel Continu (DPC)
simplifié.

Le travail a la découpe n’est donc
pas notre propos.

L'installation d’'un décompte ho-
raire ne changera rien a la pénu-
rie, a I'insécurité, a la pénibilité et
a la baisse de la qualité des soins
constatée. Ce n’est pas la bonne
réponse.

Notre statut professionnel prévoit
10 demi-journées sur 39 heures
hebdomadaires, négociées il y a

plusieurs années, assorties d'une
compensation en jours RTT.

On s’en tiendra la.

Nos activités et nos missions (soins
directs, enseignement, recherche,
gouvernance management, réseaux,
etc.) forment un tout, c’est-a-dire un
seul et méme bloc.

Indivisible.

La toute récente proposition de clas-
sification entre « activité clinique et
temps médical non clinique » n’a
pu leurrer que les « béats de la poin-
teuse ».

Certains de nos Collegues ont en
effet récemment suivi le doigt du
Gouvernement, la ou il convenait
juste de relayer ce qu’il montrait.

Pour sa part, I'INPH interpellera
les pouvoirs publics en 2015 en
faveur d'une véritable négociation
salariale, probablement dans le
cadre de la mission LEMENN.

Il est temps de hisser notre statut
au niveau des véritables enjeux de
santé par une reconnaissance et
par une revalorisation qui se font
attendre depuis quinze ans.
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Voila pourquoi l'actualité de I'INPH est et
restera le rééquilibrage de la grille salariale
- avec une entrée dans la carriere a un niveau
correspondant a 'actuel échelon 6 -, assortie
d’'une progression linéaire.

C’est I'unique voie pour atteindre la juste
revalorisation globale de la rémunération
de tous les PH.

Sans distinction de spé-
cialités, ou de fonctionne-
ment de service.

L'INPH rappelle aussi l'ur-

il est temps de
hisser notre
statut au niveau

La duplicité semblerait vouloir prendre le
pas sur la malice qui prévalait déja - hélas -
jusqu’icl.

Nous sommes inquiets.

L'engagement ne peut plus servir d’alibi a
la paupérisation croissante de nos carrieres.

Le tolérer plus longtemps serait accepter
d’y renoncer.

Alors les attentes en ma-
tiere de temps de travail,
de wvalences, et autres
aménagements de nos

gence de mieux recon- d 7 o t bl métiers, si cheres a I'INPH,
naitre et de mieux rémuné- €s veritabies s’effaceront momentané-
rer I'astreinte (aujourdhui enjeux de ment derriere l'urgente
40 euros) ainsi que le tra- san té ar une revalorisation salariale.
vail de nuit (a2 la hauteur p Clairement.

s S el =) reconnaissancCe pos et déja I'INPH com-
E'Ilﬁl’/l, .dans, le mé/me ordre, et une prend, partage et relaie le
I'intérim évoqué dans le revalorisa tion ras-le-bol de beaucoup,

cadre du projet de loi de
santé dont nous avons eu
connaissance, n'est pas acceptable.

Cette précarisation institutionnalisée serait
un nouveau coup que I'INPH n’encaissera pas.

Alaube de la nouvelle année, puisque voici
venu le temps des veeux et des bonnes réso-
lutions, I'INPH appelle les Pouvoirs Publics
a davantage de réalisme, a moins d’enfu-
mage, a plus d’actions.

Présidente de I'INPH
Dr Rachel BOCHER

jusques et y compris celui
de nos confreres libéraux.

Car les praticiens s'indignent et préviennent.
Demain comme hier, la poingonneuse, c’est
non.

Flt-elle des « Lilas ».

Ou de Ségur.

WWW.INPH.ORG
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INFORMATION »>»» LES NEWS...

LE TEMPS
%= TRAVAIL

Nous reproduisons ci-contre
un extrait d’un arrété du
Conseil d’Etat concernant

le temps additionnel.

Bien que travaillant avec

un décompte en demi-
journées de son temps de
travail (TdT), ce praticien
contractuel a jugé que le fait
qu'il ait sur 4 mois fait la
preuve qu'il avait dépassé
la borne des 48 heures,
justifiait une demande

de prise en compte de
temps additionnel. Cette
demande, refusée par son
établissement, a été rejetée
également par la cour
administrative d’appel de
Bordeaux.

Ce praticien contractuel
s'est pourvu en Cassation.
Le Conseil d'Etat a annulé
la décision du la cour
administrative d’appel de
Bordeaux.

Dr Jean-Michel Badet
Vice-Président INPH
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CONSEIL D’ETAT

N° 359711
ECLI:FR:CESSR:2014:359711.20141022
Inédit au recueil Lebon

5eme ot 42me goys-sections réunies
Lecture du mercredi 22 octobre 2014

REPUBLIQUE FRANCAISE
AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

Vu le pourvoi sommaire et le mémoire complémentaire, enregistrés les 25 mai et 23 ao(t 2012 au secrétariat
du contentieux du Conseil d’Etat, présentés pour M. A... C...B..., demeurant... ; M. B... demande au Conseil
d’Etat :

1. Considérant qu'il ressort des pieces du dossier soumis aux juges du fond que le centre hospitalier Félix-
Guyon de Saint-Denis (La Réunion) a recruté M. A...B...]e 1 mars 2007 comme praticien hospitalier contrac-
tuel a temps complet dans le cadre d'un contrat d'une durée de six mois, renouvelé pour une durée de cing
mois ; qu’ayant d interrompre son activité le 31 janvier 2008 en raison d'un accident, I'intéressé a sollicité
du centre hospitalier le versement de diverses indemnités ; qu'il a demandé au tribunal administratif de
Saint-Denis de condamner I’établissement a lui verser, notamment, I'indemnité de précarité et des indemni-
tés au titre de jours de congé non pris, de la perte de jours de repos hebdomadaire et d'un temps de travail
additionnel ; que le tribunal administratif a fait droit a sa demande relative a I'indemnité de précarité et
rejeté le surplus de ses conclusions ; que M. B... se pourvoit en cassation contre l'arrét du 27 mars 2012 par
lequel la cour administrative d’appel de Bordeaux a rejeté son appel contre ce jugement ;

Sur le temps de travail additionnel :

5. Considérant qu'il résulte de ces dispositions que, lorsque l'activité médicale n’est pas organisée en temps
continu, les obligations de service hebdomadaires des praticiens contractuels exercant a temps plein sont
fixées a dix demi-journées hebdomadaires et ne peuvent excéder quarante-huit heures par semaine en
moyenne sur une période de quatre mois ; que par suite, les indemnités forfaitaires dues, en application du b)
du 1° de I'article D. 6152-23-1 du méme code, pour tout temps de travail additionnel accompli, sur la base du
volontariat, au-dela des obligations de service hebdomadaires doivent étre versées au praticien contractuel
exercant a temps plein qui a accompli plus de dix demi-journées par semaine mais aussi a celui qui justifie
avoir travaillé plus de quarante-huit heures en moyenne sur une période de quatre mois ; que, deés lors, en
rejetant les conclusions de M. B... tendant au versement de ces indemnités, fondées sur un décompte horaire
tendant a démontrer un dépassement de la moyenne hebdomadaire de quarante-huit heures de travail, au
motif que l'activité médicale du service dans lequel il exercait n’était pas organisée en temps continu et que,
par suite, le centre hospitalier n’avait pas a calculer en heures le service hebdomadaire, la cour administra-
tive d’appel de Bordeaux a commis une erreur de droit ;

6. Considérant qu’il résulte de tout ce qui précede que M. B... est seulement fondé a demander I'annulation
de 'arrét qu'il attaque en tant qu'il se prononce sur 'indemnisation de son temps de travail additionnel ;

DECIDE:

Article 1 : L'arrét du 27 mars 2012 de la cour administrative d’appel de Bordeaux est annulé en tant qu'’il
statue sur l'indemnisation du temps de travail additionnel de M.B....

Dr Jean-Michel Badet
Vice-Président INPH

WWW.INPH.ORG 7/



INFORMATION »>»» LES VIEWS...

POUR GE DOSSIER ?

8 LE MAG DE I’INPH / JANVIER 2015

Dr Jean-Michel Badet
Vice-Président INPH

» Que l'on soit en

décompte horaire du
temps de travail ou en
demi-journées, le temps
additionnel est lié aussi
bien au dépassement des
10 demi-journées qu'au
dépassement des 48
hebdomadaires.

Pour les PH validant leurs
obligations de service

en demi-journées, les
contrats individuels

de temps additionnel
devront mentionner les

2 bornes supérieures

(10 demi-journées, 48
heures).



Avis du conseil d'état :
48 heures et 10 demi journées
Clest pareil..

Donc le soin continu et Ia
permanence des soins cest
pareil..

Donc ...on a un |
statut unigue

A ce stade, pour les PH en demi-journées, 2 options se dessinent :

> Passer pour tous les PH au décompte horaire du TdT.

> Définir une durée horaire réglementaire de la demi-journée.

Une précision s'impose.

48 heures est la borne supérieure qui déclenche le temps additionnel.

La mise en ceuvre en 2002 des 35 heures a concerné les PH. La durée retenue était de 39 heures, les 20 jours de
RTT étant 1a pour couvrir le différentiel 35-39.

Une décision du Conseil d'Etat représente un poids jurisprudentiel important. Il est probable que 1'évolution
du droit européen nous conduira a une définition horaire de notre TdT.

Pour l'instant, cette décision nous invite a nous assurer que, si nous faisons du temps additionnel], il est
reconnu et s'inscrit dans le cadre d'un contrat individuel.

Rappelons enfin que personne ne peut imposer ce temps de travail additionnel et qu'il releve d'une démarche
volontaire du PH.

Hora fugit, stat jus
(L'heure fuit, le droit demeure)

Dr Jean-Michel Badet
Vice-Président INPH

WWW.INPH.ORG 9



INFORMATION »>>>> DECHIFFRER L’HOPITAL

DIRECTEUR,
MON NOM EST DIRECTEUR,

Préambule : présentation du décor (1)

998 hopitaux, soit I’équivalent de 293062 lits, répartis par
catégories :

31 centres hospitaliers universitaires (CHU), centres hospitaliers
régionaux (CHR),

519 centres hospitaliers (CH), 89 centres hospitaliers spécialisés
(CHS) et 344 hépitaux locaux (HL).

D' Emmanuel Cixous Ces établissements relévent du régime des personnes morales
PH SNPEH-INPH de droit public, sont dotés d’une autonomie administrative et
financiere et répondent a des obligations de service public.

Les hopitaux sont le service public préféré des Francais (2).

Dr Antoinette Bernabe-Gelot
PH SNPH CHU - INPH

LES FONDAMENTAUX : DISTRIBUTION DES ROLES

Les directeurs d'hdpitaux sont des fonctionnaires, agents publics de
la fonction publique hospitaliere.

A l’instar des PH :

> Ils ont un statut ;

» qui les fait appartenir a un corps (groupe d’agents publics de
méme statut et appelés a occuper le méme emploi) ;

> qui lui-méme appartient a une catégorie hiérarchique, en 'occur-
rence la catégorie hiérarchique.

> La rémunération, est basée sur des émoluments mensuels (dé-
pendant de leur échelon, grade et corps statutaire) auxquels
s'ajoutent des primes et rémunérations.

> Ils sont recrutés par un concours national organisé par le CNG et
ouvert par un arrété du ministre chargé de la Santé.

> Ils sont nommeés par le CNG.

10 LE MAG DE I’INPH / JANVIER 2015



Martini
{ Ref 3420NB45
(fluides , hors marche )

Olive verte
( Ref 35297745, matériel
biologique, hors marché )

(Eillet
{Maman
Roselyne)

Mais contrairement aux PH (Cf. le MAG 2 : statut du PH) :

> Ils sont fonctionnaires c’est-a-dire qu'ils sont

soumis a la hiérarchie et en sont notamment
dépendants pour leur avancement d’échelon et
I'attribution de leurs primes.

Leur corps comprend deux grades. Rappelons que
les grades sont des parametres d’avancement dé-
terminés par la hiérarchie et déterminant les émo-
luments mensuels.

Les directeurs percoivent une prime de fonction
avec une part fixe et une part variable, cette der-
niere indexée sur la réalisation d’objectifs.

> Les directeurs d'hdpital sont recrutés selon deux

modalités : le concours externe ouvert aux per-
sonnes titulaires d'un dipldome de niveau et le
concours interne ouvert aux fonctionnaires et
agents publics.

> Alors que les PH sont recrutés sur leur compé-

tence a exercer, « préts a 'emploi » , les directeurs
d’hoépital quand a eux le sont pour étre formés a
leur exercice. Les candidats admis au concours
sont nommeés stagiaires et entrent au cycle de for-
mation théorique et pratique des éleves directeurs
a I'Ecole des Hautes Etudes de Sante Publique
(EHESP) Rennes.

WWW.INPH.ORG 11



DEVENIR DIRECTEUR :
L'EHESP AS ACTOR’S STUDIO

>

Les éleves directeurs bénéficient d'une formation
rémunérée (27 mois au total) assurée par I'Ecole
des hautes études en santé publique (EHESP) a
Rennes.

Mais tous les directeurs d’hdpital ne sont pas issus
de I'EHESP.

* Depuis 2005 (décret du 2 aolt), le corps des di-
recteurs d’hépital est ouvert aux autres fonc-
tions publiques (détachement avec éventuelle
intégration secondaire, recrutement par tour
extérieur spécifique).

e Depuis HPST, certains directeurs, notamment
des directeurs de CHU, ne sont pas issus
de EHESP, mais issus d’'un recrutement de
professionnels issus des secteurs public ou
privé et ayant une expérience managériale et de
direction. Il s’agit de contrats de droit public d’une
durée de trois ans renouvelables dans la limite
des 6 ans. basés sur des objectifs déterminés
par le directeur de I’ARS. Dans ce cas de figure,
une formation complémentaire est néanmoins
dispensée par I'EHESP, formation obligatoire...
sauf si le directeur du CNG en prononce la
dispense partielle ou complete.

On peut donc se retrouver dans le paradoxe d'un
établissement public dirigé par une personne is-
sue du secteur privé, qui est certes sous contrat
de droit public mais n’en est pas pour autant un
agent public.

e Rappelons que le statut général de fonctionnaire

a été crée pour « exprime(r) les principes et valeurs
qui fondent laction des agents des administrations
publiques (intégrité, impartialité, loyauté) ».
Considérons que la durée limitée du contrat per-
met de dissocier la mise en ceuvre des objectifs
de ses conséquences notamment humaines.

Interrogeons-nous : que reste-t-il a gérer a ce
type de directeur d’établissement public s’il ne
s’'agit ni de valeurs ni de programme de service
public a long terme ?

£/

On peut doncse
retrouver dans

le paradoxe d'un
établissement

public dirigé par une
personne issue du
secteur privé, qui est
certes sous contrat de
droit public mais n'en
est pas pour autant un
agent public

L'EVOLUTION DES FONCTIONS DU DIRECTEUR D’HOPITAL

HPST a

Hier, du role de figurant...

En 1958 (3), les fonctions du directeur d’hopital sont, entre autres, celles de :

renfo rce Ie > Secrétaire des réunions institutionnelles ;
role du DH » Comptable, gestionnaire ;

> De nomination du personnel administratif et hospitalier, a 'exclusion des

comptables, directeurs adjoints, sous-directeur et économe.

LE MAG DE I’INPH / JANVIER 2015




Parlez nous de votre métier

Le métier de Directeur d'hopital
a beaucoup évolué depuis les
25 dernieres années, il a glissé
de la gestion économique vers
le management, ce qui inclus la
coordination et le travail avec
les équipes, des propositions de
solutions collectives ; le mana-
gement est complexe, il doit étre
stratégique et prospectif, réactif
et mobilisateur d’énergies au
service du collectif. Le DH ap-
porte sa vision globale du fonc-
tionnement de I’hdpital en com-
plément a celle plus « focale » du
chef de service. Avec le Président
de CME, le DH intervient dans un
arbitrage conjoint de I'établisse-
ment.

DH et PH : rentabilité
versus service rendu ?

Non.

Pour un DH, la « regle N°1 est
de garder une « vision de santé
publique (rendre service a la
population et offrir les meil-
leurs soins) ». Ainsi, le recrute-
ment d'un PH doit se faire de
facon a mettre en adéquation
les compétences de celui-ci et

Interview Patrice BARBEROUSSE
DG du CHU de Besancgon

les attentes de 1'hopital. Il faut
anticiper la vacance d’'un poste :
aujourd’hui, « dans les CHU, il
existe une crise prospective »
comme en témoigne le grand
nombre de postes vacants.

L'analyse des compétences d'un
médecin releve de I'équipe mé-
dicale, pas du DH ».

parmi les siens ». L'intervention
du DH en premier ressort devrait
étre évitée, mais il peut étre un
facilitateur dans la résolution
du probléme. Néanmoins, le DH
et le président de CME doivent
prendre leurs responsabilités ;
en cas de dysfonctionnement
majeur, le DH peut, avec l'aval

du président de

Néanmoins, tous Jravailler a Cﬁﬂf’f rgtirgr une
A chefferie de ser

les médecins ne I'h ~ .t I t e e
sont pas « ren- opital es . Cea dit,
tables » en termes €n aITver a une
une aventure decision aussi

de T2A, mais pour
ceux qui le sont, « 1l
n'y a pas de honte
a étre rentable ».
D’ailleurs les mé-
decins exercant
en libéral reven-
diquent cet aspect qu’ils consi-
deérent comme une qualité.

naire

Le DH manager et le
management médical

Dans les hopitaux, au niveau
médical, le dysfonctionnement
humain est majeur. On peut
étre un tres bon médecin et un
manager médiocre.

Manager, cela s’'apprend. Les
chefs de service devraient étre
formés pour cela.

En cas de conflit, il incombe a la
communauté médicale et a ses
responsables de « faire le ménage

collective et
pluridiscipli-

extréme est le
signe d'un échec.
Cela peut arri-
ver et le recours
au DH est alors
salutaire (NDLR :
cas rarissime. Nous attendons
des exemples concrets).

Le mot de la fin ?

Travailler a I'hopital est une
aventure collective et pluridis-
ciplinaire. Directeur d’hopital,
C'est un métier passionnant
et risqué qui consiste a garan-
tir pour chacun la qualité et
I'accessibilité des soins hospi-
taliers avec pour double enjeu
I'efficience dans l'utilisation des
fonds publics et la coordination
des énergies des professionnels
de santé au service de la popu-
lation.

A aujourd’hui (4)... a celui de Super-Héros >

L'hoépital a changé depuis 1958 :

> Il s’est ouvert sur la ville et la région et a considéra-
blement élargi sa sphere d’intervention : organisa-
tion régionale (SROS en 1991 et Agences régionales
de T'hospitalisation en 1996) et fonctionnement

territorial (HPST en 2009).

Son mode de fonctionnement s’est transformé a
partir de 2002, avec la reconfiguration de la gou-
vernance des hopitaux (création du conseil exé-
cutif) puis en 2009 (HPST) avec le remplacement
des instances par un conseil de surveillance et un
directoire.

> Son mode de financement s’est modifié avec l'intro-
duction de la T2A, remplacant la dotation globale.

WWW.INPH.ORG 13



INFORMATION »>>>> DECHIFFRER L’HOPITAL

e Sa place enfin a changé : d’hopital, prestataire
exclusif des missions de service public de santé,
il devient simple établissement public investi de
missions de service public et mis en concurrence
avec les établissements a but lucratif (1). « L'hopital
est désormais dans un contexte concurrentiel.
L'exécution des missions de service public est attribuée
aux offreurs de soins, par appel a projets sur la base
de contrats a durée limitée... ».

Quantification, concurrence : inutile de dire que
le directeur d’hopital du décret 1958, gérant son
établissement en « bon pere de famille » n’y a
plus sa place.

Fallait-il pour autant y introduire des traders
du soin ?

Le directeur d’hopital aussi a changé

Le DH I'a révé, HPST I'a fait. « Le directeur, président

du directoire, conduit la politique générale de 'établisse-

ment. » (4) :

> Dans son établissement, le directeur « est compétent
pour régler les affaires de l'établissement, autres que
celles énumérées... », en fait pour toutes les affaires
de I'établissement...

» Il gagne le pouvoir de nomination sur le personnel
meédical.

» Et afin que les choses soient bien claires, « Le direc-
teur exerce son autorité sur l'ensemble du personnel »,
bien sOr « dans le respect des regles déontologiques...
et de l'indépendance professionnelle du praticien dans

L'ETRE DIRECTEUR

Mais les DH eux-mémes, comment vivent-ils
cela ?

> D’abord en travaillant beaucoup (enfin... autant
que nous) : (Enquéte nationale ADH, juillet 2010,
citée dans (1).

» Ensuite en se définissant de maniere plutdt posi-
tive et dynamique dans ce processus d’évolution
de leur métier. Ainsi, dans une enquéte menée en
2011 par I'ADH (1) :

e Les DH se définissent comme des hommes et
des femmes de santé publique, garants des mis-
sions de service public, gestionnaires d'une acti-
vité de non-profit, managers interprofessionnels
et animateurs de territoire.

e Les DH estiment que... les 4 aptitudes et valeurs
primordiales pour 'exercice de leur métier sont
le management d’équipe, la vision stratégique,
le leadership et la capacité a décider et arbiter
et la conduite de changements.

14 LE MAG DE I’INPH / JANVIER 2015

I'exercice de son art », bien sir... bien sir. Mais
comme :

>« Le directeur est ordonnateur des dépenses et des re-
cettes de l'établissement », il controle donc les dé-
penses du personnel médical .

On l'aura compris, HPST a renforcé le réle du DH :
président du directoire, le directeur met en ceuvre le
projet d’établissement, fixe 1'état prévisionnel de re-
cettes et de dépenses et conduit la politique générale
de I'établissement.

Cette nouvelle feuille de route du DH « Le directeur
d’hépital ne s’assure plus seulement de pouvoir répondre
aux besoins de santé de la population, mais il doit s’assurer
que cette réponse se fait dans le strict respect de 'équilibre
financier » (1) met face a face deux objectifs :

> La réponse aux besoins de la population ;

> Etla réponse aux impératifs financiers.

Elle génere une interface entre deux items a priori
contradictoires :

> Le service public (dont I'un des principes fonda-
teurs est le principe de gratuité : s'il n’existe pas
en droit, il est souvent associé pour les usagers
a la notion de service public dont la fixation des
prix échappe au marché).

Et la rentabilité : le terme « strict respect de

I’équilibre financier » inclus au minimum une
rentabilité couvrant les dépenses.




Mais, est-il possible d’étre un super- Nous vivons une http://WWW.syncass—cfdt.fr/actuglites/
héros sans étre dans la science- communiques-de-presse/585-michel-

= aian 7 exacerbation de rosenblatt-nous-avons-l-ambition-de-
‘ 3=A . rester-le-premier-syndicat-des-direc-
contradictions qui e

Le 12/12/2014, les élections pro-
fessionnelles se soldent par une nous place entre le
victoire massive du Syncass-CFDT marteau et I'enclume
qui (Hospimedia) « obtient la majo-

rité absolue sur l'ensemble des directeurs. Le Syndicat
remporte les six élections, au détriment du SMPS qui perd
son bastion des DH. Le CH-FO est aussi en recul ».

« Nous vivons une exacerbation de
contradictions qui nous place entre le
marteau et I'enclume. Nous ne pouvons
pas annuellement baisser les tarifs en disant augmenter la
qualité tout en réduisant les moyens et, de fait, les effec-
tifs... », propos tenus en référence a la demande du
Que disent ces résultats ? syndicat de création d'une cellule de risques psy-
Regardons la profession de foi du vainqueur : chosociaux au CNG.

SMPS (syndicat des managers publics de santé)

Alors : LE DIRECTEUR , Skywalker ou skyfall ?

Ne le crois pas,
Demande un test
de paternité !

Dans les centres hospitaliers, la
situation est "plus contrastée".
Ils sont 54 % a déclarer faire face
a des injonctions ou instructions
contradictoires

Source :
http://www.directhopital.com/les-directeurs-hospitaliers-surexposes-aux-risques-psycho-sociaux-selon-une-enquete-NS_1530. html#ixzz3Mkn9LNDh

Références

(Téléchargeables sur le site de 'INPH : www.inph.org)
Guide du DH 2011 Article 1L6143-7
Les Francais et I'hopital 2012 TNS Sofres Enquéte ADH 2014

Décret 58-1202 du 11/12 :1958
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REFLEXION

Josette Maheut Lourmiéres
Médecin DIM
CHU Tours

Jean-Louis Antoniotti
Médecin DIM
CH Bastia (INPH)

Nous avons
tous dans notre ho-
pital un « médecin DIM ».
(Article L6113-7 CSP: «Les
établissements de santé, publics
ou privés, procédent a l’analyse de
leur activité... en vue d’améliorer
la connaissance et I’évaluation de
Pactivité et des coiits et de favoriser
’optimisation de I’offre de soins... Le
praticien responsable de I'informa-
tion médicale est un médecin désigné
par le directeur d’un établissement
public de santé ou l'organe délibé-
rant d’un établissement de santé
privé s’il existe, aprés avis de la
commission médicale ou de la confé-
rence médicale. » et
http://www.departement-information-
medicale.com/blog/2010/03/28/le-dim-
pour-les-nuls/
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Cette
spécialité
fut mise sur le
devant de la scene
lors de l'introduction de
la T2A: ce sont en effet les
informations collectées et traitées
par nos confreres DIM qui per-
mettent de déterminer la partie
des financements des établisse-
ments liée a I'activité (soit la plus
grande partie des ressources de
I'hopital depuis 2008).

C’est dire si leur position est
stratégique... et exposée.

Le 22 avril 2014 sort l'ouvrage
du Dr Tanquerel, médecin DIM a
I'hépital de St Malo. « Le serment
d’Hypocrite - secret médical : le grand
naufrage ». La spécialité est a nou-
veau sur le devant de la scene:
I’éclairage est violent et révele une
réalité non moins violente.

Qui sont ces confreres, Icares mal-
gré eux, qui parfois se consument
d’avoir approché de trop pres le
coeur brdlant de I'activité ?

Nous avons demandé a deux
d’entre eux (I'un exergant en CH,
l'autre en CHU) de nous livrer,
via leurs réponses aux 5 mémes
questions, un témoignage sur leur
exercice quotidien.



QUEST-CE QU'ETRE DIM ?

En tant que DIM, nous avons plu-

sieurs « casquettes » :

> La formation des techniciennes
d’'information médicale au rai-
sonnement médical.

> La lecture et l'interprétation des
textes reglementaires.

> L'optimisation du codage des
séjours, dans le respect des
textes reglementaires.

Je suis d linterface du monde médical
et du monde administratif mais
mon monde est clairement le monde
médical. Je pense que les médecins
DIM doivent se battre pour défendre le
monde soignant et la prise en charge
« encore humaine » des patients.

La nécessité a l'art
étrange de rendre
précieuses les
plus viles choses.

William Shakespeare
Le roi Lear

~

La
forma-
tion des cli-
niciens au codage
PMSI et CCAM et leur
apporter notre aide en cas
de difficulté(s) de codage.
L'étude de l'activité des unités
de soins en fonction de la de-
mande des cliniciens et/ou des
différentes directions.
Etre l'interface entre les clini-
ciens et les directions.
Enfin, participation au char-
gement mensuel des données
e-PMSI.
Autre r10le possible, T'étude
d’élément de santé publique a
partir du PMSI (ex : évolution

des taux de suicide, étude de la
périnatalité...).

Participation a la cellule de ges-
tion de la qualité au niveau de
la CME.

Dans le CHU ou je travaille le

codage est décentralisé, c’est-a-

dire fait par les cliniciens dans les
services.

D’autres établissements ont choi-
si le codage centralisé, fait par des
TIM (Technicienne d’'Information
Médicale) qui sont sous la respon-
sabilité de médecins DIM. Ce co-
dage centralisé a des avantages :
il est donc fait par des profes-
sionnels du codage, ce qui a pour
avantage de libérer du temps pour
les cliniciens mais aussi d’avoir un
codage fait au plus pres du respect
des regles de codage celles-ci pou-
vant étre modifiées chaque mois
de mars; voire a d’autres mo-
ments de I'année. Ce codage cen-
tralisé a des inconvénients : celui
d’éloigner le clinicien de cette
pratique mais surtout la néces-
sité de tripler, voire quadrupler le
nombre des TIM, donc un surcoUt
financier pour I'établissement, ce
surcoUt étant cependant en partie
récupéré par une meilleure valori-
sation des séjours.
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DANS UN CH

Le métier de DIM est évi-

demment tres dépendant du

contexte ou on 'exerce. En ce qui

me concerne, dans un centre hos-

pitalier de taille moyenne compor-

tant MCO, soins de suite et de réa-

daptation, psychiatrie, long séjour

et service d’accueil et d'urgence,

il se répartit essentiellement en

quatre grands volets :

> Support aux cliniciens dans un
contexte de codage décentralisé
(les cliniciens codent les dia-
gnostics et les actes, le DIM leur
fait des suggestions d’améliora-
tion ou de correction en fonc-
tion des informations dont il
dispose dans le dossier patient
et le systéeme d'information).

> Retour d'information aux clini-
ciens et a I'administration.

> Prévisions et suivi des différentes
recettes liées a la T2A, en relation
avec les services financiers.

> Et gestion et réconciliation des
différents flux du systeme d’in-
formation permettant d’aboutir
a ces recettes.

Ces deux derniers
volets tendent a deve-
nir tres prégnants depuis
la mise en ceuvre de la T2A, le pre-
mier a cause de contraintes finan-
cléres évidentes, le second du fait du
caractere peu adapté, pour ne pas
dire archaique des systemes d'in-
formation hospitaliers, qui peinent
a suivre le rythme des change-
ments permanents de contexte.
Il faut ajouter a cela des com-
mandes nombreuses de l'institu-
tion pour des travaux collectifs,
le DIM étant sollicité soit pour les
informations qu’il peut produire,
soit pour son expertise médicale,
soit parfois pour une disponibilité
plus facile peut-étre a obtenir que
celle des cliniciens.

2. COMMENT DEVIENT-ON DIM
(VOUS EN PARTICULIER ?)

CHU

Apres 25 ans de neurochirurgie
pédiatrique, j’ai souhaité chan-
ger d’orientation professionnelle,
mais toujours dans le domaine
médical et au sein d'un établis-
sement hospitalier. En tant que
clinicien, nous sommes « confron-
tés» au codage des séjours de
nos patients et donc avons des
rapports réguliers avec le DIM de
notre établissement.
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Un poste
de PH venait
de se libérer, le pré-
sident de CME et le chef

de service du DIM me l'ont
proposé. Je me suis formé sur
« sur le tas », dans le service avec
néanmoins la validation d'un DU
de Qualité, Evaluation, Certifi-
cation a Caen. Certains de mes
collegues cliniciens ont suivi un
master de méthode et traitement
de I'information médicale a Paris,
ou a Nantes.

CH

Apres une dizaine d'années de
pratique exclusivement clinique,
je me suis orienté vers la carriere
de médecin DIM. J'al suivi une
formation a l'information meédi-
cale a T'université de Montpellier,
complétée par diverses forma-
tions en statistique et santé pu-
blique. Apres quelques années
d’exercice mixte, j'ai opté pour la
pratique exclusive du DIM. Ce qui
m’avait essentiellement conduit
vers cette démarche a 1I'époque,
était un intérét pour I'évaluation
des pratiques professionnelles, et
pour les systemes d'information,
en particulier dans ce qu'ils pou-
vaient apporter dans l'efficience
et la qualité des soins.

3. UNDIM NE TRAVAILLE NI DANS
LE SOIN, NI DANS LE DIAGNOSTIC:
ETRE MEDECIN EST-IL INDISPEN-
SABLE DANS CE CAS ? POURQUOI ?

CHU

Oui c’est indispensable, parce que,
pour moi et apres plus de 5 années
de médecin DIM, le réle primor-




Le role
primordial d'un
DIM est d'étre
l'interface

entre les
administratifs et
les soignants

dial d'un DIM est d’étre l'interface
entre les administratifs et les soi-
gnants. En effet, on est tres sur-
pris de constater que médecins
et administratifs emploient tres
souvent, les mémes termes mais
leur donnent des définitions diffé-
rentes.

De plus, il est indispensable d’expliquer
aux soignants les méthodes de gestion
d'un CH, par exemple, que le taux d’oc-
cupation des lits est calculé a Oh.

Il est également indispensable d’expli-
quer le fonctionnement d’une unité de
soins aux directeurs lorsqu’ils pro-
posent par exemple une restructu-
ration. Le DIM doit alors apporter
les éléments d’activité nécessaires
aux cliniciens et aux directeurs
pour prendre la meilleure ou la
moins mauvaise décision. Au
contraire, Pour mon confort intel-
lectuel, le « plus » principal a été
de comprendre pourquoi je me
révoltais de certaines décisions
administratives lorsque j’étais cli-
nicien et surtout chef de service.
Mais surtout, j'al compris les en-
jeux du codage eten particulier
le pourquoi de la nécessité de son
exhaustivité mensuelle indispen-
sable sur le plan financier. Les
modalités de financement d'un
CH ne sont jamais expliquées
voire enseignées aux cliniciens,
ce qui est bien dommage car cela
lui permettrait de comprendre
pourquoi le codage exhaustif des
séjours est indispensable. Cela
lui rendrait, peut-étre, ce codage
moins rébarbatif.

On peut envisager de produire et
exploiter de l'information meédi-
cale sans médecin DIM : c'est
ce qui se passe dans un certain
nombre de pays. Le choix de

confier cette fonction a un méde-

cin a dd procéder de trois points :

» La confidentialité des données
médicales, ou le médecin est
soumis a une obligation déon-
tologique, qui se surajoute aux
obligations du secret profes-
sionnel, et donne donc une
garantie supplémentaire au pa-
tient et a la collectivité (ce qui
est évidemment lié au prix que
cette derniere accorde a cette
confidentialité).

» la connaissance des pratiques
médicales, tres utile dans la pra-
tique du codage des diagnostics
et des actes, des qu’elle dépasse
un niveau élémentaire, mais
aussi dans l'analyse des don-
nées médico-économiques, ou,
sans remplacer la confrontation
des résultats avec l'interpréta-
tion des cliniciens, elle permet
un premier niveau de perti-
nence qui n'est pas forcément,
et en tout cas pas facilement
accessible a un non médecin,

> 'acceptabilité par le corps mé-
dical du dispositif du PMSI.

VIOUS ETES A LINTERFACE DU
MONDE MEDICAL ET DU MONDE
ADMINISTRATIF : LEQUEL EST LE
VOTRE?

Je suis al'interface du monde mé-
dical et du monde administratif
mais mon monde est clairement le
monde médical (cf. mes réponses
précédentes). Je pense que les
médecins DIM doivent se battre
pour défendre le monde soignant
et la prise en charge « encore hu-
maine » des patients.

Oui le DIM est classiquement a
I'interface des deux mondes. On
peut passer sous silence la rela-
tion avec le patient, ou, dans une
échelle qui irait du chirurgien vis-
céral ou du psychiatre a l'anato-
mo-pathologiste, le DIM se trouve-
rait en deca de ce dernier, ou a un
niveau d’abstraction encore supé-
rieur selon le point de vue ou on
se place...

Se situer a l'interface est évidem-
ment un état violent, d’autant que
la création de la fonction a procé-
dé d’un souhait d’acculturation de
chacun de ces deux mondes a son
vis-a-vis.

Il me semble que les médecins
DIM n’ont pas en général cette in-
terrogation identitaire, peut-étre
parce qu'ils sont forcément dans
I’action, du fait de leur positionne-
ment.

COMMENT VOYEZ VOUS LES EVO-
LUTIONS DES MISSIONS DU DIM ?

Je pense que, malheureusement,
I’évolution des missions des DIM
va se faire (si ce n'est déja fait)
vers une activité de plus en plus
« administrative ». Les internes
et les jeunes médecins DIM sont
des médecins de santé publique
dont la plupart n’ont fait que
leurs stages d’étudiant en méde-
cine dans les services de soins et
n’en connaissent pas le fonction-
nement et les difficultés. Ils ne
pourront donc pas interpréter les
textes reglementaires en fonction
de l’activité d’un service de soins.
Ils ne pourront pas non plus rem-
plir leur réle d’interface entre
I’administration et les soignants.

Je vois quatre éléments impor-

tants dans l'avenir des DIM :

> La démographie qui les touche,
comme beaucoup d’autres disci-
plines : il suffit de voir le nombre
de postes de praticien hospita-
lier non pourvus dans la spécia-
lité.

» L'évolution des systemes d’'in-
formation hospitaliers vers une
dimension a la fois plus straté-
gique et plus industrielle. Plus
stratégique parce qu'’ils doivent
intégrer plus completement et
plus naturellement qu'ils ne le
font aujourd’hul tous les aspects
activités, processus et qualité
des soins (les vigilances pour
prendre un exemple concret) du
systeme de santé actuel. Plus
industriel parce les nombreuses
manipulations manuelles liées
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a une intégration insuffisante
ou a des difficultés d’adaptation
aux changements de contexte
(ce qu’'on appelle volontiers le
« cambouis » dans le jargon des
DIM), doivent disparaitre.

» La difficulté du positionne-
ment des DIM, depuis la mise
en ceuvre de la T2A. Cette der-
niére a abouti - quelle que soit
lopinion que l'on peut avoir
du dispositif lui-méme - a des
situations difficiles pour un
certain nombre de praticiens
a loccasion de difficultés fi-
nanciéres des établissements,
a la fois parce que leur mise
en cause va bien au-dela de
leurs responsabilités propres,
et parce que les moyens mis
en ceuvre dans ces situations
mettent & mal leur indépen-

Reference : Article L6113-7

dance professionnelle, quand
ils ne sortent pas franchement
du cadre de la réglementation :
des cas particulierement carica-
turaux ont été médiatisés, mais
les situations moins visibles
sont nombreuses.

Pour améliorer cette situation,
il faut impérativement que le
cadre réglementaire soit res-
pecté par 'administration, et en
particulier I'indépendance pro-
fessionnelle garantie par le sta-
tut de PH, et confortée par deux
articles différents de la loi HPST.
Il faut aussi que les médecins
DIM innovent, et proposent des
éléments concrets d’évaluation
de leurs pratiques profession-
nelles permettant de donner
aux directions et au corps médi-
cal des garanties de fiabilité de
leur travail : il pourrait s’agir par

Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 4
Les établissements de santé, publics ou privés, procedent a 'analyse de leur activité.

La difficulté du
positionnement
des DIM a abouti
a des situations
difficiles pour un
certain nombre
de praticiens

a l'occasion

de difficultés
financiéres des
établissements

exemple d’audits croisés entre
les DIM de différents établisse-
ments selon des méthodologies
établies préalablement.

La place du DIM dans les évo-
lutions du systeme de santé,
en particulier dans les futures
GHT. Il me semble que l'idée de
rendre le DIM de GHT respon-
sable non seulement du PMSI,
mais aussi de la facturation ne
peut étre rejetée en bloc, tant
les deux fonctions sont main-
tenant liées. Par contre, elle né-
cessite une réflexion approfon-
die, et surtout la garantie que
le positionnement du DIM et
les moyens dont il disposera, ne
puissent aboutir a des impasses.

Dans le respect du secret médical et des droits des malades, ils mettent en ceuvre des systemes d’information qui
tiennent compte notamment des pathologies et des modes de prise en charge en vue d’améliorer la connaissance et
’évaluation de I'activité et des cotlits et de favoriser I'optimisation de 'offre de soins. Les praticiens exercant dans les
établissements de santé publics et privés transmettent les données médicales nominatives nécessaires a l'analyse de
activité et a la facturation de celle-ci au médecin responsable de I'information médicale pour 'établissement dans
des conditions déterminées par voie réglementaire apres consultation du Conseil national de I'ordre des médecins.

Les praticiens transmettent les données mentionnées au troisiéme alinéa dans un délai compatible avec celui imposé
a I'établissement. Sous l'autorité des chefs de péle, les praticiens sont tenus, dans le cadre de 'organisation de
’établissement, de transmettre toutes données concernant la disponibilité effective des capacités d’accueil et
notamment des lits. A la demande du directeur, ce signalement peut se faire en temps réel. Le praticien responsable
de l'information médicale est un médecin désigné par le directeur d’un établissement public de santé ou l'organe
délibérant d’un établissement de santé privé s’il existe, aprés avis de la commission médicale ou de la conférence
meédicale. Pour ce qui concerne les établissements publics de santé, les conditions de cette désignation et les modes
d’organisation de la fonction d’information médicale sont fixés par décret.

Lorsque les praticiens appartenant au personnel des établissements publics de santé ne satisfont pas aux obligations
qui leur incombent en vertu des troisieme et quatrieme alinéas, leur rémunération fait I'objet de la retenue prévue a
I’article 4 de la loi de finances rectificative pour 1961 (n° 61-825 du 29 juillet 1961).
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Dr Alain JACOB
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Dr Jamil AMHIS
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Vice-Président Chargé CHU et de la Chirurgie
Dr Jean-Michel BADET
(SNPH - CHU - Besangon)

Vice-Présidente Chargée Pharmacie
Dr Mariannick LEBOT
( SYNPREFH - Brest)

Vice-Président chargé de la Pédiatrie et de la Néonatologie

Dr Jean-Louis CHABERNAUD
(SNPEH - AP-HP)

Vice-Présidente chargée des Urgences
Dr Catherine BERTRAND
(SAMU - AP-HP)

BUREAU

Présidente
Dr Rachel BOCHER
(CHU de Nantes)

Vice-Président Chargé CHS
Dr Angelo POLI
(SPEP - Saint Cyr au Mont d’Or)

Vice-Président chargé de I’Université Recherche
Pr Bertrand DIQUET
(SNHU - Angers)

Trésorier
Dr Olivier DOUAY
(SNPH - CHU - Angers)

Trésorier adjoint et chargé des Odontologistes
Dr Bernard SARRY
(SNOP - Limoges)

Vice-Président chargé de la Médecine
Dr Hugues AUMAITRE
(SNMInf - Angers)

Vice-Président chargé des temps partiels
Dr Tony RAHME
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16 SYNDICATS POUR VOUS DEFENDRE

SNPH-CHU
Syndicat National des PH de CHU

Président : Dr JM. BADET
SNPH TP

Syndicat National des Praticiens Hospitaliers a Temps Partiel

Président : Dr T. RAHME

SPEEP
Syndicat des Médecins Exercant en Milieu Pénitentiaire

Président : Dr E. CHAIGNE

CNAH
Confédération Nationale des Assistants des Hopitaux

Président : Dr Jean-Marie FARNOS

SNMInf
Syndicat National des Maladies Infectieuses

Président : Dr Hugues AUMAITRE

SPEP
Syndicat des Psychiatres d’Exercice Public

Président : Dr M. TRIANTAFYLLOU

SUDF
Syndicat National SAMU et Urgences de France

Président : Dr F BRAUN

FNASF
Fédération Nationale des Associations de Sages-Femmes

Président : Mme MASCART

SNPEH
Syndicat National des Pédiatres Des Etablissements Hospitaliers

Président : Dr J.L. CHABERNAUD

FPS
Fédération des Praticiens de Santé

Président : Dr J. AMHIS

SYNPREFH
Syndicat National des Pharmaciens Des Etablissements Publics de Santé

Président : Dr P. LEGLISE

SNHG
Syndicat National Des Hépitaux Généraux

Président : Dr A. JACOB

SNHU

Syndicat National Des Hospitalo-Universitaires
Président : Dr B. DIQUET

SNOHP
Syndicat National des Odontologistes Des Hopitaux Publics

Président : Dr E. GERARD

SCPF
Syndicat des Chirurgiens Pédiatres Francgais

Président : Dr Philippe MONTUPET

SMPHNC
Syndicat des médecins et pharmaciens de Nouvelle Calédonie

Président : Dr E. MANCEL
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DOSSIER -
IL ETAIT UNE FOIS..

2ME PARTIE : LES AVENIRS DU PH

ements sont annoncés, nous avons dans

s caractéristiques fondatrices de notre
oirs dans

Dans cette période ou de grands chang
un premier temps (le MAG 2) rappelé le
statut (modalités de nomination, affectation et rémunération, droits et dev
’organisation de notre temps de travail). (Références : 1 d 6).
Durant cette méme période, tandis que I’hépital public souffre d’'un manque
d’attractivité sans précédent, les réformes concues précédemment... mais mises en

place maintenant (!) altérent le cadre d’exercice du PH (pénibilité matérielle) tout

en le vidant de son sens : un bon PH n’est plus un médecin compétent mais un bon

producteur d’activité. (Cf. Le MAG 1).

Comment gérer les conséquences de ces changements ? Notre statut prévoit des
modalités de modification de notre exercice, parfois en accord avec nous, parfois malgré
nous. (Chapitre 1 : La vie du PH peut ne pas étre un long fleuve tranquille).

Mais ces changements qui emportent, article de loi aprés article de loi, tout ce qui faisait
Pattractivité et - osons Pécrire - la dignité de notre exercice hospitalier, ces changements
n’annoncent-ils pas de plus grands changements encore... comme, par exemple, celui de

notre statut lui-méme ? (Chapitre 2 : Pavenir du PH).
Nous nous sommes donc interrogés sur les évolutions possibles de notre statut, nous

avons exploré des hypothéses et, dans I’hypothése ou ces hypothéses ne seraient pas que
des hypothéses, nous avons quitté la sphére de la science-fiction pour nous aventurer dans
celle de la prévention et les propositions (Chapitre 3).

LA VIE DU PH PEUT NE PAS ETRE UN LONG FLEUVE TRANQUILLE
OU QUAND IL FAUT IMPERATIVEMENT UN ARRET SUR IMAGE

Mais mém i i
e ceux qui ne sont pas Et ceux d’entre eux qui ne sont pas

Nous voici donc flamboyants dans
fatigués peuvent avoir envie d’ail-

notre s/mg/ularité, porteurs de va- des héros peuvent aussi étre fati-
le,urs erigées en devoirs et forts gués; par le travail, par I’dge, par leurs
d’'une cpmpetence protégée par [D’autre, par tous, par tout ou’tout .
nos droits (Le MAG 2: dossier). simplement par le quotidién.

Certes...
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. LE STATUT DU PH

Notre statut prévoit que nous puissions nous éloigner de ce quotidien
via plusieurs modalités (1)

La mise a disposition (Article
R6152-50), le détachement (Ar-
ticles R6152-51 a 61), la mise en
recherche d’affectation (Article
R6152-50-1) et la mise en dispo-
nibilité (Articles R6152-62 a 68).
Dans les tous les cas, la décision
de changement de cadre d’exer-
cice est prise et prononcée par le
directeur du CNG apres avis de la
CME d’origine et du conseil d’ad-
ministration de I'éventuel établis-
sement d’accueil.

Toutes ces solutions ne sont ce-
pendant pas équivalentes.

Au regard de la liberté de choix
d’abord : seule la mise a dispo-
sition releve du choix exclusif
du PH; les 3 autres modalités
peuvent étre imposées au PH
d’ « office », que ce soit au nom
des nécessités du service (re-
cherche d’affectation), des exi-
gences du service (détachement)
ou du fait d'une impossibilité
(mise en disponibilité) relative au
PH (maladie, inaptitude) ou a son
poste (indisponibilité).

Il est intéressant de noter a ce
stade que «nécessité et «exi-
gences » de service sont syno-
nymes et signifient en langage

MISE A DISPOSITION

chatié « L'intérét du service consti-
tue le fondement du pouvoir sur
I'emploi » c’est-a-dire, exprimé
plus criiment: la formule der-
riere laquelle la hiérarchie ad-
ministrative se cache pour ne
pas avoir a nommer certaines
situations et donc a les aborder
(comme Tl'utilisation du terme
« probleme de personnes » la ou

MISE EN RECHERCHE D'AFFECTATION

existent des dysfonctionnements
comportementaux majeurs).

Néanmoins, lorsque le PH peut
choisir, il pourra faire la demande
répondant au mieux a la situa-
tion qui motive sa démarche.
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MISE EN DISPONIBILITE A

LA DEMANDE

“TNIOUS, LE
VERDATRE,
RENDEZ MOI LA
FICELLE ORANGE,
JE L'AI VUE LE
PREMIER!

MISE EN DISPONIBILITE
D'OFFICE

Projet de travailler dans une autre administration ou établissement de
PEtat : deux options se présentent a lui : la mise a disposition ou le

détachement

La mise a disposition est la voie
royale : une convention établie
entre 'établissement d’origine et
I’établissement d’accueil cadre les
conditions d’emploi, la durée de
la parenthese, les conditions de
retour. Durant cette période, le PH
demeure dans la méme position
statutaire (salaire et avancement
préservés) et il est rémunéré par
son établissement d’origine. Bien
sir, 'établissement d’accueil doit
rembourser la rémunération et
les charges afférentes, ce qui peut
constituer un frein a 'accueil du
PH... a ceci pres qu'il est possible
de prévoir «une exonération par-
tielle ou totale, temporaire ou per-
manente » de ce remboursement.

Le détachement est moins « fa-
cilitateur » : hormis les détache-
ments dans des établissement
publics nationaux, pour des
missions de coopération inter-
nationales et pour la participa-
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tion aux missions de service pu-
blic au sein d’'un établissement
privé, (art. R6152-52), le PH ne
peut demander un détachement
avant d’avoir effectué 3 années
de service. La durée en est limi-
tée a 5 ans, renouvelables, mais,
a 'exception des détachements
pour exercer des missions gou-
vernementales ou électives, le
poste du PH est déclaré vacant
aprées un an d’absence (2 ans
en cas de mission de coopéra-
tion internationale), ce qui peut
poser le probléme de la réinté-
gration du praticien a la fin de
la période de détachement. En
effet, si son poste a été décla-
ré vacant, des postes de méme
discipline sont proposés au PH,
qui ne pourra en refuser plus
de trois, sous peine d’étre rayé
des cadres aprés avis de la com-
mission statutaire nationale
(art. R6152-61). L’'autre probleme
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est celui de la rémunération du
PH qui : (R6152-56) « cesse de per-
cevoir toute rémunération au titre du
corps dont il est détaché », la rému-
nération devra donc étre prise en
charge par la structure d’accueil ;
néanmoins, sa carriere n'est pas
altérée : (R6152-56) « Le praticien
détaché continue a bénéficier de
ses droits a avancement dans son
corps d'origine». Si, en cas de
détachement d’office, « lorsque
l'intérét du service l'exige », le
PH est d’emblée affecté a un
poste de méme discipline avec
une rémunération équivalente,
la problématique de sa réinté-
gration est identique a celle du
détachement a la demande.



Projet de mettre fin purement et simplement au contexte de travail actuel

Mise en recherche d’affectation
(RA). Ce dispositif releve d'une
démarche type «il faut sauver
le soldat Ryan». En effet, le
PH est placé aupres du CNG,
qui le rémunere et préserve
son avancement. De plus, la
procédure de RA est clairement
décrite  comme visant a
« permettre son (le PH) adaptation
ou sa reconversion professionnelle
ou de favoriser la réorganisation
ou la restructuration des structures
hospitaliéres ». Il y a mise en RA
d’office quand le poste du PH
disparait et cela doit permettre
au PH « de retrouver une affectation
dans un établissement public de

santé ». La RA est demandée par
le PH quand il veut changer de
lieu et/ou de mode d’exercice,
voire de meétier. « Situation lui
permettant... d’accéder a un autre
emploi des secteurs public ou
privé ». Le temps de la RA, qui ne
peut exéder 2 ans, est dédié soit a
« bénéficier d’un bilan professionnel
et suivre des actions de formation »
soit, et l'accord du PH n’est pas
forcément requis pour cela, « a
la demande de I'établissement
public national ou avec son
accord » a, «exercer son activité
dans un établissement public de
santé autre que celui dans lequel il
était précédemment nommé, dans le

cadre d’une convention passée entre
cet établissement et I’établissement
public national ». les conditions de
réintégration sont les mémes que
pour le détachement mais, reflet
du contexte professionnel ayant
motivé la mise en RA, « le praticien
hospitalier peut démissionner
durant la période de recherche
d'affectation, conformément aux
dispositions de l'article R6152-97
(sans qu'il puisse lui étre imposé
de poursuivre ses fonctions
pendant une période de six mois
au plus a compter de la date de
notification de l'acceptation de sa
démission. ».

Projet (obligation) de cesser temporairement I’exercice hospitalier

Mise en disponibilité. Cette option
est celle ou ni la rémunération ni
I'avancement ne sont préservés,
sa durée est variable selon le
contexte qui l'a initié, elle est
prononcée d’office ou demandée
par le PH au moins 2 mois a
I'avance, sauf cas particulier
(Accident ou maladie grave du
conjoint, d'un enfant ou d'un
ascendant).

La mise en disponibilité d’office
est prononcée du fait d'une im-
possibilité du PH (maladie grave,
longue maladie, inaptitude faisant
suite a un congé maladie), d'une
indisponibilité de poste pour le
PH a l'issue d’'une période de dé-
tachement ou de mise en dispo-
nibilité.

La mise en disponibilité sur
demande du PH (R6152-65),
peut étre accordée pour raisons
familiales, «pour études ou re-
cherches présentant un intérét gé-
néral », « convenances personnelles
ou pour « formation ».

A l'issue de la période de mise en
disponibilité (R6152-63), « la durée
de la disponibilité d’office ne peut
excéder une année. Elle est renouve-
lable dans la limite d’une durée totale

de trois ans », la réintégration se
fait selon les modalités décrites a
I'article R6152-68 : « Le poste libéré
par un praticien placé en disponi-
bilité est déclaré vacant lorsque la
disponibilité excéde un an. Lorsque
l'intéressé désire étre réintégré avant
I’achevement d’une période de dispo-
nibilité, il doit en faire la demande
au moins deux mois a l'avance. A
I'issue de sa mise en disponibilité le

praticien est réintégré dans les condi-
tions fixées a 'article R 6152-59. S’il
n’a pu étre réintégré, il est placé en
disponibilité d’office dans les condi-
tions fixées a l'article R6152-63. Au
cas ou a l'expiration d’une période
de disponibilité un praticien n’a ni
repris ses fonctions, ni obtenu une
prolongation de sa disponibilité, il
est rayé des cadres ».

Marquons un arrét: dans tous
les cas (mise a disposition, dé-
tachement, mise en recherche
d’affectation et mise en dispo-
nibilité) la décision de chan-
gement de cadre d’exercice
est prise et prononcée par le
directeur du CNG.

Tout comme la nomination, la
décision de garder ou pas un
médecin dans le corps de PH en
cas de litige. Il existe une cen-
tralisation extréme de pouvoirs
de vie et mort d'une carriere de
PH en une seule personne, qui
est le directeur du CNG. Cen-
tralisation qui n’appelle pas
de motifs d'inquiétude quand
la personne endossant cette
fonction est bienveillante vis-
3-vis des PH, mais dans le cas
contraire, que se passera-t-il ?
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LAVENIR DU STATUT DU PH :
MAD MAX, BIENVENUE A GATTACA... ?

Mad Max (ou le monde abandonné par ses valeurs)

http://fr.wikipedia.org/wiki/Mad_Max

Prise en charge du patient
selon GATTACA

« L'esprit succombant
sous le poids de la
quantité n‘a plus d'autre
critérium que
l'efficacite »

simone Weil (La pesanteur et (a
grace)

C'est beau
.. J'en ai
les larmes
aux yeux

Complications

Chronicité

Celui qui
n‘a pas de nom

g

TLLIT S

C’est maintenant, et plusieurs indicateurs convergent en sens :

Marchandisation du patient

avec des facturations illégales
aux patients «11/08/14 - HOSPI-
MEDIA «Et ce malgré les avertis-
sements de la DGOS qui a mis en

garde les établissements contre de
pareilles facturations, ... des pres-
tations « a la charge des établisse-
ments qui emploient ces personnels

Libéralisation de I'offre de soins : (guide des DH 2011 p. 8)

« Deux modifications majeures sont
apportées au cadre d’exercice des
directeurs d’hépital par la loi HPST
de juillet 2009... Enfin, la contractua-
lisation des relations entre I’ARS et
les offreurs de soins dans le cadre
des contrats pluriannuels d’objectifs

26

et de moyens est accentuée et devient
le mode opératoire déterminant les
objectifs, les missions, les moyens,
les résultats attendus et I’évaluation
des activités... ». L'hopital est désor-
mais dans un contexte concurrentiel.
L’exécution des missions de service
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Formation
normative

L LLTTTYY l.**lll GUériEDn EEssssEEEEn

.

T2A Equivalent

et sont moyennées dans les charges
des établissements. De ce fait, elles
n’ont pas a étre payées par les pa-
tients ».

public est attribuée aux offreurs de
soins, par appel a projets sur la base
de contrats a durée limitée ».



Modification des conditions d’exercice du directeur d’hépital : introduction d’un exercice
contractuel... avec les leviers associées

« La loi HPST prévoit la possibilité de
recrutement de directeur exercant les
fonctions de chef d’établissement sur
la base d’un contrat de droit public

Interessement du directeur d’hopital... avec les leviers associées

d’une durée de trois ans renouve-
lables, élargissant ainsi les condi-
tions d’acces a la fonction de direc-
teur d’hépital a des professionnels

ayant une expérience managériale
et de direction dans le secteur privé
ou public. » (guide des DH 2011 p. §).

« Les directeurs percoivent une prime de fonction avec une part fixe (9 000 a 13 000 € annuels) et une part variable

(8 000 a 20 000 €).

Industrialisation du soin

Décision du futur président de la Commission européenne, Jean-Claude Juncker, de rattacher I'’Agence
européenne du médicament (EMA) et la politique des produits de santé a la branche « entreprises » de la
Commission » http://www.prescrire.org/Fr/1/194/48278/3753/3305/SubReportDetails.aspx

Instrumentalisation du soignant : intensification du rythme de travail (7)

« lié a un contréle ou suivi informatisé... a sensiblement augmenté, en particulier dans la fonction publique hospitaliére.»

Maltraitance du service public avec maltraitance des agents publics (8)

augmentation des comporte-
ments hostiles dans le travail aux-
quels « les fonctionnaires et agents a
statut apparaissent particulierement
exposés... ils tendent a déclarer plus
souvent subir des comportements
hostiles et plus particulierement des
dénis de reconnaissance de leur tra-
vail. Les agents a statut indiquent
beaucoup plus souvent que ces com-
portements émanent de clients ou

d’usagers (29 % contre 12 % pour la
moyenne des salariés ».

y compris par linstitution elle-
méme : probléme profond de
management (cf. Le Mag N°1)

Probleme souligné par le rapport
Pécheur sur la fonction publique (3)
« La gestion de la fonction publique
de I’Etat reste encore trop une « ges-
tion statutaire », une « gestion des
corps », bien plus qu’une « gestion

des ressources humaines » ou une
« gestion des personnes ».

Bref, un mode du travail (et du
soln proposé aux patients) centré
sur le quantitatif au détriment
du qualitatif dont il découle un
manque de sens et une perte de
motivation : équation gagnante
pour la perte d’attractivité et
la pérennisation de la spirale
infernale qui l'alimente.

Bienvenue a GATTACA (ou la normalisation érigée en valeur)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bienvenue_%C3%A0_Gattaca

C’est un avenir trés

proche, trop proche.

proche,

La normalisation s’insinue pro-
gressivement dans le monde de
I’hopital.

Le premier jalon fut posé par la
T2A qui a imposé une vision du
soin réduite aux actes techniques
et a ainsi ouvert la voie de la prise
en charge industrielle du patient.

Il fallut ensuite s'attacher a
appliquer cette vision et les
protocoles de coopération furent
instaurés par HPST: «lart. 51

de la loi HPST du 21 juillet 2009
permet la mise en place, a titre
dérogatoire et a [linitiative des
professionnels sur le terrain, de
transferts d’actes ou d’activités
de soins et de réorganisations des
modes d’intervention auprés des
patients ».
(http://www.has-sante.fr/portail/
jems/c_1240280/fr/protocole-de-cooperation-
entre-professionnels-de-sante.)....

Cette étape gomme purement et
simplement la phase de concep-
tion du diagnostic, c’est-a-dire
celle du colloque singulier avec
le patient, pierre angulaire de

notre exercice. Enfin, le projet de
déreglementation de la vente des
médicaments ne fait qu’accen-
tuer la tendance a l'exclusion de
toute intervention meédicale dans
le circuit de prise en charge du
patient et éclaire sur la logique
choisie non pas de soin mais de
productivité.

Il est alors facile de normaliser la
prise en charge du patient, bien
rangé dans un groupe homogene,
avec des actes bien codifiés, tels
que préconisés par les recom-
mandations de la HAS et diffusés
via la DPC. « L'évaluation de effi-
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cience de chacune des activités des
pbles devient un objectif partagé
étayé par le développement profes-
sionnel continu des médecins, des
cadres et des professionnels de santé
des établissements (voir référence
(1) rubrique « déchiffrer I'hopital »).

Et de gérer le manque d’attrac-
tivité par une contractualisation
forcenée, dans le genre: « Henri,
fais tomber cent sacs au toubib (Au-
diard, les tontons flingueurs) » qui
mettrait un terme par la méme
occasion a notre statut.

« A T'ADH, nous souhaitons un
choc de simplification pour I'H6-
pital. (...) Nous plaidons en faveur
de... la possibilité de recruter hors-
contrat, de valoriser différemment
les spécialités (10).

Et alors ? Tout est dans l'ordre
et nous gagnons en efficience
(synonyme « soft » de la rentabi-
lité). Il y aura bien des malades
qu’il sera difficile de d'identifier
d’apres le catalogue mais comme
ils ne sont pas rentables de ce fait
meéme, serait-il responsable pour
la communauté - qui ne l'ou-
blions pas finance - de les prendre
en charge ? Serait-il solidaire vis-
a-vis des financeurs du DPC et de
la recherche (et raisonnable pour
I'hopital et I'Etat qui bénéficient
de ces financements) d’en tenir
compte dans les axes de réflexion
prospective ?

Et alors ? Article 7 (article R4127-
7 du CSP) « Le médecin doit écou-
ter, examiner, conseiller ou soigner
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avec la méme conscience toutes les

personnes quels que soient leur ori-
gine, leurs meeurs et leur situation
de famille, leur appartenance ou leur
non-appartenance a une ethnie, une
nation ou une religion déterminée,
leur handicap ou leur état de santé,
leur réputation ou les sentiments
qu’il peut éprouver a leur égard ».

« Faut r’connalitre... c’est du brutal ! »
(ibid ). Finalement, perdre notre
statut, ce n’est peut-étre pas la
bonne solution.

La tendance est forte et englobe
toute la fonction publique (3)
« Par rapport a ce systeme statutaire
et réglementaire, un basculement pur
et simple sous le régime des conven-
tions collectives de droit commun
constituerait un changement radical.
Trois arguments sont parfois avan-
cés en faveur de cette formule. Le
premier serait de mettre un terme a
« ’'emploi a vie ». Le deuxiéme serait
d’unifier le régime du travail entre
tous les salariés et de favoriser le
passage entre secteurs marchands et
non marchands. Le troisieme serait
lié aux souplesses et flexibilités pre-
tées au droit du travail »...

La tendance est forte, a laquelle
s’ajoute le facteur aggravant
qu’est la perte progressive de
I’espace décisionnel du médecin
dans les orientations de l'offre
des soins portée par I'hopital.
Face a lui, le directeur d'hopital
gestionnaire s’est transformé en
manager sous le baiser appuyé
et indécent de la sorciere renta-
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bilité déguisée en fée efficience.
(cf. rubrique « déchiffrer I'hopital :
le métier de directeur d’hopital »
de ce numéro).

La tendance est forte, mais elle
n’en est pas pour autant fondée (3):
I’emploi a vie est une illusion (le
statut n’interdit ni le licencie-
ment pour faute ni celui pour
insuffisance), la mobilité ne doit
pas occulter la compétence spé-
cifique requise pour les métiers
du service public (combien de
médecins pédiatres, réanimateurs
ou en charge de polyhandicapés
dans le secteur « marchand ? »)
service public qui doit s’appuyer
sur « des professionnels recrutés et
formés a cet effet et auxquels des
parcours professionnels devraient
étre offerts aux fins de motivation
et de fidélisation ». Enfin, travailler
sous contrat serait un obstacle a
la préservation du service public
« le contrat ne permet pas a l'admi-
nistration d’affecter I'agent dans un
nouvel emploi lorsque les besoins du
service ’exigent ».

La tendance est forte mais il faut en
mesurer les conséquences : perdre
les agents du service public signifie
perdre le service public.

Et il n’est pas sUr que l'opinion
publique soit préte a perdre
le service public hospitalier
L'hopital est le service public
préféré des Francais avec un taux
de satisfaction de 80 %. (Enquéte
Tns sofres/FHF, « Les Francais et
I'hoépital », 2010 (2).



... U BLADERUNNER (OU LE REFUS DE LA NORMALISATION AU

NOM DES VALEURS)

http://fr.wikipedia.org/wiki/Blade_Runner_(film)

Est-il encore temps ?

Oui.

Michel Audiard a bien sdr son
idée « Moi, quand on m’en fait trop,
je correctionne plus : je dynamite, je
disperse, je ventile ! » (ibid).

Mais nous prendrons une autre
option « J'te disais que cette dé-
marche ne s’imposait pas. Au fond
maintenant, les diplomates pren-

draient plutot le pas sur les hommes
d’action. L’époque serait aux tables
rondes et a la détente. Hein ? Qu’est
ce que t'en penses?» (ibid). Non
pas que nous n'ayons pas eu
notre compte de tables rondes,
jusqu’a en avoir le tournis...

Cela reléeve d’ailleurs de notre
responsabilité médicale a 1’hdpital.
Faire vivre I’autre regard.

Le maintien de cette pérennité
repose sur la prise en compte
simultanée des besoins médi-
caux (pénurie, déserts médicaux,
attractivité) et des besoins des
médecins (conditions de travail,
préservation de la motivation).

En 2010, a la demande de la ministre de la santé, parait un rapport
« Exercice a I’hopital » (9)

Ce rapport avait pour objectif
de mesurer «la sensibilité et la
satisfaction des praticiens vis-
a-vis d'indicateurs relatifs a
I’exercice médical a I'hdpital, ». A
ces fins, une enquéte fut menée
aupres des acteurs de terrain.

Elle révele sans surprise que l'at-
tractivité de la carriere hospita-
liere est basée en premier lieu sur
le travail en équipe, la qualité du

Intégrer le projet
individuel du praticien
dans le projet d’équipe
par la prise en compte
des divers versants de
’activité du PH (valences
d’exercice) mises au
service du projet collectif
de I’hopital

plateau technique et la possibilité
de mener recherches et publica-
tions (Cf. Le MAG N°1).

En revanche, les résultats obtenus
pour l'indicateur « cohérence entre
le projet individuel du praticien
et le projet collectif de I’hdpital »
sont intéressants a considérer
ici. Le taux de satisfaction est
«médiocre » au regard de cet
indicateur.

Statut
unique

Or, quelle est la signification de cet
indicateur si ce n'est la distance
existant entre les opportunités
ouvertes par le statut (rappelons-
nous : indépendance profession-
nelle, responsabilité médicale,
droit et obligation de formation,
temps dédié a la recherche) et la
réalité de terrain ?

Notre statut serait-il un habit trop
grand pour I’exercice qui nous est
proposé ?

/ Vs -

Conseil de |'a

dntractualisation;
Valences
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A linstart de 'INPH qui défend cette évolution du statut depuis pres
de 10 ans (10), ce rapport propose la piste de la modularité de la carriere

du PH

> Modularité dans son contenu
(prise en compte des divers
secteurs de compétence d'un
PH : clinique, recherche, ensei-
gnement, participation aux ac-
tions collectives hospitalieres
ou syndicales).

> Modularité dans son contexte
de déroulement (hopital ou
autres établissement publics).

> Et modularité dans son déroule-
ment chronologique : les aspi-
rations, besoins et compétences

d'un PH en début ou fin de car-
riere ne sont pas de méme na-
ture.

Le socle fonctionnel permettant la mise en place de cette modularité serait d’introduire une part
contractuelle dans I’exercice du PH (9)

« La contractualisation des fonc-
tions et des activités selon les
compétences, les rythmes, les
investissements dans les différents
domaines d’activité, individuels et
collectifs, ainsi que des besoins des
établissements est une nécessité.
Cette modularité et cette contractua-
lisation doivent permettre au prati-
cien hospitalier, resté maitre in fine
des bases de son temps de travail,
d’alterner des années plus centrées
sur le soin et d’autres sur la forma-
tion, I’enseignement, la recherche, la
prise de responsabilité, I'expertise, le
tutorat/compagnonnage ou le projet
personnel. ».

Cette part contractuelle permet-
trait la reconnaissance des va-
lences et I'application de la modu-

larité dans le contenu proné par le
rapport de 2010. - prise en compte
des divers secteurs de compétence
d'un PH: clinique, recherche, en-
seignement, participation aux ac-
tions collectives hospitalieres ou
syndicales) : VALENCES : favoriser
les missions universitaires du PH
(enseignement , recherche) et les
missions DPC.

Lindemnité correspondant a une
« part complémentaire variable des
émoluments mensuels et subordon-
née au respect d’'un engagement
contractuel » (R6152-23-1) pourrait
répondre a cela, a condition que
la contractualisation se fasse
sur des missions et non sur des
objectifs.

Dans I'hypothése ou les objectifs
seraient mués en missions, et que
cette contractualisation réponde
a un besoin ponctuel et non a
un besoin permanent couvert par
une activité contractualisée (ce
qui peut fausser I'évaluation de
la charge de travail et fragiliser
la mission de service public cou-
verte), cette contractualisation
pourrait apporter une réponse a
des situations aigués ou transi-
toires comme le remplacement
d'un confrere, (rien de précis
prévu actuellement et qui tienne
compte de la charge supplémen-
taire de travail, cf. art. R6152-31),
l'attente d'un recrutement, la
création d'une activité nouvelle...

Cette contractualisation permet d’intégrer le projet individuel du praticien dans le projet d’équipe

car elle prend la mesure des divers
versants de l'activité du PH au
service du projet collectif de I'h6-
pital qui se déclinent en autant
de valences d’exercice : «le soin,

Dans ce cadre, il conviendrait de
développer des passerelles pro-
fessionnelles pour faciliter la
mobilité fonctionnelle des prati-
ciens

En lien avec les ministeres chargés
de la Santé et de 1'Enseignement
supérieur et les ordres profession-
nels nationaux » et s'intégrer ain-
si dans la modularité du contexte
de déroulement (hopital ou autres
établissement publics).
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la santé (prévention, éducation)
la qualité et la sécurité (gestion
des risques, vigilance, évalua-
tion), la formation, I’enseignement,
la recherche , les responsabilités ins-

titutionnelles et I’engagement dans
la gestion médico-économique, le
projet personnel (action humanitaire,
éthique ou santé publique ; action
syndicale) ».




Enfin, la modularité dans le déroulement chronologique de l’exercice serait également un facteur

D’attractivité

D’une part parce que les aspira-
tions, besoins et compétences
d'un PH en début ou fin de car
riere ne sont pas de méme nature,
d’autre part, parce que dissocier

dans le temps des périodes d’en-
seignement, de recherche ou
d’activités administratives corres-
pond a un besoin réel, comme en
témoignent les Praticiens hospita-

lo-universitaires qui  souvent
doivent abandonner leur activité
clinique ou de recherche pour
faire face au poids de leurs obli-
gations administratives.

L’'INPH a fait et continue de défendre des propositions en ce sens
(le MAG 1 : Views 10 propositions de I'INPH) et (10)

« Le socle statutaire unique doit étre complété par des valences professionnelles et institutionnelles contractualisées
dans le temps et financierement ».

Les rémunérations de début de
carriére restent dissuasives ; il
est indispensable de construire
une grille salariale plus linéaire
avec moins d’échelons, et une
rémunération de départ plus éle-
vée pour harmoniser le différen-
tiel public/privé.

e Le temps de gestion, d’enseigne- e
ment, de recherche, de multi-
établissements doit étre valo-
risé dans le cadre de valences
propres.

EN CONCLUSION

i ’ 1 i s devoirs de
tecteur non pas de nos droits d public mais de no

1 agent
1. Notre statut est solide et pro

2 i 51é irecteur
médecins. i dans un cadre contrdlé par le direc
: indé rofessionnelle dan T o
arantit une indépendance P . : énéral du CNG (gestio
“ N’Otf e'StTtuJ;fI;iOr:: Eacales et organisation du temps de tra\{aﬂ) et’le d1i§c’éeeu£ iisocier rervice madical
d’hopita (a | est primordial que nous gardions 2 Pesprit la necessite et exercice dans un
de la carriére). 1l est P t et pleinement acteurs et responsables, don
dont nous sOmMMES personnellement € P es de la fonctio

eta )

publique. blic tout en conservant

. . "
< x besoins du service p , '
it é répondre aux nouveau ' D
L B e e PO%I’ 1apcarriére du PH, introduction d'une part contractuelle dan
€ )

s rité :
son attractivité : modu 8 lences d’exercice et des passerelles professmnnelles.

du PH, mise en place des va
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INTERVIEW

DR PATRICK BOUET

Le Dr Patrick BOUET est médecin généraliste
en Seine Saint Denis, le 93 ! Ou les situations
sociales et sanitaires sont particulierement
difficiles. Il a été élu pour 3 ans président
du conseil national de I’Ordre des médecins
en juin 2013. A mi-mandat il regroupe la
profession autour d’une image renforcée du
médecin et a déja profondément modifié
les rapports de ’Ordre des médecins avec le

gouvernement...

Monsieur le président quel
est votre état d’esprit a mi-
mandat ?

D’abord je ressens la souffrance
des médecins dans leur exercice,
la pression en particulier admi-
nistrative qui s’exerce sur eux au
quotidien et le retentissement sur
leur activité. L'Ordre va continuer
d’ceuvrer pour la revalorisation
de l'image de la profession dans
la société. La position du médecin
aupres des malades et plus large-
ment des citoyens dans des situa-
tions de souffrances physiques et
sociales est tres particuliere. Les
rapports des patients avec leur
medecin sont bons dans la majori-
té des cas et basés sur la confiance.
Les sondages d’opinion montrent
que le doute et I'agressivité, mal-
gré leur réalité et I'amplification
médiatique, sont trés minoritaires.
C’est dans ce rapport entre les me-
decins et la société que se situe la
force de la profession.
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La relation avec le pouvoir poli-
tique n’est pas simple. Il est temps
que le mode de réflexion change. Il
faut cesser d'opposer la médecine
hospitaliere publique et le secteur
libéral. Ils concourent tous deux
au méme enjeu et représentent
une richesse humaine, écono-
mique et sociale au bénéfice de la
société.

La profession médicale agit
comme un régulateur de la société
et son implication est une chance
pour la France.

“ D'abord je ressens
la souffrance des
médecins dans leur
exercice, la pression
en particulier
administrative qui
s'exerce sur eux

au quotidien et le
retentissement sur
leur activité ”
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Les positions de 1’Ordre
des médecins que vous
portez vous placent au
centre des débats sur la
future loi de santé. Vous
avez largement contribué a
conduire la Ministre a an-
noncer le report du débat
parlementaire de plusieurs
mois pour rechercher un
meilleur consensus. Pou-
vez-vous nous préciser
votre action ?

Par report, veut-on dire qu'on va
chercher a définir des révisions
concretes du texte en projet per-
mettant une réécriture d’'un cer-
tain nombre d’éléments de la loi ?
C’est ce que nous demandons.

La loi peut étre la chance de créer
un mode d’exercice différent. Pour
I'instant le point majeur est que la
gouvernance de l'exercice médi-
cal et en particulier le pilotage par
les agences régionales de santé
n’apportent pas des réponses aux
besoins dans les territoires. Il ne
s'agit pas d'une loi de démocratie
sanitaire.

Conjointement a ce point majeur
il y a deux éléments importants :

Il n'est pas possible de laisser déci-
der du contenu des métiers médi-
caux. La question des vaccinations
par les sages-femmes ou les phar-
maciens est en cela symbolique :
la mesure proposée dans la loi a
été définie sans vision d’ensemble,
sans concertation et, en 6tant au
médecin traitant une part de ses
responsabilités, elle va a len-
contre des intéréts des patients. Il
n’est pas non plus possible de lais-
ser imposer aux medecins de nou-
velles contraintes comme celles
contenues dans la politique terri-
toriale telles qu’elles sont décrites
par le projet de loi. Il faut repenser
la loi pour qu’elle soit exploitable.



Ce sont les besoins qui justifient
I’évolution du systeme de santé.
La loi devrait fortement garantir le
constat du présent pour permettre
de construire le futur.

Il faut convaincre la profession
et les usagers que le gouverne-
ment n'a pas que des objectifs
comptables mais bien la volonté
de constituer un systéme pluriel
d’acces aux soins dans le respect
de tous les acteurs.

C’est l'objectif que nous avions
ressenti au moment de la présen-
tation de la stratégie nationale de
santé, et c’est ce que nous ne re-
trouvons pas dans le projet de loi
composé d’éléments disparates et
Inégaux.

Nous reviendrons sur
d’autres points du projet
de loi mais nous vou-
drions maintenant vous
questionner sur le partage
des données de santé du
dossier médical a ’open
data

La question est particulierement
complexe et il faut éviter les amal-
games. L'échange et le partage des
informations pertinentes sont in-
dispensables dans une équipe de
soins constituée autour du patient,
a la condition que celui-ci ne s’y
soit pas opposé pour protéger des
éléments de sa vie privée. Le se-
cret médical doit évidemment étre
respecté, mais le médecin n’est
pas propriétaire des secrets de la
personne, il n’en est qu’un déposi-
taire, comme les autres membres
de I'équipe de prise en charge du
patient. Le dossier médical, quant
a lui, ne peut étre partagé entre les
professionnels de santé qu’apres
avoir obtenu le consentement for-
mel de la personne. Il peut étre
un instrument de bonne coordi-
nation des soins. Le projet de loi

en confierait le déploiement a la
CNAM-TS. Il ne peut s’agir que du
déploiement de I'outil et toutes les
garanties dolvent étre obtenues
sur le fait que l'assureur n’aura
pas acces aux données contenues
dans ce dossier, ni d’ailleurs qui-
conque qui n’aura pas été habilité
par le patient lui-méme. Les acces
a ce dossier doivent donc étre pro-
tégés et le systeme informatique
doit en conserver les traces.

11 faut cesser
d'opposer

la médecine
hospitaliere publique
et le secteur libéral.
Ils concourent tous
deux au méme enjeu
et représentent une
richesse humaine,
économique et
sociale au bénéfice
de la société”
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I1 s’agit de redonner de
P’espoir a la société et
aux médecins quel que
soit leur exercice.

La reconnaissance de
I'identité et du sens de
la profession leur per-
mettra de croire en leurs
métiers

Chaque génération, sans doute, se croit vouée a refaire le monde. La mienne sait pourtant qu'elle ne le refera pas. Mais sa tdche est
peut-étre plus grande. Elle consiste a empécher que le monde se défasse.

Albert Camus, 10 décembre 1957, Stockholm, discours de réception du prix Nobel de littérature

L'open data, enfin, c’est encore
autre chose. C'est 'ouverture des
données déja contenues dans les
bases publiques. C’est une exi-
gence de démocratie sanitaire.
Tous les acteurs dans le systeme
de santé doivent pouvoir traiter
ces données pour les analyser.
Cette ouverture impose alors que
les données ouvertes soient ren-
dues anonymes afin de ne pas
permettre 'identification des per-
sonnes. Sur ce dernier point, la
phase de concertation n’a pas été
suffisamment prise en compte et
le texte du projet de loi n’est pas a
la hauteur des enjeux. Les ques-
tions sont importantes. Existe-t-il
une propriété intellectuelle de la
démarche diagnostique et théra-
peutique du médecin ¢ Peut-on
partager des données médicales
avec des acteurs non meédicaux
qui ne les ont pas produites ?
Quelle sera la validité de données
partagées a grande échelle alors
qu’elles seront d’origines mul-
tiples et possiblement polluées ?
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La démographie médicale
est une question impor-
tante pour la satisfaction
des besoins médicaux et
sanitaires de la popula-
tion. Quelle est la position
de I’Ordre sur le numerus
clausus placé a I’entrée
des études médicales ?

Le conseil national de 'Ordre des
médecins a beaucoup travaillé
sur la démographie médicale. Le
numerus clausus n’apporte pas la
régulation recherchée du nombre
de médecins nécessaires a la ré-
ponse aux besoins.

Il existe une possibilité de contour-
nement du numerus clausus par
réentrée d’étudiants ayant ef-
fectué les deux premiers cycles
dans des pays de la Communauté
Européenne au moment de l'exa-
men classant national pour termi-
ner leurs formation en France ety
exercer ensuite.
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D’autre part, il existe un taux de
fuite de médecins dipldmés mais
n’exercant pas. Cette réalité pro-
bablement liée a un défaut res-
senti d’attractivité de l'exercice
est en progression. La typologie
et I'activité de ces médecins n’est
pas connue et ]'Ordre s’y intéresse.

Le numerus clausus n’est donc
pas une réponse prédictive au be-
soin et on constate que 25 % des
nouveaux inscrits ont un dipléme
non francais.

Nous revenons donc a
P’avenir du systéme :

Ceci permet de revenir sur la ques-
tion de faire une vraie politique
de santé sur le territoire tenant
compte des besoins de la popu-
lation mais également de la souf-
france de la profession pour ce qui
concerne son exercice mais aussi
son identité et ses contraintes par-
ticulieres.



Il s’agit de redonner de 'espoir a
la société et aux médecins quel
que soit leur exercice. La recon-
naissance de l'identité et du sens
de la profession leur permettra de
croire en leurs métiers. Le conseil
national de I'Ordre a confiance
dans les jeunes pour porter ce
challenge.

Etalaloi?

La ministre a choisi de faire une
grande loi dont les contours sont
larges de l'éducation a la pré-
vention, du sanitaire au médico-
social, du parcours de santé du
patient pour ce qui concerne les
acteurs mais également le finan-
cement.

Si les questions sont réelles et
prises en compte dans la réflexion
portée par la stratégie nationale
de santé, le conseil national de
I'Ordre des médecins se demande
si au lieu de contours tres larges
de la loi il n’aurait pas été préfé-
rable de scinder la démarche lé-
gislative en plusieurs troncons. La
crise économique actuelle est pa-
tente et faire évoluer I'ensemble
du systeme de santé réclame des
moyens importants.

Nous ne pensons pas qu'un sau-
poudrage de moyens d’'un confins
a l'autre du systeme lui permette
d’évoluer favorablement et dura-
blement. Nous soutenons qu'il
faut porter les efforts sur certains
secteurs en fonction des moyens
de notre pays tout en conservant le
sens d'une réforme dans le temps
qui peut étre contenue dans la
stratégie nationale de santé.

C’est la responsabilité d'un gou-
vernement de faire ces choix et de
tenir le cap. Le conseil national de
I’'Ordre des médecins sera la pour
garantir la cohésion de la profes-
sion.

Un dernier message ?

Le conseil national de I'Ordre a
confiance dans les jeunes. Les
270 000 médecins inscrits seront
présents pour répondre aux be-
soins de la population. Mais si la
reconnaissance de l'identité de
leur exercice n’est pas respectée
les médecins pourraient s'arréter
avec pour conséquence l'arrét du
systeme.

“Sila
reconnaissance

de l'identité de

leur exercice n'est
pas respectée

les médecins
pourraient
s'arréter avec pour
conséquence l'arrét
du systéme ”

V.INPH.ORG
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TRIBUNE &

Dr Julien Lenglet
Hématologue,
hopital Necker,
Paris, Président de
I'ISNCCA, syndicat
national des chefs
de clinique

A Pheure ou certains de nos ainés - parfois éminents - quittent
I’hopital public pour rejoindre le secteur privé, dans un contexte
démographique défavorable pour plusieurs années, l’attractivité
de la carriere hospitalieére publique est indéniablement un enjeu
majeur pour ’avenir des établissements, pour la prise en charge
des malades et pour I’offre de soin offerte a la société.

) ‘ﬂ;TENDIX#—H\/-_ EX,_ §

JALL'AIR IDIOT, LA, MEME )
POUR. LES FETES.. — ()
ENLEVE MOJ CE BONNET TOUT ( )

DE SUITE.. _

NON, CELA NE ME REND PAS
PLUS ATTRACTIF....

AH NON, PAT LA BAREE, JE

VAT RESTEMBLER A JIACKIE L
MAEN..

_~"Eh ne te plains pas..
Tu crois que moi , cela
me plait de faire office
de pére Noél? Avec rien
que des jouets uses —

__dans la hotte? - U
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Je voudrais commencer par un
point fondamental a mes yeux :
attractivité ne rime pas unique-
ment avec revalorisation des émo-
luments. Il faut d’abord que I'exer-
cice hospitalier suscite de 'envie
pour qu’il puisse étre considéré
comme une option. Etil en suscite
forcément : il permet une carriere
au sein d'une environnement pro-

attractivité

ne rime pas
uniquement avec
revalorisation des
émoluments

fessionnel riche et souvent a la
pointe des techniques, au contact
de patients venant de tous les
milieux. II peut donner la possi-
bilité de poursuivre une activité
d’enseignement et de recherche,
tres nettement valorisées par nos
collegues. L'hopital est vu comme
le lieu ou s’opere le véritable tra-
vail en équipe, consubstantiel de
I'exercice d’'une médecine de qua-
lité. Le statut de PH offre des avan-
tages sociaux sans commune me-
sure avec ceux dont bénéficient
nos confréres libéraux, a 'heure
ou la médecine s’est fortement fé-
minisée et ou notre génération as-
pire a un plus juste équilibre entre
vie professionnelle et vie familiale.

Toutefois nos collegues sont de
plus en plus critiques face a un en-
vironnement professionnel dégra-
dé. Une demande récurrente est
celle de la restauration d'un temps
meédical sacralisé, de plus en plus
empiété par le poids croissant des
taches administratives. Les jeunes
médecins sont aux premieres
loges de ces taches ingrates, car
elles leur sont souvent pour large
partie dévolues. L'hospitalisation
privée I'a bien compris, et la mise
a disposition de supports efficaces
a la pratique médicale correspond
a un des arguments majeurs de
recrutement.

L'autre question régulierement
soulevée est celle du management
hospitalier et de I'évolution des
carrieres. Pour beaucoup d’entre
nous, une vie professionnelle
réussie est forcément diversifiée
en termes de lieux d’'exercices, de
fonctions occupées voire méme
de métiers exercés. Il n'est plus
concevable d'occuper pendant
des dizaines d’années le méme
poste, au sein du méme service.
Les jeunes médecins ont la bou-
geotte, veulent acquérir une expé-
rience clinique ou de recherche
internationale, auront sans doute
envie de golter au secteur libéral
a un moment donné de leur vie,
voudront a n’en pas douter occu-
per des fonctions de recherche cli-
nique, de management de service,
de représentation de leurs colle-
gues... Le champ des possibles
offerts par 'hdpital public est
immense, et pourtant absolument
pas valorisé.

Les évolutions de carriere sont
intimement liées a la qualité du
management offert aux jeunes
médecins. Nous sommes de plus
en plus nombreux a nous inter-
roger sur la pertinence de 'hégé-
monie hospitalo-universitaire au
sein des fonctions de direction
meédicale. II conviendra, a terme,
de s’interroger sur la capacité que
peut avoir un étre humain nor-
malement constitué a cumuler de

il conviendra

de s‘interroger
sur la capacité
que peut avoir

un étre humain
normalement
constitué a
cumuler de facon
qualitativement en
quantitativement
correcte quatre
métiers différents

facon qualitativement en quan-
titativement correcte quatre mé-
tiers différents: l'enseignement,
la recherche, le soin, le manage-
ment hospitalier. Cette excep-
tion francaise propre aux CHU
a sans doute vécu. Concernant
l'ensemble des établissements, la
direction bicéphale médico-ad-
ministrative, largement revue au
profit des administratifs depuis
la loi HPST, pose également ques-
tion. Les objectifs des deux parties
apparaissent souvent divergents,
I’ensemble inefficient, et la légiti-
mité d'un directeur pour prendre
des décisions impactant si directe-
ment le soin, alors méme qu’il n’a
jamais pris en charge un malade,
de plus en plus contestée. Dans
cette optique, d’aucuns regardent
jalousement la gouvernance équi-
librée et efficace de certains ESPIC
et, au-dela de nos frontieres, la ca-
pacité que peuvent avoir ailleurs
les médecins et les directeurs a
travailler en bonne intelligence.

Travailler en bonne intelligence,
C'est aussi étre capable de s’en-
tendre sur la répartitions des
moyens, qul font cruellement
défaut a I'hdpital actuellement.
Les économies de bout de chan-
delle, les locaux parfois délabrés,
la démotivation ambiante d'un
nombre croissant de personnels
soignants, médecins ou pas, 'ab-
sence chronique de supports a
I’exercice médical (secrétariat de
qualité et sur place, possibilité
d’avoir un bureau, de dormir dans
une chambre digne lors d'une
garde, la possibilité d'étre méde-
cin et d’avoir une place en creche,
ect.) sont la pire des contre-publi-
cités que I'hopital public présente
a ses jeunes médecins. Il est direc-
tement ressenti comme étant le
reflet du peu de considération que
les établissements leur offrent.
Il est @ mettre en rapport avec le
soin tout particulier accordé par
les établissements privés a ces
différents points. La capitalisa-
tion sur le malaise ressenti par les
professionnels a I'hépital est bien
entendu un argument majeur de
recrutement.
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attirer les jeunes
dans un contexte
ou la demande
est nettement
supérieure a
l'offre nécessitera
obligatoirement
des incitations
financiéres

Il faudra aussi faire preuve de
pragmatisme : attirer les jeunes
dans un contexte ou la demande
est nettement supérieure a I'offre
nécessitera obligatoirement des
incitations financieres. Certaines
spécialités sont particulierement
visées, il n’est pas nécessaire de les
énumérer. La différence de reve-
nus entre les libéraux et les hospi-
taliers atteint parfois des niveaux

abyssaux, a charge de travail sou-
vent équivalente. Les quelques
dispositifs incitatifs prévus par la
loi HPST apparaissent bien faibles
au regard des besoins et de la réa-
lité du terrain. Pire, le début de
carriere est statutairement vexa-
toire pour les jeunes, avec une
premiere année sans primes, un
statut probatoire apres plusieurs
années d’ancienneté... Tout est
fait, en la matiere, pour donner
envie d’aller ailleurs. Le chantier
de la rémunération est immense
mais vital. Il devrait aussi prendre
en compte les missions réelles des
PH, qui vont de I'encadrement a
I’enseignement, de la recherche
a le représentation, des fonctions
transversales au sein des établis-
sements aux charges administra-
tives diverses et variées. La néces-
saire diversification des carrieres
doit passer par la diversification
des rémunérations.
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L'hopital public a donc des atouts
majeurs mais aussi des axes de
développement aussi nombreux
que difficiles a financer dans un
contexte économique morose.
Il faudra pourtant mettre des
moyens sur la table : il n'est pas
souhaitable que certains établis-
sements n’arrivent plus a atti-
rer que des médecins a diplomes
non européens. La mise en place
de projets hospitaliers cohérents,
intégrés dans une logique ter-
ritoriale moins dépendante des
souhaits des collectivités locales
et plus en accord avec les réels
besoins de santé, associée a une
forte coopération ville-hopital
permettra a n'en pas douter de
réaliser de précieux gains d’effi-
cacité pour construire un hoépital
plus fort, se donnant les moyens
de ses ambitions.




Rejoignez la gommunaute
des Praticiens -
Hospitaliers ==

Re€seauprosa

Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contact@reseauprosante.fr



#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

LA FHF REUNIT
PLUS DE_
1000 HOPITAUX

ET
1000 STRUCTURES
MEDICO-SOCIALES

WWW.FHF.FR >
OFFRES D’EMPLOI

PLUS DE 30 000
OFFRES D’EMPLOI
ET PLUS DE 15000 CV

LA RUBRIQUE
OFFRE D'EMPLOI
PERMET AUSSI
L'’ACCES A UN
ESPACE CANDIDAT

Reseau

C e . \ Un site de
La Federation hospitaliere de France ’ i
est partenaire i) [Xaces ediians



GRATUITEMENT, Culture et Formation vous aide a trouver votre secrétaire !

Depuis plus de 30 ans I"école, Culture et Formation, est spécialisée dans
la formation de secrétaire médicale.

Quelle que soit la nature du poste que vous avez a pourveir (temps
complet ou partiel, C0I ou CDD, stage), et quelle gue soit votre région,
Culture et Formation saura vous présenter des candidates bien formeées
et motivées,

WN'hésitez pas & contacter Mme CAMLERS ou & consulter le site Internet :
www.culture-formation.fr, un « espace pro » vous y attend !

Culture et Formation

Centre Privé d'Enseignement & Distance soumis au contréle pédagogique de |'Etat. 4
97, boulevard Saly - 59315 Valenciennes Cedex 9 - Fax : 03 27 30 95 96 Te | i 0 3 2 7 3 2 2 .I 48

Sibpe Secial : 1 Maca Paul Yerkaise - 97000 Boalogne-BMasceart

INSTITUT

L'Institut Jérdme Lejeune recherche psychiatre a mi-temps

JerC}IT'le LEJE une pour développer ses activités de consultation, de recherche clinigue et
sOigner, chercher, Tormer  de formation.

www.:‘nsﬁtul!leieune.ﬂrg

L'Institut suit en consultation plus de 7 000 enfants, adultes et personnes ageées atteints de déficience intellectuelle d'origine génétique

Son équipe se compo ] cins { pédiatres, meur r|.-l..dn"ll||"- Il..url"ll Ih.lll.}. :.1 neétich génér &, geriatre, opédiste et un
ychiatre & temps trés partie rchalogues, psy JE 15, assistante social d'un laboratoire

Situé a proximité de Pans (RER C - A 10)
Le Centre Hospitalier Sud Essonne Dourdan-Etampes

— 4 o recrude pow- son site de Dow-dan
mi -l 1 Praticien Hospitalier Pédiatre temps plein

Mospitalior Sud Fssivmne

Dmirrtan-Franmses

Membre de I'equipe medicale de pediatrie, vous concourez a la prise en charge
des enfants {maternité de niveau 1 - service des urgences),

De spacialité pédiatre ou madecine gendrale avec une expérience en pédiatrie.
Merci d'envoyer votre CV

Contact :
Centre Hospitalier Sud Essonne - 26 avenue Charles de Gaulle - 91150 ETAMPES
directioni@ch-sudessonne.fr

suntés-

& retraite
chinigues « ehpad

e §
)

Nous recherchons, en exercice libéral, pour nos établissements du 91 et 94 :

Pﬂu‘rmuirenselgnenmnt contacter le service Recrutement :
Dcouvrez-nous aussl sur www. sante-retralte.org rh inte-retraite.org - 0T 40 46 42 29

>

=
m
)
m
-
9
=
=
O
m




Le groupe hospitalier Carnelle Portes de I'Oise,
résultat de la fusion entre le CH de Carnelle

BEAUMONT -BLUR DRSE MERRL SANT-MAR TR DL TERTRE

tZ”) et celui des Portes de I'Qise, et partie

< prenante de la communauté hospitaliere de
I | GROUPE HOSPITALIER territoire avec le CH de Pontoise recherche :
g CARMNELLE PORTES DE L'OISE

=

<

UN RADIOLOGUE

Pour son site situé & Beaumont-sur-Oise qui dispose d’'un IRM, scanner et échographie
et d'une équipe de 5 radiologues motives.

» Contact: Mme TOLLA - Chef de péle - Tél. : 01 30 35 51 23
Dr Uzan - Responsable d'unité - Tél. : 01 39 37 15 20

UN MEDECIN GENERALISTE POUR EXERCER COMME SUIT

Mi-temps dans son centre psychothérapeutique des Oliviers (service de psychiatrie
adulte (60 lits), et hdpital de jour (20 places).
Mi-temps pour la maison d'accueil spécialisé des Oliviers.

© Contact : Dr Balas - Chef de péle santé mentale - Tél. secrétariat : 01 30 28 36 09/36 69/36 55
Centre psychothérapeutique des Oliviers - Route de Noisy - 5160 Beaumont-sur-Qise

Envoyer CV et letire de motivation & :
Mme Tantin - Directrice de la stratégie médicale - dsmag@chi-desportesdeloise.fr |

Le CH de Melun recrute : Médecin généraliste ou psychiaire de l'unité sanitaire

du Cenire Pénitentiaire Sud Francilien (CP5F) et du Centre de Détention de Melun
Pale de rattach f: 4
::::wi:xr:i :l':_‘l:r:‘li': Le médecin généraliste est sous o responsabilité higrarchigue du chef de pdle médacine #L&

ko - " - - I - - ¥ i _-__"—\.
et sous la resporsabdite fonchonnelle du médecin coordinateur de [Unité Sanitaire.

Cerimie HospmaLen
4 Melun

Missions genérales :
Le médecin géndraliste o conmaissonce dispositif des soins somatiques et de l'odiculafion daposilif des Sains pavehintiques
Le made
»Sons on
Il participe

L ol trgencos maddicakes
on, de dépistage efbe.).

Compélences requises :
*Formaton et/ou expénence de troval en médecine génércle, en particulier en milew pandentiaie

« Capacié 4 fravailler en Gquipe

" EENTRE BERTALIEE ] -
Merel d adresser vo: candidatures sair s Lt "

Lomia LEMTAI - Ataches d'adminiztration hopllcligne - Responsable du bureau dea offaites medicales - Tel. : 01 &4 71 £8 85 - Mail : samiolemiag -:n:h-rn:l..lr'r
Dacleur Bermnadele LAVERDURE et Docleur Poscale RACLE - Médecin coordannaleur UCSA - Tél (direcf) : 01 &8 TF 44 55

Courrtiel : bemadelie laverdure@ch-melun.ly - poscale.raclefch-melunk

Dans le cadre de la mise en ceuvre de son projet medical,
le Centre Hospitalier d'Arpajon (Essonne)

420 lits et places, 30 km sud de Paris, RER C, rechercne :

CEWTRE HOSFTALIEN

Un PH temps plein, ou praticien contractuel,
ou assistant, en pédiatrie

N Un PH temps plein, ou praticien contractuel,
iarpajon ou assistant, aux urgences




situé aux portes de Paris, & proximité
de A6 et de Iz francilienne, est
un établissement public de plus de
: 1000 lits pluridisciplinaire, pouriu
Centre [‘!E?SDILBHE‘!’ d'un plateau technique complet :
> ud Francilien bloc lourd et bloc ambulatoire dédié,
2 autorisations d*lﬂM dont un
appareil 3T, 2 scanners, 1 TEP scan,
2 gamma cameras, ...

Recrute
Un médecin DIM expérimenté

Pour tout renseignement, contacter :
* Mme DRAGNE-EBRARDT - Directrice des Finances au 01 61 62 78 24
= Dr ABDELLI - Médecin DIM au 0161 69 7109

Etadmar vutr&ﬂndidmm tcv et Iatbreda mnﬁwl:lnn] g

Le Péle Santé

Leonard de Vinci (Indre-et-Loire)
Recrute

UN NOUVEL ASSOCIE

compétent en médecine d'urgence
Statut libéral - Disponible de suite

Rejcignez notre associotion de médecins urgentistes libéraux.
Exercice av szin d'une importante clinique tourangelle recherche un nouvel
associé compétence médecine d'urgence.

Pour vos candidatures :
Contacter

le Dr GUILLAUD-VALLEE
au 06 08 78 43 29

i

Al Situe a 35 mn dAngers et Le Man s Paris en TG

m LE POLE SANTE SARTHE ET LOIR RECRUTE i
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BASSE-NORMANDIE

Le Centre Hospitalier de Flers est situé au coeur d'un bassin de population de plus de 50 000 habitants, A 50 km de Caen et 70 des
premiéres plages de Normandie, Flers offre un cadre de vie agréable dans un bassin d'emplol dynamique (38me de Basse Normandie).
Desservie par une ligne SNCF (2h15 de Paris), la ville bénéficie de nombreuses activités culturelles et sportives.

* | poste de gastro-entérologue ,/

avec compétences et diplome en cancérologie Ces postes sont
* | poste de pneumologue immédiatement disponibles
| poste de radiologue

| poste de cardiologue
U = .2 H Les personnes i contacter :
| poste d'anesthésiste/réanimateur i e =

| poste de chirurgien orthopédiste Yves LOGNONE - Président de C.M.E. - yves.lognane@ch-flers.fr
| poste de P. H DIM au service d'Information Médicale  Site : http:liwww.ch-flers.fr

Fiutae Hotpidelios

Le Centre Hospitalier d’Oloron
recherche pour son service de réanimation :

2 medecins anesthesistes reanimateurs

AQUITAINE

Praticien hospitalier temps plein

Dans un service proposant des activités variges, fortement impliqués dans la démarche d'amélioration continue de la qualité, vous
serez intégré dans une éguipe dynamigue en constante recherche d'une bonification de la prise en charge globale des usagers.

Le centre hospitalier d'Oloron comprend 319 lits répartis sur 3 sites, desservant une agglomération de 11 000 habitants dans
un bassin de 25 000 habitants.

Service de réanimation de 6 lits plus USC 2 lits.

Ville a caractére historique au pied des pyrénées, situé 3 30 km de PAU, 1 heure de |'aéroport PAU-Pyrénées, Th30 de la cote
atlantigue. gare SNCF.

Ville dynamique, disposant de tous les commerces, de nombreuses associations sportives

et culturelies, d'érablissements scolaires (lycées).

Poste a pouvoir immédiatement.

Contact : Corine Solana - DRH - Tél. : 05 59 88 30 03 - corinne.solana@ch-oloron.fr
http://www.centrehospitalier-oloron.fr/




CENTRE HOSPITALIER
.:=_ i EL.H.;“,;,-.-U ?T“:.::;J;n SADNE

Le Centre Hospitalier Chalon sur Saone William Morey (Saone-et-Loire)

Sitwe sur Pavtoroute A entre Lyon &t Dijon, & Th30 de Paris on TGV, Mouve] établissement en pleine expansion composé de 9 pdles chirurgicaus et
médico-technlgues, qui permet une prise en charge globale et optimisée des patients grace notamment & un plateaw technlgue complet et de pointe.

» URGENTISTE

Le SAL et le SAMU - SMUR font partie du méme service avec une activité partagée, le SAU accueille 39 000 patients par an, le SMUR effectus
2950 sorties per an, FHESmur effectue pour 52 premiére année de fanctionnement 557 sorties, ke SAMLU gére 135 000 dossiers de régulation
médicale par an, avec 2 médecins en poste toutes les nuits (1 libéral et 1 hospitalier),

» GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN

Maternité de niveau 28 : 1 950 accouchements/an, actlvité de chirurgie gynécologigue 1 100 interventions/an, autorisation d'activité de
chirurgie cancérologie (sein et pebvis),

» OPHTALMOLOGUE

Pour développer les spécialités chirurgicales dans P'établissement.

Pour tout renseignement, contacter : Direction des Affaires Médicales - 03 85 91 01 54 - ginette.gilliers@ch-chalon? 1.fr
Envoyer candidature et CV & M. le Directeur du Centre Hospitalier - 4, rue Capitaine Drillien - C5 80120 - 71321 Chalon-sur-Sadne Cedex
Tél.: 03 85 44 66 B8 - Fax: 03 85 44 66 99 - www.ch-chalon7 1.fr

Missions @

Au CRAB, trois ordres de missions -

Animanon du réseau dans les quatre départemeants de la Bourgogne (Chte d'0r, Yonne, Nikvre, Sadne-et-Loire).
Evaluations diagnostigues et fonctionnefies.

Forrmian des professionnels de la région, mission de rechenche (2 rechirches en cours)

AHbpital de jour : g
Evaluation et prise en charge pédopsychiatrique d'enfants en higpétal de jour jusgu’a 12 ans inclus. Personne a Eﬂﬂtﬂ-ﬂtﬂr I
Contullanons cxiemmos Dr Jean-Michel PINDIT - Chef de Service de Pédupwdﬂltﬂn"
Travail au sein d'une équipe pluridisciplinaine. jean-michel.pinoit@chu-dijon.fr - Secrétariat : 03 80 29.34 60
Participation a la formation des étudiants hospitaliers et des internes en psychiatria. Alissia CIARROCHI - Responsable des Affaires Hm.
Pﬁﬂmﬂmhutwmmnﬂsw@umﬂmﬁwulum Tél,: 0380281373 - Mlﬂ ﬂl{ﬁﬂm"
Participation 4 lastreinte de sécurlté (psychiatrie de fenfant et psychiatris adulte), e : ;
Ce praticien exercera son activité en mmr-m&ummmm CHU de Dijon - 1“”"&““* B.PJT!M m

do Fautisme ot du 3

CDI a pourvoir en octobre 2015 a Strasbourg - lkirch (67)

2 {UGECAM

Sogros el whirsne | 1 SERtE sE A

¢ responsabilites. Vous piloter le projet
erritoanes anté de la région
quel réglanales

decins et assurez d-:s aciwités d'exparnize médicale en phase amiable et contentieuss

.jl.' sl @
Wi mimez |2 réraau madical de 'L
VioUs participes au recrutemien ldesncuvcuun‘

Inscrit 3 FOrdre des meédecins, "':ﬂl:-\:r"'douf"'t ra-itre titutaire du dipldme de docteur en médecine
i 4 significative dant un dtabiigzement de soins de fwite o de readapiation o4/ou s sen d'une &guipe de drection est

2 LLHGECAM Ce, arganiame dassurance maladie & out non lucratif st le premier opécareur régional de Foffre de

ticn &n b isation complete et hos o de jour
£ midicoesnciakes li= Bas-Ahen ot le Haul-Rhin
s 1 240 Jits & ces de solns de suit aptation fencionnelie. . Ci ﬂ'f! Fzd
= Une offre de soins specialisée et diversifise dans le champ des handicaps Docteur André IMBS - Médecin coordonnateur

03 20 40 62 42 - andre.imbs@ugecam-alsace. fr
Pour plus d'infos : www.ugecom-alsoce. fr - Rubrigue nous rejoindre
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LE CENTRE HOSPITALIER DE TROYES

1H30 de Paris, 628 lits MCO, premier etablissement du teniio

un médecin généralist

CENTRE pour tenforcer léquipe du service doncologie-radiothérapie |

- « Dans un batiment neuf ouvert en 2074, 17 |is dhospitalisat
HOSPITALIER - Piateau technigue de radiothérapie;
T RO Y ES + Un secteur de consultations.

1 Prise en change globale du pationt dans e secteur dhospitalisation,

» Devidoposment des soins de supparts.

' Travail en collaboration avec les secteurs dHD et de radiotherapie.

| Activing de consuRtations
+ Banticiparian b la pemanence des woins du sendcoe 8t sux risinions de concertetish #’"‘W
lgymécologie, digestif, hématologie, ORL, preumologie, umlogie, » stratégie thémpetutigus of sains de supposdsl
+ Compdtences en oncogériatre appréciées;

+ Plateau technique de qualité www.cbtmwm

UN ONCOLOGUE MED_IC_AL A TEMPS PLEIN

CENTRE

HOSPITALIER
TROYES

www.ch-troyes.fr

| L'Etablissement Public de Santé Mentale de |'Aube
N cherche plusieurs

s §
I

“aeme psychiatres et pédopsychiatres

3

Le péle de psychiatrie de l'adulte comprend quatre cliniques d’hospitalisation Intersectorielles
{courte, moyenne, longue durée, gérontopsychiatrie), un service d'urgences psychiatrigues et psychiatrie de
liaison au Centre Hospitalier de Troves, et quatre secteurs, ayant chacun un dispositif ambulatoire complet,

Le pdle de psychopathologie de I'enfant et de I'adolescent est constitue de deux secteurs, avec éguipements
CMP-CATTP-H] et de deux unités intersectorielles, dédiées & la prise en charge des bébés et des adolescents,

L'établissement assure aussi une activité de psychiatrie pénitentiaire sur 3 sites :
Maison d'Arrét de Troyes, Centre de Détention de Villenauxe-la-Grande, Maison Centrale de Clairvaux,

L'équipe médicale est composée d'une trentaine de praticiens (psychiatres, pédopsychiatres, somaticiens
et pharmaciens) et assure également l'accuell d'internes de spécialité (6 & B par semestre}.




G.HAM

GEOUPEMENT HOSPTALIER ALIGE MARNE
= Sézamne -

GROUPEMENT HOSPITALIER AUBE- MARNE
Hopital Maurice Camuset a Romilly/Seine (Aube)

Etablissement en plein essor situé 3 130 km de Paris (& 1h15 de la pare de |'Est)
Limitrophe aux départements de la Marne, Yonne et Seine & Marne
Situé entre Troyes et Provins {40 km)

Recherche des praticiens
temps plein ou temps partiel dans les spécialités :

ANESTHESIE-REANIMATION
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE (maternité niveau1) | URGENCE | GERIATRIE
MEDECINE GENERALE pour soins palliatifs, coordination HAD, coordination EHPAD
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Sur des postes fixes pour compléter les équipes et pour assurer I'extension des services

Adresser candidature a :
Madame le Directeur du Groupement Hospitalier Aube-Marne - Rue Paul Vaillant Couturier - BP 159 - 10105 Romilly-sur-Seine Cedex
Tél. : 03252196 29 ou 03 25 21 96 44 - Fax : 03 25 21 97 04 - cpassoni@gham.fr ou meponcet@gham.fr

Le Centre de Réeducation IMC Reims (CRM-IMC)
Recrute pour son service de soins et d'education spécialisée a domicile de Reims (SESSAD-IMC)

MEDECIN MPR ou MEDECIN PEDIATRE HIF

5 O LN Nandicap moteur aved ou sans troubles

3 sur e sud de [Aisne

auC FWlI C - 42 avenue Edmond Michelet - ’iHLIr}RE!M‘ (H "b nﬂ’ L‘I“:w [Jrillr'l-a” crm51direction@wanadoo.fr




AUVERGNE

LORRAINE

Le Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Puy-de-Dome,

recrute des médecins de prévention

e e dewhon
A I Porpismn P
Tarvdoruly du Parde-Ddmer

Cadre de travail : Profils demandés ;

Le médecin de prévention 5t un acteur majeur au sein de 'équipe  + Dipldme de docteur en meédecine-gualification de meédecin du travail souhaltée (CES, DES, internat].
pluricdscplingre composée dinfirmiens de prévention, = Tifuskaire permmis B

d'un peychologue du traval, d'un ergonome, de conselllers an « Anttude 3u travall en Equipe pluridisciplingire au sein d'une organisabon et alsance dans [a pratique des outils
hypiéne et s8curité au travall et d'un correspondant handicap: Informatoues {fogicied médecine, mallz..}.

Il vocation a prévenir toute alteration de la santé des agents du Termps de travail <
fait de bewr travall, en assurant & la fois feus survellance médicale  Temps comples 35h au & définirsalan bes disaanibilicés.

et une action sur le milisy professionnal Rémurdration et avantages divers ;
Missions : Rémunéranon et régime indemnitaire & définir par référence & la grilfe indiciaire des médecins terrioriaux.
= Assurer ke suni midical des agems des collectivites aflilides Adhésion & un comité du personnal et au CHAS - Wéhicule de service

ai Contre de gestion. Contact :
+ Redaction de rapparts pour le comité medical ou Blandine GALLIOT - Responsable du pble santé au travall

IR vorimizsion dd nifema Centre de Gestion du Puy-de-Dame - 7, rue Condorcet - 63 000 Clermont-Ferrand
= Analyse des postes de trava|| e consed sur lataptarion 04 73 28 59 80 - misslon.sante@cdghz.ir

Centre Hospitalier Verdun - Saint Mihiel
== gtablissement public de santé de Lorraine - 1 200 lits ot places - 2 000 agents - 130 praticiens.
Centre 15 du departement - A 100 km du Luxembourg et de |a Belgique et a 1h de Paris et 1h30 de Strasbourg en TGY.

RECHERCHE PH, PC OU ASSISTANTS SPECIALISTES

UN BIOLOGISTE UN PSYCHIATRE
Laborateire polyvalent ayant un dépdt de sang Secteur de prychiatrie générale du Nord Meusien,
(19 ME, 2300 PSL). Missions : prise en charge des patients en hospitalisation temps plein,

Missions : bictogle comentionnelle, identification du CMP, des centres de détention et psychiatrie de liaison,

des RAIL dpreuves de compatibilités et biologie
mobéculaire (envisagie). UN RADIOLOGUE

Plateau technique complet.
UN CARDIOLOGUE Missions : radiologie conventionnelle, marmmographie, échographie,
Structure du service Hospitalisation : scanographie et IRM.
29 unité de soins intensifs en cardiologie : 6 lits niveau REmunitration selon Fexpérience et les statuts.
1, unité de rééducation cardiovasculaire ambulataine Participation 4 la PDS.
o d m : Candidatures & adresser ;
La cardiologie adulte et pédiatrigue, la réadaptation Mme fa Directrice des Affaires Médicales

cardiague, la cardiclogie du sport. Mall ; affairesmedicales@ch-verdunfr

—~———- | LECENTRE HOSPITALIER DE TOUL

e o Situé a 25 km de Nancy, accessible par autoroute et train

Dans le cadre de l'ouverture de son nouveau service de Soins de Suite et de Réadaptation (S5R) polyvalent
Recrute 1 médecin coordonnateur en SSR polyvalent (temps plein ou temps partiel)

Au sein d'une équipe soignante pluridisciplinaire {médecin, cadre de santé, infirmiers, aides soignants, kinésithérapeute, ergothérapeute,
orthophoniste, psychologues, etc).

« Capacite de : 20 lits.

« Effectif medical : 1,2 ETP de praticiens, 1 interne. ( Ce poste est a pourvoir a compter du 12 février 2015

Pour son service d'Imagerie Médicale - Scanner

Recrute un radiologue sous statut praticien hospitalier, contractuel, assistant ou attaché

Equipe de praticiens hospitaliers et libéraux - Téléradiologie - Le scanner sera changé en 2015.

Activité polyvalente et différenciée :
+ Examens TDM multibarettes. « Examens échographigques.
+ Radiologie numérisée, salle capteur plan, « PACS, + Projet vacation IRM.

,......1.-_&._;...._..4.';.';.;_".',.-'..;... et el e e B T R e e e T e e T S L e P L i o R e i s L




La Ville de Saint-Guentin recherche un meédecin scolaire dans le but de mettre en ceuvre des actions de prévention (ID" Saing %
individuelle et collective et de promaotion de santé en faveur des enfants scolarisés dans les écoles publiques de la ville, aint-Quentin

Celui-ci aura pour mission de réaliser des bilans de santé, de mettre en places des protocoles d'accuel| individuels visant a Fintégration des enfants porews de handicap ou
chronbgues, participer aux actions de prévention, de dépistage et d'arlentation des enfants, de participer & la gestion des situations traumatisantes et des urgences sanitaires,

dir participer et collaborer aux programmes de santé publigue die la DSCEN de Viisne

Missions spécifiques

Participor en lien avec les infirmigres, hes éguipes éducatives, b didt@ticienne aux parcours déducation d W santé mis en place par la Ville, Assurer un appul technique aox infirmigres
Evaluer les besains sanitaires du territoire of ¢laborer des propositions d actions aux &lus en matiere de prévention dans le cadne d'un Balan anmel

Participer & des réunions de travail, dinformation ou de formation
Sawair-@tre

Esprit d'initiative et autonomie
Sens relationne] xgu,

Clualifications necessaines pour ocouper be poste ; Diplome o' E6n de doctewr en médecing. Permis B obligatoine,
Utifsation des outils bureautques (Excel, Ward) & un nlveau de pratigue courante.

Enmpc!rnce'n .-'::nl:qun.r";blru & acquiérir I: - Sars de Fécoute et de 'obsarvation
B rath ar x [il} T 4 &

Connatssances des problémanques relatives 3 Fenfa Déomtologis, Atiliue

Connaissance des problématiques de santé publigue et des modes de geston des risques sanitaires Dispanbilits

Procidure de privention et de signalement des actions do maltraitance,

Connaissance du code de déontologie associé i la fonction Contoct :

Connaissance des législations relatives 4 la protection de l'enfance, au handicap, a la santé publique, 3 la santé scolaire, MONSIELR PETIT - 032 23 06 91 00

Capacite o traveailler et b déwelopper dies partenariats svec le s instituionnel @1 sanitaine local e 3 & 2

olivier.petit@saint-quentin.fr

Aptitude & la mise en ceuvre de tests cognitifs et d'apprentissage destinés aux enfants

EHPAD Bellefontaine le Peage de Roussillon
181 résidents et 10 places d’accueil de jour.

Travaux de restructuration compléte de I'établissement en cours (fin des travaux sept. 2015).
Création de 5 lits d’hébergement temporaire.

RECHERCHE 1 MEDECIN TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL

DES gériatrie ou Capacité de gérontelogie ou DU de médecin coordonnateur ou en cours.
Ce poste est partagé entre un temps de médecin traitant et un temps de médecin coordannatewr, 3 pourvoir 2° semestre 2015 ou fin dannée 2015.

MEDECIN COQORDOMNATELR : Salaire mensuel brut, grille praticiens hospitaliers temps partiel échelon en fonction de Mancienneté.
MEDECIN TRAITANT : Palement a l'acte.

Les Candidatures doivent étre adressées 3 Madame la Directrice
EHPAD BELLEFONTAINE - 4, Rue Bellefontaine - €5 20029 - LE PEAGE DE ROUSSILLON - 38556 5T MAURICE L'EXIL Cedex
Tel. : 04 74 11 16 16 - Email : direction @mr-bellefontaine.fr

LA CLINIQUE DU VIVARAIS

Situde a Aubenas (12 000 habitants) au coeur de 'Ardéche du sud, la Clinique du Vivarais bénéficie d'un
environnement et d'un climat privilégié. La qualité de vie tout au long de l'année est particuliérement
agréable, La Clinique du Vivarais est depuis 65 ans un acteur incontournable du paysage de santé local,
Elle rayonne sur un bassin de santé de prés de 96 000 personnes.
Etablissement pluridisciplinaire, pratiqguant uniquement de la chirurgie programmeée
sen salle de unité de soins continus,

lits et pla
~ . HlL ' Nous rechardhons actucllemant
e pour rencuveler ou compléiar nes Gqulipes 8
“ %% > 1orthopédiste membre inférieur

et chirurgie du sport
> 1 gynécologue-obstétricien
> 1 chirurgien opthalmologiste
(pour association en cabinet de ville)
> 1 anesthesiste-réeanimateur

Facilité d'installation. Temps plein ou partiel (possibilité partage avec secteur public).
Grand choix d'installation toutes spécialités pour conjointie).

Contacts:
* Marie-Ange AOMAR - Secrétaire de direction-04753570 11
« Docteur Pierre-Marie CHANAREILLE - Président CME - 04 75 35 70 00
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) LE CENTRE HOSPITALIER
] SAINTE-MARIE DE PRIVAS (ESPIC)

»
o , Recrute pour la mise en ceuvre de son projet

d'etablissement et pour I'ensemble des secteurs

Association Hospitaliére UN MEDECIN PSYCHIATRE (H/F)
SAINTE-MARIE CDI temps plein ou temps partiel

n

RHONE-ALPES

Inscrit au Conseil de L'Ordre des Medecins. Contrat de droit prive CCN 51FEHAP.
Possibilité de detachement pour un praticien hospitalier.

Avantages collectifs ;

* Formation professionnelle confinue, * Refraite par capitalisation.

* Mutuelle et prévoyance. * Frois de déméenagement pris en charge.
* Paiement des six premiers mois de T:rfers.

Versemeni o’ u_r:&prime d‘iﬂsﬁﬂﬂtmrr de 10 000€ bruts, au prorata du temps de fravail,
‘quart & I'échéance de chague semestre dans les deux premiéres années,

(CV et lefire de motivation) & :
nire | Sainte Marie -19 cours du Temple - BP 241 - 07002 PRIVAS CEDEX
75 64 5-? 73 - direction@privas-groupe-sainte-marie.com

ons auprés du docteur Lamolerie - Président de CME - Tél. : 04 75 20 14 41

LE CENTRE HOSPITALIER SAINTE-MARIE

it f DE RODEZ (AVEYRON)
= , P ESPIC de 950 salariés, specialisé en psychiatrie
3
g Association Hospitaliére R ecC h erc h e

SAINTE-MARIE pour |a mise en ceuvre de son

projet d'établissement

L4 Adresser la candidature & :
DES MEDECI Ns Monsieur Le Directeur
Centre Hospitalier Sainte Marie

PSYCHIATRES (H/F) o S

rrhi@rodez-groupe-sainte-marie.com

CDI Temps plein

Inserit au Consallda PO R R TR Renseignements Service Ressources Humaines :

Contrat de droit privé CCN 51FEHAP _ Tel.:056567 5303
Mail : rh@rodez-groupe-sainte-marie.com

Possibilité de détachement pour un praticien hospitalier
Avantages collectifs :

* Formation professionnelle continue

* Retraite par capitalisation

* pMutuelle et prévoyance




Centre Hospitalier
Ariege Couserans

Cantre Hospitaller
Aribge-Couserans

Au pled des pyrénées ariégeoises, a une heure de Toulouse, mﬂ lmu I :i
proche stations de ski, 4 2 heures de |a Méditerranée at A B s B R M. —T
a 3 heures de l'Atlantique, le CHAC bénéficie d'un cadre

de vie exceptionnel,
Le centre hospitalier comprend plus de

1 000 salariés dont plus de 60 médecins, UN PRATICIEN HOSPITAL'ER

4 poles cliniques, des activités diversifiées

(MCO, urgences, 55R, 5IR, AN ESTHESISTE

centre de readaptation neurologique,
psychiatrie intra et extra de l'Ariege,

harln i DEUX PRATICIENS
pharmacle et scanner. HOSPITALIERS EN GERIATRIE

- Unité cognitivo comportementale mise en place début 2014 - 12 lits.
- Unité de court séjour gériatrique 10 lits (en création).
- USLD (en projet ).

Equipes dynamiques.

Conditions de travail agréables dans un cadre de vie exceptionnel.
Pyrénées ariegeoises.

300 km de la Cote Atlantique et 200 a peine de la Méditérannée.

Autonomie importantes dans l'exercice des fonctions.
Responsabilités possibles d'unités fonctionnelles.

DEUX PSYCHIATRES
TROIS PEDOPSYCHIATRES

{Toutes les candidatures seront étudiées — Sur poste PH temps plein Titulaire ou PH Contractuel)
(P.A.E obligatoire pour médecin hors Union Européenne)

Adresser CV et lettre de motivation a:
Mr D. GUILLAUME - Directeur des Ressources Humaines Centre Hospitalier Ariége Couserans
BP60111-09201 SAINT GIRONS CEDEX

Ou par mail : secretaire.drh@ch-ariege-couserans.fr



LE CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE FREJUS/SAINT-RAPHAEL
240, Avenue de 5t Lambert - BP 83608 - 110 FREJUS Cedex

2404 UN PRATICIEN TEMPS PLEIN

Pour I'Unité d'Anesthésiologie qui dispose d'un bloc central récent et d'une activité de chirurgie ambulatoire,
couvrant les activitiés de:

Chirurgie ambulatoire, gynécologie, orthopédie, obstétrique, ophtalmologie, raumatologie, urologie, et viscéral,
Pédiatrie & partir de 3 ans ; 1 650 accouchernents, 70% de péridurale.

Gardes sur place avec temps additionnel - Equipe au complet de 2 praticiens.

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

Adresser candidature at curriculum vitas & :
Madama le docteur Reynaud - Responsable de 'Unité - Tél, : 04 94 40 20 62 - reynaud-s2chi-frajus-saint-raphael.fr
Monsieur Croisy - Directeur adjoint DRH/DAM - Tél. : 04 84 40 21 44 - drhi@chi-frejus-saint-raphael.fr

Recherche un praticien
e hospitalier ou contractuel

e G- takons pour 1 poste temps plein en service de médecine polyvalente

Toute candidature est & adresser a :
Mme Catherine LANGLADE - Directrice - 04 10 19 21 &1
ou au Dr RYCEKEWAERT - President de la CME - 04 08

Centre Hospitalier CALVI-BALAGNE - Lieu-dit Guazzole - 20600 CaLY

Le Centre Hospitzlier des Pays de Morlaix comparne
un grand nombre de spacialliss (cardiologte,
gastro-entéfoleaie, médecine Intarne. medecine genatrinue,
gt e chinirgle viscétale et arthopédique, urgences, réanimation,
agynecologie), d'une ke gedatrique comphste (Court sejeur, 558
PAPD, LISLEZ, consultation mémoine, BCC), dun plateau technigque
Le Centre Hospitalier des Pays de Morlaix (29) performant
établissement de 1 054 lits, avec des activités MCO
Psychiatrie - 55R - USLD - ERHAD Le piie de _F'Sfr]ﬂatﬂaﬂu:ldtt{:ibgie {274 lits+ 50 Iits USLD, 187 places)y.
- - comprend 3 sectours de psychiatrie adulte; un intersecteur de
Recherche afin de compléter I'équipe médicale pétiopsychiatrie, un Intersecteur daddictologle, une fédération
de ses services de médecine et de psychiatrie: Intersectorialls de 50 lits de gonto-peychiarme, aingl que 5 services
spchalises & rcrulement Intersectoniel - adidntopsychiatria,
hospitale-requerants, UPEC/LBison, centre de rehabilitation e de
relnsertion pour patients souffrant de schizophrénie, unibé pour
patientsautistes adultes et wufflant de déficiences
peychomottices sédras (18 psychiatres, 8 médecing génerlistes
‘dont ungératie et un addictologuel, :
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Le Foyer d’Accueil Médicalisé A.P.F.
Al « Gabrielle Bordier » de Parthenay (79) |

.&'/ , recherche:
ONEE. =

z €.D.10.40 ETP - 14.00 heures hebdomadaires - C.C.N.51 - Poste a pourvoir a partir du 01/07/2015
Descriptif du poste :

= Assure la mise en ceuvre du projet institutionne] de soin et contribue & son évolution, , N .
« Apporte sa contribiution b P'elaboration, la mise en place ef Feaaluation du volet woin du prajet personnalisé du résidant C-llllififlt“"!"l_'ﬁﬂdl motivation manuscrite + CV}
- Crganise, en collaboration avec [a responsable « santé et vie quotidienne = la coordination globale des professionnels  S0At aadresser o _
do sante, salariés et libéraus, intervenant dans 'Stablisserment H“'.A'EF' " ?'th g-wdnr &
 Weillis & la constitution &t s tenue du dossier msdical au sein du dessier unigue de l'usacper. Monsieur be Directeur Lionel CANTET
= Conduit la politique de prévention, construit les procédures et protocoles nécessalres, organise les partenarlats 10, rue Manakara - BP 40039 - 79201 PARTHENAY CEDEX
B AP hBTaT PRt AR Til.: 05499431 33 -Fax : 054994 02 38
Mail : ionel.cantet@apl.assofr

SAIN3IVHI-NOLIOd

Motif du recrutemaent : Création de paoste

Le Centre Hospitalier de Saintonge
recherche pour son Unité Sanitaire (maison d’arrét de Saintes)

Un médecin polyvalent temps partiel 0,60 ETP

Possibilité d’un temps plein pour activités partagées soit unité sanitaire/urgences,
soit uniteé sanitaire/autre spécialite.

Ses mHssions seront

« Assurer les consultations medicales de diagnostic, de suivi, d'approfondissement.

« Coordonner les soins au sein de l'unité sanitaine : |IDE, psychologue, avis spécialisés, examen complémentalres.
» Travail en réseau avec les structures d'sccompagnement psycho-sociales,

« Pllatage ot participation aux actes d'éducation et de prévention de la santé

de Saintonge
L a8, Pour tout renselgnement, contacter

Mme Améfia DA 51LVA BIGOT - Directrice des Affaires médicales - Tél. : 05 46 85 12 55 - Mail : a.da-silva-bigot@ch-saintonge.fr

d3IN-3d1NO

LE CENTRE HOSPITALIER DE CAYENNE (GUYANE)
RECHERCHE DES MEDECINS H/F

Urgences (Urgences/SAMU/SMUR) | Anesthésie Réanimation
Médecine Générale | Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Conditions de recrutement : Pour tout contact :

» Rémunération intéressante + majoration de 40% (dite indemnité de cherté de vie),  Mercide contacter |a Direction des Affaires Meédicales :
* Prise ¢n charge du billet d'avion et prise en charge du déménagement sefon statut.  « afm@ch-cayenne.fr

* Mise a disposition d'un logement et d'un véhicule pendant 1 mois. * 3U 0594395126

» Congés bonifiés pour les PH. * ou par voie postale : :

* Dispasitif de FMC dynamique Rue des Flamboyants - BP Goob - 97306 CAYENME CEDEX




Le Groupe Hospitalier Est Réunion (GHER)

i Situé dans I'Est de ['ile, et bénéficiant d'une implantation récente dans des locaux modernes équipés des demieres technologies,
= recrute
LLI
2%
5
o 1 ANESTHESISTE 1 PEDIATRE 1 DIABETOLOGUE
a temps plein a temps plein a temps plein
1 GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN 1 CHIRURGIEN VISCERAL 1 NEUROLOGUE
a temps plein a temps plein a temps plein

Poste a pourvoir immediatement
Rémunération trés attractive (majoration DOM de 40%)
Prise en charge du billet d'avion et de I'hébergement

Pour tout renseignement,

Merci de contacter la Direction des Affaires Médicales du GHER ~—
par mail : affaires.médicales@gher.fr
a |'attention de Mme Sabrina WADEL

EET T Votre avenir professionnel ?
EESE IS ¥ q Imaginez-le aux Hopitaux Universitaires de Genéve....
Hépitaux Universitaires de Genéve ... et rejoignez demain le premier groupe hospitalier de Suisse

LLI
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Les HUG recrutent pour divers départements

DES MEDECINS CHEF(FE)S DE CLINIQUES
AVEC OU SANS TITRE DE SPECIALITE DE 50% A 100%

Laissez-vous tenter par une expérience professionnelle enrichissante dans un cadre de vie associant
les plaisirs urbains aux loisirs de la montagne et du lac.

“"‘-‘-:_‘_T-.-. HEFY - =l RBFR

Pour connaitre nos offres d'emploi : www.hug-ge.ch - Rubrique offres d'emploi
Pour déposer votre candidature spontanée : www.hug-ge.ch - Rubrigue candidatures spontanées




RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS

R

sur notre portail internet www.fehap.fr

LA FEDERATION

INFORMATIONS & SERVICES

EMPLOI

Offre d'emploi | CVthéque | Service Civigue | Espace Candidat || Emum.!hurl Offre d'emploi & temps partagé

AR

Je suis & la recherche d'un poste

Je m'enregistre sur le portail Internet
FEHAP

Je crée une

alerte pour

recevoir les
offres d'emplol
cormrespondant
@ ma recherche

Je poste ma
candidature

Mon CV est
visible par plus
de 4000
structures

FE
HOS

PRI

SEMENTS
LA FERSONNE

CRATIFS

01 53989500 L

e
FEH%

17% rue de Lourmel, 75 015 Paris =

B R R R

Je suis recruteur

Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP

Je recherche cu
souhaite proposer
un temps partiel,
je me rends sur
I'espace Offre
d'emplol a temps
partagé

Je recherche
un salarié, je
me rends sur
I'espace Offre
d’'emploi

Je crée mon annonce

Je crée une alerte pour recevoir les CV
adaptés d ma recherche

Elle est soumise & validation auprés de
la FEHAP

Si elle est validée, 'annonce est mise
en ligne

i je le souhaite, elle est reprise sur
les comptes Viadéo et Linkedin
de la FEHAP




Association pour les praticiens hospitaliers et assimiles

Une association solidaire

10 000 medecins hospitaliers ensemble pour leur protection

Des contrats adaptes a chague statut
hospitalier et hospitalo-universitaire.

Préevoyance

Percevoir son salaire, ses primes et ses
indemnités de gardes en cas d'arét
de fravail ou dinvalidite. Proteger sa
famille en cas de deces.

Complémentaire Santé

Bénéficier de remboursements frais
de santé performants

‘0175449515

WWW.appa-asso.org

PREVOYANCE = SANTE RETRAITE




