PROPOSITIONS D’AMENDEMENT FO santé CH-FO

Projet de modifications : Décret 2002-550 du 19 air2002 Statut des directeurs

des soins
(- version du 10 mars 2010 proposée par la DHOS RH4

TITRE ler : DISPOSITIONS GENERALES.

Article 1
Il est créé un corps de directeur des soins clessatégorie A de la fonction publique hospitaliere
Ce corps comprend deux grades : le grade de diredis soins de 2e classe qui compte huit

échelons et le grade de directeur des soins deldsse qui compte sept échelons et un échelon
fonctionnel.

Les directeurs des soins exercent leurs fonctiams des établissements mentionnés a I'article 2

(1° 2° 3°et 7° )de Ia loi du 9 janwer 1986 SUSV|seéent—Lemple+—ele—ehef—d—etabhssemem—est

Réintégrer cet article :

Le corps de directeur des soins est constituén salformation d’origine, des cadres issus :
1° De la filiere infirmiéere, infirmiers générauxi &ens de l'article L. 6146-9 du code de la santé
publique ;

2° De la filiere de rééducation ;
3° De la filiere médico-technique.

Commentaire F.O Santé CH-FO :

La suppression des filiere se fait sans concentaticealable :

- la suppression des filiéres,

- la suppression de la notion d’évaluation desiquat de soins,
- la suppression du métier de DS dans la filiemnesspour le transposer dans les métiers de directio
de la fonction publique hospitaliere,

- la loi sur la mobilité dans la fonction publique,

préfigurent 'ouverture du corps aux autres calpslirection de la fonction publique.




Le dernier et seul verrou qui reste est I'obligatil’avoir été cadre de santé.

FO Santé s’oppose a la suppression des filieres.
Nous pensons possible de conserver les filieres adynamique du recrutement et de proposer
une modalité d’interfiliarité pour la désignatioesdcoordonateurs des activités de soins ou| des
activités de formation.

Avrticle 3

Par décision du directeur d’établissementles directeurs des soins peuvent étre chargeés :

1° De la coordination générale des activités dasswmifirmiers, de rééducation et médico-
techniques ou de la direction—du—servicdes activités de soins infirmierde rééducation et
meédico- technlques ou de la direction de Iune oultpsleurs de ces achwteseu—de—la—d#eeﬁen

2° De la direction d'un institut de formation prégat aux professions paramédicales,dsula
direction d’un institut de formation de cadres datéou de la coordination générale de plusieurs
instituts de formation dans les conditions fixéesgr voie réglementaire ;

3° D’assister ou suppléer le coordonnateur générales soins ou le coordonnateur général
d’instituts de formation ;

3° 4° Par détachement ou mise a disposition, aupre¥ti bu de I'Ecolenationale-dela-—santé
publigue des hautes études en santé publique, notammedegs fonctions de conseiller technique
ou de conseiller pédagogique a I'échelon régionaiational.

Les directeurs des soins peuvent également étrgeéhde missions et études ou de la coordination
d’études.

Article 4

Le directeur des soins, coordonnateur général aies,sest-remme-parte-chef-d établissemént

exerce, sous l'autorite-de-ce-derniler directeur d’établissement-déss fonctions de coordination
générale des activités de soms |nf|rm|ers de uemlbn et medlco technlques II est membre de
'équipe de direction- hique
s&r—l—ensemble—eles—ead%es—de—sante

Président de la commission des soins infirmiers, d&éducation et médico-techniques, il est
membre de droit du directoire. A ce titre, il contribue a I'élaboration et a la mse en ceuvre de

la stratégie et de la politique d’établissement, teparticipe notamment a la définition et a
I'évaluation des objectifs des pbles dans le domande la politique des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques.

Sous l'autorité du directeur d’établissement :

1° Il organise, contrble et évalue la mise en ceuvgmar les cadres de santé de la politique
institutionnelle des soins ;



2° 2° Il coordonne l'organisation et la mise en oeuves dictivités de soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques et en assureraion et I'encadrement ;

2° 3° Il élabore avec I'ensemble des professionnels erds, le projet de soinsfirmiers, de
rééducation et médico-techniquesgn cohérence avec le projet médical é¢ met en ceuvre par
une politique d’amélioration continue de la quaditée la sécurité des soins ;

3° 4° |l participe, en liaison avec le corps médical’ehsemble del’'encadrement-des-services

administratifs,—logistigues,—soectducatifs—et—technigquesa la conception, l'organisation et

I’évolution des-servicestructures et des activités de soins ;

5° Il contribue, dans son champ de compétence, a dgfinition de la politique d’encadrement
de I'établissement ;

4° 6° Dans le respect des compétences délegueeschets de pllejl participeau recrutement

et a la gestion des personnels, autres que médicanijbuant aux activités de soiges-activités
de-soingdent Il propose au directeur I'affectation de ces persmnels au niveau des poéles en
garantissant une répartition équilibrée des ressages entre les poles et en tenant compte des
compétences et des qualifications ;

7° 1l participe a I'élaboration du plan de dévelopgment professionnel continu dans son
champ de compétence et coordonne la réalisation dgarcours professionnels qualifiants ;

528°1l i al'é Ration-e iehi
de—te&m—s%ages—au—san—de—l—eta@&etdeﬁmt et met en ceuvre une pollthue daccuell et
d’encadrement des étudiants en stage en collaborati avec les directeurs des instituts et
écoles de formation.Le cas échéant, il est membre de droit des congedbniques et
pédagogiquedles instituts de formation des professionnelifessie I'établissement ;

6° 9° Il faverise-lepropose une pollthue de developpement de Ia recherche en sofrrmlers
de rééducation et médico-techniquesdetermine s

et-collabore-ala-gestion-desrisques

# 10° Il remet au directeur un rapport annuel-d-actidiEsservicesdes activités de soins
infirmiers, médico-techniqueset de rééducation qui est intégré au rapport annuel d’activité de
I'établissement présenté aux différentes instances.

A Fadministration-générale-déAssistance publique-hdpitaux de Paris, aux hoespicivils de Lyon

et a I'Assistance publique-hdpitaux de Marseillenbmbre des emplois de coordonnateur général
des soins est fixé par un arrété du ministre chdegé santé.

Proposition F.O Santé CH-FO
Réintégrer dans l'alinéa 1 :

Le directeur des soins, coordonnateur général dess,sexerce, sous l'autorité du directeur
d’établissement, les fonctions de coordination g@rédes activités de soins infirmiers, |de
rééducation et meédico-techniqudk.est membre de I'équipe de direction. et disposar
délégation du chef d’établissement de l'autorité @rarchique sur I'ensemble des cadres de
sante.




Commentaire F.O Santé CH-FO :

La notion de l'autorité hiérarchique sur les cadtesanté nous parait essentielle a préserver mgme
s'il elle entre dans le cadre de délégation préammsken avec les coordinations de poles

- Parce que les cadres doivent savoir quel estéérence

- Parce que les DS doivent avoir les moyens de lsponsabilités

- Parce que la direction des soins et le staffcdeses préservent le lien et la transversalitéedas|
poles,

Article 5

Le directeur des soins, directeur d’institut derfation-préparant-aux-professions-paramediaales

coordonnateur générald’instituts de formation,exerce les responsabilités et missions définies
par la réglementation relative au fonctionnement de instituts de formation paramédicaux et
a l'agrément des directeurs de ces institutsde—cadres—de—santést nomme parle chef

d'établissementl! est responsable sous l'autorité de ce dernier :
Sous l'autorité du directeur d’établissement, il esresponsable :
1. De la conception du projet pédagogique ;

2. De l'organisation de la formation initiale eintinue dispensée dans l'institainsi que des
sessions de préparation a I'entrée dans ces instisy

3. De l'organisation de I'enseignement théoriqupratique ;

4. De I'animation et de I'encadrement de I'équigefarmateurs ;

5. Du contr6le des études ;

6. Du fonctionnement général de I'institut ;

7. De la recherche en soins et en pédagogie cenpaitl’équipe enseignante de l'institut.

Le cas échéant, il peut, en outre, étre charga dedrdination de plusieurs instituts.

Il participe aux jurys constitués en vue de I'adsiga dans les instituts de formation préparant aux
professions paramédicales ou les instituts de foomale cadres de santé et de la délivrance des
diplémes ou certificats sanctionnant la formatispdnsée dans ces instituts.

Le cas échéant, sur désignation du directeur d’étdissement, il siege dans linstance

délibérante d’'un groupement de coopération sanitag et participe aux structures de ce
groupement.

Sous l'autorité du directeur d’établissement, il participe a la gestion administrative et fioare
ainsi gu’a sa la gestion des ressources humaines du ou desiisgtie formationA ce titre, il
assure I'encadrement de I'ensemble du personnadfecteé.



Commentaire F.O Santé CH-FO :

A Iimage de l'article 4 correspondant aux foncsoet role des collegues directeurs de soins
les établissements, I'occasion est donnée de rérsmresiblement I'article 5 correspondant 4
fonctions des directeurs de soins d'instituts den&dion. Les propositions ci-aprés tiennent con
du contexte d'inscription des formations paramddicau format LMD et de ['évolutiof
substantielle des fonctions stratégique, managered! partenariale des directeurs d’instituts
fois dans un cadre technique et fonctionnel massiadans un cadre de missions plus transversa

Propositions F.O Santé CH-FO :

Le Directeur des soins, directeur d’institut dariation préparant aux professions paramédicale
d’institut de formation des cadres de samtEsure ses fonctionssur décision du directeur
d’établissementll coordonne les activités de formation de l'institit. Il est responsable sol
l'autorité de ce dernier des missions définiesesgsus :

1. Il exerce une fonction stratégique. A ce titrétablit un projet d’institut ou d’établissemente
formation comportant une vision prospective en hgac I'environnement et la politique région
de formation.

2. Il participe au GCS chargé d'organiser le pateh avec l'université dans le cadre
l'inscription des formations paramédicales au sc@é&mD

3. Il concoit le projet pédagogique ;

4. 1l organise la formation initiale et continuespiensée dans linstitut ainsi que des session
préparation a I'entrée dans ces instituts ;

5. Il organise I'enseignement théorique et pratigpieue définis par voie réglementaire. A ce {i
il préside la commission d’attribution des crédimsque celle-ci est prévue par la réglementatio
Il contrdle les études .

6. Il élabore en collaboration avec les établissgmale soins accueillant des stagiaires
politique d’encadrement des stagiaires en formatians le cadre d’un partenariat.

7. 1l anime les projets de recherche en soins giéelagogie conduits par I'équipe enseignant
linstitut ;

8. Il anime et encadre I'équipe des cadres de sémméateurs et I'ensemble du personne
affecté a la structure qu'il dirige.

9. Il est responsable du fonctionnement généréirgsitut ;

10. Il organise et préside les jurys d'admissibidit d'admission sauf dans les cas de regroupe
ou la présidence échoit a un directeur d'instigigné par ses pairs.

Il participe aux jurys constitués en vue de I'adsioa dans les instituts de formation préparant
professions paramédicales ou les instituts de fiiomale cadres de santé et de la délivrance
diplémes ou certificats sanctionnant la formatispdnsée dans ces instituts.

Le cas échéant, il peut étre chargé de la cooidmate plusieurs institutsa ce titre, il est
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responsable de la coordination des activités derfoation de ces instituts.




Commentaires F.O Santé CH-FO :

En matiére de gestion financiere, Il peut, par geién du directeur d’établissement, &

tre

ordonnateur des dépenses et préparer les éléemeatgsthires en lien avec les services financiefs et

le conseil régional.
En outre, il peut effectuer les recherches de firarents de dispositifs de formation particuliers
ou d’'aide aux étudiants et stagiaires.

et

En matiere de gestion des ressources humaines, régponsable de I'affectation et de I'évaluation

des personnels de linstitut. Il est consulté eeeom avis sur les recrutements et affectations

relation avec la direction des ressources humaines.

Il remet au directeur un rapport annagls activitées de formationqui est intégré au rappo
annuel d’activité de I'établissement présenté dtfgréntes instances

Au titre des compétences spécifiques, il est sallilile a rendre les deécisions relatives 3
étudiants et éleves et faisant suite aux consalmique et pédagogique, ainsi qu’aux demands
report d’admission.

Il peut, le cas échéant, sur désignation du diveaénéral de I'agence régionale de santé, pre
les conseils technique et pédagogique de l'insbitudes instituts dont il a la charge.

Il assure des compétences de police, de sécetd#hygiene dans les instituts dont il a la charge|

Selon la réglementation en vigueur, il prépare dsster de renouvellement de I'autorisation
l'institut ou des instituts dont il a la chargensiique la demande d’agrément du directeur sou
au président du conseil régional.
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Article 6

Lorsqu'il assure les fonctions prévues au 3° dediticle 3, le directeur des soins exerce les
missions définies respectivement dans les articléset 5 sous la responsabilité du
coordonnateur général des soins ou du coordonnategeénéral d’instituts de formation.

Article 7

Au niveau régional, la fonction de conseiller tege s’'exerce auprés de—ta—directitagence

régionale des-affaires-sanitaires-et-socialds,santéen relation avec 'ensemble des professionnels

des secteurs sanitaire et social, dans les domeiHagses :



1° Dans le domaine de la santé publique, le cdasdéchnique participe a I'élaboration et a la
mise en place de la politique régionale de samt@&mment en matiere d’organisation et de sécurité
sanitaire et de conduite de programmes de santgspandants ;

2° Dans le domaine de I'animation et de I'informatides professionnels de santé, il organise des
groupes de travail relatifs aux activités sanitaige notamment aux soins infirmiers et il facilse
diffusion des travaux et études relatifs aux as/isanitaires et notamment aux soins infirmiers
aupres des professionnels de sante.

Au niveau national, la fonction de conseiller teicjue s’exerce auprés de I'administration centrale
du ministére chargé de la santé damaéenechamp de compétence.

Les fonctions prévues au présent article ne socesaibles qu’aux directeurs des soins de 1re
classe.

CommentairesF.O Santé CH-FO
A limage des articles précédents, il nous paraieatiel que les attributions des conseilleres
techniques et pédagogiques soient précisées etrdakes par les nouvelles configurations| de
I'organisation des soins et des formations paracades.

Proposition F.O Santé CH-FO :

Il conseille le directeur de 'ARS dans le caduepilotage stratégique, du suivi et de I'évaluatior
de la mise en ceuvre des missions de 'ARS

=]

1°) Il exerce des missions de conseil et d’expentians les domaines de la santé publique, de la
prévention, de la veille et de la sécurité sargtatte |'organisation territoriale des soins, |de

I'exercice, de I'évolution et de la démographie gesfessions de santé , de l'organisation, dg la
sécurité et de la qualité des soins, de I'évaluati@ans le cadre des politiques régionales de.santé

2°) Il organise et anime sur le plan régional bimhation, la communication et la coordination
des professionnels de santé et participe au dgveopnt de 'enseignement, de la formation
et de la recherche dans le domaine des soins.

Le conseiller technique régional ou national esthmeg par le directeur général du Centre natipnal
de gestion sur proposition (ou aprés avis) de I©®BHDGOS).

Article 8

La fonction de conseiller pédagogique s’exerce,rpame ou plusieurs régions, auprésie

direction—régionale-des—affaires—sanitaires—etadesd’'une agence régionale de santédans le

champ de la formation initiale des professions ipedgicales.

A ce titre, il participe en lien avec le Conseil rgional, a I'élaboration et a la mise en ceuvre du
schéma régional de formation, a l'agrément des dimeurs d'institut de formation, la
détermination des quotas et des capacités d’accuailans le cadredes autorisations des
instituts et écoles publics et privés. |l participeaux jurys, conseils techniques et pédagogiques,
commissions spécialisées dans son champ de compé¢en



Il intervient également dans le domaine de l'éattbn de la formation des professions

paramédicales. A ce titre, il participe a la mise @oint d’indicateurs sur le contenu et

le

déroulement des programmes de formation. Il paeica [|'évaluation des parcours des
professionnels de santé a lissue de leur formatianla réflexion sur l'adéquation des

enseignements aux besoins des établissementaatistss de santé.

La fonction de conseiller pédagogique s’exerce,nagau national, auprés de I'administrati
centrale du ministére chargé de la santé dansieenc@amp de compétence.

Les fonctions prévues au présent article ne socgsaibles qu’aux directeurs des soins de
classe.

on

1re

Propositions F.O Santé CH-FO

Il conseille le directeur de 'ARS dans le cadrepilotage stratégique, du suivi et de I'évaluatiten
la mise en ceuvre des missions de I'ARS.

Il exerce aussi sa fonction en relation -avec Begrsement supérieur en lien avec le ser
déconcentré de I'état de certification des diplénazss le champ de la formation des profess
de santée.

Il intervient dans le pilotage stratégique des fations des professions de santé (schéma régior
des formations, autorisations d’ouverture des &oelénstituts, détermination des quotas et
capacités d’accueil), participe aux instances sapratives des groupements de coopération
sanitaire de formation,

Il est membre de droit des jurys, conseils techesget pédagogiques et commissions régionales

corres pondantes.

Il intervient également pour évaluer et contrédequalité des formations de santé, ainsi que les
parcours des professionnels a l'issue de leur fthoma

Il organise ou participe a la réflexion sur I'adation des enseignements aux évolutions
des pratiques professionnelles en intégrant lesifedes établissements de santé.

Il peut, le cas échéant, sur désignation du divegiénéral de I'agence régionale de sante, pré
les conseils technique et pédagogique des insteauta région.

Le conseiller pédagogique régional ou nationahestmé par le directeur général du Centre
national de gestion sur proposition (ou aprés aledp DHOS (DGOS

ce
ons

al

sider




TITRE Il : RECRUTEMENT, FORMATION, NOMINATION, TITU LARISATION.
Article 9

Les directeurs des soins de 2e classe sont reqgratésoncours organisés au niveau national par
arrété du ministre chargé de la santé :

1° Un concours externe sur épreuves—eave#t—dameﬁﬂiére:
Hi i H-est ouvert aux candidats du

secteur privé tltulalres du dipléme de cadre detésamppartenant—ala—filiere—infirmiere,- de
rééducation—ou—médiemehnigue ayant exercé I'une des professions—appartenamixafilieres
infirmiére, de rééducation ou meédico-technique pe@bhdau moins dix ans, dont cing ans
d’équivalent temps plein en qualité de cadre ;

2° Un concours interne sur épreuves—ouvert—dansuehdiliere: filiere—infirmiere—filiere—de

reeducation—filiere-medietechniguel-est est ouvert aux cadres supérieurs de sante—desedli
infirmiere—derééducation—et-meéditechnigueet aux cadres de santé—eu—aux—surveillants des

mémes—filierescomptant, au ler janvier de 'année du concoussmains cing ans de services
effectifs dans ce gradst aux candidats répondant aux conditions fixées pae 2° de I'article 29
de la loi du 9 janvier 1986 susvisée.

Peuvent également se présenter a ces concoursdesaonodalités précisées par arrété du ministre
chargé de la santé les ressortissants des Etatbnede la Communauté européenne ou des autres
Etats parties a I'accord sur I'Espace économiquepsen.

Le jury est commun aux deux concours. Le programmeature des épreuves et les modalités
d’organisation des concours ainsi que la compasita jury sont fixés par arrété du ministre

charge de la sante Le dlrecteur general du Ceatrenal de gestlodes—pranerens—hespﬁahe#s—et
0 e-assure I'organisation matérielle

des concours et arréte la Ilste nomlnatlve des mesrdu Jury
Nul ne peut étre candidat plus de trois fois aux ceours mentionnés ci-dessus.

PropositionsF.O Santé CH-FO: maintien des filieres

1° Un concours externe sur épreuves ouvert darggehfdiere :
filiere infirmiere, filiere de rééducation, filiermédico-technique. Il est ouvert aux candidats du
secteur privé titulaires du dipldbme de cadre detésamppartenant a la filiere infirmiere, de
rééducation ou médico-technique, ayant exercé lde® professions appartenant a aux filieres
infirmiére, de rééducation ou médico-technique pe@bhdau moins dix ans, dont cing dns
d’équivalent temps plein en qualité de cadre ;

2° Un concours interne sur épreuves ouvert dansguehdiliere : filiere infirmiére, filiere de
réeéducation, filiere médico-technique Il est estestiaux cadres supérieurs de santé des filieres
infirmiere, de rééducation et médico-technique @t aadres de santé ou aux surveillants |des
mémes filieres comptant, au ler janvier de I'andéeconcours, au moins cinq ans de servjces
effectifs dans ce grads aux candidats répondant aux conditions fixées pae 2° de I'article 29
de la loi du 9 janvier 1986 susvisée.




Article 10

Le nombre de places offertes aux concours extdrivgegne est fixé chaque année par arrété du
ministre chargé de la santé. En aucun cas, le roddbplaces offertes au concours externe ne peut
exceder 10 % du nombre total des places offerteslaux concours.

Article 11

Les places offertes a chacun de ces deux concaursagiraient pas été pourvues par la nomination
des candidats au concours correspondant peuvenatétibuées aux candidats a I'autre concours.
dans-chagque-filieraCe report ne peut avoir pour conséquence querfdorede places offertes au

concours interne soit inférieur aux deux tiers dmbhre total de places offertes aux deux concours.

Commentaire FO santé CH-FO :

Les places offertes a chacun de ces deux concaursagiraient pas été pourvues par la nomination
des candidats au concours correspondant peuvenatitibuées aux candidats a I'autre concours.
dans chaque filiére.

Article 12

Les avis annoncant les concours mentionnés aclar® ci-dessus sont publiés au Journal officiel
de la République francaise a l'initiative deinistre chargé-de-la—santédirecteur général du
centre national de gestion

Article 13

I- Avant de se présenter au concours mentionné ae Particle 9 ci-dessus, les fonctionnaires et
agents des établissements énumérés a l'artiel&; 232 de la loi du 9 janvier 1986 susvisée

peuvent étre admis a un cycle préparatoire orggnas€Ecolenationale-de-la-santé-publiguales

hautes études en santé publiqguselen-desodalités-fixeespar-un-arréte-du-ministrcharge
dela-sante

Ne peuvent toutefois étre candidats au concours diaes au cycle préparatoire les personnes
qui ont déja suivi un cycle préparatoire organisé d’intention des fonctionnaires et agents

candidats aux concours figurant sur la liste prévue l'article 1°" du décret n° 76-811 du 20

aolt 1976 relatif aux cycles préparatoires organiséa l'intention des fonctionnaires et agents

candidats a certains concours.

Les candidats au concours d’acces au cycle préparaiivent réunir, au ler janvier de I'année ou
prendra fin le cycle pour lequel ils postulent, desditions requises par le 2° de I'article 9 cssles
pour se présenter au concours interne.

lls doivent étre en fonction a la date de cléture @k inscriptions au concours d’acces au cycle
préparatoire et le demeurer jusqu’a leur entrée éwvetuelle dans ce cycle.

Nul ne peut se présenter plus de trois fois aux épuves d’accés au cycle préparatoire.

10



lI- Un arrété du ministre chargé de la santé fixe baque année le nombre de places offertes au
cycle préparatoire. Le nombre total est au plus éga deux fois celui des places offertes a la
précédente session du concours interne prévu au @8 I'article 9.

Les candidats admis suivent un cycle d’études d’'undurée de six mois.

Tous les candidats ayant suivi un cycle préparatoér sont tenus de se présenter, a I'expiration
de leur période d’études, au concours interne préi@, sans quoi ils doivent rembourser les
frais de scolarité gu'ils ont suivie.

Nul ne peut renouveler sa période d’études au cycfgéparatoire.

L’organisation du cycle préparatoire, les modalitésd’acces ainsi que la composition du jury
sont fixés par arrété du ministre chargé de la sagt Le directeur général du Centre national
de gestion assure l'organisation matérielle du cowoars et arréte la liste nominative des
membres du jury.

lll- Les fonctionnaires titulaires admis au concous cité au présent article sont détachés
auprés de I'Ecole des hautes études en santé pubi@ en tant que stagiaires du cycle
préparatoire pour la durée de celui-ci. A I'issue @ ce détachement, ils sont réintégrés de droit
dans leur établissement d’origine.

Les agents non titulaires et les fonctionnaires sgaires bénéficient d’'un congé non rémunéré
pour la durée du cycle; pendant la durée du cycleréparatoire, ils bénéficient d’'une
indemnité équivalente a leur traitement antérieur,servie par I'Ecole des hautes études en
santé publique.

Article 14

Les candldats admls aux concours externe et mtmnt—elasses—par—e@#e—de—meﬁmssue—du

a#étées—par—te—murustre—ehapge—de—m—samemes eleves dlrecteurs des soins staglalres dar

directeur général du Centre national de gestiort suivent un cycle de formation d’'une durée
totale de douze moisenant lieu du stage prévu a l'article 37 de la Iadu 9 janvier 1986 susvisée.

a) un Ce cycle de formatio € .
publigue, est organisé par 'Ecole des hautes etu es en sarplubllque dentle contenLet Ies
modalités¥-d’organisation sont fixés par arrété du ministrargg de la santé .

7
a

Article 15

Les éléeves directeurs des soins—stagiairesnt rémunérés par I'Ecoleationale—de—ta—santé
pubhqae des hautes etudes en sante publlque pendant Iarmée formatlonduram—leeyele—de
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Les élévesdirecteurs des soins-stagiaiiesus du concours externe sont rémunérés surska da
l'indice afférent au ler échelon du premier gradelidecteur des soins.

Les élevesdirecteurs des soins-stagiaiiesus du concours interne, ayant antérieuremeidété
de fonctionnaire, sont placés en position de démaemt pendant la durée du stage et conservent,
s’ils y ont avantage, le bénéfice de leur indicérdgement

Commentaire F.O Santé CH-FO :

Sont-ils nommeés « éléves directeurs de soins stagga » ??? ou éléves directeurs ?
Quid de I'avancement de carriere ?

Cette nouvelle dénomination ne doit pas empéchedassement des éléves directeurs de sains a
l'indice égal ou immédiatement supérieur.

Article 16

Apres validation définitive du cycle de formation m@r le directeur de 'EHESP, et au vu des
résultats obtenus aux épreuves théoriques et pratgs, les éleves directeurs des soins sont
inscrits, par ordre alphabétique, sur une liste daptitude.

Le directeur du Centre national de gestion arréted liste des postes offerts dont le nombre est
supérieur a celui des candidats admis.

Apreés avis de la commission administrative paritaie nationale, le directeur général du Centre
national de gestion procede a la titularisation deéleves directeurs des soins dans le corps et a
leur nomination sur un des postes offerts, d’'une p# sur proposition des directeurs
d’établissements concernés et d’autre part, compteenu des choix exprimés par les éleves
directeurs des soins .

Le ehef—ele—l—et&bhssemen!edlrecteur general du centre natlonal de gestlorpeut toutef0|s
décider, a titre exceptionne N @
sur avis du directeur de I’ Ecole—de—fw%e—suweqemmau—eyele—de—fennanmes hautes etudes en
santé publiquede prolonger la période de formation de I'éleve decteur des soins pour une
période allant de trois a douze moisSi le stage complémentaire a été jugé satistaikasatagiaire
est-titularisé-et-classé-dans-les—conditionsfhaalessoud’éléve directeur de soins est inscrit
sur une liste d'aptitude complémentaire par le direteur général du Centre national de
gestion. L’éleve directeur des soins est ensuit@utarisé et nommé dans les conditions
susmentionnées.

Toutefois, la période effectuée en qualité de ategin’est prise en compte dans I'ancienneté que
dans la limite d’'une année.

Lorsque-la-titulasation-n'est-pas-prononctestagiaird_orsqu’a I'issue du cycle de formation

de douze mois ou de la période de prolongation miéée I'éléve directeur des soins n'a pas
satisfait aux épreuves de fin de formationi] est soit licencié, s’il n’avait pas auparavant la
qualité de fonctionnaire, soit réintégré dans smpg ou cadre d’emplois d’origine.

Article 17




Au moment de leur tltularlsatlon les éléves dlreteurs des soins sont classés a I'’échelon de la

2°™ classe du corps comportant un indice égal ou, a fdéit, immédiatement supérieur & celui

dont ils bénéficiaient dans leur corps ou cadre diaplois d’origine.

Lorsque ce mode de classement ne leur procure pasaugmentation de traitement égale ou
supérieure a celle gu’ils auraient obtenue par waneement d’échelon dans leur précédente
situation, ils conservent I'ancienneté d’écheloguase dans leur précédent grade dans la limite de
la durée de I'ancienneté moyenne exigée pour uncavaent d’échelon dans leur nouveau grade.

Les agents titularisés et nommeés alors qu’ils tieird I'échelon terminal de leur précédent grade
dans leur corps d’origine conservent leur anciehd&ichelon dans les mémes conditions et limites
gue celles énoncéees—tarticle—13—ci-dessusau présent article lorsque l'augmentation de
traitement consécutive a leur nomination est iefée a celle résultant du dernier avancement
d’échelon dans le grade du corps d’origine.

Les éléves directeurs ayant antérieurement la quadé d’agent non titulaire sont classés a
I'échelon comportant un indice égal ou, a défautmimédiatement supérieur a celui dont ils
bénéficiaient dans leur emploi d’origine ou a I'écklon correspondant a la rémunération qu'ils
détenaient antérieurement.

TITRE Il : AVANCEMENT.
Article 18
Pour les directeurs des soins de 2e classe, ltameié moyenne donnant acces a I'échelon

supérieur est d’'un an dans le ler échelon, de daaxdans les 2e et 3e échelons, et de trois ans
dans les 4e, 5e, 6e et 7e échelons.

Commentaire F.O :

Cet article est irrecevable car il dépend de laifizadion statutaire liée au traitement et accessq
(Négociation a prévoir)

Article 19

La 1re classe de directeur des soins est accegmbléableau d’avancement dans les conditions
prévues a l'article 69 (1°) de la loi du 9 janvi®¥86 susvisée aux directeurs des soins ayanttattein
le 4e échelon de la 2e classe et comptant au mimigsans de services effectifs dans ce grade.

lls doivent, en outre, avoir effectué, depuis leramination dans le corps de directeur des soins ou
dans celui de cadre de santé ou dans les gradsardeillant et surveillant-chef, au moins une

mobilité, soitgeegraphique-entre-les-eétablissements-vises-aux-2>et-3°>-de-Farticle-2 au titre

bY

d’'un changement d’établissement au sens de l'artiel2 ( 1° & 3° et 7° ye la loi du 9 janvier
1986 susviséesoit fonctionnelle. Au sein du corps de cadresaeté, la mobilité fonctionnelle doit
s’accomplir entre les fonctions visées au 1° eBades articles 4 et 5 du décret du 31 décembre
2001 susvisé.

13



Commentaire F.O santé CH-FO :
Nous demandons a ce que soit précisée la notionclaese de mobilité (fonctionnelle
/géographique)

Il nous parait utile de prévoir une adaptation gppe pour les HCL, APHM et APHP en ce qui
concerne la mobilité géographique.

Nous ne contestons pas la nécessité de la mdbitictionnelle, mais la circonscrire aux seules
fonctions d’encadrement et de pédagogie , c’estrggria réalité de la diversité de I'exercice
professionnel des cadres de santé (ex : missiansversales, missions d’expertise et de consei...)
Il faut intégrer l'alinéa 2° des articles 4 et Safcret du 31 décembre 2001 relatif au statut des
cadres de santé de la fonction publique hospialier

Article 20

Pour les directeurs des soins de lre classe, €aneié moyenne donnant acces a I'échelon
supérieur est d'un an dans le 1re échelon, de desixdans les 2e, 3e et 4e échelons, et de trois ans
dans les 5e, 6e et 7e échelons.

L’échelon fonctionnel est accessible aux directedes soins exercant les fonctions de
coordonnateur général des soins, définies a llaricci-dessus, de conseiller technique, définies a
l'article 7 ci-dessus, ou de conseiller pédagogigiéfinies a I'article 8 ci-dessus ou de directeur
d’institut de formation chargé en outre de la comation de plusieurs instituts, conformémest
troisieme-atlinéaaux dispositionsde I'article 5 ci-dessus.

Commentaire F.O santé CH-FO :

Cet article est irrecevable car il dépend de la mafication statutaire liée au traitement et
accessoires (Négociation a prévoir)

La durée totale de cette nouvelle carriére linédaie étre revue et ne pas dépasser 15 ans pour
I'évidente raison tenant a 'dge moyen d’entréesdarcorps.

Le bornage indiciaire, le régime indemnitaire edéeoulé de carriére doivent étre conformes a geux
qui prévalent pour les corps de direction (compétép

L’indice de début de carriere ne saurait étre iatéra I'indice brut 860, et celui de fin de careie
au moins équivalent a HEB, ne serait-ce que poopemser le différentiel de prime entre le régime
actuel et celui qui nous sera réservé.(a voir)

Nous demandons la suppression de I'échelon fonmiceccessible aux directeurs de soins exercant
les fonctions de coordinateur général des soimguk semble plus pertinent et plus attractif diayo
unsysteme d’emplois /GRAR voir) qui facilite la gestion des parcours professionnels

Article 21

La durée maximale et la durée minimale du tempsésédans chaque échelon sont respectivement
égales a I'ancienneté moyenne majorée ou réduite gliart.Lorsque la durée moyenne est fixée
a un an, elle ne peut étre réduite.
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TITRE IV : MUTATION, DETACHEMENT, INTEGRATION DIREC __ TE, MISE A
DISPOSITION, RECHERCHE D’'AFFECTATION, EVALUATION.

Article 22

Les vacances d’emplois de directeurs des soins, gliés soient ou non destinées a la
publication, sont portées a la connaissance du diceeur général du centre national de gestion.
Les emplois vacants sont pourvus soit par mutagoit, par nomination prononcée en application
de I'article 14 ci-dessus, soit par détachemergpmiication de l'article 23 ci-dessousit par voie
d’intégration directe.

La liste des emplois vacants ou susceptibles dee lE-ceux—dontles-tittlaires—envisagent-tn

changement—d'affectation est publiée au Journal officiel de la Républiquen¢aisepar le
directeur général du centre national de gestion.

La publication indique pour chaque emploi la ou disssesetfilieres auxquelles les intéresseés

doivent appartenir, la nature des fonctions'ibest-accessible-parmutation-ou-par-détachement

les conditions d’accessibilité.

La nomination dans I'ensemble des emplois est pronoée par arrété du directeur général du
centre national de gestion sur proposition du direteur d’établissement apres avis de la
commission administrative paritaire nationale.

Article 23

Peuvent étre détachés dans le corps de directeursaias, a indice égal ou immédiatement
supérieurget aprés avis de la commission administrative paudire nationale, les fonctionnaires
et les militaires répondant aux conditions prévuegpar les articles 13 bis et 13 ter de la loi du

13 leIIet 1983 susvisée. a—mdree—egal—eu—%medﬁement—supeneu&—les—ﬁenehn&%es

Les fonctionnaires détachés conservent, dans liéelide la durée d’ancienneté moyenne exigée
pour un avancement d’échelon dans leur nouvealegtacienneté d’échelon acquise dans leur
précédent grade, lorsque le détachement ne leaug@as un avantage supérieur a celui qui aurait
résulté d’'un avancement d’échelon dans leur conpsadre d’emplois d’origine.

Les fonctionnaires détaché&soncourent pour l'avancement d’échelon et de gradec les
fonctlonna|res du corpslans Ies memes condltlons que Ies agents tltulalrel$1 corps. s'ils

apms—aws—de—la—eewmn—aémm&ra%we—pa&t@es fonctlonnalres detaches dans le corps

peuvent y étre intégrés sur leur demandeéAu-dela d’'une période de détachement de cing ans,

lintégration est de droit. L'intégration est prononcée—partautorité—investu—pouvoir—de

nomination, par arrété du directeur général du centre nationalde gestion apres avis de la

commlssmn admlnlstratlve parltalre natlonale dans—#éehelen—a%tem{—elans—le—g;ade—eeneeme du

helon.
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dans la classe, a I'’échelon et avec I'anciennetérdal’échelon détenue par le fonctionnaire

dans I'emploi de détachement au jour ou elle inteent. Il est tenu compte de I'échelon et du
grade atteints dans le corps ou cadre d’emplois dimine si cette situation leur est plus

favorable. Les services accomplis dans le corps digine sont assimilés a des services
accomplis dans le corps d'accueil pour les avancents d’échelon et de grade.

Article 23 bis

Peuvent étre directement intégrés dans le corps.sldonctionnaires civils de catégorie A ou de
niveau equivalent dans les mémes conditions que leslfixées a I'article 23 du présent décret

Commentaire FO santé :
Nous demandons qu’un quota maximum soit appligcetta disposition

Article 24

Les directeurs des soins peuvent, avec leur acébme mis a—lajispositiondans les conditions
fixées par le décret n° 88-976 du 13 octobre 1988odifié relatif a certaines positions de

fonctionnaires hospitaliersd-une-administration-de-I'Etat- pour-texercice-dugsions-définies a
Farticle-3-cidessupar arrété du directeur général du Centre nationalde gestion.

Article 24-1

La recherche d'affectation est la situation dans lguelle les directeurs des soins sont placés,
compte tenu des nécessités du service, auprés dune national de gestion, soit sur leur
demande, soit d'office, en vue de permettre leur agbtation ou leur reconversion
professionnelle ou de favoriser la réorganisation w la restructuration des structures
hospitalieres.

Le placement du directeur des soins en rechercheatfectation est prononcé, apres avis de la
commission administrative paritaire nationale et pair une durée maximale de deux ans, par
arrété du directeur général du Centre national de gstion.

Lorsque le placement en recherche d'affectation esdemandé par le directeur de

I'établissement d’affectation du directeur des soig, la demande est présentée, aprés un
entretien avec l'intéressé, sur la base d'un rappomotivé s'appuyant, en particulier, sur les

appréciations professionnelles annuelles. Ce rappgoest communiqué a la commission

administrative paritaire nationale, qui prend également connaissance des observations
éventuelles du fonctionnaire.

Article 24-2 :

Dans la situation de recherche d'affectation, le decteur des soins est tenu d'effectuer toutes
les actions et démarches, déterminées avec lui etéaées par le Centre national de gestion, lui
permettant soit de retrouver une affectation dans o établissement public de santé, soit
d'accéder a un autre emploi des secteurs public qarivé.

Il peut exercer, a la demande du Centre national dgestion ou avec son accord, son activité
dans un établissement public de santé autre que wgeldans lequel il était affecté, ainsi que
dans les administrations et organismes mentionnésa 2°, 3°, 4°, 6°, 8°, 12° a 14° et 16° de
l'article 13 du décret n° 88-976 du 13 octobre 1988svisé.
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En cas de projet de reconversion professionnelld, peut effectuer des stages aupreés de tout
organisme susceptible de lui offrir une formation patique appropriée.

Ces activités ou stages sont assurés dans le cadune convention passée entre I'organisme
d’accueil et le Centre national de gestion.

Le directeur des soins bénéficie, a sa demande owealle du Centre national de gestion, d'un
bilan professionnel et d'actions de formation.

Les directeurs des soins logés par nécessité absotle service conservent, sur leur demande et
sur décision du directeur général du Centre nationlade gestion, le bénéfice des concessions de
logement par nécessité absolue de service aussigtamps qu’ils n’ont pas recu une affectation
nouvelle.

Article 24-3 :

La rémunération du directeur des soins, assurée pde Centre national de gestion, comprend
notamment son traitement indiciaire et un régime idemnitaire dont le montant est fixé par
arrété du directeur général du Centre national de gstion.

Le temps passé en recherche d’affectation est pren compte pour la détermination
des durées de service exigées par les articles ¥y diécrets n° 90-437 du 28 mai 1990 modifié
fixant les conditions et les modalités de réglemenbccasionnés par les changements de
résidence des personnels civils sur le territoire étropolitain de la France lorsqu’ils sont a la
charge des budgets de I'Etat et des établissememigblics nationaux a caractére administratif
et n°® 92-566 du 25 juin 1992 fixant les conditionst les modalités de réglement des frais
occasionnés par les déplacements des fonctionnaietsagents relevant de la fonction publique
hospitaliere sur le territoire métropolitain de la France, par le Il de l'article 24 du décret n°
98-844 du 22 septembre 1998 modifié fixant les catidns et les modalités de reglement des
frais occasionnés par les changements de résidemss personnels civils de I'Etat a I'intérieur
d'un territoire d’outre-mer, entre la métropole et un territoire d’outre-mer, entre deux
territoires d’outre-mer et entre un territoire d’ou tre-mer et un département d’outre-mer,
Mayotte ou la collectivité territoriale de Saint-Perre-et-Miquelon ainsi que par I'article 10 du
décret n° 2001-654 du 19 juillet 2001 modifié fixanles conditions et les modalités de
reglements des frais occasionnés par les déplacernsedes personnels des collectivités locales
et établissements publics mentionnés a l'article @ la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée
portant dispositions statutaires relatives a la fonotion publique territoriale et abrogeant le
décret n° 91-573 du 19 juin 1991.

Sans préjudice des dispositions relatives au cumdlactivités, la rémunération nette
percue par le fonctionnaire placé en recherche d'&ctation est réduite du montant des
revenus nets qu'il percoit au titre de toute missio qui lui est confiée dans le cadre de la
recherche d’affectation.

Article 24-4 :

Le fonctionnaire placé en recherche d’affectations autorisé a prendre les congés mentionnés
aux articles 41 et 45 de la loi susvisée du 9 jamvil986 par le directeur général du Centre
national de gestion. Toutefois, lorsqu’il exerce das I'un des organismes d’accueil visés a
l'article 24-2, les congés prévus au 1° de l'artiel41 et au 6° de l'article 45 de la méme loi lui
sont accordés par l'autorité compétente de cet orgésme qui en avise sans délai le Centre
national de gestion.
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Les dispositions du premier alinéa de larticle 12du décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002
modifié relatif au temps de travail et a I'organisdion du travail dans les établissements
mentionnés a l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 javier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publiqgue hospitaliere s’appquent au fonctionnaire placé en recherche
d’affectation pendant les missions qu’il effectue @ns des établissements mentionnés a l'article
2 de la loi susvisée du 9 janvier 1986, au proratde la durée de ces missions. Lorsque ces
missions s’effectuent dans d’autres organismes, l&onctionnaire bénéficie de jours de
réduction de temps de travail dans les conditionsnevigueur au sein de I'organisme d’accueil
ou il exerce son activite.

Pour I'application des articles 12 et 13 du décrein® 86-442 du 14 mars 1986 modifié relatif a
la désignation des médecins agréés, a l'organisatides comités médicaux et des commissions
de réforme, aux conditions d'aptitude physique pour'admission aux emplois publics et au
régime de congés de maladie des fonctionnaires edsddispositions du décret n° 88-386 du 19
avril 1988 modifié relatif aux conditions d'aptitude physique et aux congés de maladie des
agents de la fonction publique hospitaliereaux fonctionnaires placés en recherche
d’affectation, les intéressés relévent de la commisn de réforme ou du comité meédical
compétent du département siége de I'organisme d’ageil dans lequel ils assurent une mission
ou, a défaut, du département siege de leur établement d’origine. Le comité médical ou la
commission de réforme est saisi par le directeur géral du centre national de gestion.

Lorsque le fonctionnaire bénéficie de I'un des corés prévus aux 2° a 4° et 11° de l'article 41
de la loi susvisée du 9 janvier 1986 pendant une gie supérieure a quatre mois consécutifs, la
période comprise entre le début du cinquiéme moisedcongé et la date a laquelle son état de
santé lui permet de reprendre une activité profesennelle ou, a défaut, la datel’expiration de
ses droits a congés n’est pas prise en compte pdaidétermination de la durée de la recherche
d’affectation prévue au deuxieme alinéa de l'arti@d 24-1 ci-dessus. Durant cette période,
l'intéressé demeure rémunéré par le Centre nationale gestion.

Article 24-5 :
Le fonctionnaire peut postuler aux emplois dontd vacance est publiée.

A Tlinitiative du directeur général du Centre national de gestion, la recherche d’affectation
prend fin, avant son échéance normale, lorsque lerictionnaire a refusé successivemenmbis
offres d’emploi public fermes et précises, diment anstatées par le directeur général du Centre
national de gestion, correspondant a son grade et &on projet personnalisé d'évolution
professionnelle, et tenant compte de sa situatioredamille et de son lieu de résidence habituel

Dans I'hypothése prévue a l'alinéa précédent et aplus tard a la fin de la seconde année de
recherche d'affectation, le fonctionnaire est placén position de disponibilité d'office sans
limitation de durée ou admis a la retraite s’il renplit les conditions nécessaires.

Le Centre national de gestion présente annuellemeatla commission administrative paritaire
nationale un bilan de la gestion des directeurs de®ins en recherche d'affectation.

Article 24-6 :
Les directeurs des soins font I'objet, conformémené une procédure déterminée par décret, d’'une

évaluation qui détermine, notamment, la modulationdu montant de leur régime indemnitaire et leur
inscription au tableau d’avancement. IIs ne font pa I'objet d’'une notation.
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TITRE V : DISPOSITIONS TRANSITOIRES.

Article 25
Article 26
Article 27
Article 28

Commentaire F.O santé CH-FO :
Ces articles n'ont plus lieu d’étre : dispositidrensitoires de 2002

Article 30

Sont abrogeés :
1° Le décret n° 89-758 du 18 octobre 1989 modifiggnt statut particulier des infirmiers généraux
de la fonction publique hospitaliere ;
2° Le décret n°® 89-756 du 18 octobre 1989 modifiétgnt statut particulier des directeurs des
écoles paramédicales relevant des établissemémispitalisation publics.

Article 31
Le ministre du budget, des comptes, de la fonctiopublique et de la réforme de I'Etat, le

ministre de la santé et des sports, sont chargéfiacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent décret, qui sera publié au Journal officietle la République francgaise
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