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CONCOURS OUVERTS LES 27, 28 ET 29 JUIN 2023
POUR L’ADMISSION AU CYCLE DE FORMATION
DES ELEVES ATTACHES D’ADMINISTRATION HOSPITALIERE

CONCOURS EXTERNE, INTERNE et 3*™ CONCOURS
2:me EPREUVE D’ ADMISSIBILITE
(Durée 4 heures - Coefficient 4)
Mercredi 28 juin 2023
Une note rédigée en quatre heures,-é' partir d’un dossier, permettant de
vérifier 'aptitude du candidat a faire 'analyse et la synthése d’une question

relative a I’organisation et 3 la gestion dans le domaine sanitaire, social et
médice-social.

SUJET :

«Vous étes Attaché d’administration hospitalidre au sein d’un établissement public de
santé, affecté 3 la direction des ressources humaines.

Dans la perspective de préparer une prochaine information aux instances représentatives
du perso‘nne'l, la directrice adjointe chargée des affaires médicales vous demande de
rédiger une note relative aux évolutions récentes concernant les regles s’appliquant a
Fintérim médical dans les hpitaux.

Vous vous attacherez notamment a lui exposer les nouvelles dispositions en vigueur, ainsi
que les conséquences potentielles de leur application pour I'établissement au sein duquel

vous travaillez. »

NB : Le sujet comprend 48 pages + 2 (sujet et sommaire).
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relative au contréle des dépenses d'intéritn médical dans les établissements publics de santé
‘Le ministre de |a santé et de la prévention

Le ministre de I'économie, des finances,
de la souveraineté industrielle et numérique

a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé
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et départementaux des finances publiques
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Direction générale de I'offre de soins

Emetteurs Ministére de I'économie, des finances, de la souveraineté
industrielie et numérique :
Direction générale des finances publiques

Contréle des dépenses dintérim médical dans les

Objet etablissements publics de santé.
Mise en cauvre de l'article 33 de la loi n° 2021-502 du 26
- avril 2021 visant a améliorer le systéme de santé par la
Commande

confiance et la simplification, relatif & la régulation des
dépenses d'intérim médical. :

Mise en ceuvre et diffusion aux établissements publics

Actions a réaliser \
ns - de santé.

Echéance 3 avril 2023

Sous-direction des ressources humaines du systéme de
santé .
Bureau des personnels médicaux hospitaliers (RH5)

Sous-direction du pilotage de la performance des

acteurs de ['offre de soins

Contacts utiles Bureau de l'efficience des établissements de santé
: publics et privés (PF1)




Direction générale des finances publiques

Service des coilectivités locales

Sous-direction de la gestion financiére et comptable des
collectivités locales -

Bureau CL-1A Expertise juridique

!

Nombre de pages et annexes

14 pages + 5 annexes (12 pages)

Annexe 1 : Article 33 de la loi n° 2021-502 du 26 avril
2021 visant a améliorer le systéme de santé par la
confiance et la simplification

Annexe 2 : Visa des dépenses d'intérim

Annexe 3 : Modéles de courriers

Annexe 4 : Modéle de requéte du directeur général de
lagence régionale de santé auprés du tribunal
administratif compétent _
Annexe 5 : Modéle de contrat de travail entre un praticien
et un établissement public de santé

Résumeé

- La presente instruction a pour objet de rappeler le cadre

juridique relatif & Iintérim médical, de préciser les
contréles du comptabie public qui y sont attachés, ainsi
que les modalités d'information du directeur de lagence
régionale de santé (ARS) par le comptable public et de
saisir le tribunal administratif par le directeur de 'agence
régionale de sant¢ lorsque les actes concius ne sont pas
conformes a la réglementation en vigueur.

Mention Outre-mer

Ces dispositions 's’appliquent aux Outré—mer, a I'exception
de ta Polynesie frangaise, de la Nouvelle-Calédonie, et de
Wallis et Futuna.

Mots-ciés

Interim medical, comptable pubiic, établissements publics de
santé.

Etablissements de santé

_Classement thématique

Textes de référence

- Code de la santé publique (L. 6146-3 et L. 6146-4) ;

- Code du travail (L. 1251-1 et L. 1251-4) ;

- Decret n® 2017-1605 du 24 novembre 2017 relatif au
travail temporaire des praticiens intérimaires dans les
établissements publics de santé :

-Arréte du 20 décembre 2002 relatif aux frais
professionnels déductibles pour le calcul des cotisations
de sécurité sociale ; '

- Arrété du 24 novembre 2017 fixant le montant du
plafond des dépenses engagées par un établissement

‘public de santé au tifre d'une mission de travail
-temporaire ;

- Arrété du 8 juillet 2022 relatif aux émoluments,
rémunérations ou indemnités des personnels médicaux,
pharmaceutiques et odontologiques exercant leurs
fonctions dans les établissements publics de santé

- Arréte du 5 février 2022 fixant le montant et les
modalités de versementde la part variable des praticiens
recrutés par les établissements publics de santé en
application du 2° de l'article R. 6152-338 du code de la
santé publigue ;




- INSTRUCTION N° DGOS/RH4/2017/354 du 28
décembre 2017 concemant Ia mise en ceuvre du décret
n°®2017-1605 du 24 novembre 2017 reiatif au travail
temporaire des praticiens intérimaires dans les
établissements publics de santg ; :

- INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE DGOS/RH5/
PF1/DGFIP/2021/226 du 4 novembre 2021 relative au
report du contréle de lintérim médical dans les
établissements publics de santé.

Circulaire / instruction abrogée

Néant
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Néant
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INTRODUCTION

~ Le Gouvernement a fait de la lutte contre ies dérives de Iintérim médical une priorité d’action.
Ces abus croissants sont un risque majeur pour I'avenir de notre systéme de santé. lls créent des
situations d’iniquité inacceptables, minent les collectifs et nuisent ainsi 4 la qualité des soins
quand l'équipe doit &tre au coeur de notre projet, et mobilisent des ressources financiéres qui
seraient mieux allouées a la reconnaissance de Fengagement et des sujétions assumées parles
professionnels fidéles aux établissements.

Suite a différents rapports parlementaires qui ont dénoncé ces dérives, la loi de
moderisation de notre systéme de santé dy 26 janvier 2016 a introduit le principa d'un
encadrement des tarifs de l'intérim médical (article L. 6146-3 du code de la santé publique). Le
décret du 24 novembre 2017. relatif au travail temporaire des praticiens intérimaires dans les
établissements publics de santé et son arrété d'application restent toutefois insuffisamment
appliqués. Dans un contexte de démographie médicale en tension dans certains territoires et
certaines spécialités, le recours & lintérim médical s'est développé dans des conditions non
conformes au cadre régiementaire en vigueur, en particulier s'agissant des montants de
rémunération, qui excédent réguliérement les plafonds tarifaires applicables et parfois a des
niveaux trés déraisonnables.

Aussi, des mesures complémentaires de lutte contre les dérives de Fintérim médical ont &té
inscrites dans larticle 33 de !a loi visant & ameéliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification. Elles visent a8 mettre en adéquation la rémunération des praticiens intérimaires et
vacataires avec la régiementation, en operant un contrdle plus strict sur les contrats et prestations
conclus par les établissements publics de santé. o

La présente instruction et les mesures quelle prévoit visent frois situations -

* lamise a disposition d'un praticien salarié par une entreprise de travail temporaire (article’
L. 1251-1 du code du travail) ; :

° la conclusion d'un contrat de gré a gré ou contrat de vacation, entre un établissement

- public de santé et un praticien, par le biais d’'une entreprise de travail temporaire dans le

cadre d’'une prestation de placement (Tarticte L. 1251-4 du code du travail) ;

¢ la conclusion d'un contrat, dit de gré a gré ou de vacation, entre un établissement public
de santé et un praticien, sans intervention d'un tiers (article L. 6152-1-2° du code de la
sante publique).

Ainsi, 'ensemble des prestations d’intérim et des contrats a durée déterminée
conclus a compter du 3 avril 2023 seront soumis au contréle du comptable public selon
ces nouvelies modalités. :

Des lors, les mesures prévues par la prés'ente instruction s'appliquent a compter du 3 avril '
2023 ' .




PARTIE | : LE CADRE JURIDIQUE DE L’INTERIM MEDICAL

| CHAPITRE | : LES TEXTES RELATIFS A L’INTERIM MEDICAL

Plusieurs dispositions encadrent actuellement ia rémunération des intérimaires meédicaux,
de méme que celle des praticiens contractuels.

S'agissant de [intérim médical, larticle L. 6146-3 du code de la santé publique, dans sa
rédaction issue de l'article 136 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 20186, dispose que :

« Les etablissements publics de santé peuvent avoir recours a des personnels méedicaux,
odontologistes et phammaceutiques pour des missions de travail temporaire, dans les conditions
prévues a larticle 9-3 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives
a la fonction publique hospitaliére. [...] :

Le montant joumalier des dépenses suscepfibles d'étre engagées par praticien par un
établissement public de santé au titre d'une mission de travail temporaire prévue au premier
alinéa du présent article ne peut excéder un plafond dont les conditions de détermination sont
fixées par voie réglementaire. » :

Le décret n® 2017-1605 du 24 novembre 2017 et finstruction n° DGOS/RH4/2017/354 du
28 décembre 2017 concernant ia mise en ceuvre du décret n° 2017-1605 du 24 novembre 2017
refatif au travail temporaire des praticiens intérimaires dans les &tablissements publics de santé
prévoient quant a eux les conditions et les modalités de mise & disposition d’un praticien par une
entreprise de travail temporaire au sein d’un étabiissement public de santé. '

Ces deux textes encadrent la rémunération des praticiens intérimaires dans les
- établissements publics de santé en fixant un plafond journalier de dépenses susceptibles d'atre
engageées au titre d’'une mission de travail temporaire d’un médecin.

Aux termes de I'arrété du 24 novembre 20171, le montant du piafond journalier du salaire brut
d’un praticien intérimaire pour 24 heures de travail effectif est fixé 4 1 389,83 euros. Ce plafond
nintégre pas le remboursement éventuel des frais professionnels par I'entreprise de fravail
temporaire au praticien intérimaire et refacturés a I'établissement public de santé.

S'agissant des contrats de gré a gré, les établissements publics de santé ont recours au
statut de praticien contractuel prévu par le code de la santé publique. En effet, des grilles de
remunération plafonnées sont associées a chaque statut (émoluments annuels bruts pour un
praticien exergant a temps plein). Toutefois, des pratiques non réglementaires ont été observées
concernant les montants de rémunération inscrits dans les contrats de travail.

En pratique, la réglementation n'est pas strictement appliquée. En effet, des pratiques de
rémunération irréguliéres excédant les plafonds réglementaires sont observées au sein des
établissements publics de santé, tant pour les missions d'intérim que pour les contrats de aré 3
gre conclus directement avec les praticiens.

Un dispositif complémentaire de controte a donc &té inscrit dans la loi du 26 avril 2021.




CHAPITRE Il: LA LOI N° 2021-502 DU 26 AVRIL 2021 VISANT A AMELIORER LE
SYSTEME DE SANTE PAR LA CONFIANCE ET LA SIMPLIFICATION

L'article 33 de Ia loi n° 2021-502 du 26 avril 2021 visant 2 améliorer le systéme de santé par
la confiance et la simplification a complété les outils disponibles pour lutter contre ces dérives. I
prévoit : :

«l.~Larticle L. 6146-4 du code de a santé publique est ainsi rétabl; ;

« Art. L. 6146-4. — L e directeur général de l'agence regionale de sants, lorsqu’il est informé
par le comptable public de Firrégularité d'actes Jjuridiques conclus par un établissement public de
sante avec une entreprise de fravail temporaire, en application de l'article L. 6146-3, ou avec un
praticien pour fa réalisation de vacations, en application du 2° de l'article L. 6152-1, défére ces
actes au tribunal administratif compétent. If en avise alors sans délai Je directeur de
f'établissement concemé ainsi que le complable public.

« Lorsque le comptable public constate, lors du controle qu'il exerce sur la rémunération du
praticien ou sur la rémunération facturée par l'entreprise de travail temporaire, que leur montant
excede les plafonds réglementaires, if procéde au rejet du paiement des rémunérations
irregulieres. Dans ce cas, il en informe le directeur de P'établissement public de santé, qui procéde
a la réguiarisation de ces demiéres dans les conditions fixées par la réglementation.

«/l. — Le I entre en vigueur six mois aprés la publication de la présente loi. »

L'application de cet article de loi, dont 'entrée en vigueur était initialement prévue le 28
octobre 2021, a été différée compte tenu de la situation exceptionnelle et la crise d’'une ampleur
inédite provoquée par la Covid. Il est désormais temps d’appliquer strictement 'encadrement des
remunérations de lintérim meédical, qui compte parmi les conditions de la refondation de notre
systeme de santé engagée ces derniers mois. A ce titre, sa mise en application a été décidée
pour le 3 avrii prochain.

La mise en application des textes permet d'une part au comptable de renforcer le contréle
quil opére sur les établissements publics de santé, d'autre part au directeur général ¢ARS
informé par le comptable public de la conclusion d’actes iréguliers, d'engager de maniére
systématique une action juridictionnelle aupres du tribunal administratif compeétent.

Ainsi, les dispositions de cette loi s’appliquent a 'ensemble des prestations d’in‘térim
et des contrats & durée déterminée conclus a partir du 3 avril 2023,

Pour les prestations d'intérim réalisées via une entrepiise de travail temporaire (article
L. 1251-1 du code du travail), tout contrat individuel de mise a dispasition par 'entreprise de travail
temporaire conclu a compter de cette date fera I'objet de ce contréle, méme si 'accord-cadre liant
l'établissement public de santé a 'entreprise de travail temporaire est antérieur au 3 avril.

CHAPITRE ill : LE ROLE DU COMPTABLE PUBLIC DANS L’APPLICATION DE CE
NOUVEL ARTICLE DE L.OI '

L'article L. 6146-4 du code de la santé publique permet aux directeurs généraux d’ARS de
déférer devant le tribunal administratif compétent les actes conclus au titre d’'une prestation
d'interim medical ou un contrat de recrutement de gré a gré (contrat de vacation?), prévoyant des
tarifs ou des rémunérations non réglementaires.

2 Par vacation, on désigne les contrats de court terme conclus directement entre un établissement public de santé et un praticien
contractuel. Le praticien est alors le « vacatairs ».




Pour ce faire, le comptable public devra en amont, lors des controles réalisés sur la
rémunération des praticiens intérimaires et vacataires, rejeter les paies illégales gui
dépasseraient les plafonds réglementaires et, par voie de conséquence, procéder a un contréle
- de légalité interne des piéces justificatives qui lui sont transmises. A ce titre, les contrats de gré
a gré et les contrats de mise a disposition par I'entreprise de travail temporaire devront
indiquer de maniére précise ia rémunération du praticien. '

Dés lors, il convient de préciser que ce contrdle ne s'inscrit pas dans le cadre des controles
prévus aux articles 19 et 20 du décret n® 2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif & la gestion
budgétaire et comptable publique (GBCP). ~

Il s'agit en effet d’'un contréle de légalité interne, prévu par exception par Ia loi, qui s'impose
au comptable. Méme si le controle de legalite interne n'est pas une mission incombant au
comptable public au titre du décret GBCP Farticle L. 6146-4 du code de la santé publique ajoute
ce controle & la charge du comptable public.

Des lors, la loi Femportant sur le décret, ce contréle fera partie de ['office du comptable public,
dés 'entrée en vigueur de Particle L. 6146-4 susvisé, soif le 3 avril 2023.




PARTIE I : LE CONTROLE DU COMPTABLE PUBLIC SUR LES PRATICIENS
INTERIMAIRES ET VACATAIRES
CHAPITRE | : LES PIECES JUSTIFICATIVES

Pour rappel, le comptable doit disposer, pour chacune des trois situations ci-dessous, des
pieces justificatives suivantes :

Section 1 du chapitre Il | = .7 R dui ¢h - Vool

- La mise a disposition | - - La rela_ on con 'actuelle directe entre un-pratlclen et -
d’un praticien salarié par un etabllssemen lic de at'c
une entreprise de travail | contrat cation); avec ou sans. mlse:.en elatlon"par Ie
temporaire (Intérim) e d'une ntreprlse de travall temy oralre-_ S

Mise a disposition d’un
praticien salarié par une
entreprise de travail
temporaire

un contrat T dé]
leci recrutement _du-- médecin
u de|(contrat de gre & gré ou de
Sl vacatlon) “fixant © . fa

| rém uneratlon du medecm de

—un contrat de mise a} -
disposition par 'entreprise de|recrute
travail temporaire fixant lal(contr
rémunération du médecin de [vacat
maniére précise et détaillée | rému i
et signée par la personne manié -manlere prec|se et detalllee
publique {EPS) ; i L état etmgnee SRR _

— un état liquidatif (bul!etln de paye) o S o=un etat Ilquidatrf(bulietln
(facture établie par la sociéte| . —le contraf de pfacement de paye) ;.
d'intérim)  reprenant les ou d - prestations - de| L=l cas echeant e
modalités de liquidation fixées recrutement avec la soc1ete tableau de service detalllant les
au contrat ; mtenmalre heures travaillées du- pratlcten

—Ile cas échéant, le| - _‘_—Ie cas: echeant I et servant de base aux
|tableau de service détaillant{tableau deserwcedetalllant Ies controles du comptable
les heures travaillées dulheures travaillées du praticien| : . :
praticien et servant de base et - servant - de. ‘base ' aux| -
aux contrfles du comptable.  |contréles du comptable. -

CHAPITRE Il : LES DEUX HYPOTHESES DE CONTROLE RENCONTREES

Le nouveau contréle, institué par le code de la santé publique, ne s'inscrit pas dans le cadre
des contréles prévus aux articles 19 et 20 du décret GBCP caril s ‘agit d'un controle de légalité
interne. Par conséquent, il ne renfre pas dans le cadre du controle hiérarchisé de la dépense
(CHD).

Section 1: La mise & disposition d’un praticien salarié par une entreprise de travail
temporaire '

Pour les contrats conclus avec une entreprise de travail temporaire, Ia dépense se rapporte
a une prestation de service puisque l'entreprise de travail est” rémunérée et non le praticien
directement.




Les dépenses d'intérim sont en principe imputées au compte 627113 / autres services
exterieurs — personnel intérimaire — personnel médical (en M21).

L'imputation comptable indiquée par l'ordonnateur permet donc de repérer les opérations &
contrbler, sauf en cas de mauvaise imputation.

En cas de mandat individuel au compte 62113, le comptable pourra aisément faire son
controle, les piéces étant rattachées au mandat. En cas. de mandat muti-imputation, le
mouvement sur le compte restera une alerte pour le comptable qui devra cependant identifier et
rechercher les piéces correspondant a Fintérim médical. '

Pour realiser ce contrdle, le comptable peut créer dans Hélios une sous-catégorie de contréle
dans le plan de CHD de I'établissement concerné. Pour ce paramétrage, le comptable peut
utilement se rapporter & la fiche Hélios « Le paramétrage du contrdle hiérarchisé de la dépense »
(pages 9 et 10). ' '

Section 2 : La relation contractuelle directe entre un praticien et un établissement public
de santé (contrat de gré a gré ou contrat de vacation), avec ou sans mise en relation par
le biais d’une entreprise de travail temporaire T

_ Le contrble porte sur l'ensemble des paies. It est en principe exhaustif. Toutefois, afin
de tenir compte de la charge de travail que cela représente, 4 la demande des comptables,
les ordonnateurs fourniront une liste des contrats concernés par le dispositif de
plafonnement. Des outils partagés pourront étre mis 2 disposition pour faciliter les contréles
des comptables. :

10
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PARTIE fll : LES MODALITES DE TRAITEMENT DES REMUNERATIONS
DEPASSANT LES PLAFONDS REGLEMENTAIRES

CHAPITRE | : LES CONSEQUENCES DE LA DETECTION D’UN DEPASSEMENT DES
PLAFONDS REGLEMENTAIRES DE REMUNERATION PAR LE COMPTABLE PUBLIC

L'article L. 6146-4 du code de la santé publique énonce que :

« Lorsque le comptable public constate, fors du contrdle gu'il exerce sur la rémunération du
praticien ou sur fa rémunération facturée par ! ‘entreprise de travail temporaire, que leur montant
excede les plafonds réglementaires, il procéde au rejet du paiement des rémunérations
imégulieres. Dans ce cas, if en informe le directeur de I'établissement public de santé, qui procéde
a la réqularisation de ces demiéres dans les conditions fixées parla réglementation. »

Des lors que le comptable public reiéve, a 'occasion des contréles dont les modalités sont
prévues a lannexe 2, un dépassement des plafonds réglementaires de rémunération des
praticiens intérimaires ou vacataires recrutés par contrat sur un statut de praticien prévu par le
code de la santé publique, le versement ne doit pas étre effectué. La totalité de la rémunération
concernée doit alors étre rejetée par le comptable.

Le rejet s'effectue sur le fondement de l'article L. 6146-4 precité. Il ne s'agit pas d’une
suspension du paiement telle qu'entendue 3 Farticle 38 du décret n°2012-1246 du
7 novembre 2012 relatif & la gestion budgétaire et comptable publique. Par conséquent,
Fordonnateur n'a pas la faculté de requérir le comptable pour qu'il procéde au paiement, mais it
devra régulariser les rémunérations irrégulieres rejetées par le comptable.

Concomitamment au rejet, le comptable public doit se rapprocher du directeur de
Fetablissement public de santé afin de 'en informer par voie électronique, avec accusé de
reception (cf. annexe 3). |l doit & cette occasion linviter a régulariser la situation suivant la situation
du praticien concerné, conformément & fa réglementation en vigueur. Cette régularisation doit
étre faite dans les meilleurs délais. La notification du rejet au directeur d'établissement, effectuge
corformément & Fannexe 3, doit &tre conservée par ie comptabie public et sera transmise, en
tant que de besoin, comme piéce justificative en cas d'information du directeur geénérai de 'ARS
et du directeur départementalirégional des finances publiques notamment.

Il est a souligner que la correction du dépassement ‘constaté implique la correction, d'une .
part, des éléments de liguidation afin qu'ils soient conformes 4 1a reglementation, et d'autre part
de fensemble des piéces justificatives, mais également des éléments budgétaires et comptables
associés. ' '

A cetitre, l'ordonnateur devra réémettre un mandat prenant en compte la nouvelle liquidation,
conforme aux plafonds réglementaires. Il y joindra les nouvelles pieces justificatives
correspondantes, a savoir :

» pour les contrats de mise a disposition d’un praticien salaria par une enfreprise de
fravail temporaire, un nouveau contrat ou un avenant au contrat initial signé par le
directeur de I'établissement public de santé et fixant les éléments de rémunération
conformes & la réglementation, ainsi qu'une facture de la société d'intérim reprenant
les nouveaux éléments de liquidation ;

° pourles contrats de gré a gré, un nouveau contrat ou un avenant au contrat initial signé
par les deux parties et fixant les éléments de rémunération conformes a la
réglementation, ainsi qu'un état liquidatif (bullefin de paye) reprenant les nouveaux
éléments de liquidation.




Au vu de la régularisation, le comptable pourra procéder au paiement des sommes ainsi
corrigées, sous réserve du résultat de ses controles réglementaires habituels et de la mise en
conformité effective des rémunérations des praticiens intérimaires et vacataires aux plafonds
reglementaires.

Dans féventualité ol la régularisation de Iordonnateur, malgré les préconisations du
- comptable, excéderait toujours le plafond réglementaire, ce dernier rejettera de nouveau et pour
les mémes motifs la dépense et saisira alors directement le directeur général de I'ARS selon les
modalités précisées ci-aprés.

i2

De la méme maniere, a lissue d’un délai d’un mois, en cas de refus explicite du directeur de

Fétablissement de santé ou en cas d'absence de réponse suite a Finformation du rejet par le
comptable, le directeur genéral de 'ARS sera directement alerté par le comptable pubiic.

A toutes fins utiles, concernant les seuls contrdies reglementaires, il est rappelé que la
responsabilité du comptable public s’apprécie au jour du paiement de la dépense. Ainsi, méme
si e contrat est signé postérieurement a l'exécution des prestations, le comptable pourra procéder
au paiement des prestations correspondantes si la signature intervient avant la date de paiement.

CHAPITRE Il : LES MODALITES DE L’ALERTE PAR LE COMPTABLE PUBLIC

‘ En l'absence de réponse ou de régularisation de la part du directeur de I'établissement public
de santé, ie comptable public doit alerter le directeur général de I'ARS. Simultanément, il doit

- informer en copie, le directeur de Fétablissement ayant employe le médecin intérimaire, la

direction départementale des Finances publiques (DDFiP) et fa direction régionale des Finances
publigues (DRFiP) compétentes, ainsi que la direction générale des Finances publiques.

Section 1 : L’alerte par le comptable public du directeur général de ’ARS com pétente

, Dans un souci de correction rapide de situation de sur-rémunération, il est capital que l'alerte

du directeur général de PARS soit bien effectuée par le comptable public assignataire. De plus,
le directeur général de 'ARS devra alors déférer I'acte devant le tribunal administratif compétent.
Ainsi, un certain formalisme lors de Falerte est requis afin qu’une bonne information du directeur
général de 'ARS soit assurée. :

Le comptable public doit pour ce faire avertir le directeur général de IARS par mail avec
accuse de réception, a l'aide du modéle disponible en annexe 3. Doivent &tre jointes a ce mail
les piéces justificatives, mentionnées dans le chapitre 1 de la partie |1, gue le comptabie public a
utilisées pour effectuer son contréle et constater le dépassement du plafond réglementaire,

Cette alerte au directeur général de 'ARS doit &tre conservée par le comptable public.

Section 2 : L'alerte par Ie-comptabie public du directeur de I’établissement public de
santé et de la DGFiP -

Simultanément a cette alerte du directeur général de 'ARS, le comptahle public doit informer
en les mettant en copie : :

e le directeur de 'établissement public de santé :

» la DDFP compétente en sa qualité d'autorité hiérarchique et la DRFiP compétente en
sa qualité d'interlocuteur de FARS de méme ressort géographique, en les mettant en
copie du mail (boite & lettres fonctionnelles du péle gestion publique) adressé par le
comptable au directeur général de FARS, prévu en annexe 3

¢ la direction générale de la DGFiP - bureau CL-1A — expertise juridique, a ftitre
d'information .’ o ’ -




CHAPITRE Ill: LA SAISINE DU TRIBUNAL ADMINISTRATIF PAR LE DIRECTEUR
GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

Deés lors que le directeur général de FARS a été informé par le comptable public de la conclusion
d'un acte irrégulier par un établissement public de santé, il Iui revient de saisir le tribunal
administratif compétent sans délai. Dans ce cadre, le directeur géneral de I'ARS n'a pas
spécifiquement & démontrer un intérét a agir. Un modéle de la requéte devant étre introduite par
le directeur général de I'agence régionale de santé est proposé en annexe 4.

La saisine doit étre effectuée auprés du tribunal administratif territorialement compétent dans un

délai de deux mois & compter de la date & laquelle le directeur général de I'ARS a ey

connaissance de l'acte litigieux, soit & compter de la transmission de f'acte par fe comptable
public. L'accusé de réception du courrier de transmission de I'acte irrégulier par le comptable
public peut permettre de justifier du respect du délai de recours.

La saisine, dui prend la forme d’'une requéte, est effectuée par voie dématérialisée via I'application
Télerecours en application de l'article R. 414-1 du code de justice administrative.

La requéte est motivée, c’est-a-dire qu'elle comprend un rappel des faits et de Ila procédure,
précise ce qui est demandé au tribunal (soit l'annulation de l'acte litigieux) et explique les
arguments justifiant la requéte (R. 411-1 du code de justice administrative). '

Dans une requéte, 'argumentation est structurée en séparant les moyens de l&galité externe (par

exemple les vices de forme et de procédure) et ceux de Iégalité interne (par exemple l'erreur de

droit).

A peine d'irrecevabilité, la requéte doit &tre accompagnée de I'acte attaqué. il conviendra donc
de produire le contrat illégal et, le cas échéant, ia décision explicite de refus de régularisation du
directeur de l'établissement public de santé née de la demande de régularisation par le comptable
public. : . ‘

Ce recours peut étre également accompagné de pidces jointes permettant de soutenir
I'argumentation développée. Dans ce cadre, il est nécessaire 'y faire référence dans la requéte
(formule possible : « cf. piece n° 1 ») et de produire un inventaire détaillé des piéces produites
(cf. articles R. 412-2 et R. 414-3 du code de justice administrative). En pratique, la piéce n°® 1
correspondra a l'acte attaqué. :

Le recours peut notamment étre assorti, par une requéte distincte, d’une saisine du tribunal
- administratif visant & obtenir le sursis & 'exécution de la décision du directeur d'établissement sur
- le fondement de larticle L. 554-6 du code de justice administrative qui permet notamment au
directeur général de 'ARS de demander la suspension des décisions d’un directeur
d'établissement dans 'attente du jugement au fond du tribunal administratif, dans le cadre du
contréle de légalité qu'it exerce sur ces décisions en vertu du dernier alinéa de Particle L. 6143-4
du code de la santé publique. :

Toute difficulté d’applicatioh de la présente instruction devra étre portée a la connaissance des
bureaux PF1 et RH5 de la DGOS et du bureau CL-1A de la DGFiP. ‘
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Vu au titre du CNP par le secrétaire général
des ministéres chargés des affaires
sociales,

Pour le ministre de I'économie, des
finances, de la souveraineté industrielle
et numeérique et par délégation :

Le chef du service des collectivités locales,

Pour le ministre de la santé et de Ia
prévention et par délégation :
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4 avril 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

Décrets, arrédtés, circulaires
TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 30 mars 2023 modifiant I'arrété du 24 novembre 2017 fixant le montant du plafond des
dépenses engagées par un établissement public de santé au titre d’une mission de travail
temporaire

NOR : SPRH2308885A

Le ministre de I"économie, des finances et de la souveraineté industriclle et numérique, le ministre de la santé et
de la prévention et le ministre délégué auprés du minisire de I’économie, des finances et de la souverainets
industrielle et numérique, chargé des comptes publics,

Vu le cede de la santé publigue ;

Vu I"arrété du 24 novembre 2017 fixant le montant du plafond des dépenses engagées par un établissernent
public de santé au titre d’une mission de travail temporaire ;

Vu lanéié du 29 mars 2023 portant majorations exceptionnelles de 'indemnisation des gardes des personnels
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques, des personnels enseignants et hospitaliers ét des &tudiants de
troisiéme cycle des études de médecine, pharmacie et odontologie exercant en établissements publics de santé,

Arrétent :
Art. 1=, — L’arrété du 24 novembre 2017 susvise est ainsi modifié :
1° A Tarticle 1, le montant : « 1 170,04 € » est remplacé par le montant * « 1 210,99 € » ;

2° Larticle 2 est remplacé par les dispositions suivantes ;

« Art. 2. — Conformément & I'article I~ de I'arrété du 29 mars 2023 portant majorations exceptionnelles de
I'indemnisation des gardes des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques, des personnels
enseignants et hospitaliers et des étudiants de troisiéme cycle des études de médecine, pharmacie et odontologie
exercant en établissements publics de santé, le montant plafond mentionné 4 1article 1 du présent arrété est, de
maniére transitoire, porté 4 1 389,83 € jusqu’au 31 aoit 2023. »

Art. 2. - Le ministre de I’économiie, des finances et de Ia souverainet€ industrielle et numérique, le ministre de .
la sant€ et de la prévention et le ministre délégué auprés du ministe de I’économie, des finances et de la
souverainet¢ industriells et numérique, chargé des comptes publics, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
Pexécution du présent arrété, qui sera publié an Journal officiel de la République francaise.

Fait le 30 mars 2023.
Le ministre de la santé
et de la prévention,
_ Frangors Brauw
Le ministre de I’économie, des finances
et de la souverainetéd industrielle et numérique,
Bruwo LE Maire
Le ministre délégué auprés du ministre
. de I"économie, des finances et de la souvergineté industrielle
et numérique, chargé des comptes publics,
" GABRIEL ATTAL




16

gl

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Likerté
Egalitd
Fraternité

Paris, le 15.03.2023

FICHE

Objet : Principaux outils de mobilisation RH pour accompagner la mise en ceuvre de
I'encadrement des dépenses d'intérim médical et de contrats de gré a gré.

Le contrdle des dépenses de lintérim médical et des contrats de gré a gré dans les
établissements publics de santé, dont la mise en ceuvre s'engagera le 3 avril, constitue une
étape essentielle pour remettre Féthique et la solidarité ay ceeur du systéme de santé. Les
travaux de préparation de cette échéance ont débuté dés le mois de décembre 2022, et vont
se poursuivre jusqu’au début du mois avril. Des difficultés vont apparaitre transitoirement et
nécessiteront une gestion active des situations dans les territoires. Une cartographie des
établissements les plus exposés 3 I'intérim médical et aux situations contractuelles irrégulieres
a été réalisée et les ARS travaillent 3 la mise en place de schémas d’organisation pour assurer -
la continuité des soins, fondés sur I'entraide territoriale et la mobilisation des établissements
pivots des GHT et des CHU.

Des besoins de réaffectation ou de renfort en personnels de santé devraient ainsi se manifester
dans les établissements. Pour y répondre, les Agences régionales de santé (ARS), les
établissements de santé et les établissements médico-sociaux peuvent s‘appuyer sur plusieurs
- dispositifs mis en place ou disponibles & I'échelle nationale. Cette note vise 3 les rappeler afin

de permettre une meilleure appropriation de ces dispositifs.

Pans ce méme cadre, une charte nationale, signée le 30 mars 2023 entre les fédérations
d'établissements publics et privés, comporte notamment les engagements de I'ensemble des
signataires de veiller au respect des plafonds de rémunération de I'intérim médical, d'agir de
maniere collective et solidaire & I'échelle des territoires au sein de cellules territoriales de
gestion de la continuité des soins mises en place par les ARS et d’accompagner tout mécanisme
de solidarité territoriale par le renfort de praticiens ou 'accueil de patients (charte nationale
annexée a la bofte a outils de la DGOS). '

1. Les mesures de droit commun

Au niveau de chaque région, une gouvernance territoriale, pilctée par 'ARS, doit &tre mise en
place. Elle doit pouvoir mettre en réseau I‘ensemble des acteurs (SAMU, établissements de
santé publics et privés, URPS, établissements et services médico-sociaux, etc.) afin de disposer
d'une vision partagée de la situation, de ses évolutions, et de- mettre en ceuvre la stratégie
régionale de continuité développée par I’ARS.
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Sur le volet RH, les ARS ont ainsi la charge de réactiver, le cas échéant, les pbles « offre de
$0OiINs » et « ressources humaines » de la Cellule Régionale d’Appui et de Pilotage Sanitaire
(CRAPS) destinés notamment 3 mettre en réseau les acteurs du systéme de santé régional,
organiser la gestion des renforts en personnel au profit des structures sanitaires et médico-
sociales, encourager la mise en place de coordination entre établissements publics et privés et
Fidentification des renforts possibles (mises 2 disposition de personnels entre établissements)
et mobiliser les dispositifs d’appui sanitaires, les réseaux de professionnels libéraux et les
dispositifs d’appui a la coordination.

Pour les établissements de santé, plusieurs actions sont & engager pour gérer les situations de
tensions : ' ' .

- Mobilisation des ressources au niveau territorial (ex.: GHT) via des mises 3 disposition
de personnels d’un établissement & I'autre ou en aménageant |'offre de soins ou les
circuits patients entre établissements ; '

- Coordination avec les autres établissements publics et privés et acteurs du territoire
pour mutualiser les problématiques touchant aux ressources humaines et élaborer
une réponse coordonnde : mises & disposition, conventionnement entre structures ;

- 'Réorgénisation des cycles, des services {owvertureffermeture, réaffectation de
personnel) ;

- Pour les personnels volontaires : utilisation des heures supplémentaires et du temps

‘additionnel, réintdgration anticipée des personnels en disponibilité ou mobilisation
des personnels retraités depuis moins de 6 mois...

Au titre des mesures mobilisables pour la gestion des ressources médicales disponibles sur un
territoire, la prime de solidarité territoriale peut &tre versée aux praticiens réalisant des
remplacements dans un autre établissement public de santé (cf. FAQ sur la PST, mars 2023).
Son montant peut étre majoré, pour certaines spécialitds, dans la limite de 20%, par un arrété
du directeur général de I’ARS aprés avis de la commission régionale paritaire. De méme, les
ARS peuvent décider d'autoriser le versement de cette prime aux praticiens n'exercant pas 2
temps plein. Cette limite est rehaussée 3 30 % par un arrété dont la publication est imminente.

Le recours au recrutement de praticiens contractuels sur fe fondement du 2° de I'article R.6152-
338 du code de la santé publique, régulé par les ARS dans le cadre du CPOM, est également un
outil & mobiliser .dans ce contexte (cf. FAQ sur les contrats « de motif 2 », mars 2023) pour
fidéliser des praticiens dans les établissements publics de santé.

Enfin, il est également possible de mobiliser la réserve sanitaire dans le cadre de la mise en
ceuvre de ces contréles. Pour cela, s’agissant d’une mobilisation pour des motifs ne refevant
pas d'une crise sanitaire, un processus de validation particulier a £té mis en place. Les ARS
recueilfent les demandes des établissements de santé et les transmettent 3 la DGS. Ces
demandes sont arbitrées par le cabinet du ministre.

Il est précisé que les missions des réservistes ne peuvent excéder 45 Jours par an et que laré-
munération est fixée a 300 euros par jour de mission pour un medecin, un pharmacien ou une
sage-femme et 3 125 euros par jour de mission pour les psychologues, infirmiers, ingénieurs et
cadres administratifs : ' .

Si le réserviste est fonctionnaire ou-salarié, Santé Publique France indemnise directement
I'employeur.

2. Les mesures de soutien au systéme de santé mises en place depuis I'été 2022 et rolongées
Y P P g




En réponse aux difficultés rencontrées par les structures d’urgences, de pédiatrie, et plus
globalement par I'ensemble du systéme de santé, la Premiére ministre a annoncé, le 1% juillet
dernier, un ensemble de mesures devant soutenir une organisation renforcée de I'acces aux
soins urgents et non programmés dans tous les territoires. Ces mesures ont, pour la plupart,
été mobilisées jusqu’au 30 septembre 2022. Elles ont fait |'objet d’une évaluation. Aprés cette
évaluation et tenant compte des tensions persistantes, plusieurs d’entre elles ont été
prolongées (jusque fin mars ou fin avril 2023 notamment) voire pérennisées.

Linstruction N° DGOS/R2/RH2S/DGCS/DSS/2022/254 du 17 novembre 2022 relative aux
mesures de soutien pour le systéme de santé durant l'automne et I'hiver 2022-2023 rappelle
ainsi les dispositifs disponibles, leur cadre de mobilisation ainsi que, le cas échéant, leur
€chéance de validité.

Plus particuliérement, pour les personnels hospitaliers, cette instruction prévoit le doublement
de fa majoration des indemnités horaires pour travail de nuit des personnels non médicaux et
de maieutique et I'augmentation de 50% des indemnités de garde pour les personnels
médicaux, les personnels enseignants et hospitaliers et les étudiants de troisiéme cycle des
études de médecine, pharmacie et odontologie, exergant en établissement public de santg,
Jusqu’au 31 mars 2023". Comme annoncé par le président de la République, ces mesures seront
maintenues au-dela de I"échéance de fin mars 2023 : « D'un cété, au sein de Fhépital, il faut
ouvrir le chantier sur Ja rémunération du travail de nuit et de la permanence. Je vais le dire tant
que nous n'aurons pas rebati les choses, les mesures dites d'urgence prévues Jusgu'en mars seront
maintenuves ». Ce dispositif est prolongé jusquau 31 aout 2023, par un arrété dont la
publication est imminente.

Jusqu'au 30 avril 2023, des dispositifs exceptionnels de recrutement et de rémunération de
professionnels libéraux par les établissements de santé, s‘approchant des niveaux de
rémunérations usuels pour ces professionnels pour limiter les phénoménes concurrentiels, sont
aussi en place. — . ‘

Les montants seront valables pour les professionnels libéraux installés en cabinet et doivent
permettre le recrutement de professionnels libéraux en renfort des équipes hospitalieres. Ces
recrutements sont réalisés dans le cadre d‘un contrat avec [|'établissement de santé,
notamment pour sécuriser le bénéfice de la couverture assurantielle et de la couverture au
titre des accidents du travail et maladies professionnelles {AT/MP).

Ces professionnels doivent &tre rémunérés selon les forfaits nationaux suivants :

- Les infirmiers diplémeés d'Etat libéraux ou exergant en centre de santé : 42 euros par
heure ou 54 euros la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche et les jours férids ;

- Les médecins libéraux ou exercant dans un centre de santé : 80 euros par heure ou
105 evros la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche et les jours fériés ;

- Les sages-femmes diplémées d'Etat libérales ou exergant en centre de santé : 53 euros
par heure ou 68 euros la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche et les jours férids ;

- Les masseurs-kinésithérapeutes libéraux ou exercanten centre de santé : 42 euros par
heure ou 54 euros la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche et les jours fériés.

* Pour rappel, pour les personnels non médicaux et les sages-femmes, le taux de I'indemnfté horaire pour travail normal de nuit restera
a 0,34 euros (mesure de majoration prise cet été). Le taux de ia premiére majoration pour travail intensif sera maintenu 3 1,80 euros. Le
taux de la seconde majoration pour travall intensif restera a 2,52 euros. Les conditions d'attribution de ces indemnités sont inchangées.
Lindemnité de sujétion de garde continuera d'étre majorde de 50 % pour les personnels médicaux, les personnels enseignants et
hespitaliers et les étudiants de troisi#me cycle des étudss de médecine, pharmacie et odontologie, des établissements publics de santé.
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Jusqu'au 30 avril, les docteurs juniors sont également autorisés & réaliser du temps de travaijl
additionnel (TTA). En effet, conformément au XIV de I'article 43-1 de Varrété dy 1o Juin 2021
refatif aux mesures d’organisation et de fonctionnement du systéme de santé maintenues en
matiere de lutte contre la covid 19, cette mesure temporaire et dérogatoire a été prolongée.
Dans ce cadre et tout au long du mois d’avril, le docteur junior peut accomplir, sur la base du
volontariat, au-del2 de ses obligations de service hebdomadaires, du TTA dans Ia limite de
quinze demi-périodes par trimestre, donnant lieu au versement d'indemnités de TTA. || est
prévu de prolonger cette mesure jusqu’au 31 aout 2023,

Par ailieurs, |a possibilité pour les étudiants de troisidme cycle (internes et docteurs junior) de

remplacer [es praticiens absents au sein des établissements de santé (publics et privés) est dé-

sormais pérennisée (cf. décret n° 2022-1466 du 24 novernbre 2022 autorisant les étudiants de
3*me cycle des études de médecine, de pharmacie et d’odontologie 3 effectuer des remplace-
ments dans les établissements de santé). '

Les étudiants ainsi autorisés & remplacer sont recrutés par contrat de droit public dans les
établissements publics de santé et soumis & certaines dispositions statutaires applicables aux

praticiens contractuels (cf. décret n°202-1466 précité). Le remplacement est nominatif et _

personnel. lis ne peuvent étre recrutés que pour remplacer un praticien absent dans le service
(contrats de motif 1). ils ne peuvent pas &tre recrutés sur un contrat de motif 2.

II'ne peut réaliser de remplacement dans I'entité au sein de laquelle il est accueilli au titre de
son stage.

3. Les mesures coercitives [ de recours

Quef que soit le fondement légal retenu, la réquisition devra répondre aux conditions de
nécessité et de proportionnalité exigées de toute mesure de police. L'exigence de nécessité
signifie qu'il ne doit pas exister d’autres solutions disponibles et plus efficaces. L’'exigence de
proportionnalité implique, quant 2 elle, que la mesure ne doit pas &tre trop générale?.

Its'agira, pour les ARS, dans cette période de transition, de prioriser / cibler les professionnels
pouvant faire I'objet de réquisitions au bénéfice des établissements les plus « critiques », et ce
pour éviter les populations sensibles ou qui seront déja fortement sollicitées pour assurer la
continuité des soins avec la mise en place de l'encadrement des dépenses de l'intérim médical :
- En priorité, les intérimaires ou les agences d‘intérim ainsi que les praticiens vacataires
et les entreprises de mise en relation ; ‘
- Mais aussi potentiellement les professionnels libéraux et les professionnels des
établissements identifiés comme « moins critiques » dans les schémas de continuité.

Le gouvernement et les administrations ont & leur disposition deux bases légales pour
procéder, en recours, i des mesures coercitives de réquisition :

% A aingi €€ censurde une réquisition de I'ensemble des sages-femmes d'une clinique en vue de permettre Ia poursuite d'une activité
compléte du service dans les conditions existantes avant le déclenchement du mouvement de gréve ; a linverse, est jugée
proportionnée une réquisition portant sur un nombre de salarigs, limité en nombre et en durde et qui ne tend pas 3 mettre en place un
service normal mais vise seulement & assurer un service minimum, par un nambre restreint mais suffisant d'agents et une liste réduite
de taches essentlelles précisément définies.
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Al Lle 4° de I'article L. 2215-1 du code général des collectivités territoriales en cas d’« atteinte

- constatée ou prévisible au bon ordre, & Ia salubrité, 3 |a tranquillité et & la sécurité publiques»

Texte : Le 4° de l'article L. 2215-1 du CGCT prévoit qu’ « en cas d'urgence, lorsque I'atteinte
constatée ou prévisible au bon ordre, & fa salubrité, 3 la tranquillitd et 3 la sécurité publigues
l'exige et que fes moyens dont dispose le préfet ne permettent plus de poursuivre les objectifs
pour lesquels il détient des pouvoirs de police, celui-ci peut, par arrété motivé, pour toutes les
communes du département ou plusieurs ou une seule d'entre elles, réquisitionner tout bien ou
service, requérir toute personne nécessaire au fonctionnement de ce service ou 3 l'usage de ce
bien et prescrire toute mesure utile jusqu'a ce que 'atteinte a l'ordre public ait pris fin ou que les
conditions de son maintien soient assurdes ».

Procédure : C'est le préfet qui décide des réquisitions par un « arrété motivé » qui « fixe la
nature des prestations requises, la durée de la mesure de réquisition ainsi que les modalités de
son application ». : :

Indemnisation : Cette disposition précise que « fa rétribution par I'Etat de la personne requise
ne peut se cumuler avec une rétribution par une autre personne physique ou morale. La
rétribution doit uniquement compenser les frais matériels, directs et certains résultant de
t'application de I'arrété de réquisition ».

Cette disposition, utilisée par le passé 4 de nombreuses reprises, a déja donné liey & plusieurs
contentieux qui ont permis de mieux appréhender sa portée et la facon dont le juge contréle
lalégalité de sa mise en ceuvre. La jurisprudence du Conseil d'Etat a ainsi précisé les conditions
de fond auxqueltes est subordonnée la possibilité de réquisitionner du personnel gréviste sur
ce fondement, 7

Il en résulte que : _

- L'activité dont reléve le personnel doit présenter une importance particuliére pour le
maintien de |'activité économique, la satisfaction des besoins essentiels de [a popula-
tion ou le fonctionnement des services publics ;

- Ifaut qu'il existe une menace pour 'ordre public;

- La mesure doit étre imposée par l'urgence ; _

- Eile doit &tre nécessaire et proportionnée aux impératifs de I'ordre public.

B/ L'article L. 3131-8 du code de la santé publique (CSP) lorsgue « la situation sanitaire le
iUStifie »

Texte : L'article L. 3131-8 du code de la santé publique dispose que « si 'afflux de patients oy
de victimes ou /a situation sanjtaire le justifie, sur proposition du directeur général de I'agence
régionale de santé, le représentant de /'Etat dans le département peut procéder aux réquisitions
nécessaires de tous biens et services, et notamment requérir le service de tout professionnel de
santé, quel que soit son mode d'exercice, et de tout établissement de santé ou &tablissement
médico-social ».

Procédure : La réquisition est prononcée par arrété du préfetde département, sur proposition
du DG ARS. Les modalités de mise en ceuvre sont prévues aux articles R. 3131-4 et suivants du
CSP.
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Les conditions de fond pour recourir 4 Iarticle L. 3131-8, qui concerne spécifiqguement les
professionnels de santé, sont moins nombreuses et paraissent moins contraignantes que celles
exigées par l'article L. 2215-1. En effet, la réquisition n‘est pas subordonnée 3 une condition
d'urgence. En outre, il suffit qu'elle soit justifiée par la situation sanitaire pour pouvoir étre
actionnée, L'article L. 31318 ne conditionnant pas les réquisitions & l'existence de « menace
sanitaire grave appelant des mesures d'urgence» ou encore de «situation sanitaire
exceptionnelle », contrairement & d‘autres dispositions du méme chapitre ler relatif aux
menaces sanitaires, il est permis de penser que les autorités peuvent ordonner des réquisitions
sur cette base, dans des situations sanitaires d'une gravité moindre.

Indemnisation : L'article L. 3131-8 renvoie aux modalités d’indemnisation figurant aux articles
L. 2234-1 et suivants du code de la défense. Pour un salarié, la réquisition de personne n'ouvre
ainsi droit & aucune indemnité autre que leur traitement ou salaire usuel. Pour une prestation,
les indemnités dues compensent uniquement la perte matérielle, directe et certaine que la
réquisition impose. Eiles tiennent compte exclusivement de toutes les dépenses qui ont été
exposées d'une facon effective et nécessaire par le prestataire, de la rémunération du travail, |
de l'amortissement et de la rémunération du capital, appréciés sur des bases normales. Aucune
indemnité n'est due pour la privation du profit qu'aurait pu procurer au prestataire la libre
disposition de la continuation en toute liberté de son activité professionnelle.

A la différence d’une réquisition fondée sur Farticle L. 2215-1 du CGCT - qui fait seulement
intervenir le préfet au titre de son pouvoir de police générale-, la procédure de police spéciale
du CSP fait intervenir le directeur général d’ARS, qui propose la réquisition au préfet de
département. Celui-ci « peut procéder aux réquisitions nécessaires de tous biens et services ». Il
peut ainsi « requérir le service de tout professionnel de santé, quel gue soit son mode
d'exercice ». '

4. Autres mesures de recours, en cas de désistement de dernigre minute des praticiens

intérimaires et remplacants

Dans le cas de situations de désengagement ou d’annulation de remplacement 4 la derniére
minute par des praticiens intérimaires ou remplagants, qui constituent un comportement non-
déontologique, les conseils départementaux de I‘ordre (CDOM) pourront engager des actions
ordinales sur la base de signalements circonstanciés adressés par les administrations
hospitaliéres ou les ARS.

Ces dispositions sont diffusées par le conseil national de lI'ordre des médecins au réseau des
conseils départementaux. ‘
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Cour de discipline budgétaire et financiére

2°™ section

Arrét du 16 avril 2009, "Centre hospitalier de Fougéres (Ille et Vilaine)"

N° 165-617

AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS,

LA COUR DE DISCIPLINE BUDGETAIRE ET FINANCIERE,
Siégeant a la Cour des comptes, en audience publique, a rendu l'arrét suivant

Vu le code des juridictions financiéres, notamment le titre 1% du livre IIT relatif 4 la
Cour de discipline budgétaire et financiére ;

Vu le code de la santé publique, le décret du 29 décembre 1962 portant réglement
gencral sur la comptabilité publique et I’ensemble des textes réglementaires et des instructions
comptables applicables aux établissements de santé ;

Vu les lettres du 16 mars 2007 et du 17 septembre 2007 enregistrées respectivement le
21 mars 2007 et le 27 septembre 2007 au ministére public pres la Cour, par lesquelles Ie
commissaire du Gouvernement prés la chambre régionale des comptes de Bretagne, en
application de la décision délibérée par celle-ci le 11 janvier 2007, a communiqué 4 la Cour
de discipline budgétaire et financitre des imrégularités supposées dans la gestion du Centre
hospitalier de Fougeres (Ilic-¢t-Vilaine) ;

Vu le réquisitoire du Procureur général prés la Cour des comptes du 15 octobre 2007,
saisissant le Président de la Cour de discipline budgétaire et financiére desdites irrégularités ;

Vu les décisions du 24 octobre 2007 et du 11 février 2009 par lesquelles le président
de la Cour de discipline budgétaire et financidre a désigné successivement M. Philippe
Vincensini, premier conseiller de chambre régionale des comptes, et M. Emmanuel
Giannesini, conseiller référendaire a la Cour des comptes, en qualiié de rapporteur ;

Vu la letire recommandée du 21 janvier 2008 par laquelle le Procureur général a avisé
de sa mise en cause M. Patrice X..., directeur du centre hospitalier de Fouggres depuis le 15




mars 1993, dans les conditions prévues a l'article L. 314-4 du code susvisé, ensemble l'avis de
réception de cette lettre ;

Vu la lettre recommandée du 22 février 2008 par laquelle le Procureur général a avisé
de sa mise en cause Mme Colette Y..., directrice départementale des affaires sanitaires et
sociales (DDASS) d’Ille-et-Vilaine 3 1’époque des faits, dans les conditions prévues a l'article
L. 314-4 du code susvisé, ensemble 'avis de réception de cette lettre ;

Vu la lettre du président de la Cour de discipline budgéiaire et financiére du 15 avril

2008 transmettant au Procureur général le dossier de I'affaire, comportant notamment le

rapport établi par M. Vincensini ;

Vu la lettre du Procureur général du 23 mai 2008 informant le Président de la Cour de
discipline budgétaire et financiére de sa décision de poursuivre la procédure, en application de
lart. L. 314-4 du code susvisé ;

Vu les lettres du 27 mai 2008 par lesquelles le président de la Cour de discipline
budgétaire et financiere a transmis pour avis le dossier au ministre du budget, des comptes
publics et de la fonction publique et & la ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la
vie associative en application de l'article L. 314-5 du code susvisé, ensemble les avis de
réception de ces lettres ;

Vu l'avis de la ministre de la santé, de la Jeunesse et des sports en date du
27 juin 2008 ;

Vu la décision du Procureur général en date du 7 janvier 2009 renvdyant M. X... et
Mme Y... devant la Cour de discipline budgétaire et financidre, conformément 3 l'ariicle
L. 314-6 du code susvisé ; '

Vu les lettres recommandées de la greffigre de la Cour de discipline budgétaire et
financiére en date du 9 janvier 2009 avisant M. X... et Mme Y... de la possibilité de prendre
connaissance du dossier de l'affaire, dans les conditions prévues a l'article I.. 314-8 du code
susvisé, ensemble les avis de réception de ces lettres ;

Vu les lettres recommandées de la greffidre de la Cour de discipline budgétaire et
financiére en date du 26 janvier 2009 citant M. X... et Mme Y... & comparaitre devant la Cour
le 27 mars 2009, ensemble les avis de réception de ces lettres ;

Vu le mémoire en défense présenté par Maitre Poignard pour M. X..., adressé le
16 feévrier 2009 et enregistré le 18 février 2009 au greffe de la Cour de discipline budgétaire et
financiére ;

Vu le mémoire en défense présenté par Mme Y..., enregistré le 24 février 2009 au
greffe de la Cour de discipline budgétaire et financiére ;

Vu la letire de Maitre Poignard pour M. X... date du 16 mars 2009, demandant & ce
que Mme Z... soit citée en tant que témoin 4 la séance publique de jugement, et vu le permis,
accordé par le président de la Cour en date du 18 mars, de citer Mme Z... 3 ladite séance :

Vu la lettre recommandée de la greffitre de la Cour de discipline budgétaire et
financiére du 20 mars 2009 transmettant au ©émoin cité par la défense la convocation 3
audience publique de jugement ct les lettres recommandées de la grefficre & M. X..., Mme
Y... et Maitre Poignard leur transmettant copie de ces mémes documents, ensemble les avis de
réception de ces lettres ;

Vu les autres pi¢ces du dossier, notamment les procés-verbaux d'audition et le rapport
d'instruction de M. Vincensini ; .
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Entendu en audience publique de jugement du 27 mars 2009 Te rapporteur,
M. Giannesini, résumant le rapport écrit, en application des articles L. 314-12 et R. 3141 du
code des juridictions financiéres ; '

Entendu le représentant. du ministére public, résumant la décision de renvoi, en
application des articles L. 314-12 et R. 314-1 du code des juridictions financiéres ;

Entendu en leurs observations M. X... et Maitre Poignard, son conseil, ainsi-que Mme
Y..., en application de I’article I.. 314-12 du code des juridictions financiéres ;

Entendu sous serment le témoin, Mme Z..., en sa déposition ;

Entendu le Procureur général en ses conclusions, en application de Iarticle L. 314-12
du code des juridictions financiéres ;

Entendu en sa plaidoirie Maitre Poignard: pour M. X.., et en leurs explications et
observations M. X... et Mme Y..., les intéressés ayant eu la parole en dernier ;

Sur la compétence de la Cour

Considérant que le Centre hospitalier de Fouggéres, établissement public [ocal de santé,
est régi par les articles L. 6141-1 et suivants du code de la santé publique et soumis en tant
que tel au contrdle de la chambre régionale des comptes de Bretagne ; qu’en conséquence, ses
agents sont justiciables de la Cour de discipline budgétaire ct financiére en application des b
et ¢ duIde Iarticle L. 312-1 du code des juridictions financitres ;

‘Considérant que la direction des affaires sanitaires et sociales d’Ille-et-Vilaine est un
service déconcentré de I’Etat soumis au controle de la Cour des comptes ; qu’en conséquence,
ses agents sont justiciables de la Cour de discipline budgétaire et financiére en application du
b dulde larticle L. 312-1 du code des juridictions financiéres :

Considérant ainsi que M. X..., directeur du centre hospitalier de Fougéres, et
Mme Y..;, directrice des affaires sanitaires et sociales d’Ille-et-Vilaine a ’époque des faits,
sont justiciables de la Cour de discipline budgétaire et financitre ;

Sur l'absence d'avis du ministre du budget, des comptes publics et de la fonction publique

Considérant que l'absence de réponse du ministre du budget, des comptes publics et de
la fonction publique 4 la demande d'avis formulée le 27 mai 2008, dans le délai d'un mojs qui
lui avait été imparti, ne fait pas obstacle a la poursuite de la procédure, en application de
l'article .. 314-5 du code des juridictions financiéres ; :

Sur la prescription

Considérant qu'en vertu de l'article L. 314-2 du code des Jjuridictions financiéres, la
Cour ne peut &tre saisie aprés l'expiration d'un délai de cing aanées révolues & compter du jour
ol aura ét¢ commis le fait de nature & donner lieu a l'application des sanctions prévues par les
articles L. 313-1 et suivants dudit code : qu'en l'espéce, le déféré de la chambre régionale des
comptes de Bretagne a ét€ enregistré au ministére public prés la Cour de discipline budgétaire
et financiére le 21 mars 2007 ; qu'ainsi la Cour est valablement saisie, s'agissant des
conditions d’emploi et de la rémunération de personnels médicaux contractuels par le centre
hospitalier de Fougéres, de tous faits postérieurs au 21 mars 2002 ;
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Sur les faits

Considérant qu’il y a lieu de distinguer deux périodes successives correspondant a
deux dispositifs distincts de rémunération de certains praticiens hospitaliers contractuels
employ¢s par le centre hospitalier de Fougeéres ;

Période courant du 1" janvier 2003 au 31 mars 2004

Considérant qu’au cours de la premiére période, portant sur I’exercice 2003 ot le
premier trimestre de ’exercice 2004, dix praticiens hospitaliers recrutés par contrat ont percu,
en plus de leur rémunération contractuelle, les sommes correspondant 4 ['indemnisation de
gardes et astreintes sur place ; que toutefois, les tablecaux mensuels de service établis en
application de I’article 11 de 1’arrété du 30 avril 2003 ne comroborent pas les relevés mensuels
nominatifs des gardes et astreintes joints aux mandats de paiements desdites somies ;
qu’ainsi des gardes et astreintes ont été réglées alors qu’elles n’avaient pas été réellement
effectuées par les dix praticiens concernés ; :

Considérant qu’en application de l'article 7 du décret du 29 décembre 1962 portant

reglement général sur la comptabilité publique, le directeur du centre hospitalier de Fougéres,

en sa qualité d’ordonnateur des dépenses de I’établissement, est responsable de ’exactitude
des certifications qu’il délivre ; qu’en Pespéce, M. X..., directeur de I’établissement, a, en
cette qualité, certifié le service fait attaché & I’indemnisation de gardes et astreintes qui
n'avaient pas été effectuées; que le versement des sommes correspondantes est ainsi
intervenu en infraction avec les régles d’exécution des dépenses prévues par le décret du
29 décembre 1962, notamment en ses articles 30 et 31 ;

Considérant en conséquence que ces irrégularités tombent sous le coup de I’infraction
prévue par larticle L. 313-4 du code des juridictions financiéres, les régles d'exécution des
dépenses du centre hospitalier ayant été méconnues ;

Considérant en revanche que I’instruction n’a pas établi que les rémunérations ainsi
irréguliérement versées aux praticiens contractuels constituaient un avantage injustifié au
préjudice de 1’établissement, au sens de Particle L. 313-6 du code des Juridictions
financiéres ; que dans les circonstances de l'espéce, en effet, I’indemnisation de gardes ct
astreintes s’inscrivait, fiit-ce de fagon imrégulidre, dans le cadre d’une rémundration
globalement négociée avec les praticiens concernés, versée en contrepartie de prestations
effectuées au service du centre hospitalier et conformes aux missions et aux besoins de
I’établissement ; que l'infraction définie a l'article L. 313-6 du code des Juridictions
financiéres n'est dés lors pas constituée ; -

Période courant du 1% avril 2004 au 31 aoiit 2006

Considérant qu’au cours de la seconde période susévoquée, le conseil d’administration
du centre hospitalier du Fougéres, par une délibération en date du 5 mars 2004 proposée par
M. X... en sa qualité de directeur, a mis'en place un dispositif de rémunération des praticiens
contractuels fondé sur une rémunération forfaitaire quotidienne ; que cette délibération a été
transmise 4 la direction des affaires sanitaires et sociales d’Ille-et-Vilaine, le 9 mars 2004 au
titre du contrble de 1égalité et n’a fait I’objet d’aucune observation ; que cing praticiens ont
6té rémuncrés sur la base de ce dispositif du 1% avril 2004 au 31 a0t 2006 ;

Considérant que Darticle L. 6143-1 du code de la santé publique énumére
limitativement les compétences du conseil d’administration des établissements de santé tels
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que le centre hospitalier de F ougcres ; que ne figure pas parmi ces compétences la fixation des

~conditions d’emploi et de rémundration des praticiens contractuels ; que ces conditions
d’emploi et de rémunération sont précisément fixées par I’article R. 6152-416 du méme code,
lequel prévoit une rémunération fondée sur les émoluments applicables aux praticiens
hospitaliers titulaires parvenus au 4°™ échelon de la carriére, moyennant une majoration
maximale de 10 % ; que le méme article prevoit expressément que cette rémunération est
proportionnelle 4 la durée du travail fixée par le contrat du praticien ;

Considérant qu’il résulte de ce qui précéde que le dispositif mis en place par la
délibération du 5 mars 2004 sur la proposition de M. X... était irrégulier, d’une part parce
qu’il n’entrait pas dans les compétences du conseil d’administration d’en décider, d’autre part,
en ce qu’il contrevenait aux dispositions du code de la santé publique ; qu’en conséquence, les
paiements effectués sur son. fondement I’ont &té en infraction avec les régles d’exéeution des
dépenses du centre hospitalier de Fougeres prescrites par le code de [a santé publique ; que
Pécart entre les rémunérations effectivement versées et celles qui auraient résulté d’une
correcte application des textes a été estimé par la Cour 4 251 841,42 € ;

Considérant que ces irrégularités tombent sous le coup de infraction prévue par
Particle L. 313-4 du code des Juridictions financiéres, les régles d'exécution des dépenses du
centre hospitalier ayant été méconnues ;

Considérant en revanche que I'instruction n’a pas établi que les rémunérations ainsi
irréguliérement versées aux praticiens contractuels constituaient un avantage injustifié au
préjudice de 1'établissement, au sens de larticle L. 313-6 du code des juridictions
financiéres ;

- Sur les responsabilités

Considérant que M. X..., directeur du centre hospitalier de Fouggres, a d’une part
ordonnancé le paiement de gardes en ’absence de service fait, d’autre part proposé au conseil
d’administration, puis mis en ceuvre un dispositif de rémunération manifestement irrégulier ;

Considérant que dans son mémoire en défense susvise comme devant la Cour, M. X...
invoque un contexte qui nécessitait de privilégier les exigences de la continuité du service
public ; que notamment, I’obligation légale d’accueil des patients de jour comme de nuit et la
continuité des soins, prescrites par article L. 6112-2 du code de la santé publique et Stayées
par P’obligation faite aux établissements de santé de disposer des moyens adéquats posée par
- Particle L. 6113-1 du méme code, exigeaient du centre hospitalier de Fougéres qu’il dispose.

du concours de praticiens coniractuels pour pallier les vacances d’emplois constatées dans les
- services d’anesthésic, de radiologie et de gynécologie obstétrique ; n

Considérant que M. X... a également établi devant la Cour que le schéma régional
d'organisation des soins (SROS) élaboré par I’agence régionale d’hospitalisation de Bretagne
dont dépend le centre hospitalier de Fougéres visait notamment 4 permettre une répartition
cohérente des soins de premier recours entre le centre hospitalier régional universitaire de
Rennes et les trois hépitaux dits de proximité qui I’entourent, dont celui de Fougeéres ; qu’au
moment des faits ce SROS faisait obligation au centre hospitalier de F ougeres de maintenir
continiiment en service des plateaux techniques de court séjour (médecine, chirurgie,
obstétrique) ; Que dans différentes spécialités médicales indispensables 4 Ia mise en euvre
des missions fixées par le SROS, les moyens humains alors disponibles au sein du centre
hospitalier de Fougéres étaient insuffisants pour y faire face ; qu’il appartenait dés lors 4
M. X... de renforcer les équipes médicales de I’hdpital dans ces spécialités déficitaires ;
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Considérant que M. X... a, & plusieurs reprises, diffusé et fait publier la liste des postes
vacants au sein de I’hdpital ; qu’il a fait classer plusieurs d’entre eux en poste 4 recrutement
prioritaire ; qu’il a entrepris des démarches de recrutement direct en France et 4 [’étranger ;
que ces démarches ont abouti pour plusieurs spécialifés médicales mais sont demeurées
infructueuses dans les spécialités d’anesthésie-réanimation, gynécologie-obstétrique et
radiologie ;

Considérant que les autres moyens légaux a la disposition du directeur du centre,
notamment la réquisition de médecins ot I’entente entre ¢tablissements de la méme zone
géographique ctaient inapplicables en 1’espéce ; que le recours & des sociétés intérimaires de
personnel médical, solution au demeurant plus coliteuse, n’était pas possible 4 1’époque des
faits, faute de sociétés spécialisées dans ce domaine, qui ne se sont développées que par la
suite ;

Considérant que le recrutement de médecins confractuels était dés lors la seule
solution pour faire face 4 I’inadéquation entre les moyens humains disponibles et les missions
fixées par le SROS au centre hospitalier de F ougéres ;

Considérant qu’en raison du plafonnement réglementaire des rémunérations,
attractivité de I’hépital de Fougeres, situé en périphérie de la ville de Rennes, était
insuffisante dans les trois spécialités précitdes ; ' :

Considérant qu’il est ainsi démontré, dans les circonstances de Pespéce, que M. X... ne
s'est résigné 4 s’engager dans la voie gravement irréguliere de 1’indemnisation de gardes et
astreintes fictives qu’aprés avoir épuisé les autres moyens de recrutement a sa disposition ;
qu’il a agi dans I"unique but d°abonder la rémunération réglementairement due aux praticiens
- contractuels bénéficiaires pour atteindre un nivean total de rémunération conforme aux
exigences exprimées par ces derniers pour s‘engager au service de I’hépital ; qu’il n’a pas
pour autant renoncé a poursuivre parallélement ses efforts de recrutement de praticiens
hospitaliers permanents par la voie statutaire ; '

Considérant que la mise en ceuvre de ce dispositif gravement irrégulier s’est limitée
aux spécialités déficitaires et qu’il a été porté A la connaissance de la tutelle, ce dispositif étant
clairement évoqué dans une lettre adressée le 20 juin 2001 i la direction départementale des
affaires sanitaires et sociales d’Ille-et-Vilaine ; que M. X... y amis fin dés lors qu’il est apparu
certain que le recours au personnel contractuel se poursuivrait durablement- ;

Considérant que le second dispositif irrégulier a été &laboré et mis en ceuvre en toute
transparence a ’égard du conseil d’administration et de la tuielle ;

Considérant qu’il ressort de ce qui précéde que les rémunérations irréguliéres ayant
bénéficié & certains praticiens contractuels de I’hépital de Fougéres entre 2003 et aofit 2006
ont €t¢, dans les circonstances de I’espéce, servies en I’absence de toute autre solution
réglementaire pour maintenir 1’accés aux soins de Ia population ;

Considérant qu’il n’y a pas lieu, en conséquence, d’engager la responsabilité de
M. X...; : :

En ce qui concerne Mme ¥...

Considérant que Mme Y..., directrice des affaires sanitaires et sociales d’Ille-et-
Vilaine & I’époque des faits, a ét¢ rendue destinataire d’une lettre adressée le 20 Juin 2001 par
M. X... dans laquelle celui-ci évoquait explicitement le dispositif consistant 4 rémunérer des
gardes non effectudes afin de procurer un complément de rémunération aux praticiens
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contractuels ; qu’en sa qualité de directrice des affaires sanftaires et sociales d’Ille-et-Vilaine
il lui revenait d’instruire le contrdle de 1égalité des actes du centre hospitalier, celui-ci ayant
manifestement fait défaut 4 1’égard de la délibération précitée du 5 mars 2004 ; que dans son
mémoire en défense comme devant Ia Cour, Mme Y... n’a pas contesté avoir été informée du
dispositif de rémunération des gardes non effectudes et qu'elle a reconnu que le contrdle de
16galité avait failli 4 rejeter le dispositif alternatif créé par le centre hospitalier en mars 2004 ;

Considérant que dans son mémoire en défense susvisé, Mme Y... invoque le caractére
contradictoire des prescriptions réglementaires dés lors que Papplication des dispositions
relatives & ’emploi et & la rémunération de praticiens contractuels aurait conduit A ne pas
respecter les obligations fixées par le code de la santé publique et le SROS qu’il lui
appartenait justement de faire appliquer; qu’elle fait valoir que dans le contexte de pénurie
médicale frappant certaines spécialités indispensables au bon fonctionnement des services de
court s¢jour de I’hdpital de Fougéres, elle a fait prévaloir la priorité qu’est I’accés aux soins
de la population ; ) ' '

Considérant par ailleurs que Mme Y.. n’a pas examiné personnellement la
délibération irréguliére du conseil d’administration du centre hospitalier de Fougeres en date
du 5 mars 2004 ; que ses services, confrontés a une surcharge importante et conjoncturelfe de
travail liée & la mise en ceuvre de la contractualisation pluriantiuelle avec les établissements
sanitaires et sociaux du département, n’ont pas signalé cette délibération 2 son attention ; que
I’absence de rejet de cette délibération résulte ainsi d’une défaillance, certes regrettable, du
contrile de légalité, mais qu’il n’est pas établi que ce dysfonctionnement ponctuel traduise un
défaut d’organisation du service susceptible d’engager la responsabilité de sa directrice.

ARRETE :
Article I¥ : M. Patrice X... et Mme Colette Y... sont relaxés des fins de la poursuite.

Délibéré par Ia Cour de discipline budgétaire et financiére, seconde section, le vingt-sept mars
deux mille neuf, par M. Racine, présidept de la section des finances du Conseil d'Ftat,
président ; M. Ménéménis, conseiller d'Etat ; Mme Froment-Meurice, MM, Mayaud et
Duchadeuil, conseillers maitres a la Cour des comptes.

-Lu en séance publique le seize avril 2009
En foi de quoi le présent arrét a ét¢ signé par le président et la greffiere.

Le Président, La greffiére,

Pierre-Frangois RACINE Maryse LE GAILL




Le plafonnement 3 venir de I’mterlm médical a Vhopital suscite des
inquiétudes

Le gouvernement veut appliquer, & partir du 3 avril, un contrdle du tarif maximum pour I"emploi
d’intérimaires. Dans certains établissements publics, on craint une désertion de ces professionnels
nécessaires 2 la bonne marche des services.

Par Mattea Battaglia — Le Monde — Publié le 19 mars 2023 3 05h45

Lors d’une opération de chirurgie thoracique, & Fhépital de Suresnes (Hauts de-Seine), le 9 décembre 2022.
CHRISTOPHE ARCHAMBAULT / AFP

Ira-t-on au «bras de fer » ? Au rapport de force entre directions hospitaliéres et médecins
intérimaires ? La question résonne dans ban nombre d’hépitaux publics, a trois seraines de Pentrée
en vigueur, le 3 avril, de fa loi sur le plafonnement strict de intérim médical. Des hdpitaux ofl, en
moyenne, quelque 30 % des postes de praticiens hospitaliers sont vacénts, selon I'estimation
communément avancée, et oll un volant d’intérimaires vient, 3 la demande, pailier les mangues.

Ces intérimaires sont « gu moins 5 000 », chiffre-t-on dans les rangs syndicaux, surtout dans les
spécialités « @ pied d’ceuvre 24 heures sur 24 » — les urgences, I'obstétrique, I'anesthésie, la
pédiatrie... « Aumoins 10 000 », assure-t-on du ¢&té du Syndicatnational des médecins remplacants
hospitaliers (SNMRH), qui les représente._

Le nouveau plafond salarial est fixé 3 1 170 euros brut pour une mission de vingt-quatre heures.
Nouveau, en pratique seulement: il a été gravé dans le marbre de la loj Touraine, en 2016, et
renforcé par la loi Rist qui a établi des contrdles, en 2021. Mais jamais appliqué, jusqu’a présent,
pour ne pas accro?tfe la pression sur des hdpitaux aux prises avec I'épidémie de Covid-19.

Ce montant pourrait évoluer « un peu & la hausse », d’ici au 3 avril, fait-on savoir au ministére de la
santé. Mais passé ce délai, tout hopital qui ferait appe! 3 un intérimaire 3 des tarifs supérieurs serait
blogué par le comptable public. Et les établissements craignent que les intérimaires manguent a
Fappel, s'ils estiment que le compte n'y est plus, mettant I'équilibre genéral, déja précaire, en péril.

« Mercenaires multirécidivistes »
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Pénurie de personnels oblige, les tarifs en vigueur sont aujourd’hui plus élevés : entre 1200 et 30
2 000 euros la garde, « c’est la fourchette dans faquelle s’inscrivent 80 % des' offres d’intérim qui

nous sont faites, en net », rapporte Furgentiste Eric Reboli, président du SNMRH, Iui-mé&me
intérimaire. Parfois, quand il s’agit de samedis, de dimanches, de jours fériés, les montants proposés
peuvent dépasser 2 000 voire 3 000 euros. Voire davantage : le ministére fait état d’une « garde
record » de 6 000 euros, repérée 3 Nodl. C'est bien plus que ce que gagne un jeune praticien
hospitalier (PH) en un mois. Ou une infirmiére en deux ou trois maois,

e
Une « surenchere » a laquelle le ministre de la santé, Frangois Braun, entend mettre un terme : « Je .
ne suis pas opposé & Fintérim en général, mais aqux pratiques de certains mercenaires
multirécidivistes, qui se vendent au plus offrant ».

« C'est le fait d’une petite minorité, assure le docteur Rebaoli, qui a opté pour Vintérim aprés une
premiére carrigre en clinique privée. L’hdpital public ne tient pas sans-nous. » Bon nombre
d’intérimaires ont exercé dans le public ~ ol y exercent encore, a temps partiel —, avant d’évoluer
dans leur exercice professionnel, « pour reprendre le contréle de leur emploi dy temps bien plus que
pour des raisons pécuniaires », fait aussi valoir ce médecin.

Un coiit de 1,5 milliard d’euros par an

« On ne peut pas continuer d’accepter un hold-up éthique qui nourrit fa concurrence et déstabilise
les équipes en place », reprend Fra neois Braun. L'intérim pese sur les comptes des hidpitaux : le coGt
de 1,5 milliard d’euros par an, calculé par la Fédération hospitaliere de France (FHF) gui soutient Ia

réforme, est confirmé par le ministare. .

« Cette somme, je veux linvestir pour les médecins hospitaliers qui restent en place et qui tiennent ‘
la barre. Et cette fois-ci, on ne rétropédalera pas », dit-il aussi, en référence 3 Ia frange d’élus qui :
réclament des « dérogations circonstanciées ». En référence, aussi, au « re’trdpédalage » de son
- prédécesseur, Olivier Véran, qui, a 'automne 2021, avait reporté I’échéance.

Les alertes restent nombreuses. « Ce sont des dizaines, des centaines de lignes de garde qui vont
fermer, et, avec elles, des lits d’hospitalisation », avance Patrick Pelloux, président de F'Assaciation
des médecins urgentistes ‘de France. « Le squt est excessivement compliqué ¢ faire », réagit aussi
Marc Noizet, 3 [a téte de SAM U-Urgences de France.

Comme la plupart des acteurs de santé, ces deux syndicalistes-urgentistes sont favorables 3 |a
mesure de plafonnement « sur fe principe ». Mais épinglent un « probléme de méthode » : « Vouloir
combattre I'intérim avant d’avoir restauré I'attractivité des carrieres hospitaliéres, c’est mettre la



charrue avant les beeufs », disent-ils de concert, en réclamant une évolution des rémunérations,
une revalorisation pérenne des gardes, ainsi que le rattrapage des quatre ans d’ancienneté pour les
PH nommeés avant le 1°" octobre 2020 (en lien avec I'évolution de [4 grille des rémunérations lors du
Ségur de la santé).

Une vague de fermetures ?

Mémes revendications du Syndicat national des praticiens anesthésistes-réanimateurs élargi, dont
la présidente, Anne Wernet, réclame un « geste fort » : la « revalorisation immédiate », avant le
3 avril, de la permanence des soins. Jean- -Frangois Cibien, d’Action praticiens hépital (APH), dit
redouter une « vague de fermetures d’unités de proximité ».

Linquiétude est vive, aussi, dans les rangs du collectif Santé en danger ou de la Coordination
nationale des comités de défense des hopitaux et maternités de proximité. Ces derniéres font partie
des établissements ol le départ d’intérimaires fait craindre des turbulences.

Combien seraient-ils, ces hapitaux affectés ? La presse s'est fait 'écho de situations tendues en
Bretagne, en Nouvelle-Aquitaine, dans le Vaucluse, 3 Ajaccio, Bourges, Epinal... Mais en dehors d’un
recensement parti de la branche Grand-Est de la Fédération hospitaliére de France, qui a décompté
79 services exposés a un risque de fermeture totale ou partielle, difficile de faire préciser au
ministére la « cartographie des risques », comme disent les soignants.

Celle-ci est tenue 3 jour, avec le concours des agences régionales de santé. « Jusqu’au 2 avril, elle
va évoluer, justifie-t-on dans entourage du ministre. Les négociations se font localement, au cas
par cas, avec les médecins intérimaires, » Certains, souffle-t-on dans les services « RH », ont déja
accepté de renégocier leur collaboration ; d’autres, non. Beaucoup n’ont pas encore répondu.

Une ligne « Braun »

« On peut penser que les hépitaux de petite taille seront plus affectés, observe Rémi Salomon,
président de la Conférence des présidents de commission médicale d’'établissement des CHU.
Encore que : il peut y avoir des effets sur de gros établissements, aussi, si on leur transfere des
patients, ou si on demande aux praticiens d’aller prendre des gardes ailleurs. » Des effets, aussi, sur
les centres du 15 et les structures mobiles d'urgence et de réanimation.
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Pour passer ce cap, le gouvernement a une méthode : celle de I'« engagement territorial ». Miser
sur la solidarité entre hépitaux au sein d’un méme département, sur le partage des tiches public-
privé, sur la régulation des patients en amont avec les libéraux.. La « ligne Braun », en somme. Les
réquisitions de médecins, envisagées par le président de la FHF et maire de Reims (Marne), Arnaud
Robinet, ne sont pas une option retenue. Ou alors, « en dernier ressort », avance-t-on au cabinet du

ministre.

[l'y aura sans doute un mois compliqué a tenir, au minimum, commente-t-on sur le terrain, ol
nombre de médecins veulent croire qu’apres quelques semaines de mise en retrait, les intérimaires

reviendront.
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i
&Le quotidien d’information des élns locaux

Editioh du vendredi 10 mars 2023 - Par Franck Lemarc

Plafonnement des tarifs de I'intérim médical : les malres, inquiets, demandent de
« I'anticipation »

Les dispositions de la loi Rist, qui plafonne la rémunération des vacations des médecins intérimaires
dans les établissements de santé, vont entrer en vigueur le 3 avril. Si les associations d'élus sont
favorables a ce plafonnement, elles appelient I'Etat a faire preuve d‘anticipation.

2 000, 3 000, jusqu'a 5 000 euros par jour. Cest le tarif que pergoivent certains médecins
intérimaires pour venir travailler dans un service d'urgence. face a 'opprobre que suscitent ces
pratiques (et a leur colit pour les finances publiques), le législateur a décidé de plafonner ces tarifs
— via la loi dite Rist (loi du 26 avril 2021 visant & améliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification). Le plafond a été fixé 3 1 170 euros brut pour une vacation de 24 heures.

Mais beaucoup craignent aujourd’hui que la mise en ceuvre de cette disposition, le 3 avril prochaln
provoque des dysfonctionnements,

Concertations locales

Le ministre de la Santé, Frangois Braun, ne miche pas ses mots guand il évoque ce sujet : dans un
débat parlementaire, il a évoqué « un intérim cannibale qui rémunére injustement le nomadisme
professionnel et détruit la cohésion des équipes ». Le terme de « mercenariat » est également
souvent évoqué pour qualifier ces pratiques ~ dont Francois Braun a rappelé, cette semaine encore
au Sénat, qu’elles sont « minoritaires », la question étant non de s’attaquer « & Fintérim médical de
maniére générale mais & ses dérives ».

Reste que les élus comme les professionnels sont inquiets, 3 I'approche de I'échéance du 3 avril.
Témoin, la sénatrice socialiste des Cotes-d’Armor Annie Le Houérou, qui indiguait le 2 mars dernier,
lors d’une séance de questions au gouvernement : « Nous sommes alertés par les praticiens
hospitaliers, notamment dans les services d'urgence, qui peinent a boucler les plannings faute
d'intérimaires acceptant les nouveaux tarifs. » '

Cest la méme question que pose Frédéric Chéreau, maire de .Douai et co-président de la
commission Santé de I'AMF : « Nous sommes évidemment favorables qu plafonnement, parce que
les dépenses lides au paiement de Vintérim sont totalement déraisonnables, explique-t-il 3 Maire
info. Mais nous avons la crainte d’un bras de fer entre les médecins urgentistes et I'Etat. Que va-t-il
se passer si certains urgentistes jouent la politique de la chaise vide ? »

Du coté de I'Association des petites villes de France {APVF), les craintes sont les mémes : dans un
communigué publié hier, les maires des petites villes disent souhaiter « la fin du mercenariat », mais
vouloir a tout prix éviter que celie-ci « menace le fonctionnement des établissements de
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proximité », qui sont « trés dépendants des intérimaires ». |’association demande au ministre de la.
Santé si des « dérogations » pourront étre accordées aprés le 3 avril « pour ne laisser aucun
établissement sans solution ».

hY

Il parait donc indispensable, tant 3 I'AMF gu’a FAMRF, de préparer trés en amont le
basculement. « I faut absolument anticiper les conséquences de ce plafonnement, insiste Frédéric
Chéreau, il faut partager Finformation avec les maires. » Méme préoccupation 3 FAMRF, qui
constate que « fes concertations locales que doivent mener les ARS avec fes acteurs locaux pour
anticiper les rfsques de fermetures de services et apporter des solutions sent encore trop disparates
sur le territoire ». |'association appelle I'Etat 3 « renforcer » ces concertations, guitte, si
nécessaire, « @ repousser une nouvelle fois encore la mise en ceuvre concréte de ce plafond
tarifaire » {qui devait initialement entrer en vigueur en octobre dernier).

Le ministre de la Santé semble sur la méme longueur d’ondé. Debut mars, au Sénat, il a indigué
avoir « demandé aux agences régionales de santé (ARS) d'animer des concertations locales,
territoire par territoire, avec les préfets et les élus pour affiner les diagnostics, établissement par
établissement ». Il leur a demandé de « construire des solutions avec les professionnels de santé du
territoire, mais égafement avec les centres hospitaliers universitaires (CHU) et les établissements
sieges de groupements hospitaliers de territoire (GHT), dont c'est la responsabilité, »

La question de la ville

Sans oublier la médecine de ville, car, comme le répéte inlassablement Erédéric Chéreau, « /e vrai
sujet des urgences, c’est la médecine de ville ! ». Alors que les statistiques montrent que les deux
tiers des patients regus aux urgences devraient, en réalité, étre regus en ville, la véritable question
est la: comment assurer une permanence des soins, en ville, qui permette aux patients de se
tourner vers un généraliste de garde plutdt que d’engorger les urgences ? Des réflexions devraient
étre menées sur plusieurs fronts, estime le maire de Douai, non seulement sur la présence des
médecins, par exemple au sein des maisons médicales de garde, mais ¥ compris sur les modalités
d’accés aux soins : « /f faudrait réfléchir par exemple ¢ la suppression du ticket modsrateur dans les

maisons médicales de garde, pour que leur accés, comme celui des urgences, soit percu comme

gratuit ». Et d'ajouter: « Dy cbté des maires, nous sommes préts § appliquer des solutions
innovantes. Il faut que V'Etat invente — la santé est de sg compétence — et nous participerons & I@ffort
colfectif. »

La question de I'intérim, on le voit, n'est qu’une partie d’un probléme bien plus général. Reste gue
beaucoup de questions se posent, a moins d’un mois de I"échéance du 3 avril. Les établissements
prives, par exemple, vont-ils s'aligner sur les tarifs imposés par la loi Rist dans le public ? §ils ne le
font pas, la distorsion qui s'établirait alors entre établissements publics et privés risquerait de vider
littéralement les hpitaux publics. Le ministre de I Sante se veut optimiste sur ce point : il a indiqué
le 2 mars que « les acteurs du secteur privé se sont engagés (..} & nous suivre sur la voie d'une

rémunération raisonnée de ces périodes d'intérim médical ». A voir.




Abus de l'intérim médical
QUESTION D'ACTUALITE AU G@UVERNEMENT

Question d'actualité au gouvernement n°0272G - 16¢ législature

Question de Mme LE HOUEROU Annie (Cétes-d'Armor - SER)
publiée le 02/03/2023

Question posée en séance publique le 01/03/2023

Mme Annie Le Houerou. Monsieur le ministre, malgré le Ségur de la santé et ses promesses d'attractivite pour
F'hopital public, ce dernier continue de faire face 3 un absentéisme important et 4 de nombreux postes vacants,

Si l'intérim médical est nécessaire pour répondre aux difficultés temporaires de recrutement, |'usage abusif qui en
est fait conduit, je vous cite, 3 un « intérim cannibale gui rémunére injustement le nomadisme professionnel et
détruit la cohésion des équipes ». '

Certains professionnels sont devenus de véritabies mercenaires de la santé : ils font manter les enchéres du
marché de l'intérim & 2 000 euros par jour, voire 3 000 euros dans certaines périodes tendues.

En comparaison, un jeune praticien & I'hépital pergolt un salaire mensuel d'environ 4 500 euros pour un
engagerment sans limite auprés de ses patients. :

Pour répondre a cette injustice, foi Rist de 2021 (loi visant a améliorer le systéme de santé par {a confiance et la
simplification) a encadré les tarifs de I'intérim médical avee un plafond fixé par déeret 3 1 170 auros brut pour une
mission de vingt-quatre heures. L'application de cette mesure, prévue pour octobre 2021, a été décalée afin de
prévenir les dysfonctionnements.

A un mois de la nouvelle échéance, fixée au ler avril, nous sommes alertés par les praticiens hospitaliers,
notamment dans les services d'urgence, qui peinent 4 boucler les plannings faute d'intérimaires acceptant les
nouveaux tarifs.

Avez-vous envisagé, pour éviter des férmetures de lits ou de services d'urgences, la réquisition de ceux qui
profitent du systéme au mépris du serment d'Hippocrate ?

Quelles mesures avez-vous prises pour éviter un nouveau recul dans le respect du temps de travail des praticiens
hospitaliers titulaires et des patients, qui ne doivent pas étre les victimes collatérales de cette guerre de tranchées
entre le ministére et ces mercenaires ? {Applaudissements sur les travées des groupes SER et GEST. Mime Laurence
Cohen applaudit également.)

Publiée dans le JO Sénat du 02/063/2023

Répélﬁéedﬁmmisiéfe de la santé et de la prévenﬁén pﬁbﬂiée le
02/03/2023

M. Frangois Braun, ministre de la santé et de la prévention. Madame I3 sénatrice Le Houerou, la régulation de
l'intérim médical est une constante préoccupation du législateur depuis au moins deuy mandatures.
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Je sais que votre assemblée surveille de prés I'application des lois et je me suis engagé a ce que les décrets 36
d’application de I'article portant sur {'intérim médical de la loi Rist de 2021, vous en avez parlé, entrent en vigueur
dés ie début du mois d'avril.

Naturellement, cela ne vise pas I'intérim médical de maniére générale, mais bien ses dérives, aqui sont fort
heureusement minoritaires. C'est d'abord une question d'éthigue |

Il faut rappeler quelques chiffres. Le colt de |'intérim médical pour les hdpitaux s'est &levé 3 359 millions d'euros
en 2021. Vous parliez de rémunérations allant jusqu'a 3 000 euros pour vingt-quatre heures ; sachez que.cela va
méme jusqu'a 5 000 euros ! Pourtant, vous |'avez rappelé, le plafond actuel est de 2 170 euros.

Au-dela de |'aspect financier, ces dérives contribuent & détruire les équipes hospitalieres et I'engagement des
praticiens : deux médecins font le méme travail, mais I'un est payé trois, quatre ou cing fois plus que l'autre pour
la méme période |

Il'y a plus d'un mois, j'ai demandé aux agences régionales de santé (ARS) d'animer des concertations locales,
territoire par tetritoire, avec les préfets et tes élus pour affiner les diagnostics, établissement par établissement.

le leur ai également demandé de construire des solutions avec les professionnels de santé du territoire, mais
également avec les centres hospitaliers universitaires {CHU) et les établissements siéges de groupements

hospitaliers de territoire (GHT), dont c'est |a responsabilité.

J'en ai enfin appelé aux acteurs du secteur privé, notamment les cliniques : ils se sont engagés envers moi 4 nous
suivre sur la voie d'une rémunération raisonnée de ces périodes d'intérim médical.

Je suis bien sr avec une attention trés particuliére I'ensemble des établissements, en particulier ceux qui
connaissent des fragilités, et je peux vous assurer qu'aucun territoire ne sera laissé sans solution.

M. le président. La parole est & Mme Annie Le Houerou, pour la réplique.

Mme Annie Le Houerou. Entendez le cri d'alarme des professionnels, monsieur le ministre |

Je crains qu'il soit impossible de mettre en oeuvre le plafonnement de la rémunération de l'intérim comme vous
I'envisagez. Cela démontrerait, une fois de plus, 'échec de votre politique de santé qui nécessite d'dtre revue de

fond en comble avec les professionnels.

le crains que le respect du nouveau tarif ne soit qu'un poisson d'avril au mépris de ceux qui s'engagent auprés des
patients pour i'intérét général et sans reconnaissance | (Applaudisserments sur les travées des groupes SER et
GEST.)

Publide dans le JO Sénat du 02/03/2023 - page 1280
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Les médecins étrangers inquiets
des « lenteurs » de la procédure
pour obtenir une autorisation d’exercice

Le Syndicat national des praticiens 4 dipléme hors UE a appelé a un rassemblement mardi devant le
ministére de la santé. Les praticiens redoutent d’étre prolongés dans un « statut précaire ».

Par Camille Stromboni _

Publi€ le 31 mai 2022 & 17h29, modifié le 15 juin 2022 & 11h07

La doct:éhré Leila Boutaghou, 39 ans, gynécologue obstétricienne algérienne et stagiaire associée au centre hospitﬁlier
de Soissons (Aisne), sort d'un bloc opératoire, le 5 avril 2022. DELPHINE BLAST POUR « LE MONDE »

Cela fait plusieurs mois qu’ils alertent. Les médecins & dipldme étranger pointent désormais une
« situation alarmante ». En particulier pour ceux d’entre eux qui attendent de se voir délivrer une
autorisation de plein exercice en France, dans le cadre de [*une des principales procédures pour
I’obtenir, sur dossier, qui doit s’achever au 31 décembre 2022.

Un « retard considérable » a &6 accumulé par les agences régionales de santé et le centre national
de gestion, chargés d’examiner les quelque 4 500 dossiers de praticiens & dipléme « hors Union
européenne » (UE), dénonce le Syndicat national des praticiens 4 dipléme hors Union européenne
(Snpadhue), qui appelait 4 un rassemblement, mardi 31 mai, devant le ministére de la santé.

« Seuls 1 500 dossiers sont pour I'instant arrivés jusqu’au cenire national de gestion, soutient
Nefissa Lakhdara, secrétaire générale du Snpadhue. Nous refusons une prolongation de cette
procédure apres le 31 décembre, elle a déja été allongée d'un an avec le Covid-1 9, les médecins
veulent voir le bout du tunnel. Il n’est pas question d '8tre maintemis encove dans des statuts
précaires, il faut mettre les moyens pour instruire tous les dossiers. » '
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« Madame la ministre, les Padhue sont abattus », ont scandé quelques dizaines de praticiens réunis
- avenue de Ségur, 4 Paris, ol des membres du cabinet de la nouvelle ministre de la santé et de 1a

prévention, Brigitte Bourguignon, les ont regus. Elie s’est engagée  « étudier toutes les voies

possibles d’accélération du traitement des situations individuelles », rapporte le ministére.

« On reste dans le flou »

Exercant sous différents statuts, les praticiens titulajres d’un diplome venant d’un pays hors UE
représentent un pan peu connu de I’hépital, et pourtant crucial pour permettre & de nombreux
services de tourner. La colére monte face 3 la « lenteur-» de la procédure relevant du déeret dit
-« stock », ouverte aux médecins Strangers ayant déja exercé deux ans au moins dans un
¢tablissement de santé pour obtenir une autorisation d’exercice définitive, notamment par un
examen de leurs dossiers par différentes commissions régionale et nationale.

« Mon dossier n’est pas encore passé devant la commission nationale... si ¢a continue 4 trainer,
mon diplome ne sera pas validé, Je n’aurais plus le droit d’exercer », s’inquiéte Seif Zebouche,
diplémé de médecine générale en Algérie, qui travaille depuis cing ans aux urgences de Phopital de
Montfermeil, en Seine-Saint-Denis. « 1l faut aussi de la clavts sur les conditions pour valider, parce
que pour Uinsiant, on ne demande pas la méme chose & des médecins étrangers qui ont le méme
parcours, dit-il & propos des stages supplémentaires ou des formations demandées apres ’examen
du dossier. Pour 'instant, on resie complétement dans le flou, on ne sait pas ce qu’on va devoir
Jaire. » Dans son service, qui comme beaucoup d’hdpitaux se prépare 4 un été difficile, ils sont

14 Padhue, sur 17 praticiens.
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L'application de la loi Rist sur la rémunération des médecins intérimaires
fragilise fes hépitaux de proximité

Publié le 14/03/2023 3 13h28 - France 3 Régions Pays de la Loire — Ecrit par Fablenne Even

o CEa s _— e ke e
L'application de |a loi Rist sur la rémunération des médecins intérimaires fragilise les hipitaux de proximité

* @ Florie Cotenceau / France Télévisions

Hors des grandes agglomérations, les risques de fermeture provisoire de certains services
~ hospitatiers comme la maternité et les urgences, sont réels a I'approche du 4 avril, jour de mise
en application de la loi Rist, qui prévoit le plafonnement de la rémunération des médecins
intérimaires. A Fontenay-le-Comte en Vendée, I'hopital craintla fermeture de sa maternité.

Déja confronté & des difficultés de recrutement, les hdpitaux s'inquiétent de la mise en application
de la loi Rist, 4 compter du 3 avril prochain. Votée il y a deux ans, cette foi plafonne notamment Ia
rémunération des médecins intérimaires 3 1 170 euros pour 24 heures de travail.

"Des négociations sont en cours avec 'ARS et les directions des hdpitaux. On pourrait se retrouver
avec des fermetures provisoires aux urgences et & la maternité”, souligne Ludovic Hochon, maire de
Fontenay-le-Comte et président du conseil de surveillance de I'hopital. Les centres hospitaliers de
Challans et des Sables-d'Olonne sont également inquiets car prés de 300 médecins intérimaires
travaillent en Vendée.

Dés le 7 mars, la direction de I'hdpital de Fontenay le Comte a communiqué sur les risques de
fermeture provisoire de services, notamment la maternité ol officient plusieurs médecins
intérimaires.

"'y aura un bras de fer dans les quinze jours, trois semaines qui arrivent. Nous avons di prévoir et
organiser les urgences et la maternité, dans le cas o on ne trouverait pas de solutions”, précise
Ludovic Hocbon, ce 13 mars. "Aujourd’hui, on est dans un systéme de santé complétement malsain.
On gére une pénurie de médecins. La plupart des hépitaux publics font appel a des médecins
intérimaires, & des prix exorbitants”, poursuit le maire de [a sous-préfecture du sud-Vendée.




Un rapport qui fait polémique

Autre sujet d'inquiétude, te rapport d'un médecin de I'hépital Necker a Paris, remis a I'académie de
médecine le 28 février dernier. Ce rapport recommande la fin des accouchements dans les petites
maternités et la fermeture de 111 maternités, au profit d'un renforcement des plus grosses
structures. Les auteurs jugent "llusoire de soutenir une activité de moins de 1 000 aecouchements

paran”.

En Vendée, excepté le CHD de la Roche-sur-Yon, f'ensemble des centres hospitaliers, Fontenay-le-
Comte, Challans, Les Sables d'Olonne et |3 clinigue Saint-Charles de la Roche-sur-Yon réalisent moins
de 1 000 accouchements par an, de quoi inquiéter un peu plusles élus du département.

"C’est une étude qui n’a ni queue ni téte", s'insurge le maire de Fontenay-le-Comte, qui rappelle
qu'aucun plan n'a évoqué la fermeture de maternités en Vendée. Aujourd’hui, aucune étude ne
prouve gue les femmes sont plus en danger ici, que dans une maternité de plus de 1000

accouchements".

Interroge le 13 mars, le nouveau directeur de I'ARS des Pays de la Loire, Jér6me lumel, a souligné
_que “ce rapport n'est pas retenu comme une norme par le ministére de la Santé. Cette jouge ne sera

pas retenue pour renouveler ou non les autorisations pour les maternités des Pays de g Loire”.
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Syndicat National des Praticiens Hospitaliers Anesthésistes-Réanimateurs élargi

Membre adhérent et fondateur de 'intersyndicale « Avenir Hospitalier » Vet ACTION |
Membre adhérent de I'intersyndicale « Action Praticiens Hépitaf », APH gﬁasp!mﬁer FRATICIENS
Membre adhérent de la Fédération Européenne des Médecins Salariés, FEMS o L HOPITAL

-Docteur Anne Geffroy-Wernet Docteur Eric Le Bihan
Présidente Vice-Président

FERMETURE MASSIVE DES SERVICES HOSPITALIERS A PARTIR DU .1“’r AVRIL : DITES « 33 »
LA MAUVAISE BLAGUE DU GOUVERNEMENT

lly a 18 mois, la loi « visant & améliorer le systéme de santé par fa confiance et la simplification » comportait
un article 33 visant & sanctionner les établissements qui n'appliguent pas I'encadrement des tarifs de
Fintérim... Le démarrage de Papplication de cet article avait dii &tre suspendue fin octobre 2021 : en effet,
cela entrainait de facto la diminution drastique de I'offre de soins sur certains territoires, notamment dans
les urgences et les plateaux techniques (blocs opératoires, maternité),

Nous y revoila. Le gouvernement a annoncé l'application de Farticle 33 au 1= avril, puis
au 3 avril 2023. Est-ce que cela va mieux a Phdpital ? NON. Crise des urgences avec
fermetures de services... qui déportent I'activité vers d'autres centres déja débordés, crise
de la pédiatrie, crise de la psychiatrie... L'HAS démontre ces jours-ci que la qualité des
soins se dégrade, pour des soins aussi « simples » que la prise en charge de la douleur |

Samns intérim, I"h8pital peut-il survivre aujourd'hui ?

Laréponse des tutelles est OUL Comment ? Voici les modalités exposees aux praticiens hospitaliers ;

- Renoncer a ses congés (les réduire, les décaler...)

- Faire (encore plus) de temps de travail additionnel

- Faire (encore plus) de temps de travail additionnel hors de son établissement (« prime de
solidarité territoriale ») : - .

- Demander aux internes « docteurs-juniors » d’en faire encore plus

... donge, travailler au-dela des 60 & 70 heures par semaine réalisées par la plupart des praticiens,
sans aucun espoir d’amélioration de leurs conditions de travail, et degotiter les derniers internes qui
en avaient envie de travailler & 'hdpital  I’issue de leurs études.

Le SNPHARE et son intersyndicale n’ont jamais défendu les tarifs exorbitants pratiqué par I'intérim,
ni le recours al'intérim au lieu de recruter des praticiens. Enrevanche, nous savons que nous n’avons,
actuellement, pas d’autre choix raisonnable... Et nous savons aussi que, si les conditions de travail et
les rémunérations étaient autres, nombre d’intérimaires prendraient ou reprendraient un poste de

praticien hospitalier titulaire !

C’est une politigue de Vantruche : 'hdpital s'écroule, les praticiens quittent ’hépital ou ne s'y
engagent plus, et on va essorer ceux qui restent, ceux qui ont tenu I’hépital debout depuis deux ou
trois dizaines d’années, & qui on n’a jamais offert de prime d’engagement et & qui on continue de
refuser la bonification de 4 ans d’ancienneté donnée aux nouveaux PH !
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Syndicat National des Praticiens Hospitaliers Anesthésistes-Réanimateurs élargi

Membre adhérent et fondateur de fintersyndicale « Avenir Hospitalier » IR ACTION
Membre adhérent de I'intersyndicale « Action Praticiens Hbpital », APH ,:gfkgusmmlieﬁmﬁmafm
Membre adhérent de la Fédération Européenne des Médecins Salariés, FEMS - e HOPITAL

oy

Docteur Anne Geffroy-Wernet | Docteur Eric Le Bihan
Présidente _ Vice-Président

Quel est I'objectif ? O éét la vision ?
Le SNPHARE informe :

La décision d’application de P’article 33 est de la seule tesponsabiliié du gouvernement.

Ses conséquences en termes de pertes de chances pour les patients, c’est-a-dire d'aggravation des
pathologies et de décés prématurés, seront de la seule responsabilité du gouvernement.

Les praticiens ne pourront trés probablement pas faire davantage que ce qu’ils font aujourd’hui : déja
beaucoup trop. Et ne resteront peut-étre pas... A moins qu’on ne s’attelle réellement aux vraies

solutions, proposées depuis longtemps par le SNPHARE, qui seront cofiteuses, mais moins que

lintérim ne l'est !

Le SNPHARE rappelle ses principales soluticns :

v" Avant tout, manifestation d'un geste fort en faveur des praticiens hospitaliers nommés avant _
le ler octobre 2020, qui tentent de tenir I’hépital debout depuis des années, en lear
octroyant les 4 ans d’ancienneté donnés anx PH néo-nommés: ils le méritent et
I'attendent depuis trop longtemps. :

v L’ouverture du chantier de la permanence des soins, promise depuis si longtemps,
o Dontle volet financier devra comporter :

= Une revalorisation pérenne des indemnités de gardes identiques pour tous
les praticiens quel que soit leur statut a 744 euros brut par garde, comme
accordée aux hospitalo-universitaires. o

' Une revalorisation pérenne du témps de travail en astréinte et du temps de
travail additionnel : 650 euros bruts pour 5h de travail supplémentaire

o Etqui comportera également la nécessaire réflexion sux

® Le temps de travail et son décompte, en heure ou en demi-journée au choix
du praticien, obligation rappelée récemment par le Conseil d’Etat.

* La reconnaissance de la pénibilité liée 3 la permanence des soins dés la
premiére garde ou astreinte, et sa valorisation pour la retraite

v Une véritable démocratisation de Ia gouvernance meédicale et de I'autonomie des
equipes '

v" Une augmentation de I'ONDAM 3 la hauteur des besoins, permettant de compenser
'inflation mais aussi le retard accumulé par des années de financement insuffisant.




RESPONSABILITE FINANCIERE DES GESTIONN AIRES PUBLICS

Article rédigé le 20 décembre 2022 par Maitre Laurent Houdart

A partir du mois de Jjanvier 2023 est mis en place de fagon effective un nouveau régime de
responsabilité des gestionnaires publics et des gestionnaires des organismes relevant
du code de la sécurité sociale. L’objectif a été d’unifier les régimes de responsabilité des
comptables et des ordonnateurs.

La réforme suscite inquiétudes et craintes des gestionnaires et a entrainé nombre de
commentaires trop souvent approximatifs voire erronés.

Et tout d’abord qui est concerné ?

Ce sont toutes les personnes justiciables de la Cour des comptes, ¢’est-a-dire les fonctionnaires ou agents
civil ou militaire de 1’Etat, des coilectivités territoriales, de leurs établissements publics ainsi que des
groupements des collectivités territoriales mais aussi tout représentant et administrateur des autres
organismes soumis au controle de la Cour des comptes ou des chambres régionales. Pour simplifier,
retenons plutdt qu’a I’inverse seuls sont exclus les Ministres et les &lus locaux,

Les directeurs d’administration ou encore les tutelles, jo pense bien évidemment aux directeurs d’agence

régionale de santé sont donc également concernés.
De quoi peut-on les ponrsuivre ?
Il s’agit ia de I'une des grandes nouveautds de la réforme. Sont créées trois nouvelles infractions :

A/ La premiére, prévue i I’article L. 131-9 du code des Juridictions financiéres est trés générale.

r

Elle est composée de 3 éléments :

~e  est tout d’abord visé toute infraction aux régles relatives & I’exécution des receties et des
dépenses ou & la gestion des biens de "Etat, des collectivités, établissements. Le champ est ainsi
trés large et est de nature a inquiéter. Nous dépassons trés largement le champ des précédentes
infractions soumises a la CDBF ;

» cetfe infraction doit &tre constitutive d’une faute grave. Ii ne s’agit pas de la simple négligence
ou erreur. La gravit¢ de la faute doit &tre caractérisée par I'accusation et sera appréciée par les
magistrals ;

e un 3*%° &lément a été introduit : le préjudice financier causé doit &tre On pense immédiatement
a la définition de « ce qui est indispensable a la grandeur numérique », donc & I'importance du
montant du préjudice. Le DG d’un CHU serait-il alors plus exposé que celui d’un EHPAD ?
C’est oublier la-seconde définition de significatif ¢’est-a-dire « ce qui exprime clairement
quelque chose ». Nous comprenons que cetic derniére caractéristique de I’infraction dépendra
tres dtroitement de I”appréciation des magistrats.

En résumé, il s’agit d’une infraction dont le champ est en effet bien plus large mais dont les
caractéristiques ont été encadrées par les pouvoirs publics. Le dernier mot appartiendra aux juridictions
qui en donneront le sens,

43
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B /La seconde, prévue 4 Farticle 1. 131-10 du code des juridictions financidres est identique au ’
précedent mais concerne cette fois ci les personnes qui occupent un emploi de direction dans les ESPIC,
dans des organismes, filiales ou établissements publics industriels et commerciaux. Nous pensons aux
GIP, aux filiaies des CHU, aux GIE, GCS par exemple.

Les éléments de I’infraction sont identiques, 4 ceci prés qu’il n’y aplus de faute grave exigée mais sont
visés :

« des agissements manifestement incompatibles avec les intéréts de celui-ci ;
»  des carences graves dans les contrdles qui lui incombaient ;
* oudes omissions ou négligences répétées dans son réle de direction.

En quelques mots, la qualification des faits sera plus exigeante que dans la premiére infraction.

C / Par ailleurs, une infraction nouvelle visant a sanctionner les agissements ayant eu pour effet de faire
échec & une procédure de mandatement d’office est créée.

D / Précisons enfin que les autres infractions issues du régime CDBF sont conservées :

o [’octroi d’un avantage injustifié ;

»  le non-respect des régles applicables en matiére de contréle budgétaire pour I’engagement de
dépenses ; '

* IPengagement de dépenses sans avoir la qualité d’ordonnateur ;

e I'inexécution des décisions de justice ;

¢ lagestion de fait constituera une infraction en tant que telle, tout comme I’ absence de production
des comptes.

Quelles sont les sanctions ?

Le juge powrra prononcer des amendes plafonnées 4 six mois de rémunération, ou un mois pour les
infractions formelles. Les amendes, individualisées, seront proportionnées 4 la gravité des faits
reprochés. Disons-le tout net, par expérience, les amendes dépassent rarement un mois de traitement ou
salaire. La question est moins le montant de 1’amende que les conséquences professionnelles.

Quid des juridictions ? Est-ce toujours la CDBF ?

La CDBF disparait et d’ailleurs A compter du 19 décembre le greffe est fermé pour préparer le transfert
des dossiers & la chambré du contentieux de la Cour des comptes. Elle comprendra des membres de 1a
Cour et des magistrats des chambres régionales et territoriales des comptes, instruira et jugera les
affaires.

Afin de renforcer les droits des justiciables, une Cour d’appel financiére, présidée par le Premier o
président de la Cour des comptes est créée. Elle sera composée de quatre conseillers d’Ftat, de quatre i
conseillers maitres 4 la Cour des comptes et de deux personnalités qualifiées L appel sera suspensif. I.e
Conseil d’Fitat demeurera la juridiction de cassation. _ \

Nous regretterons que cetle réforme ne soit pas altée jusqu’au bout dans Ja protection des droits des
Justiciables puisque le Ministére public, non seulement est seul & décider des suites a donner aux déférés
mais surtout & apprécier les suites & donner a la cl6ture de Pinstruction. Nous aurions souhaité que cela
soit confié, comme au pénal, A un juge indépendant.




Qui peut saisir 1a juridiction ?

Peuvent déférer au Ministére public prés la Cour des Comptes, les mémes autorités qu’aujourd’hui mais
la liste se railonge et nous citerons particulidrement ;

» les chefs de service des inspections générales de I’Etat ;
¢ les commissaires aux comptes des organismes soumis au contrble des juridictions financiéres.

Cette extension est regrettable : les inspections générales de I’Etat devraient se cantonner a leur réle et
c’est 4 Iautorité qui les a mandatés de décider de la suite. En leur offrant la possibilité de déférer au
ministére public, on leur confére un réle et un pouvoir qui ne devrait pas étre le leur. Idem pour les
commissaires aux comptes.

Leur octroyer la facult¢ de déférer un justiciable devant la chambre du contentieux pourrait rappeler leur
devoir d"alerte lorsqu’ils interviennent auprés d’entreprises privées. Saisir un tribunal de commerce pour
des faits.commis par une entreprise n’a rien A voir avec celui de déférer au ministare public une personne
physique. '

En synthése, le nouveau régime de responsabilité des gestionnaires apparaft complexe, il exigera trés
vite des éclaircissements qu’apporteront la jurisprudence.

Formons Pespoir que les juges apporteront la tempérance nécessaire dans le souci de protection des
justiciables et non de stigmatiser un peu plus des professions. qui ne le mérite pas.

a5
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Encadrement des tarifs de I'intérim & I'hépital :
"La loi Rist, c'est le marteau qui tape a c6té du clou"

France 3 Régions Hauts-de-France — Publié le 03/04/2023 3 18h03
Ecrit par Yacha Hajzler

- Image prise au bloc opératoire du Centre Hitafire ile, s © PHILIPPE HUGUEN / AFP

La loi Rist, qui prévoit de plafonner la rémunération des intérimaires de I'hbpital public, est entrée
en application ce 3 avril. Ses effets sont pour l'instant limités dans les Hauts-de-France mais
certains syndicats anticipent une "catastrophe” dans les territoires qui dépendent des
intérimaires pour assurer la continuité des soins.

Ce 3 avril marque une nouvelle journée d'inquiétude pour I'hépital public. La foj sur |" amélioration
de I'accés aux soins dite loi Rist, du hom de la deéputée Renaissance qui I a portée, vient d'entrer en
- vigueur. Elle prevo:t notamment de plafonner la rémunération des professionnels de santé
' intérimaires.

Désormais, leur rémunération pour 24h sera plafonnée a 1390 maximum. Une mesure censée
endiguer des _ dérives qui consternent la profession 'mais qui sontjugées largement

ringritaires. Ainsi, pour des gardes de weekend, jours fériés ou vacances, le ministere a repéré des

‘facturations montant & 2000, 3000 ou 6000 euros.

La loi date de 2021 mais ce dossier sensible avait été reporté, I'exécutif craignant de I app!lquer au
coeur de la crise du covid-19. Avec ce plafonnement, plusieurs syndicats alertent sur le risque
d'accentuer la désertion de I'népital public.

Des difficultés sont anticipées dans a région pour les prochaines semaines. Ainsi, a I'hdpital de
Douai, la direction avance le chiffre de 10 3 20% de report d'opérations non-urgentes, sous I'effet
cumulé de l'arrivée de la loi Rist et de la periode de vacances scolaires.

A Saint-Omer, le service pédiatrie doit fermer plusieurs lits. Les urgences seront assurées mais les

hospitalisations pourraient &tre déplacées vers Calais, Lens ou Dunkergue.
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La loi Rist, une complication “temporaire"

Selon Patrick Goldstein, conseiller médical du directeur général ARS des Hauts-de-France, les
acteurs locaux de la santé ont pu s'organiser largement en amont pour éviter de rompre la
continuité des soins. Aucune fermeture de service ne serait prévue a I'échelle de la région.

"La loi Rist n'est pas une surprise.-EHe a été votée, elle a ses décrets d'application, la date était
annoncée. Le monde hospitalier I'attendait, tout le monde était d'accord pour dire qu'il s'ogissait
d'encadrer lintérim et de lui redonner une certaine forme de morale. Une vraie dérive s'était

3

installée”, plaide-t-il.
Des difficultés avaient été envisagées en pédiatrie mais aussi en psychiatrie, en anesthésie-
réanimation et aux urgences. "On a trouvé des solutions de renforts avec des médecins qui viennent

préter main-forte dans d'autres hdpitaux, C'est parfois des efforts de mutualisation. Si deux SMUR
sont & une dizaine de kilométres d'écart, ils ne peuvent pas étre démédicalisés en méme temps.”

D'aprés le conseiller médical de I'ARS, les problemes d'effectifs ne sont pas a attribuer 2 Ia loi
Rist. "Aujourd'hui, on est au creux de la vague de l'impact du numerus clousus. En plus de ca, toute
- une ge’héraﬁon de médecins part en retraite. Le recrutement s'est effondré et ¢a va durer encore
trois ou quatre ans. La loi Rist ne fait que compliguer temporairement la situation. Il est
probablement nécessaire de passer par cette période complexe.”

« Le véritable pari, c'est de faire revenir ces médecins vers les carriéres hospitaliéres, qui méritent
aussi une attention particuliére. On a des indicateurs qui nous laissent espérer, des négociations
sont en cours au niveau national. » Patrick Goldstein, conseiller médical 3 I'ARS

La hausse du plafond envisagé par le gouvernement - passé de 1170 euros 3 1370 euros - a apaisé
une partie des professionnels, estime I'ARS. "C'est en-dessous de ce qu'on voulait moraliser, mais
certains intérimaires reviennent vers les étabﬁssements apres I'annonce de la revalorisation” assure
Patrick Goldstein.

"Des répercussions catastrophiques sur I'hépital”

Si 'ARS assure de I'adhésion des professionnels hospitaliers a l'esprit de la loi Rist, les syndicats en
donnent un écho bien différent.

Arnaud Chiche, médecin anesthésiste-réanimateur 3 Hénin-Beaumont et fondateur du collectif
santé en danger se dit, lui "sidéré" par la mise en application dela loi. "On prend une décision qu'on

présente comme vertueuse pour éviter des écarts qui, je suis d'accord, ne sont pas éthiques mais qui
a des répercussions catastrophiques sur I'hdpital. On plafonne les revenus, certes, mais surtout, on

les diminue,”

« Cela aurait pu étre vertueux si on avait annoncé la m3me chose, mais en donnant de meilleures
conditions de travail aux médecins, aux infirmiers qui sont & I'hdpital, gréce & I'argent qu'on
économise sur ce fameux Intérim "cannibale". Mais ¢a, ce n'est dit nulle part. »
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Arnaud Chiche, collectif Santé en danger

Pour lui, le systeme hospitalier fait aujourd'hui un saut dans l'inconnu. "A cotirt terme en avril, on
faitde fa deprogrammaﬁon chirurgicale en France, on ferme des lits... Et ¢a, cava a 'encontre de fa
santé des Francais et de I'intérét général.”

"On peut faire tout ce qu'on veut mais il manquera du monde"

lean Létoquart, infirmier anesthésiste au SMUR de Lens et délégué syndical CGT estime pour sa part
que la loi Rist, "c'est le marteau qui tape & cété du clou”,

"Ce qui génére vraiment nos difficultés, c'est gu'on forme moins de médecins qu'il n'en part en
retraite. Tant qu’on est en situation de pénurie, on peut faire tout ce qu'on veut mais if manguera du
monde @ la fin. Il manque 10 postes a Lens, autant & Divion, 5 & Hénin-Beaumont, une dizaine &
Valenciennes...”

Pour lui, la rémunération n'est pas forcément le nerf de la guerre. "Beaucoup raméne tout 4 la
question de la rémunération mais ce n'est pas que ca. Au SMUR de Lens, a peu prés 80% du planning
est tenu par des intérimaires. Mais ceux-IG viendront encore demain, on le sait."”

« lIs sont venus nous dépanner dans des situations de crise, ils ont enduré des périodes ol ils
tenaient au tiers de I'effectif théorique et ce n'est pas I'argent qui les a fait tenir... »

lean Létoquart, délégué syndical CGT

Jean Létoquart estime que le grand avantage de l'intérim réside dans l'organisation du travail. "On
peut aménager son temps de travail, passer du temps avec sa famille... Les conditions de travail et
le volume horaire sont une préoccupation. Moi vous savez, fe pose mes congés tous fes ans pour
passer noél avec mes enfants et ifs me sont refusés une année sur deux. Ca, quand on est in tenmafre

¢a n'arrive pas. '

Pour le déiégué CGT, 12 ot la loi Rist complique vraiment les choses, c'est la différence qu'elle crée
entre le public et le privé. "Ld, c'est un peu dégueulasse, passez-moi V'expression, parce que les régles
du jeu ne sont plus les mémes. Le privé, qui a une tarification ¢ I'acte, n'a pas dobhgat:on de
plafonner. On risque d'organiser un transfert de compétences liés & la rémunération.”

Si'ARS assure que des accords entre les deux secteurs doivent permettre de limiter la concurrence
déloyale, les effets définitifs de Ia E0| Rist sur I'hOpital public sont, a I'heure actuelle, impossibles &
prévoir.



