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MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA FAMILLE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Arrété du 23 avril 2003 relatif & Fagrément de certalns
accords de travall applicables dans les établissements
sankiaires et soclaux a but non lucratif

NOR: SANHO321438A

Le ministre des affaires sociales, du travail et de la solidarité el le
minisre de la sant€, de la famille et des personnes handicapées,

Vu I"article L. 314-6 du code de I'action sociale et des familles ;

VYu le décret n° 77-1113 du 30 septembre 1977, modifié par les
décrets n° B2-1040 du 7 décembre 1982 et n° 88-248 dn
{4 mars 1988, relatif 2 1'agrément des conventions collectives et
accords de travail applicables aux salariés des établissements et ser-
vices A caractdre social ou sanitaire 3 but non lucratif ;

VYu l'avis émis par la Commission netionole d’agrément en sa
séance du 20 février 2003,

Arrétent :

Art 1=. - Esr agréé, sous réserve de I'application des disposi-
tions législatives et réglementaires en vigueur, 3 compter de la date
prévue dans le texte ou, 3 défaul, de la date de publication du
présent arrété, 1'accord collectif de travail suivant ;

Instiur Claudius-Régaud
(31 - Toulotse)

Accord d’entreprise du 27 aodt 2002 reladf A I'expérimentation
d’une part variable additionnelle de rémunération pour les praticiens.

Art. 2. - Le directeur de I'hospilalisation et de I'organisation des
soins est chargé de I'exécution du présent arrdté, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise,

Fail & Paris, le 23 avril 2003.

Le ministre de la santé, de la famille
el des personnes handicapées,
Pour le ministre et par délégation :

Par empéchement du directeur
de I'hospitalisation ¢t de I'organisation des soins :
Le sous-directeur des professions paramédicales

el des personnels hospitaliers,

B. VERRI:H

Le ministre des affaires sociales,
du travail et de la solidarité,
Pour le minstre et par délégation :
Par empéchement du directeur
de I'hospitalisaton et de 'crganisation des soins :
Le sous-directeur des professions paramédicales
et des personnels hospitaliers,
B. VERRIER

Nota — Le lexte de cet accord sera publié au Bullerin afficiel du minis-
t2re de la sanié, de la famulle er des personnes handicapées ne 2003/21, dis-
ponible 2 la Direction des Journaux officiels, 26, rue Desaix, 75727 Paris,
auw prin de 10,63 €.

Arraté du 30 avril 2003 relatlf 4 I'organisation et & I'Indem-
nmation de la continuité des solns et de la permanence
pharmaceutique dans les établissaments publics de
asanté ot dans les établissements publics d’hébergement
pour personnea igées dépendantes

NOR : SANH032715684

Le ministre de la jeunesse, de 1'éducation nationale et de la
recherche, le ministre de 1'économie, des finances et de I'indusirne,
le ministre de la santé, de la famille et des personnes handicapées er
le minisire délégué au budget et A la réforme budgétaire,

Vu la direciive 93/104/CE du Conseil du 23 novembre 1993
concernant cerains aspects de 1'aménagement du temps de travail,
modifiée par la directive 2000/34/CE du Conseil du 22 juin 2000 ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code de I'action sociale et des familles ;

Vu le décret n° 65-803 du 22 septembre 1965 modifié portant
statut du personnel particulier des centres de soins, d'enseignement
el de recherche dentaires des centres hospilaliers universitaires ;

Vu le décret n° B1-291 du 30 mars 1981 modifié portant statut
des artachds et des aftachés associés des établissements d’hospilali-
sation publics ;

Vu le décret m 82-634 du B juillet 1982 relatif 2 la prise en
compie des rémunérations des praticiens 4 la tarification des consul-
tations externes el au contrble de 1'activité médicale hospilaligre
dans les hdpitaux publics autres que les hdpiltaux locaux et dans les
établissements privés A but non lucrafif participant au service public
hospitalier ;

Vu le décret n° 84-131 du 24 février 1984 modifi€ portant statut
des praticiens hospitaliers ;

VYu le décret n° 84-135 du 24 févrer 1984 modifi¢ portant statut
des personnels enseignants et hospitaliers des centres hospitaliers et
universitaires ;

Vu le décret n° 85-384 du 29 mars 1985 modifi¢ portant statut
des praticiens exercant leur activité 3 lemps partiel dans les éta-
blissements d’hospitalisation publics :

Vu le décret n* B7-788 du 28 septembre 1987 modifié relatif aux
assistants des hopitaux ;

Vu le décret n° 90-92 du 24 janvier 1990 portant statut des per-
sonnels enseignants et hospitaliers des centres de soins, d'enseigne-
menlt et de recherches dentaires des centres hospitaliers et universi-
taires ;

Vu le décret n° 93-701 du 27 mars 1993 modifié relatif aux prati-
ciens conuactiels des établissements publics de santé ;

Vu le décret n° 95-569 du 6 mai 1995 modifié relauf aux méde-
cins, pharmaciens et chirurgiens-dentistes recruiés par les é&tablisse-
ments publics de santé, les éuablissements de santé privés participant
au service public hospitalier er I'Etablissement frangais du sang ;

Vu le décret n° 99-930 du 10 novembre 1999 modifié fixant le
statut des internes et des résidents en médecine, des intemes en
pharmacic et des iniermnes en odontologie ;

Vu le décret n* 2002-1358 du 18 novembre 2002 portant création
d’un compte épargne-temps pour les personnels médicaux, pharma-
ceutiques et odontologiques des dtablissemnents publics de santé ;

Vu I'omété du 21 janvier 1976 modifié relatif 3 1"organisation et &
I'indemnisation des gardes médicales dans les services de réanima-
tion des hdpitaux publics ;

Vu 'arréré du 6 novemnbre 1995 relauf a I'organisation et A I'in-
demnisation des gardes médicales effectuées par les internes dans
les établissernents publics de santé,

ArTétent :

CHApPITRE I~
Définitions

Art. 1=. - La continuité des soins el la permanence pharmaceu-
lique :

La contnuité des soins et la permanence pharmaceurique est
dénommée « permanence des soins » dans le présent arméié

L'organisation des activités médicales, pharmaceutiques et odon-
tologiques comprend un service quotidien de jour et un service
relatif A la permanence des soins, pour la nuit, le samedi aprés-mudi,
le dimanche et les jours fériés, sous forme de permanence sur place
ou par astremnte 3 domicile.

Elle détermine la durée des deux périodes, sur 24 heures, corres-
pondant au jour et A la nuit qui ne peuvent en aucun cas avoir une
amplitude supéneure & 14 heures.

Art. 2. - Les activités médicales et pharmaceutiques :

A. — Les activiiés médicales et pharmaceutiques sont orgamsées
en demi-journées ou par dérogation en heures dans des structures 2
lemps médical continu.

Dans ce dernier cas, A l'initiatve du responsable médical de la
structure et aprés avis des prariciens concernés, la commission médi-
cale d'établissement peut proposer au directeur aprds avis de la
commission de l'organisation de la permanence des soins, et pour
une durée d'un an renouvelable aprds évaluation des activités
concemnées, une organisation en temps médical continu pour les achi-
vitds suivantes -
— en anesthésie-réanimation ;
— dans les activités de soins énumérées A 'article R. 712.2-II1, §,
6 et 9 du code de la santé¢ publique ;

— dans les services ou départements de gynécologie-obstétrique
visé&s A I'article R. 712.2-1-3, réalisant plus de 2 (00 accouche-
ments par an.
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Dans cetle organisalion, les activités sont assurées indifféremrment
le jour et la nuit, conformément au wbleau de service

B. — Le service quolidien de jour comprend :

a) Les services médicaux, pharmaceutiques ou odontologiques
quotidiens du matin e1 de I'aprés-midi du lundi au samedi matin
inclus auprés des malades hospitalisés et des consultants exlernes ;

b) EL le cas échéant, I'ensemble des activités internes et exiernes
prévues par le code de la santé pubhique et les décrets stamtaires
Susvisés.

C. - Le repos quotidien et le repos de sécurité :

a) Les praticiens hospitaliers, les praticiens 2 temps partiel, les
assistants, les assistants associds, les praticiens contractuels er les
prauciens adjoints contractuels bénéficient d’'un repos quotidien
conformément aux dispositions respectives de 1"article 30 du décret
du 24 février 1984 susvisé, de I'article 23 du décret du 29 mars 1985
susvisé, de I'article 3 du décret du 28 septembre 1987 susvisé, de
1'article 4-1 du décret du 27 mars 1993 susvisé et de I'article 11 du
décret du 6 mai 1995 susvisé.

En cas de nécessité de service, un praticien peut eme placé en
astreinle pendant son repos quotidien ;

bj Les personnels enseignents et hospitaliers bénéficient d'un
repos de sécurité d'une durée de 11 heures constilué :

— dans les activités organisées en temps médical continu définies

4 I'article 4 ci-dessous, par une interruption totale de toute acti-
vitd, prise immédiatemnent aprés chague garde de nuwit effec-
tuée ;

— pour les autres activités, par une interruption de toute activité

clinique en contact avec le patient, prise immédialement aprés
chaque garde de nuit

D. — Le temps médical, pharmaceutique er odontologique,
munialisé enre deux ou plusieurs établissements, donne lieu, pour le
praticien qui I’a effectud, en dehors de son établissement d’origine,
A un repos quotidien ou & un repos de sécurité dans les conditions
ci-dessus énoncées.

E. — Le direcleur de I'agence régionale de I"hospitalisation orga-
nise au moins deux réunions anpuelles avec des représentants des
directeurs d'établissements, des représentants des commissions
médicales d’établissements et des représentants des praticiens hospi-
taliers, notamment représentant des organisations syndicales. Les
parlicipants 3 ces réunions suivent la muse en place de la per-
manence des soins dans les établissements de la région et sont
notamment tenus informés des difficultés rencontrées pour |'orga-
niser. Ces difficultés sont signalées par le directeur d'établissement,
le président de la commission médicale d'établissement ou la
commission de 1'organisation de la permanence des soins.

Art. 3. - Ia permanence sur place ou en astreinte & domicile :

A. — Elle a pour objet d’assurer la sécurité des malades hospiia-
lisés ou admis d'urgence et la continuité des soins excédant la
compétence des auxiliaires médicaux ou des internes en dehors du
service quotidien, pendant chaque nuit, samedi apr®s-midi, dimanche
ou jour férié.

Elle est orgamsée soit pour 1'ensemble de "établissement, soit par
SECIeUrs communs A une ou plusieurs activités.

Elle est organisée soit sur place, soit par astreinte A domicile qui
peut donner lieu A déplacement ; dans ce dernier cas, le praticien est
tenu de répondre i tour appel dans les plus brefs délais. L'astreinte
s'effectwe soit A domicile, soit dans tout autre lieu au choix du prati-
cien, A condition qu'il soit joignable en permanence et qu’il puisse
intervenir dans les plus brefs délais.

B. — L’astreinte h domicile peut prendre la forme :

— d’une astreinte opérationnelle de nuit, de samedi apres-mudi, de
dimanche ou de jour férié dans les activités qui peuvent donner
lieu régulitrement 4 des appels ;

— d’une astreinte de sé&curité de nuit, de samedi aprés-midi, de
dimanche ou de jour férié dans les activiiés qui ne donnent lieu
qu’d des appels peu fréquents.

Un praticien bénéficie du repos quotidien dés lors qu'il a effectué
pendant une astreinte de nuil un ou plusieurs déplacements trans-
formés en demi-période de temps de travail additionnel au cours de
la deuxidme moitié de la période de nuir.

C. — A I'mitiative de deux ou plusicurs établissemnents, ou 2 la
demande des directeurs des apgences régionales d’hospitalisation en
applicadon de larticle L. 6122-15 du code de la santé publique, la
permanence peut regrouper des établissements de santé pouvant
appartenir h des départements ou des régions différentes ; elle est
alors définie par voie de convention enire ces établissements en
application de l'arucle L.6134-1 du code de la sant¢ publique.

Le temps médical, pharmaceutique el odontologique mutualisé
dans le cadre de ces conventions doit figurer dans les tableaux géné-
raux de service et les tableaux mensuels nominatifs de chacun des
établissements parties A la convention.

Toures les dispositions relatives 2 1'organisation de la permanence
sur place cu en astreinte a domicile arréiées au sein d'un seul éta-
blissement ou par voie de convention sont prises sur avis des
commissions médicales d'établissement concernées, A 1'exception du
tableau de service nominatf mensuel visé A |'article 11 ci-dessous.

Art. 4, - Le remps de travail additionnel ;

Les praticiens hospitaliers, les praticiens & temps partiel, les assis-
tants, les assistants associés, les praticiens contractuels et les prati-
ciens adjoints contractuels peuvent, sur la base du volontariat,
assurer des périodes de temps de travail additionnel au-dela de leurs
obligations de service.

Au vu des tableaux de service, le responsable d'une structure
médicale, pharmaceutique ou odontologique peut proposer A un ou
plusieurs pranciens, soumis aux dispositions du présent article, dans
le cadre de I'organisation définie avec la commission relative & 1'or-
ganisation de la permanence des soins, de s’engager conwactuelle-
ment pour une durée d'un an renouvelable par reconduction
expresse, deux mois au moins avant le terme, 2 effectuer un volume
prévisionnel de temps de travail additionnel déterminé par quadri-
mestre dans le respect des dispositions du C de I'article 2 ci-dessus.

Apres accord du directeur, les pratciens concemés peuvent
figurer au tableau de service prévisionnel pour effectuer des pé-
riodes de temps de travail additionnel afin d'assurer la permanence
des soins conformément au contrat de temps additionnel qu’ils ont
signé.

Le recours an lemps de travail additionne]l peut également 8tre
ponciuel.

Le dé&compte du temps de travail additionnel n'intervient qu'a
I'issue de chague péricde de référence de quatre mois, apres que la
réalisation de la totalité des obligahons de service hebdomadaires
effectuées, en moyenne, sur cetle méme période aura éLé conslatée
au vu du mableau de service.

Une période de temps de mavail addidonnel peut étre, au choix du
praticien, indemnisée, récupérée ou versée au compte épargne-
emps. Dans ces deux demiers cas, elle est comptée pour deux
demi-journées.

Ce temps de travail additionnel doit s'effectuer prioritairement
dans la structure d’affectation du praticien. I1 peut étre effectué dans
une autre struclure, sur la base du volontanat, sous réserve de
I"'accord du responsable de la structure d'affectation.

Le directeur présente au conseil d’administration et 4 la commis-
sion médicale d’établissement un bilan annuel des contrats. Ce bilan
est lransmis chaque année A I'agence régionale de 1'hospitalisation.

CHaPITRE 11
Modalités d’organisation de la permanence des soins

Art. 6. — L'organisation annuelle ;

Le directeur, avec la commission de l'organisation de la per-
manence des soins et pharmaceutique, prépare 1'organisation des
activids et du temps de présence médicale, pharmaceutique et odon-
tologique, aprés consultation des chefs de service el de département
ou des responsables de structure.

Cette organisation est arrétée annuellement par le directeur aprés
avis de la commussion médicale d'établissement. Elle tient comple

de la namre, de |'intensité des activités et du budget nlloué a 1'éta-
blissement.

Art, 8, - La commission relaive 4 l'organisalion de la per-
manence des soins :

La commission médicale d'éuablissement met en place une
commission relative A 1'organisation de la permanence des soins.

Art. 7. — Composition de la commission relative 4 1'organisation
de la permanence des soins :

La commission comprend :

— le directeur ou son représentant assisté du collaborateur de son
choix ;

— le président de la commission médicale d'établissement ou son
représentant ;

— des personnels médicaux, dont le nombre er les modaliids de
désignation, ainsi que celles du président de la commission,
sont arrétés par la commission médicale d'établissement. Parmi
ces représentants, la moitié au moins devront Eire des praticiens
accomplissant des permanences de nuit, de samedi aprés-midi,
de dimanche et de jours férids sous forme de permanence sur
place ou d’astreinte.

Les services, départements ou autres souctures ayant opté pour
une organisation en temps médical continu doivent cbhgatoirement
étre représentds par un membre du personnel médical du service, du
département ou de la structure concernée.

La commission de I'organisation de la permanence des soins éta-
blit son réglement intérieur,
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Art 8. — Les atiributions de la comunission relative 2 1"organisa-

tion de la permanence des sons :

La commission :

- définit annuellement avec le directeur |'organiszation et le fonc-
tionnement de la permanence des soins par secteur d’activité
dans la hmite des budgets alloués a ce titre ;

— donne son avis sur I'élaboration des tableaux mensuels nomina-
tifs de participation & la permanence des soins ;

— donne son avis sur les conventions de coopération prévues 2
I"article 3 ci-dessus ;

— €tablit un bilan annuel de I'organisation er du fonctionnement
de la permanence des soins qu'elle adresse au directeur amsi
qu'au président de la commission médicale d'établissemnent

CHariTre [II
Partidpation da praticiens A I'orgunisation
de la permanence des soins

Art. 9. - La participation des praticiens & la permanence des
soins :

A. = Dans le cadre d'un service quolidien de jour suivi d’une
permanence sur place, la participation des praticiens s¢ fait de la
maniere suivante :

1. Les praticiens hospitaliers, les praticiens A temps partiel, les
assistants et les mssistants associés, les praticiens contractuels et les
praticiens adjoinis contractuels effectuent leurs obligatons de ser-
vice conformément aux dispositions respectives de 'article 30 du
décret n° 84-131 du 24 février 1984 susvisé, de I"article 22 du décret
du 29 mars 1985 susvisé, de l'article 3 du décret du 28 sep-
lembre 1987 susvisé, de I'article 4-1 du décrer du 27 mars 1993 sus-
visé et de 1'article 11 du décret du 6 ma1 1995 susvisé.

Les périodes de travail accomplies au titre des obligations de ser-
vice la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche ou jour féri€ donnent
lieu au versement d'une indemnité ou d’'une demi-indemnité de sujé-
tion.

Un praticien doit justifier, en moyenne sur quatre mois, d’avoir
accompli I'ensemble de ses obliganons de service, de jour et de
nuit

Le cas échéant, sur la base du volontanat, ces personnels peuvent
effectuer des périodes de temps de travail additionnel, le jour ou la
nuit, en sus de leurs obligations de service hebdomadaires. Ces pé-
riodes donnent lieu au versement d'une indemnité forfataire lors-
qu’elles ne font pas I"objet d'une récupéraucn ou d'un versement au
compte éparpme-lemps.

2 Les personnels enseignants et hospialiers effectuent des demi-
Journées au titre des obligations de service et des périodes de temps
de travail accomplies la nuit, le samedi aprés-mudi, les dimanches et
les jours fériés au ttre de la permanence sur place, Ces périodes de
travail donnent lieu au versement d'une indemnité de garde ou de
demi-garde.

3. Les atiachés et les attachés associés effecluent une ou plusieurs
vacations et des pénodes de wemps de travail accomplies 1a nuir, le
samedi aprés-midi, les dimanches et les jours férés au titre de I
permanence sur place. Ces pénodes de travail donnent lieu au verse-
ment d'une indemnité de garde ou de demi-garde.

B. — Dans le cadre du iemps médical continu, la participation des
praticiens et son indemrusation se font de mani¢re identique aux dis-
positions du A du présent article.

C. — Les médecins, biologisies et odontologistes ne peuvent
s'exonérer de la responsabilité médicale de la continuité des soins ;
les pharmaciens ne peuvent s’exonérer de la responsabililé de 1'or-
ganisation de la permanence pharmaceutique.

D. — Les assistants associés et les attachés associés peuvent ére
appelés A collaborer 4 la permanence des soins, en appui de la per-
manence sur place ou de I'astreinte & domicile effectuées par les
personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques statutaire-
ment habilités & y participer.

Art. 10. - Dispositions diverses :

A. — Pour les personnels enseignants et hospitaliers et les atta-
chés, un méme praticien ne peut étre de permanence sur place pen-
dant plus de vingt-quatre heures consécutives. Un méme praticien ne
peut. sauf nécessilé impérieuse de service et & titre exceplionnel,
étre mis dans I'obligation d'assurer une participation supérieure A :

- une nuit par semaine, sous forme de permanence sur place, ou

trois nuits par semaine, sous forme d'aswreinie 4 domicile, ou
deux demi-nuits suivies de deux demi-astreintes par semaine ;

— un dimanche ou jour férié par mois, sous forme de permanence

sur place, ou deux dimanches ou jours fériés par mois, sous
forme d'asmeinte & domicile.

Mais il peut, 3 titre volontaire, dépasser ces normes dans les
limites compatibles avec la bonne exécution de son service normal
de jour.

B. — Les praticiens hospitaliers, les praticiens 2 temps paniel, les
assistants, les praticiens contracruels et les praliciens adjoinis
contractuels ne peuvent assurer une participation sous forme d’as-
treinte supérieure 2:

— trois nuits par semaine ou deux demi-astreintes suivant deux

périodes de permanence sur place par semaine ;

- deux dimanches ou jours fériés par mois.

C. — Les dispositions du A du présent article s’appliquent aux
attachés associés A I'exception de celles relalives aux astreintes &
domicile.

Les assisiants associés ne peuvent pas effectuer d’astreinies a
domicile.

D. — Cas particubers ;

Ne panicipent pas A la permanence des soins de nuit, samedi
aprés-midi, dimanche et jour férié :
— les praticiens accomplissant leur service & mi-temps pour raison
thérapeutique qui peuvent demander A en &tre dispensés ;
— les praticiens qui font I'objet d’une décision temporaire de ces-
sation de participation, conformément A leurs siatuts
Une astreinte 4 domicile peul porter consécutivement sur un

samedi aprés-midi ou une journée du dimanche ou jour férié et la
nuit suivanie.

CHanTRE TV
Tablean de service nominarif mensuel

Art. 11. - Le tableau de service nominatif mensuel :

Le iableau de service nominatif mensuel répartit les sujéuons
résultant de la participation & la permanence des soins par roulement
enlre las praticiens visés au chapitre III du présent arr@té et notam-
ment celles attachées 2 la mise en place du repos quotidien et du
repos de sécunté selon les dispositions respectives applicables aux
différentes catégories de personnels.

Ce tableau est arrété avanl le 20 de chaque mois, pour le mois
suivant, par le directeur, sur proposition du chef de service ou de
département ou du responsable de la structure conformément i I'or-
ganisation du lemps de présence médicale, pharmaceutique et odon-
ologique arrérée annuellement par le directeur aprés avis de la
commission médicale d’élablissement.

Ce tableau comporte I'indication déraillée des périodes de temps
de travaul de jour er de nuit et d’ asmeinte & domicile, en précisant
chaque fois le nom et la qualité du praicien qui en est chargé, qu'il
soit personnel enseignani et hospitalier, praticien hospitalier, prati-
cien A temps partiel, assistant, praticien conmactuel, praticien adjoint
contractuel ou artaché, Ce tableau est notifié aux chefs de service ou
de dépanement ou aux responsables de la stmicture concemnés et, le
cas échéant, an directeur du ou des établissements liés poar conven-
tion conformément aux dispositions de I'article 3 ci-dessus. I est
affiché dans les services, les départements ou les struchures
concernés.

Le directeur de 1'établissement communique & chaque praticien
I'extrait du tableau le concernant.

Un récapitulatif individuel sur quatre mois est érabli et dgalement
communiqué au praticien. Il fait apparaitre les périodes de temps de
travail, les astreintes et les déplacements ainsi que, le cas échéant, la
durée des absences et leur motif, afin de permetire le décomple des
indemnités dues au praucien conformément aux dispositions du cha-
pitrte V ci-dessous.

Art 12. - Remplacement :

En cas de nécessité, un praticien peut se faire remplacer dans une
de ses participations & la permanence sur place ou par astreinte A
domicile par vn autre praticien avec I'accord écnit de son rempla-
gant. Il transmet cet accord au directeur responsable dans les meil-
leurs délais avant le commencement du service de garde modifié.

A titre exceptionnel et en cas de nécessité de service, il peut éme
fait appel & des praticiens exténeurs A |'érablissement, inscrits, sur
leur demande, sur une liste arr@tée par le directeur de 1'établisse-
ment, sur proposilion de la commission médicale d’établissement.
Dans ce cas, le praticien est indemnisé conformément nux disposi-
tions du B de I'article 13 ci-dessous.

CHAPITRE V
Indemnisation et récupérarion
Art. 13. - L’'indemnisation de la permanence des soins assurée
sur place :

Les périodes de référence pour les indemnités visées ci-dessous
sont déterminées conformément aux disposiions du troisiéme alinéa
de I'article 1= du présent artdts.

La période de nuit peur 8tre divisée en demi-pénode de per-
manence sur place et en demi-astreinte opérationnelle dans les
conditions ci-apres :



7658

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

2 ma) 2003

- |a demi-période donne lieu 3 une permanence sur place pendant

la premitre moitié de la nuit ;

— pour la seconde partie de la nuit, la demi-période peut 2tre pro-

longée par une demi-astreinte opérationnelle.

A. = Les praticiens hospitaliers, les praticiens 4 wmps partiel, les
assistants, les praticiens contractuels et les pratuciens adjoints
conrractuels :

L. Indemnité de supétion comrespondant au temps de travail
effectué dans le cadre des obligations de service hebdomadaires, 1a
nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche ou jour férié :

Montant pour :

— une nuit, un dimanche et jour férié: 250 € ;

— une demi-nuit, un samedi aprés-midi: 125 €,

2. Indemnité forfaitaire pour toute période de temps de travail
additionnel accompli, de jour et de nuil, sur la base du volontariat,
au-delh des obligations de service hebdomadaires :

Montant pour :

— une période: 300 € ;

— une demi-période - 150 €.

Ces montants sont portés respectivemnent A :

350 € pour une période A compler du 17 janvier 2004 :

400 € pour une période 3 compter du 1= juiller 2004 ;

450 € pour une période a compter du 1= janvier 2005,
pour les périodes effectuées la nuit, le dimanche ou jour féné.

Ces sommes sont réduites de moitié pour les demi-périodes et le
samedi aprés-midi,

Les indemnités mentionnées aux 1 et 2 ci-dessus ne peuvent s
cumuler pour une méme période de temps de travail.

B. - Les personnels enseignants et hospitaliers et les attachés :

Indemnité de garde comespondant au temps de travail effectué, au
titre de la permanence sur place, au-deld des vacations ou des obli-
gations de service, la nuit, le samedi apres-midi, le dimanche ou
jour féné :

Montant pour :

— une garde: 300 €;

— une demi-garde : 150 €.

Ces monuants somt portés respectivement a :

350 € pour une période & compter du 1= janvier 2004 :

400 € pour une période A compler du 1= juillet 2004 ;

450 € pour une période 2 compter du 1= janvier 2005,
pour les pénodes effectuées la nuit, le dimanche ou jour férié.

Ces sommes sonl réduites de moitié pour les derm-périodes et le
samedi apres-midi.

C. — Les assisianis associés :

1. Indemnité de sujétion comespondant au temps de travail
effectué dans le cadre des obligations de service hebdomadaires, la
nuit, le samedi gprés-mudi, le dimanche ou jour férié :

Montant pour :

— une nuit, un dimanche et jour férié: 20540 € ;

— une demi-nuit, un samedi aprés-midi : 102,70 €.

Afin de maintenir la situation indemnitaire de certains assistants
associés, les indemmités fixées ci-dessus peuvenl, au plus tard, jus-
qu'au 31 décembre 2004, A titre exceptionnel et dérogatoire, 8ire
majorées A concurrence d’un montant fixé i 238 €.

2. Indemnité forfaitaire pour toute période de temps de travail
additionnel accompli, de jour et de nuit, sur la base du volonmariar,
au-deld des obligations de service hebdomadaires :

Montant pour :

— une période ; 246,40 € ;

— une demi-période : 123,20 €,

Ces montants sont portés respectivement :

236,60 € pour une pénode & compter du 1< janvier 2004 ;

273.90 € pour une période 2 compter du 1= juillet 2004 ;

308,10 € pour une période A compter du 1= janvier 2005,
pour les périodes effectuées la nuiy, le dimanche ou jour férié.

Ces sommes sont réduites de moitié pour les demi-périodes et le
samedi aprés-mdi.

Les indemnités mentionnées aux 1 et 2 ci-dessus ne peuvent se
cumuler pour une méme période de temps de travail

D. — Les altachés associés :

[ndemnité de garde correspondant au temps de travail effectué, au
time de la permanence sur place, au-dela des vacations ou des obli-
galions de service, la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche ou
jour férié :

Monltant pour :

— une garde: 24640 € ;

— une demi-garde : 123,20 €.

Art. 14. - L’indemnisation des
déplacements :

I. — Astreintes ;
a) Astreinle opérationnelle pour une nuit ou deux demi-journées :
— indemnité forfaitaire de base .. - 36,60 €
Demi-astreinte opérationnelle de nuit ou le samed: aprés -rmidi :
— indemnité forfaitare de base . - .- 18,30 €;
Indemnité forfaitaire due pour chaque déplacement ....... 61,80 €
b) Astreinte de sécurité pour une nuit ou deux demi-journées :
— indemnité forfaitaire de base . 234 €
Demi-astreinte de sécurité le sarnedl apri’:s l]'lldl
— indemnité forfaitare de base .. -
Indemnité forfaitaire due pour chaque déplﬂcemem

Le montant cumulé des indemnités forfaitaires de base versées au
titre de 1'astreinte de sécurité ne peut excéder :

— POUl qUAITE SEITIAIMES .....oooreeeeremrmscsiessrae e aaesmacaces

— pOUr CiNGQ SEMAINES..coeccuennn.

Les indemmtés versées an tire d’une astreinte opémtionnelle ou
d’une astreinte de sécunté ne peuvent excéder le taux fixé pour une

période de temps de travail additionnel ou réalisé au-delh des obli-
gations de service.

astreintes 3 domicile et des

.33516€;

1. — Déplacement exceptionnel réalisé sans que le praticien soit
d'astreinte A domicile :

Il ne donne lieu & aucune indemnité forfaitaire d’astreinte :
— indemnité forfaitaire due pour chaque déplacement .... 61,80 £.

Ill. = Transformation de 1'asmeinte et du déplacement en emps
de travail additionnel pour les praticiens hospitaliers, les praticiens a
temps partiel, les assistamis, les praticiens conmactuels et les prati-
ciens adjoinis contractuels on réalisé au-delh des obligations de ser-
vice pour les personnels enseignants et hospilaliers er les attachés.

Au cours d'une astreinte a domicile ou au cours d'une demi-
astreinte opémationnelle de nuit, lorsque le temps de déplacement
areint une durée effective d’au moiwns trois heures, I'indemnisation
de I'astreinte et du déplacement est remplacée par une indemnisation
calculée sur la base d'une demi-période de iemps additionnel de
nuit, de dimanche ou de jour féné,

IV. - Le déplacement représente toujours du temps de travail
effeclif. Selon sa durée, il est indemnisé forfaitairement conformé-
ment aux dispositions des 1, I et I du présenl article.

Pour les praticiens soumis aux dispositions de I'article 4 du
présent arréte, seuls les déplacements visés au Il sont comptabilisés
en lemps de traval additionnel pouvant Eire indemnisé, récupéré ou
versé au compte épargne-temps.

V. — Les fractions d'heures sont négligées ou comptées pour une
heure selon qu’elles sont inféneures ou supéneures 4 la demi-heure.

VL. = Par dérogaton au 1 ci-dessus, le directeur de 1'établisse-
ment peut, apreés avis de la commission médicale d’établissement,
décider, pour une structure donnée, la muse en place d'une indemni-
sation forfaitaire, au plus égale au montant d'une demi-indemnité de
sujérion avgmenté de 1'tndemmté de base et recouvrant les éven-
tuelles indemnités de déplacememt quel qu’en soit leur nombre.

Ce disposiif donne lieu 4 un contrat annuel renouvelable, passé
entre le responsable de la soucure et le directeur, dans le respect de
I'enveloppe allouée 4 1"établissemment pour le financement de la per-
manence des soins au titre du budget de ’année et sous réserve
d’une diminution des permanences sur place,

Une évaluation annuelle du dispositif est réalis&e par le directeur
avec la commussion de |'organisaion de la permanence des soins
dans le cadre de la préparation du compte adminisuratif. Sur la base
de cetie évaluation, le contrat peut étre reconduit.

Le directeur la transmet chaque année au conseil d'administration
et au directeur de I'agence régionale de 1'hospitalisation.

Art. 15. = Les gardes médicales des internes :

Les intermes autorisds & effectuer des périodes de permanence
médicale sur place, conformément aux arrétds du 21 janvier 1976 et
du 6 novembre 1995 visés ci-dessus, sont indemnisés de la manigre
sulvane :

— périodes effectuées dans le cadre de leurs obligations de ser-
vice : indemnisation conformément aux dispositions du A-1 de
I'article 13 ci-dessus ;

— pérodes effechiées en dehors de leurs obligations de service :
indemnisation conformément aux dispositions du A-2 de
I'article 13 ci-dessus.

Ces périodes doivent &tre effectuées dans le respect des disposi-
tions du ftroisidme alinéa de 1'article 2 du décret du
10 novembre 1999 susvisé.
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Art. 16. — Dispositions communes :

Ces laux comrespondent aux montants bruts et swvent 1'évolution
des traiternents de la fonclion publique.

Les indemnités visées A I'article 13 et au Il de I'article 14 sont
soumises 3 I'IRCANTEC,

Art. 17, - Récupératon :

A. — Pour les praticiens hospitaliers, les praticiens A temps par-
tiel, les assistants el les assistants associés er les praticiens adjoints
contractuels, les périodes de temps de iravail additionnel et la parti-
cipation au service d’astreinte 3 domicile peuvent donner hieu 2
récupération, 4 condition que la continuité du service soit assurée
pendant onze demi-journées par semaine.

Pour les astreintes, les intéressés peuvent les récupérer apris
accord des praticiens responsables des services ou des départements
concernés, dans les conditions et limites fixdes ci-aprés :

— une journée pour une période de temps de travail addiionnel ;

— une demi-journée pour une demi-péricde de lemps de traval

additionnel ou pour deux astreintes opérationnelles ;

— une demi-journée pour cinq astreinles de sécurité,

Les journées ainsi récupérées au titre des astreintes 2 domicile
peuvent, lorsque la continuité du service le permet, soit ére frac-
tionnées en demi-journées, soil &ire cumuldes dans la limite de cing
jours par mois ou quinze jours par trimestre.

Les périodes de temps de travail additionnel ou les astreintes A
domicile qui ont donné lieu % récupérarion ne sont indemnisées ni
au litre de I’indemnité forfaitaire de base ni au umre du déplacement.

B. — Pour les atiachés, les attachés associés et les personnels
enseignants et hospitaliers, la participation & la permanence sur
place ou par astreinte A domicile peut donner lieu A récupération, A
condition que la continuité du service soit assurée pendant onze
demi-journées par semaine.

Dans ce cas, les intéressés peuvent récupérer les gardes effec-
tuées, aprés accord des praticiens responsables des services ou des
départements concernés, dans les conditions et limites fixées ci-
aprés :

— une journée pour une garde :

— une demu-journée pour une demi-garde ou deux astreinies opé-

rationnelles ;

- une demi-journée pour cing astreintes de sé&curité.

Les journées minsi récupérées peuvent, lorsque la continuité du
service le permet, soit tre fractionnées en demi-journées, soit Btre
cumulées dans la Limite de cing jours par mois ou quinze jours par
trimestre.

Le temps de permanence sur place ou les astreinles 2 domicile qui
ont donné lieu & récupération ne sont indemnisés ni au tire de 1'in-
demmité forfaitaire de base ni au tire du déplacement

Toutefois, les permanences sur place ayant donné lieu A un repos
de sécurité ne peuvent faire I'objet d'une récupération.

Art. 18. - Dispositions diverses :

Les appels faits aux praticiens A plein temps au bénéfice de leurs
malades personnels admis dans les établissements dans le cadre de
I"activité libérale qu'un praticien peut exercer A I'h6pital ne donnent
pas lieu au remboursement de frais de wansport ni A I'octrol d'n-
demnités kilomérriques.

Les déplacements effectués pour assurer la permanence des soins
ne donnent pas lieu au remboursement de frais de tansport m A
I'octroi d'indemnités kilométnques, Toutefois, si la permanence est
organisée entre plusieurs étabhssements de santé conformément aux
dispositions de I'article 3 ci-dessus, les frais de déplacement des
praliciens appelés A se rendre dans un drablissement autre que celui
dans lequel ils exercent leurs fonctions sont remboursés conformé-
ment aux disposidons de l'article 33 du décrer n° B4-131 du
24 févrer 1984 susvisé.

Les dispositions des aricles 13, 14, 17 et 19 du présent amrété ne
som pas applicables aux praticiens hospitaliers logés par nécessité
ou utilité¢ de service.

CHAPITRE VI
Dispositions d’ordre comptable

Art, 19. - Le sviv: des déplacements :

Chaque praticien effectuant une astreinte & domicile note, 2
chaque déplacement, sur un carnet A double feuillet, unique pour
I'élablissement et déposé au service des urgences ou dans tout autre
lieu finé par le directeur aprés avis de la commission relative & la
permanence des soins -

— I'heure de 1'appel regu au cours de 'astreinte ;

— ses heures d’arrivée et de départ de 1’hopital ;

- le nom pour chaque malade soigné et par référence & la nomen-

clature des actes médicanx, l'indication des soins dispensés.

Art. 20. - Les modalités de comptabilisation des indemnités :

La période mensuelle commence au début de la période de jour
du premuer lundi de chaque mois et s'achgéve le premier lundi du

mois suivant & la m@me heure, chaque péricde mensuelle compor-
ant ainsi quame ou cing semaines entigres.

Au plus tard le 10 de chague mois, le directeur de 1"établissement
arréte I"élar récapitulatif des participations A la permanence des soins
effecuées au cours du mois précédent

Cet état décompte :

I. Pour les pmaticiens hospuialiers, les praticiens & lemps partiel,
les assistanis et les assistants asgsociés, les praticiens conlractuels et
les praticiens adjoints contractuels, le nombre de périodes de temps
de travail effectuées donnant lieu au versement de I'indemnité de
sujétion, les astreintes et les déplacements réalisés donnant liew 2
indemnisation

2. Pour les personnels enseignants er hospitaliers, les attachés et
les attachés associfs, les pénodes effecinées la nuit, le samedi aprés-
midi, le dimanche et jour férié, les asmweintes et les déplacements
réahsés donnant lien & indemnisation.

Au terme de chaque quadnmestre, le directeur éablit, pour les
personnels visés au 1 ci-dessus, un état récapitulatif dans 1I"ordre sui-
vant :

l. Les pérodes de jour du lundi matin au samedi midi (et pé-
rindes assimilées) effectuées au tire des obligations de service;

2 Les périodes effectuées la nuit, le samedi aprés-mdi, le
dimanche et jour férié€ ;

3. Le décompte de celles de ces périodes qui sont intégrées dans
les obligations de service ;

4. Le solde de ces périodes correspondant aux périodes de temps
de traval additionnel.

L'extrait qui le concerne est adressé & chaque praticien.

Lorsque la permanence des soins est organisée conformément aux
dispositions du C de I'article 3 ci-dessus, cet état récapitulatif est
transmis A chaque directeur d'établissement concerns.

Art 21. - Les modalités de mandatement des indemnités :

Les mandatements sont présentés au comptable sous forme d’état
collectif pour chague mois el sont accompagnés du tableau mensuel
de service visé & Darticle 11 ci-dessus, préalablement annoté des
modifications qu lui auraient été apporides et arrété par le directeur
de 1"érablissement comme état des services faits.

Les montants dus au titre des indemnités de sujétion et des
indemnnés de garde sont versés mensuellement aprés constatation
du nombre de nuits, samedis aprés-midi, dimanches et jours fériés
travaillés.

Les montants dus au uwe des indemnités pour emps de Lravail
additionnel sont versés amu terme de chaque quadrimestre, apras
dé&duction, le cas échéant, des indemnilés de sujétion déjh versées
pour les mémes périodes de lemps de avail.

CuHariTRe VII
Champ d'spplication, évaluation
et entrée en vigueor

Art. 22, — Les dispositions du présent améié ne sont pas appli-
cables aux médecins généralistes visés & I'article R. 711-6-9 du code
de la santé¢ publique.

Art, 23, - Une évalvation annuelle régionale et nationale sera
réalisée 3 compter de la fin de I'année 2003, sous la responsabilité
du directeur de 1"hospitalisation et de I'organisauon des soins.

Art 24. - Les dispositions du présenl arété enlrent en vigneur
au 1= janvier 2003.

Art 25, - L'amréré do 5 févmier 2001 relatif aux gardes des atta-
chés associés et des assistants associés et ['arrété du 14 sep-
tembre 2001 relatif A I'organisation ¢t A I'indemnisation des services
de garde et 4 la muse en place du repos de sécumié dans les étn-
blissements publics autres que les hdpitaux locaux sont abrogés.

Art. 26. - Le directeur de 1'hospilalisation et de 1'organisation
des soins au ministére de la santé, de la famille et des personnes
handicapées est chargé de 'exécution du présent arrété, qui serm
publié au Journal officiel de la République frangaise.

Fait & Paris, le 30 avril 2003.

Le ministre de la santé, de la famille
el des personnes handicapées,
JLAN-FRANGOIS MATTEI
Le ministre de la jeunesse,
de ['éducation nationale er de la recherche,
Luc FLRRY
Lz minisire de I'économie,
des finances er de ['industrie,
Francis Mowr
Lz ministre déldgué au budget
et & la réforme budgétaire,
ALAIN LAMBERT



