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CIRCULAIRE DHOS/M2/2004 n° 474 du 6 octobre 2004 relative a 1’évaluation de la mise en ceuvre du protocole
du 22 octobre 2001 et de 1’accord d’assouplissement du 13 janvier 2003.

Date d’application : immédiate

Résumé : organisation de réunions régionales d’évaluation de la mise en ceuvre des dispositions
relatives a 'aménagement et a la réduction du temps de travail des personnels médicaux hospitaliers et
notamment du paiement du temps de travail additionnel

Mots clé : évaluation, tableau de service, obligations de service, permanence des soins, indemnité de
sujétion, indemnité de temps de travail additionnel, astreintes et déplacements

Textes de référence :

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

décret n° 85-385 du 29 mars 1985 portant statut des praticiens exergant leurs fonctions a temps
partiel ;

décret n° 87-788 du 28 septembre 1987 relatif aux assistants des hépitaux ;

décret n° 93-701 du 27 mars 1993 relatif aux praticiens contractuels ;

décret n° 95- 569 du 6 mai 1995 relatif aux médecins, pharmaciens et chirurgiens dentistes recrutés
par les établissements publics de santé, les établissements de santé privés participant au service
public hospitalier et 'EFS ;

décret n° 2002-1244 du 7 octobre 2002 relatif a la réduction du temps de travail des personnels
médicaux, pharmaceutiques et odontologiques des établissements publics de santé ;

décret n° 2002-1358 du 18 novembre 2002 portant création d’'un compte épargne temps pour les
personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques des établissements publics de santé ;
décret n° 2003-769 du 1° aolt 2003 relatif aux praticiens attachés et praticiens attachés associés ;
arrété du 17 octobre 2002 fixant les modalités d’application de la réduction du temps de travail des
personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques des établissements publics de santé ;
arrété du 30 avril 2003 relatif a I'organisation et a I'indemnisation de la continuité des soins et de la
permanence pharmaceutique dans les établissements publics de santé et dans les établissements
publics d’hébergement pour personnes agées dépendantes ;

circulaire DHOS/M2/2003 n° 219 du 6 mai 2003 relative aux modalités d’organisation de la
permanence des soins et d’application des dispositions d’intégration des gardes dans les obligations
de service statutaires.

8, avenue de Ségur — 75350 Paris 07 SP — T¢l. : 01 40 56 60 00
www.sante.gouv.fr




Lors du dernier comité de suivi national du protocole du 22 octobre 2001 qui s’est tenu le 9 juillet
dernier, des difficultés de mise en ceuvre dans certains établissements ont été signalées, notamment
s’agissant de I'indemnisation du temps de travail additionnel.

Au titre des années 2002, 2003 et 2004, ce protocole représente une dotation de plus de 430 millions
d’euros, auxquels s’ajoutent les provisions du FEH constituées pour financer le CET a hauteur de prés
de 80 M€. C’est donc un engagement financier considérable de la collectivité qui a été réalisé.

Nous nous devons de rendre compte de cet engagement dans un souci constant de transparence et
de dialogue avec nos partenaires, notamment syndicaux. De plus, je vous rappelle que les circulaires
budgétaires des 3 décembre 2003 et 2 février 2004 prévoyaient une restitution de I'emploi exact des
crédits supplémentaires (83 M€) alloués en 2003. Aussi, jai décidé de mettre en place un dispositif
d’évaluation de [lapplication du protocole sous I'égide des directeurs d'agence régionale de
I'hospitalisation et de la DHOS.

Dans ce cadre, je vous demande de bien vouloir transmettre a tous les établissements de votre
région concernés par la mise en ceuvre du protocole du 22 octobre 2001 le questionnaire ci-joint (annexe
1) en fixant une date impérative de retour du document. Sur la base de ces questionnaires, il vous
appartiendra d’établir une synthése selon le support ci-joint (annexe 2) et de la transmettre a la DHOS
pour le 30/11/2004 au plus tard.

Jattire tout particuliérement votre attention sur les établissements de votre région figurant sur la liste
jointe (annexe 3). Ceux-ci m’'ont été signalés comme ayant des difficultés a appliquer le dispositif, il est
donc essentiel qu'ils renseignent le questionnaire le plus complétement possible. Il ne saurait étre admis
de non réponse. Vous voudrez bien assurer un suivi et, en cas de difficultés, en informer mes services
(bureau M2) sans délai. Les fiches par établissement devront étre conservées et seront communicables
aux membres du comité de suivi régional et national.

Un dispositif de restitution de cette évaluation sera organisé en région, selon des modalités qui vous
seront communiquées ultérieurement, afin de permettre a chacun des acteurs de 'ARTT (directeurs
d’établissement, présidents de CME, représentants des praticiens) de faire un point précis sur I'utilisation
des moyens alloués.

Un compte-rendu précis de cette évaluation sera fait lors d’un prochain comité national de suivi.

Le Directeur de I'hospitalisation et
de l'organisation des soins
E. COUTY

Annexes :

e Annexe 1 : questionnaire a adresser a chaque établissement, en fixant une date impérative de retour
tenant compte du délai de traitement des questionnaires et de la date de restitution de la synthése a
la DHOS.

e Annexe 2: synthese des questionnaires a envoyer a la DHOS pour le 30 novembre 2004 au plus
tard, accompagnée des fiches par établissement et, le cas échéant, de la liste des établissements
n’ayant pas répondu.

o Annexe 3: liste des établissements signalés comme ayant des difficultés a mettre en ceuvre le
dispositif ’ARTT.
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IX — Repos quotidien

Est-il respecté ? OUl - NON

Si OUI Totalement

X - Autres points

Partiellement

Réorganisations des activités OUI - NON

Si oui lesquelles :

Mutualisations internes OUI - NON

Si oui lesquelles :

Mutualisations externes OUI - NON

Si oui lesquelles :

Autres commentaires :




