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La Fonction Publique Hospitaliére dans la tourmente

Depuis les années 30, le secteur sanitaire, social et médico-social subit d'importan-
tes mutations gui ne sont pas sans conséquences pour ses personnels qu'ils soient
administratifs, socio-educatifs, soignants ou technigues...

Ces changements ont deux sources principales :

La maitrise des dépenses de la Sécurité Sociale, revues tous les ans 3 la baisse
dans le cadre du vote du PLFSS, qui entraine d’annés en année, la baisse
des moyens pour I"hdpital.

La baisse du coidt du travail, sur fond de productivité et de rentabilité, imposée
par les Politiques européennes, qui impligue la baisse des recettes pour la
Sécurité Sociale et remet en cause a moyen terme son existence méme
ainsi que "existence de I'Hopital Public.

Les Personnels aujourd’hui sont totalement impactés par ces logiques politiques et
marchandes : restructurations et fermetures, gel des traitements, dégradations des
conditions de travail et des moyens de soins et de prise en charge, précarisation des
professions, durcissement des managements...

La fédération SUD Santé Sociaux, dés sa création, est entrés en lutte contre ces logi-
ques. Elle défend I'existence d'un grand service public au service de la population,
garantissant 'acces a des prises en charge de qualité pour toutes et tous et partout.
Elle défend I'amélioration des conditions de travail et des statuts.

Rejoindre SUD Santé Sociaux, c'est résister et lutter

pour que demain le service public vive !
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DESSINATEUR

FONCTIONS

Les dessinateurs sont chargés d'établir les dessins et les plans, notamment par
les techniques de la conception assistée par ordinateur, selon les directives don-
nées par les ingénieurs, les techniciens supérieurs ou les techniciens hospitaliers
aupres desquels ils sont affectes (article 15 du decret n® 91-868 du 5 septembre
1991 modifig).

EFFECTIF
Aucun quota.

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie de concours relevant de 'article 29 de la loi du 9 janvier 1986 selon les
modalités ci-aprés:

¢+ Par concours sur titres ouvert dans chague établissement, aux titulaires d'un
des titres ou diplédmes dont la liste est fixée par arrété du ministre charge de la
santé ou aux titulaires d'un dipldme dont I'équivalence aura eté reconnue par la
commission prévue parle décret n® 2007-156 du 13 féevrier 2007 relatif aux équiva-
lences de diplomes requis pour se présenter aux concours d'acces aux corps et
cadre d'emplois de la fonction publique.

¢+ Par voie de concours sur épreuves ouvert dans chague établissement aux fonc-
tionnaires et agents des établissements mentionnes a 'article 2 du Titre IV, de
'Etat, des collectivités territoriales ou de leurs établissements publics & caractére
administratif justifiant de 2 anneées au moins de services publics. 5'il existe plus
d’'un emploi & pourvoir la moitié au moins doit I'étre par voie de concours sur
epreuves mais lorsqu'il n'existe qu'un seul emploi a pourvoir, celui-ci peut I'étre
indifféremment par voie de concours sur fitres ou sur épreuves.

Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude relevant de I'article 35 de la loi du 9
janvier 1986 selon la modalité ci-aprés:

Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude aprés sélection par examen profes-
sionnel departemental, ouvert aux fonctionnaires et agents relevant des établisse-
ments mentionnés a l'article 2 du titre IV, appartenant & un corps de catégorie C et
justifiant de 9 années au moins de services publics. Cette voie d'accés est limitée
au tiers des titularisations prononcées dans le grade de dessinateur. Les titularisa-
tions sont dénombrées au titre de I'année N-1 au niveau du département et les
postes a pourvoir font alors I'objet d'une répartition entre les établissements a
I"initiative du préfet de département (DTARS).
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Les avis de ces concours et examens professionnels sont affichés de maniere a
etre accessibles au public, dans les locaux de |"établissement organisant ces
concours, dans ceux de I'Agence Regionale de Sante dont ils relevent ainsi que de
la prefecture du département dans lequel se trouve situé I'etablissement. Ils sont
egalement publiés par voie électronique sur le site Internet de I'agence régionale
de santé concernée ainsi que sur les sites Internet de I'ensemble des agences ré-
gionales de sante

Par voie d'examen professionnalisé réservé ouvert, dans chaque établissement,
aux agents remplissant les conditions d'ancienneté fixées par le décret n® 2013-
121 du & février 2013 qui comporte une épreuve orale unique d'admission consis-
tant en un entretien d'une durée maximale de vingt minutes (y compris I'exposé
du candidat) avec le jury qui dispose a cet effet du dossier, accompagné des pié-
ces justificatives, constitué par le candidat en vue de la reconnaissance des ac-
quis de l'expérience professionnelle.

Les avis annongant les examens professionnalisés réserves sont affiches deux mois
avant la date de I'examen professionnalise, de maniére a étre accessibles au pu-
blic, dans les locaux de I'établissement ainsi que, le cas échéant, sur le site inter-
net de I'établissement. lls peuvent également étre portés & la connaissance des
candidats par tout autre moyen d'information.

Par voie de détachement ou d'intégration directe pour les fonctionnaires relevant
de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de niveau com-
parable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du niveau des mis-
sions. Les fonctionnaires détachés peuvent &tre intégrés aprés 1 an et avis de la
commission administrative paritaire du corps d'accueil.
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REMUNMNERATION Echelle 4

A compter du ler février2014 A compter du ler janvier 2015

Eche- | Durée | Indice | Indice Echelon | Durée Indice Indice

lon moyen- | brut | majore moyen- brut majoré
ne ne

1 1 an 336 318 1 1an 342 323
2 1 an 337 319 2 1an 343 324
3 2 ans 339 320 3 2 ans 347 325
4 2 ans 340 321 4 2 ans 348 326
S 2 ans 341 322 =] 2 ans 345 327
= 2 ans 346 324 6 2 ans 352 325
7 2 ans 349 327 7 2 ans 356 332
8 3 ans 367 340 8 3 ans 374 345
g 3 ans 379 349 3 3 ans 386 354
10 4 ans 400 363 10 4 ans 403 368
11 dans | 416 370 11 4 ans 422 375
12 424 377 12 432 382

PROMOTION

Au grade de dessinateur chef de groupe par voie d'avancement de grade, au
choix, par inscription a un tableau annuel d'avancement établi apres avis de la
commission administrative paritaire par appréciation de la valeur professionnelle
et des acquis de I'expérience professionnelle des agents accessible aux dessina-
teurs ayant atteint le 5° échelon et comptant au moins 6 ans de services effectifs
dans ce grade.

Au grade de technicien hospitalier aprés inscription sur une liste d'aptitude :

Suite a un examen professionnel ouvert aux membres des corps de la maitrise
ouvriere, des personnels ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des dessina-
teurs justifiant de 7 ans de services publics ; au choix, aprés avis de la Commission
Administrative Paritaire (CAP), pour les membres des corps de la maitrise ouvrie-
re, des personnels ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des dessinateurs
justifiant d'au moins 9 années de services publics.
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Au grade de technicien supérieur hospitalier de 2° classe aprés sélection par un
axamen professionnel, ouvert aux membres des corps de la maitrise ouvriéere et
des dessinateurs, ainsi qu'aux membres du corps des personnels ouvriers titulai-
res du grade de maitre ouvrier ou de maitre ouvrier principal, justifiant de 11 an-
nees au moins de services publics.

LISTE DES TITRES OU DIPLOMES PERMETTANT LACCES AU CONCOURS SUR

TITRES DE DESSINATEUR HOSPITALIER

Certificat d"aptitude professionnelle, spécialités:
Dessinateur en batiment;

Construction en béton armé du batiment;
Construction en béton armé, travaux publics;
Construction en thermique industrielle;
Construction magonnerie béton armé.

Lhop WM

Brevet d'études professionnelles, spécialités :

1. Constructeur batiment gros ceuvre ;

2 Construction et topographie;

3. Dessinateur en genie civil (batiment et travaux publics) ;
4 Métré du batiment.

Mention complémentaire aux CAP et BEP, spécialite:
Dessinateur en construction mécanigue.

Brevet de technicien, spécialités:

1. Collaborateur d*architecte ;
2. Encadrement de chantier génie civil (batiment et travaux publics) ;
3. Etudes et &conomie de la construction.
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DESSINATEUR CHEF DE GROUPE

FONCTIONS

Les dessinateurs sont chargeés d'etablir les dessins et les plans, notamment par
les techniques de la conception assistée par ordinateur, selon les directives don-
nees par les ingenieurs, les techniciens supérieurs ou les techniciens hospitaliers
auprés desguels ils sont affectés (article 15 du décret n® 91-868 du 5 septembre
1991 modifi€).

EFFECTIF

Le nombre de promotions dans le grade de dessinateur chef de groupe est cal-
culé, dans les conditions fixées par le décret 2007-1191 du 3 aodt 2007, selon un
ratio fixé par arrété ministériel. Pour I'année 2013, ce ratio est égal a 5% de |'ef-
fectif des dessinateurs remplissant les conditions pour un avancement au grade
de dessinateur chef de groupe au 31 décembre de 'année précédant les nomi-
nations (arrété du 11 octobre 2007, modifié).

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie d'avancement de grade relevant de l'article 69 de la loi du 9 janvier
1986 selon la modalité ci-apres :

{» Par voie d"avancement de grade, au choix, par inscription a un tableau annuel
d'avancement établi apres avis de la Commission Administrative Paritaire (CAP)
par appreciation de la valeur professionnelle et des acquis de I'expérience profes-
sionnelle des agents, parmi les dessinateurs ayant atteint le 5% échelon et comp-
tant au moins © ans de services effectifs dans ce grade. A titre transitoire jusqu’au
8 aodt 2010 peuvent étre recrutés dans le grade de dessinateur chef de groupe,
les dessinateurs ayant atteint au moins le 4® échelon de leur grade.

{» Par voie de détachement ou d'intégration directe pour les fonctionnaires
relevant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de ni-
veau comparable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du niveau
des missions. Ce détachement peut &tre suivi d'une intégration aprés 1 an et avis
de la commission administrative paritaire du corps d'accueil.
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REMUNERATION Echelle 5

A compter du ler février 2014 A compter du ler janvier 2015
Echelon Durée Indice Indice Echelon Durée Indice Indice
moyenne brut majore moyenne brut majore
1 1an 340 321 1 1an 348 326
2 1an 341 322 2 1an 349 327
3 2 ans 342 323 3 2 ans 351 328
2 2 ans 347 325 4 2 ans 354 330
5 2 ans 330 327 5 2 ans 356 332
B 2 ans 359 334 5] 2 ans 366 3359
7 2 ans 368 341 7 2 ans 375 346
8 3 ans 388 335 a8 3 ans 396 360
9 3 ans 417 371 9 3 ans 423 376
10 4 ans 430 380 10 4 ans 437 385
11 4 ans 447 393 11 4 ans 454 398
12 455 402 12 465 407
PROMOTION

Au grade de dessinateur principal par voie d'avancement de grade, au choix, par
inscription & un tableau annuel d'avancement &tabli aprés avis de la commission
administrative paritaire par appréciation de la valeur professionnelle et des ac-
quis de I'expérience professionnelle des agents accessible aux dessinateurs chefs
de groupe comptant au moins 2 ans d'ancienneté dans le 6° échelon de leur grade
et au moins 5 ans de services effectifs dans leur grade.
Au grade de technicien hospitalier aprés inscription sur une liste d'aptitude :

< Suite a un examen professionnel ouvert aux membres des corps de la mai-
trise ouvriere, des personnels ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des des-
sinateurs justifiant de 7 ans de services publics ;

<+ Au choix, aprés avis de la CAP, pour les membres des corps de la maitrise
ouvriere, des personnels ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des dessina-
teurs justifiant d"au moins 9 années de services publics.
Au grade de technicien supérieur hospitalier de 2% classe aprés sélection par un
examen professionnel, ouvert aux membres des corps de la maitrise ouvriere et
des dessinateurs, ainsi qu'aux membres du corps des personnels ouvriers titulaires
du grade de maitre ouvrier ou de maitre ouvrier principal, justifiant de 11 années
au moins de services publics.
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DESSINATEUR PRINCIPAL

FONCTIONS

Les dessinateurs sont chargés d'établir les dessins et les plans, notamment par
les techniques de la conception assistée par ordinateur, selon les directives don-
nees par les ingénieurs, les techniciens supérieurs ou les techniciens hospitaliers
auprés desquels ils sont affectés.

Les dessinateurs principaux sont en outre chargés de I'encadrement de plu-

sieurs dessinateurs (article 15 du décret n® 91-868 du 5 septembre 1931 modi-
fig).

EFFECTIF

Le nombre de promotions dans le grade de dessinateur principal est calculg, dans
les conditions fixées par le décret 2007-1191 du 3 aodt 2007, selon un ratio fixé
par arrété ministériel. Pour 'année 2013, ce ratio est égal 3 13% de I'effectif des
dessinateurs chefs de groupe remplissant les conditions pour un avancement au
grade de dessinateur principal au 31 decembre de I'année precedant les nomina-
tions (arréte du 11 octobre 2007, modifie.

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE
Par voie d’avancement de grade relevant de I"article 69 de la loi du 9 janvier
1986 selon la modalité ci-apres :

¢+ Par voie d'avancement de grade, au choix, par inscription & un tableau annuel
d'avancement établi aprés avis de la Commission Administrative Paritaire (CAFP)
par appréciation de la valeur professionnelle et des acquis de I'expérience profes-
sionnelle des agents par mies dessinateurs chefs de groupe comptant au moins 2
années d'ancienneté dans le 6% échelon de leur grade et au moins 5 ans de servi-
ces effectifs dans leur grade.

¢+ Par voie de détachement ou dintegration directe pour les fonctionnaires re-
levant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de niveau
comparable, apprécie au regard des conditions de recrutement ou du niveau des
missions. Ce detachement peut &tre suivi d'une intégration apres 1 an et avis de la
CAP du corps d'accueil.

10 Fédération SUD Santé Socizux juillet 2014



REMUNERATION Echelle 6

A compter du ler fevrier 2014

A compter du ler janvier 2015

Echelon | Durée Indice Indice Echelon | Durée Indice | Indice
moyen- brut majore maoyen- brut majoré
ne ne
1 1an 358 333 1 1an 364 338
2 1an 367 340 2 1an J4 345
3 2 ans 320 350 3 2ans 388 355
4 2 ans 404 365 4 2ans 416 370
5 3 ans 430 380 5 3ans 437 385
6 3 ans 450 395 6 3 ans 457 400
7 4 ans 431 417 7 4 ans 488 422
8 4 ans 200 431 8 4 ans 506 436
9 236 457 9 543 462
PROMOTION

Au grade de technicien hospitalier aprés inscription sur une liste d'aptitude:

¢} Suite a un examen professionnel ouvert aux membres des corps de la mai-
trise ouvriére, des personnels ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des des-
sinateurs justifiant de 7 ans de services publics;

¢+ Au choix, apres avis de la CAP, pour les membres des corps de la maitrise
ouvriére, des personnels ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des dessina-
teurs justifiant d’au moins 9 années de services publics.

Au grade de technicien supérieur hospitalier de 2° classe aprés sélection par un
examen professionnel, ouvert aux membres des corps de la maitrise ouvrigre et
des dessinateurs, ainsi gqu’aux membres du corps des personnels ouvriers titulaires
du grade de maitre ouvrier ou de maitre ouvrier principal, justifiant de 11 années
au moins de services publics.
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TECHNICIEN HOSPITALIER

FONCTIONS

Les techniciens hospitaliers accomplissent des missions ou des travaux a caractéere
technique dans les spécialités regroupées dans les domaines:
¢ Du batiment et du génie civil, dans les spécialités suivantes:
gestion technique et contrdle,
réalisation de travaux de tous corps d’'état;
{» Du controle, gestion, installation et maintenance technique, dans les spéciali-
tés suivantes :
installation et maintenance de mateériels électroniques, electriques et automatis-
mes,
installation et maintenance thermique et climatique,
maintenance de matériels et equipements mécaniques,
fluides médicaux;
{r De I'hygiéne et sécurité, dans les spécialités suivantes:
securité des biens et des personnes,
hygiene et bio-nettoyage ;
¢ De la logistique et activités hotelieres, dans les spécialités suivantes:
gestion de la logistique,
logistique de transport,
logistique d'approvisionnement,
blanchisserie et linge,
restauration et hotellerig,
espaces verts;
{» De la reprographie, dessin et documentation, dans les spécialités suivantes:
imprimerie, reprographie,
documentation,
-dessin.

Les techniciens hospitaliers peuvent se voir confier la gestion d'une équipe ainsi que
la coordination d’un ou plusieurs ateliers ou unités de production impliquant la mise
en ceuvre de techniques ou de qualifications particuliéres. Ils peuvent également par-
ticiper a la formation des personnels ouvriers

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie de concours relevant de I'article 29 de la loi du 9 janvier 1986 selon les
modalités ci-apres :
> Par voie de concours externe sur titres, pour au moins 40% des postes a pour-
voir, ouvert aux candidats titulaires d'un baccalauréat technologique ou d'un bac-
calaureat professionnel ou d'un diplome homologué au niveau IV sanctionnant
une formation technico-professionnelle ou d'une qualification reconnue comme
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equivalente a I'un de ces titres ou dipldmes dans les conditions fixées par le

decret du 13 février 2007, correspondant a I'une des spécialités mentionnées
a la rubrique « fonctions ». Ce concours externe comporte une admissibilite
sur titres et un entretien avec le jury.

¢ Par voie de concours interne sur épreuves, pour au moins 40% des postes
a pourvair, ouvert aux fonctionnaires et agents des établissements mention-
nés a Farticle 2 de la loi du 9 janvier 1986, aux fonctionnaires et agents de
I'Etat, des collectivités territoriales et des établissements publics qui en dé-
pendent, aux militaires ainsi qu'aux agents en fonction dans une organisation
internationale intergouvernementale comptant au moins ans de services pu-
blics au 1% janvier de I'année au titre de laquelle Iz concours est organisé. Ce
concours est également ouvert aux candidats justifiant de 4 ans de services
auprés d'une administration, un organisme ou un établissement d’un Etat
membre de 'Union européenne ou d'un Etat partie & 'accord sur I'Espace
economigue européen (deuxieme alinéa du 2° de ["article 29 de la loi du 3
janvier 1986). Les épreuves se rapportent a l'une des spécialités mentionnées
a la rubrique «fonctions».

Les concours externes et internes sont ouverts par I'autorité investie du pou-
voir de nomination. Lorsqu'ils sont communs & plusieurs établissements, ils
sont ouverts par l'autorité investie du pouvoir de nomination de I"établisse-
ment comptant le plus grand nombre de lits. Les avis d'ouverture de ces
concours précisent la date de cléture des inscriptions.

Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude relevant de I'article 35 de la loi du
0 janvier 1986 selon les modalités ci-apreés :
¢ Par voie d’examen professionnel et d'inscription sur une liste d'aptitude,
accessible aux membres des corps de la maitrise ouvriére, des personnels
ouvriers, des conducteurs ambulanciers et des dessinateurs justifiant de 7
années de services publics et aprés avis de la Commission Administrative
Paritaire (CAP). L'examen professionnel est ouvert dans les spécialités men-
tionnées 3 la rubrigue «fonctions ».

¢ Au choix, aprés inscription sur une liste d'aptitude, parmi les membres
des corps de la maitrise ouvriere, des personnels ouvriers, des conducteurs
ambulanciers et des dessinateurs justifiant de 9 années de services publics et
apres avis de la CAP.

La répartition du nombre de recrutements opérés au titre des deux alineas
précedents est fixée par decision de I'autorité investie du pouvoir de nomina-
tion. Lorsque le nombre de candidats regus a 'examen professionnel est infé-
rieur au nombre de places offertes a ce titre, le nombre de candidats inscrits
sur la liste d'aptitude peut étre augmenté a due concurrence.,
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Le nombre maximal de nominations susceptibles d"étre prononcées au fitre de
l'inscription sur une liste d'aptitude, que ce soit aprés examen professionnel
ou non, ne peut &tre supérieur au tiers du nombre des nominations pronon-
cées au titre des concours externes, internes, détachements de longue durée
et des intégrations directes. Lorsque ces nominations sont réparties entre plu-
sieurs établissements au niveau départemental et que la computation dépar-
tementale n'a pas permis pendant deux années consécutives 3 un
etablissement de bénéficier d'une nomination au choix, une nomination peut
étre prononcée la troisiéme année dans cet établissement. Toutefois, le nom-
bre de nominations peut-étre calculé en appliquant une proportion d'un cin-
quieme a 5% de I'effectif des fonctionnaires en position d'activite et de déeta-
chement dans le corps au 31 décembre de I'année qui précéde ces nomina-
tions.

Les examens professionnels sont ouverts dans les mémes conditions de publi-
cation gque les concours.

Les durées de services ou de fonctions exigées sont appréciées au 1% janvier
de I'année des concours, examens professionnels ou établissement des listes
d’aptitude.

Les avis d'ouverture des concours et examens professionnels sont affichés de
facon accessible au public dans les locaux de I'établissement organisateur,
dans ceux de I'ARS dont il reléve ainsi que dans ceux de la préfecture du dé-
partement ou est situé I'établissement. Ils sont également publiés par voie
electronigque sur le site Internet de I’ARS concernée ainsi que sur les sites In-
ternat de I'ensemble des Agences Régionales de Santé.

Par voie d'examen professionnalisé réservé ouvert, jusqu’au 13 mars 2016, dans

chagque eétablissement aux agents remplissant les conditions d’anciennete
fixées par le décret n® 2013-121 du 6 février 2013 qui comporte une épreuve
unigue d'admissibilité et une épreuve orale d'admission fondée sur la recon-
naissance des acquis de 'expéerience professionnelle.

Par voie de détachement ou d'intégration directe pour les fonctionnaires rele-

vant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de ni-
veau comparable, apprecié au regard des conditions de recrutement ou du
niveau des missions. Au terme d'une période de détachement de cing ans,
I'établissement est tenu de proposer au fonctionnaire une intégration dans le
corps d'accueil apres avis de la CAP.

PROMOTION
Au grade de technicien supérieur hospitalier de 2° classe, par voie d’avancemeant

de grade apres inscription a un tableau annuel d'avancement etabli aprés avis
de la commission administrative paritaire :

¢» au choix, par appreciation de la valeur professionnelle et des acquis de I'expe-

rience professionnelle des agents, accessible aux techniciens hospitaliers ayant

14 Fédération SUD Santé Sociaux juillet 2014




au moins atteint le 7° échelon de leur grade et justifiant d'au moins 5 années de
services effectifs dans un corps, cadre d'emplois ou emploi de catégorie B ou de
meme niveau;

¢ par la voie de I'examen professionnel ouvert aux techniciens hospitaliers justi-
fiant d"au moins une année d'ancienneté dans le 4° échelon et d"au moins 3 années
de services effectifs dans un corps, cadre d'emplois ou emploi de catégorie B ou de
meme niveau.

Les conditions tenant a la durée de détention du grade ou de I'echelon s'appré-
cient au 31 décembre de I'annee des examens professionnels ou de I'établissement
des listes d'aptitude.

Le nombre de promotions susceptibles d'étre prononceées a ces titres ne peut étre
inférieur au tiers du nombre total de promotions prononcées au choix ou suite a
un examen professionnel. Toutefois, si une seule promotion est prononcée, cette
disposition n'est pas applicable. En revanche, la promotion suivante ne pourra étre
effectuée gu'en application de I'autre voie d'avancement.

Au grade d'ingénieur hospitalier par voie d'inscription sur une liste d'aptitude
apres examen professionnel régional ouvert aux techniciens hospitaliers justifiant
d"au moins 10 années de services effectifs dans leur corps. Cette voie d'accés est
limitée au tiers des titularisations et des nominations aprés détachement pronon-
cés dans le grade d'ingénieur hospitalier au niveau de la région.

Echelon | Durée moyenne | Indice brut Indice majoré
REMUMNERATION 1 1an 340 371
2 2 ans 342 323
3 2 ans 347 325
4 2 ans 359 334
2 2 ans 374 345
[+ 2 ans 393 338
7 2 ans 418 371
a 3 ans 436 384
9 3 ans 457 400
10 4 ans 486 420
11 4 ans 216 443
12 4 ans o248 466
13 276 486
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TECHNICIEN SUPE]_HEUR HOSPITALIER
DE DEUXIEME CLASSE

FONCTIONS

Les techniciens supérieurs hospitaliers exercent leurs fonctions dans les domai-
nes:

¢ Du batiment et du génie civil, dans les specialités suivantes :
gestion technigue et contréle;
réalisation de travaux de tous corps d'état.
du controle, gestion, installation et maintenance technique, dans les spéecialites
suivantes:
installation et maintenance de matériels electroniques, électriques et automa-
tismes;
installation et maintenance thermigue et climatique;
maintenance de matériels et équipements mecaniques;
¢ fluides médicaux.
¢ de I'hygiéne et sécurité, dans les spécialités suivantes:
securité des biens et des personnes;
hygiene et bio-nettoyage ;
securité incendie.
¢ De la logistique et activités hotelieres, dans les spécialités suivantes :
gestion de la logistique;
logistique de transport;
logistique d'approvisionnement;
blanchisserie et linge ;
restauration et hdtellerie;
espaces verts.
¢ De la reprographie, dessin et documentation, dans les spécialités suivan-
tes:
imprimerie, reprographie;
documentation ;
dessin.
¢ Des techniques biomédicales, dans la spécialité suivante:
techniques biomeédicales.
¢ Des techniques d'organisation, dans la spécialité suivante :
techniques d'organisation.
{ Des télécommunications, systémes d'information et traitement de 'infor-
mation médicale, dans les spécialités suivantes:
informatique;
traitement de l'information medicale;
systemes de télecommunications;
techniques de l'information et de la documentation.
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s ont vocation & occuper les emplois qui nécessitent des qualifications particu-
lieres actionnées par un niveau d'expertise acquis par la formation initiale, I'ex-
périence professionnelle ou la formation tout au long de la vie. Ils peuvent &tre
investis de responsabilites particulieres et étre amenés a diriger ou a coordon-
ner les travaux des techniciens hospitaliers ou a assurer la gestion d'un service
ou partie de service. lls peuvent également étre chargés d'études.

EFFECTIF/TAUX DE PROMOTION

Le nombre de promotions dans le grade de technicien supérieur hospitalier de 2°
classe est calcule dans les conditions fixées par le decret 2007-1151 du 3 aout
2007, selon un ratio fixé par arrété ministériel. Pour les années 2012, 2013 et
2014, ca ratio est égal 310 % de I'effectif des techniciens hospitaliers remplis-
sant les conditions pour un avancement au grade de technicien supérieur hos-
pitalier de 2° classe au 31 décembre de l'année précédant les nominations
(arréte du 11 octobre 2007, modifié.

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie de concours relevant de l'article 29 de la loi du 9 janvier 1986 selon les
modalités ci-apres :

{» Par voie de concours externe sur titres, pour au moins 40% des postes 3
pourvoir, ouvert aux titulaires d'un dipléme sanctionnant deux années de for-
mation technico-professionnelle homologué au niveau Il ou d'une gualifica-
tion reconnue comme équivalente a l'un de ces titres ou diplomes dans les
conditions fixees par le décret dul3 fevrier 2007, correspondant a l'une des
specialites mentionnees a la rubrique «fonctions». Ce concours externe com-
porte une admissibilité sur titres et un entretien avec le jury.

¢» Par voie de concours interne sur épreuves, pour au moins 40% des postes 3
pourvoir, ouvert aux fonctionnaires et agents des établissements mentionnés 3
I'article 2 de la loi du 9 janvier 1986, aux fonctionnaires et agents de I'Etat, des
collectivités territoriales et des établissements publics qui en dépendent, aux
militaires ainsi qu'aux agents en fonction dans une organisation internationale
intergouvernementale comptant au moins 4 ans de services publics au 1% jan-
vier de I'annee au titre de laquelle le concours est organise. Ce concours est
egalement ouvert aux candidats justifiant de 4 ans de services aupres d'une
administration, un organisme ou un établissement d'un Etat membre de I'U-
nion européenne ou d'un Etat partie & I'accord sur I'Espace économigue euro-
peen (deuxieme alinea du 2° de l'article 29 de la loi du 9 janvier 1986). Les
epreuves se rapportent a 'une des spécialités mentionnées a la rubrique
«fonctions».
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¢ Par voie de concours sur éprauves reéserve, pour au plus 20% des postes a3
pourvoir, ouvert aux candidats justifiant au 1% janvier de l'année du
concours, de I'exercice pendant une durée de 4 ans, au moins, d'une ou de
plusieurs activités professionnelles, correspondant aux missions dévoluas aux
techniciens supérieurs hospitaliers de 2° classe, ou d'un ou de plusieurs man-
dats définis au 3° de I'article 25 de la loi du 9 janvier 19286.

Lorsqu'il n"existe qu'un poste a pourvoir, I'autorité investie du pouvoir de no-
mination est libre de choisir entre le concours externe ou le concours intarne.

Les concours externes et internes sont ouverts par l'autorité investie du pou-
voir de nomination. Lorsqu'ils sont communs a plusieurs établissements, ils
sont ouverts par l'autorité investie du pouvoir de nomination de I'établisse-
ment comptant le plus grand nombre délits. Les avis d'ouverture de ces
concours précisent la date de cléture des inscriptions.

Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude relevant de I'article 35 de la loi du
9 janvier 1986 selon la modalité ci-aprés :
Aprés sélection par voie d'examen professionnel, ouvert aux membres des
corps de la maitrise ouvriére et des dessinateurs ainsi qu’aux maitras ouvriers
et maitres ouvriers principaux, justifiant de 11 années de services publics. Le
nombre de nominations prononcées a ce titre ne peut étre superieur au tiers
du nombre des titularisations et des nominations aprés detachement pronon-
cés dans le corps ; toutefois, ce nombre peut étre calculé en appliquant une
proportion d'un cinquieme a 5% de |'effectif des fonctionnaires en position
d'activité et de détachement dans le corps au 31 décembre de I'année qui pre-
cede ces nominations.
Les durées de services ou de fonctions exigées sont appréciées au 1% janvier
de I'année des concours, examens professionnels ou établissement des listes
d’aptitude.

Les examens professionnels sont ouverts dans les mémes conditions de publi-
cation que les concours.

Par voie d’avancement de grade relevant de I"article 69 de la loi du 9 janvier
1986 selon les modalités ci-apres :

¢» Par voie d'avancement de grade, par inscription a un tableau annuel d'a-
vancement etabli aprés avis de la Commission Administrative Paritaire (CAP),
apres sélection par examen professionnel, cuvert aux techniciens hospita-
liers justifiant d’au moins une année d’ancienneté dans le 4% échelon et d'au
moins 3 annéas de services effectifs dans un corps, cadre d’emplois ou em-

ploi de catégorie B ou de méme niveau.
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¢+ Par voie d'avancement de grade, au choix, par inscription 2 un tableau an
nuel d'avancement établi aprés avis de la CAP par appréciation de la valeur
professionnelle et des acquis de I'expérience professionnelle des agents, parmi
les techniciens hospitaliers ayant au moins atteint le 7° échelon de leur grade
et justifiant d'au moins 5 annees de services effectifs dans un corps, cadre
d’emplois ou emploi de catégorie B ou de méme niveau.

La condition de détention du grade ou de I'échelon dans le grade considéré
s'apprécie au 31 decembre de l'année au titre de laquelle sont organisés et
etablis les tableaux d’avancement ou les examens professionnels.

Le nombre de promotions susceptibles d'étre prononcées au titre de I'une ou l'au-
tre des modalités d'avancement de grade susmentionnées ne peut &tre inférieur
au tiers du nombre total des promotions. Toutefois, lorsqu’une seule promotion
est prononceée au titre d'une annee par 'autorite investie du pouvoir de nomina-
tion, il est fait application de I'une ou l"'autre modalité d’avancement de grade.
Lorsqu’elle intervient dans les trois ans suivant cette promotion, la promotion sui-
vante ne peut étre effectuge qu’en vertu de la voie d'avancement non appliquee la
premiere fois. La regle énoncee ci-avant devient de nouveau applicable.

Les avis d'ouverture des concours et examens professionnels sont affichés de
fagon accessible au public dans les locaux de I'établissement organisateur,
dans ceux de I'ARS dont il releve ainsi que dans ceux de la préfecture du deé-
partement ou est situé I'établissement. lls sont également publies par voie
electronigue sur le site Internet de I'ARS concernée ainsi que sur les sites
Internet de I'ensemble des agences régionales de santé.

Par voie d'examen professionnalisé réservé ouvert, jusqu’au 13 mars 2016,
dans chaque établissement aux agents remplissant les conditions d"ancienne-
te fixges par le décret n® 2013-121 du 6 février 2013 qui comporte une épreu-
ve unique d'admissibilité et une épreuve orale d'admission fondée sur la re-
connaissance des acquis de 'expérience professionnelle.

Par voie de détachement ou d’intégration directe pour les fonctionnaires re-
levant de corps ou cadre d’emplois appartenant a la méme catégorie et de
niveau comparable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du
niveau des missions. Au terme d'une periode de detachement de cing ans,
I'établissement est tenu de proposer au fonctionnaire une intégration dans le
corps d'accueil apres avis de la CAP.
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REMUNERATION | Echelon | Durée moyenne | Indice brut | Indice majoré
1 1an 330 327
2 2 ans 357 332
3 2 ans 367 340
4 2 ans 378 348
5 2 ans 397 361
B 2 ans 422 375
7 2 ans 444 350
a8 3 ans 463 405
9 3 ans 493 425
10 4 ans o218 445
11 4 ans a3l 468
12 4 ans 281 431
13 614 515

PROMOTION

Au grade de technicien supérieur hospitalier de 1™ classe, par voie d'avance-
ment de grade aprés inscription a un tableau annuel d'avancement établi aprés
avis de la CAP :

{ Au choix, par appréciation de la valeur professionnelle et des acquis de I'ex-
perience professionnelle des agents, accessible aux techniciens supérieurs
hospitaliers de 2° classe ayant au moins atteint le 7° échelon du deuxiéme gra-
de et justifiant d’au moins 4 annees de services effectifs dans un corps, cadre
d'emplois ou emploi de catégorie B ou de méme niveau.

{Par voie d'examen professionnel, accessible aux techniciens supérieurs hospi-
taliers de2® classe ayant au moins atteint le 6% échelon de leur grade et justi-
fiant d'au moins 3 années de services effectifs dans un corps, cadre d'emplois
ou emploi de catégorie B ou de méme niveau.

Les conditions tenant a la durée de détention du grade ou de I'échelon s'appre-
cient au 31 décembre de I'année des examens professionnels ou de I'établisse-
ment des listes d'aptitude.
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Le nombre de promotions susceptibles d'étre prononcees a I'un ou l'autre de
ces titres ne peut étre inférieur au tiers du nombre total de promotions pronon-
cees au choix ou suite a examen professionnel. Toutefois, si une seule promo-
tion est prononcée, cette disposition n'est pas applicable. En revanche, la pro-
motion suivante ne pourra étre effectuée qu’en application de I'autre voie d'a-
vancement.

Au grade d’ingénieur hospitalier par voie d'inscription sur une liste d*aptitude
apres sélection par examen professionnel régional ouvert aux techniciens supé-
rieurs hospitaliers de 2° classe justifiant soit d'au moins 10 années de services
effectifs dans leur corps, soit de 8 annees de services effectifs en qualiteé de
technicien supérieur hospitalier 2° classe. Cette voie d'accés est limitée au tiers
des titularisations et des nominations aprés détachement prononcés dans le
grade d'ingenieur hospitalier au niveau de la region.
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TECHNICIEN SUPERIEUR HOSPITALIER DE PREMIERE CLASSE

FONCTIONS
Les techniciens supérieurs hospitaliers exercent leurs fonctions dans les domaines
du batiment et du genie civil dans les specialites suivantes:
¢ Gestion technique et contréle ;
¢ Realisation de travaux de tous corps d'état.
< Du contrdle, gestion, installation et maintenance technique, dans les specia-
lités suivantes :
installation et maintenance de matériels électroniques, électriques et automatis-
mes;
installation et maintenance thermique et climatique ;
maintenance de matériels et équipements mécanique;
¢ Fluides médicaux.
¢ De I'hygiéne et sécurité, dans les spécialités suivantes :
securité des biens et des personnes ;
hygiene et bio-nettoyage;
sécurité incendie.
¢ De la logistique et activités hotelieres, dans les spécialités suivantes:
gestion de la logistique ;
logistique de transport ;
logistique d'approvisionnement;
blanchisserie et linge ;
restauration et hotellerie;
¢ Espaces verts.
¢ De la reprographie, dessin et documentation, dans les spécialités suivantes:
imprimerie, reprographie;
documentation ;
dessin.
¢ Des techniques biomeédicales, dans les spécialités suivantes:
techniques biomédicales.
des techniques d'organisation, dans la spécialité suivante:
techniques d'organisation.
¢ Des télécommunications, systéemes d'information et traitement de l'infor-
mation médicale dans les spécialités suivantes :
informatique;
traitement de l'information meédicale ;
systémes de télécommunications ;
techniques de l'information et de la documentation.
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Ils ont vocation a occuper les emplois qui nécessitent des qualifications particu-
ligres sanctionnées par un niveau d'expertise acquis par la formation initiale,
I"'expérience professionnelle ou la formation tout au long de la vie. lls peuvent
&tre investis de responsabilités particuliéres et étre amenés a diriger ou a coor-
donner les travaux des techniciens hospitaliers ou a assurer la gestion d'un ser-
vice ou partie de service. lls peuvent également étre chargés d'études.

EFFECTIF

Le nombre de promotions dans le grade de technicien supérieur hospitalier de
1™ classe est calculé dans les conditions fixées par le décret 2007-1191 du 3
aout 2007, selon un ratio fixé par arrété ministériel. Pour les années 2012, 2013
et 2014, ce ratio est égal 3 20 % de |'effectif des techniciens hospitaliers de 2°
classe remplissant les conditions pour un avancement au grade de technicien
supérieur hospitalier de 1™ classe au 31 décembre de I'année précédant les
nominations (arrété du 11 octobre 2007).

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie d'avancement de grade relevant de I'article 69 de la loi du 9 janvier
1986 selon les modalités ci-apres :

{» Par voie d'avancement de grade, au choix, par inscription & un tableau annuel
d'avancement établi aprés avis de la Commission Administrative Paritaire
(CAP), par appréciation de la valeur professionnelle et des acquis de I'expé-
rience professionnelle des agents parmi les techniciens supérieurs hospitaliers
de 2° classe ayant au moins atteint le 7° échelon de leur grade et justifiant
d'au moins 5 ans de services effectifs dans un corps, cadre d'emplois ou em-
ploi de catégorie B ou de méme niveau.

{» Par voie d'avancement de grade, par inscription a un tableau annuel d'avan-
cement etabli apres avis de la CAP apres une sélection par examen profession-
nel parmi les techniciens supérieurs hospitaliers de 2% classe ayant au moins
atteint le 6 échelon de leur grade et au moins 3 ans de services effectifs dans
un corps, cadre d'emplois ou emploi de catégorie B ou de méme niveau.

Les conditions tenant a la durée de détention du grade ou de I'échelon s'appreé-
cient au 31 décembre de ['année au titre de laquelle sont organises et etablis
les tableaux d’avancement ou les examens professionnels. Les examens profes-
sionnels sont ouverts par "autorité investie du pouvoir de nomination. Lors-
qu'ils sont communs & plusieurs établissements, ils sont ouverts par l'autorité
investie du pouvoir de nomination de I'établissement comptant le plus grand
nombre de lits. Les avis d'ouverture de ces examens professionnels précisent la
date de cloture des inscriptions. lls sont affichés de fagon accessible au public
dans les locaux de I'établissement organisateur, dans ceux de I'ARS dont il rele-
ve ainsi que dans ceux de la préfecture du département ol est situe
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I"'etablissement. Ils sont également publiés par voie électronique sur le site In-
ternet de I’ARS concernée.

Par voie de détachement ou d'intégration directe pour les fonctionnaires rele-
vant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de ni-
veau comparable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du
niveau des missions. Au terme d'une période de detachement de cing ans, I'é-
tablissement est tenu de proposer au fonctionnaire une intégration dans le
corps d'accueil aprés avis de la CAP.

REMUNERATION | Echelon | Durée moyenne | Indice brut | Indice majoré
1 1an 404 365
2 2 ans 430 380
3 2 ans 450 395
4 2 ans 469 410
3 2 ans 497 428
6 2 ans 524 449
7 3 ans 535 471
a8 3 ans 585 494
9 3 ans 619 519
10 3 ans 646 540
11 675 562

PROMOTION

Au grade d'ingénieur hospitalier par voie d'inscription sur une liste d'aptitude
aprés une selection par examen professionnel régional ouvert aux techniciens
supérieurs hospitaliers de 1™ classe justifiant soit d’au moins 10 années de ser-
vices effectifs dans leur corps, soit de 8 années au moins de services effectifs
dans les grades de technicien supérieur hospitalier de 1™ et de 2° classe. Cefte
derniére voie d'accés est limitée au tiers des titularisations et des nominations
aprés detachement prononcées dans le grade d'ingénieur hospitalier au niveau
de la région.
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INGENIEUR HOSPITALIER

FONCTIONS

Les ingénieurs hospitaliers exercent leurs fonctions selon leur spécialité dans les
domaines de l'ingenierie, de l'architecture, de "appareillage biomedical, de l'in-
formatique ou dans tout autre domaine a caractére technigue et scientifique.

Dans les domaines de leur compétence, ils coordonnent les activités qui concou-
rent a la réalisation des objectifs arrétes par le directeur de I'etablissement.

A ce titre, ils réalisent les études préalables et mettent au point les projets, éla-
borent et gérent les programmes dont ils conduisent la réalisation, participent au
choix, a Iinstallation et a la mise en ceuvre des équipements, assurent la mainte-
nance des matériels et I'entretien des batiments. lls conseillent les agents qui
utilisent les matériels et équipements, y compris meédicaux.

lls dirigent les personnels places sous leur autorité et assurent leur formation
technique.
lls peuvent, en outre, sous réserve des nécessités de service, participer:

{+ A des missions pour le compte d'autres établissements dans le cadre de
conventions passees entre etablissements ;

{» A des enseignements de formation initiale ou de formation continue;

{» A des actions de recherche.
Dans les établissements autres que certains centres hospitaliers régionaux figu-
rant sur une liste, la coordination et le controle des services techniques sont as-
surés par 'un des ingénieurs du grade le plus élevé, apres avis de la Commission
Administrative Paritaire (CAP) compétente (article 2 1 et Il du décret n® 91-868 du
5 septembre 1991).

EFFECTIF

Le grade d'ingénieur hospitalier peut exister dans I'ensemble des établissements
mentionnés a I'article 2 du titre IV du statut genéral des fonctionnaires.

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie de concours relevant de I"article 29 de la loi du 9 janvier 1986 selon
les modalités ci-apres :

¢ Par voie de concours régionaux sur titres ouverts aux titulaires d'un des di-
plomes ou titres dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la sante
{voir ci-dessous) et aux titulaires d'un dipldme dont I'équivalence avec les ti-
tres ou dipldmes précités aura été reconnue par la commission prévue par le
decret n® 2007-196 du 13 fevrier 2007 relatif aux equivalences de diplomes
requis pour se preésenter aux concours d'acces aux corps et cadre d'emplois de
la fonction publique.
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¢ Par voie de concours reégionaux sur epreuves ouverts aux fonctionnaires et
agents en fonction dans les établissements mentionneés a I"article 2 de la loi du
9 janvier 1986 visée ci-dessus, ainsi qu'a ceux de I'Etat, des Collectivités Terri-
toriales et de leurs établissements publics a caractéere administratif justifiant de
trois années au moins de services effectifs dans un corps, cadre d'emploi ou
emploi classe dans la catégorie B. 5'il existe plus d'un emploi a pourvoir, la moi-
tieé au moins doit I'étre par voie de concours sur épreuves mais lorsqu’il n'exis-
te qu'un seul emploi & pourvoir, celui-ci peut I'étre indifféremment par voie de
concours sur titres ou sur épreuves.

Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude relevant de I'article 35 de la loi

du 9 janvier 1986 selon la modalite ci-apres :
Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude aprés examen professionnel
régional ouvert aux membres du corps des techniciens et techniciens supé-
rieurs hospitaliers justifiant de 10 années au moins de services effectifs dans
leur corps et aux techniciens supérieurs hospitaliers de 1™ ou de 2° classe
justifiant de & années au moins de services effactifs dans les grades de tech-
nicien supérieur hospitalier de 1™ ou de 2° classe. Cette voie d'accés est limi-
tée au tiers des titularisations et des détachements prononcés dans le grade
d'ingénieur hospitalier. Les titularisations sont dénombrées au titre de I'an-
née N-1 au niveau de la region et les postes a pourvoir font 'objet d'une ré-
partition entre les établissements & l'initiative du directeur général de I'ARS.
Lorsque la computation régionale n'a pas permis, pendant deux années
consecutives, a I'établissement de bénéficier de la possibilité d'une nomina-
tion, une nomination peut &tre prononcée la troisieme année.

Les avis de ces concours et examens professionnels sont affichés de maniére a
etre accessibles au public, dans les locaux de I'établissement organisant ces
concours, dans ceux de I'Agence Régionale de Santé dont ils relévent ainsi que
dans ceux de la préfecture du département dans lequel est situé I'établisse-
ment. lls sont également publiés par voie électronique sur le site Internet de
I'Agence Régionale de Santé concernée ainsi que sur les sites Internat de I'en-
semble des Agences Regionales de Sante.

Par voie de concours réservé ouvert, dans chaque établissement aux agents rem-
plissant les conditions d'ancienneté fixées par le décret n® 2013-121 du 6 fé-
vrier 2013 qui comporte une épreuve unigue d'admissibilité et une épreuve
orale d"admission fondée sur la reconnaissance des acquis de I'expérience pro-
fessionnelle.

Par voie de détachement ou d'intégration directe pour les fonctionnaires rele-
vant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de ni-
veau comparable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du
niveau des missions. Ce détachement peut étre suivi d'une intégration apres 3
ans et avis de la CAP du corps d'accueil.
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Lorsqu'ils sont soumis a un stage de titularisation les ingénieurs hospitaliers
recoivent, pendant la durée de celui-ci une formation d'adaptation a I'emploi.

REMUNERATION

Echelon Durée moyenne Indice brut Indice majoré
1 1an 379 3459
2 2 ans et 6 mois 430 380
3 3 ans 458 401
s 3 ans 432 425
3 3 ans 540 459
B 3 ans 588 496
7 3 ans 621 221
8 3ans et & mois 668 257
9 3 ans et 6 mois 710 289
10 150 619

PROMOTION/MOBILITE

Au grade d'ingénieur hospitalier principal, par voie d'avancement de grade, au
choix par inscription 3 un tableau annuel d'avancement, établi aprés avis de la
CAP par appréciation de la valeur professionnelle et des acquis de 'expérience
professionnelle des agents, accessible aux ingénieurs hospitaliers comptant six
années au moins de services effectifs dans le corps des ingénieurs hospitaliers.

Au grade d'ingénieur hospitalier en chef de classe normale, par voie d'avance-
ment de grade, au choix, par inscription a un tableau annuel d'avancement,
etabli aprés avis de la commission administrative paritaire aprés une sélection
par examen professionnel, accessible aux ingénieurs hospitaliers comptant 12
années au moins de services effectifs dans le corps des ingénieurs hospitaliers.
Cette voie d'acces est limitée 3 50 % de I'effectif au plan local des ingénieurs
hospitaliers en chef de classe normale recrutés sur concours sachant que les
ingénieurs hospitaliers principaux disposent aussi d'une voie d'accés s'imputant
sur ce quota.
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LISTE DES TITRES OU DIPLOMES PERMETTANT UN ACCES AU COMCOURS SUR
TITRES D'INGENIEUR HOSPITALIER

Diplome d'ingénieur figurant sur la liste établie par la commission des titres d'in-
génieur des écoles habilitees a délivrer ces diplomes.

Diplome d'architecte délivré par le gouvernement (DPLG) ou diplome d'architecte
délivré par l'une des écoles suivantes :
Ecole spéciale d'architecture de Paris.
Ecole nationale supérieure des arts et industries de Strasbourg.

Dipléme technique national ou reconnu ou visé par I'Etat sanctionnant une for-
mation d'une durée au moins égale a cing années d'études supérieures apres le
baccalauréat, délivré dans l'un des domaines mentionnés au b de la liste
concernant I'accés au grade d'ingénieur hospitalier en chef de 1™ catégorie de
2* classe (wingénieur hospitalier en chef de classe normale »).
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INGENIEUR HOSPITALIER PRINCIPAL
FONCTIONS

Les ingénieurs hospitaliers exercent leurs fonctions selon leur spécialité dans les
domaines de l'ingénierie, de I'architecture, de l'appareillage biomédical, de lI'in-
formatique ou dans tout autre domaine a caractere technigue et scientifigue.

Dans les domaines de leur compétence, ils coordonnent les activités qui concou-
rent a la réalisation des objectifs arrétés par le directeur de I'etablissement.

A ce titre, ils réalisent les études préalables et mettent au point les projets, éla-
borent et gérent les programmes dont ils conduisent la réalisation, participent
au choix, & l'installation et a la mise en ceuvre des équipements, assurent la
maintenance des matériels et I'entretien des batiments. lls conseillent les
agents qui utilisent les matériels et équipements, y compris medicaux.

lls dirigent les personnels placés sous leur autorité et assurent leur formation
technique.

lls peuvent, en outre, sous réserve des nécessités de service, participer:

& A des missions pour le compte d'autres établissements dans le cadre de
conventions passées entre établissements;

¢ Ades enseignements de formation initiale ou de formation continue;

¢+ A des actions de recherche.

Dans les etablissements autres que certains centres hospitaliers regionaux figu-
rant sur une liste, la coordination et le contréle des services techniques sont
assures par I'un des ingenieurs du grade le plus éleve, apres avis de la commis-
sion administrative paritaire compétente (article 2 | et Il du décret n® 91-868 du
5 septembre 1591).

EFFECTIF

Le grade d'ingenieur hospitalier principal peut exister dans I'ensemble des &ta-
blissements mentionnés a l'article 2 du titre IV du statut general des fonction-
naires.

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie d'avancement de grade relevant de I"article 69 de la loi du 9 janvier
1986 selon la modalité ci-aprés au choix, par inscription 3 un tableau annuel
d'avancement etabli apres avis de la Commission Administrative Paritaire (CAP)
par appreciation de la valeur professionnelle et des acquis de I"'expérience pro-
fessionnelle des agents, parmi les ingénieurs hospitaliers comptant six années
au moins de services effectifs dans le corps des ingénieurs hospitaliers.

Par voie de detachement ou d'integration directe pour les fonctionnaires rele-
vant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de niveau
comparable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du niveau
des missions. Ce détachement peut étre suivi d’une intégration aprés 3 ans et
avis de la CAP du corps d'accueil
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REMUNERATION

Echelon | Durée moyenne Indice brut Indice majore
1 1 an et 6 mois 241 450
2 2 ans 293 200
3 2 ans et b mois 641 236
4 2 ans et b mois 701 282
3 2 ans et b mois 129 b26
b 3 ans 811 665
7 3 ans et b mois 264 f06
8 4 ans 916 746
3 966 783
PROMOTION

Au grade d'ingénieur hospitalier en chef de classe normale, par voie d'avance-
ment de grade, au choix, par inscription & un tableau annuel d'avancement,
etabli aprés avis de la CAP, par appréciation de la valeur professionnelle et des
acquis de lexpérience professionnelle des agents, accessible aux ingénieurs
hospitaliers principaux comptant au moins une année d'ancienneté dans le 5°
échelon de leur grade;

Cette voie d'acces est limitee a 50 % de "effectif au plan local des ingenieurs en
chef de classe normale recrutes sur concours sachant que les ingénieurs hospi-
taliers disposent aussi d'une voie d'acceés s'imputant sur ce quota.

Au grade d'ingenieur hospitalier en chef de classe exceptionnelle, par voie d'a-
vancement de grade, par inscription a un tableau annuel d"avancement, etabli
apres avis de la commission administrative paritaire, aprés une sélection par
examen professionnel, accessible aux ingenieurs hospitaliers principaux comp-
tant au moins une année d'ancienneté dans le 4° echelon et quatre ans de ser-
vices effectifs dans le grade.

Au grade de directeur d’hopital de classe normale a hauteur de 9% des effectifs
d'éléves directeurs titularisés a l'issue de leur formation a I' EHESP, aprés ins-
cription sur une liste d"aptitude, accessible aux fonctionnaires de catégorie A
appartenant & un grade dont l'indice brut terminal est au moins égal a 852,
réunissant 8 ans de services effectifs dans la catégorie A.
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Au grade de directeur d’établissements sanitaires, sociaux et médicosociaux de
classe normale, par le tour extérieur, aprés inscription sur une liste d'aptitude
arrétée parle Directeur Général du Centre National de Gestion aprés avis de la
CAP nationale, dans la limite de 9% des effectifs des eleves directeurs titulari-
sés a l'issue de leur formation a I' EHESP, sur laquelle peuvent &tre inscrits les
fonctionnaires hospitaliers de catégorie A ayant atteint dans leur corps d'origi-
ne un grade dont I'indice terminal est au moins égal a l'indice brut 780. Les
candidats doivent au 1% janvier de I'année d'établissement de la liste d"aptitu-
de compter & ans de services effectifs dans la catégorie A.

Au grade de directeur d'établissements sanitaires, sociaux et médicosociaux
hors classe, par le tour extérieur, aprés inscription sur une liste d'aptitude arre-
tee par le directeur géneral du Centre National de Gestion aprés avis de la CAP
nationale, dans la limite de 6% des avancements au grade de directeur hors
classe prononcés pour les directeurs de classe normale ; peuvent étre inscrits
les fonctionnaires hospitaliers de catégorie A ayant atteint dans leur corps d'o-
rigine un grade dont l'indice terminal est au moins égal a I'indice brut 966 ; ils
doivent au 1* janvier de I'année d'établissement de la liste d"aptitude compter
10 ans de services effectifs dans la catégorie A.
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INGENIEUR GENERAL HOSPITALIER
EMPLOI FONCTIONMEL

FONCTIONS

Les ingénieurs hospitaliers exercent leurs fonctions selon leur spécialité dans les
domaines de l'ingénierie, de l'architecture, de 'appareillage biomédical, de
I'informatique ou dans tout autre domaine a caractére technique et scientifi-
que.

Dans les domaines de leur compétence, ils coordonnent les activités qui concou-
rent a la réalisation des objectifs arrétés par le directeur de 'établissement.

A ce titre, ils réalisent les études préalables et mettent au paint les projets, éla-
borent et gerent les programmes dont ils conduisent la realisation, participent
au choix, 3 l'installation et & la mise en ceuvre des équipements, assurent la
maintenance des matériels et I'entretien des batiments. lls conseillent las
agents qui utilisent les matériels et équipements, y compris médicaux. lls diri-
gent les personnels placés sous leur autorité et assurent leur formation techni-
que.

lls peuvent, en outre, sous réserve des nécessités de service, participer:

a des missions pour le compte d'autres etablissements dans le cadre de conven-
tions passees entre etablissements ;

¢ A des enseignements de formation initiale ou de formation continue ;

¢ A des actions de recherche.

Les ingénieurs généraux hospitaliers sont specifiqguement chargés de la coordi-
nation et du contrdle des services techniques de I'établissement (article 9 du
décret n® 91-868 du 4 septembre 1991).

EFFECTIF
Les emplois d'ingénieur général hospitalier ne peuvent exister que dans les cen-
tres hospitaliers régionaux.

RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie de detachement des ingenieurs hospitaliers en chef de classe normale
et de classe exceptionnelle ayant atteint un indice brut de rémunération au
moins égal 3 celui du 7° échelon de la classe normale.

Le détachement est prononcé pour une durée de 5 ans renouvelable.

REMUNERATION Echelon | Durée moyenne | Indice brut Indice majoré
1 3 ans 230 680
2 3 ans HEA -
3 HEB *
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INGENIEUR HOSPITALIER EN CHEF
DE CLASSE NORMALE

FONCTIONS

Les ingénieurs hospitaliers exercent leurs fonctions selon leur spécialité dans les
domaines de I'ingenierie, de I'architecture, de 'appareillage biomedical, de I'in-
formatigue ou dans tout autre domaine a caractére technique et scientifique.

Dans les domaines de leur compétence, ils coordonnent les activités qui concou-
rent & la realisation des objectifs arrétés par le directeur de I'etablissement.

A ce titre, ils réalisent les études préalables et mettent au point les projets, éla-
borent et gerent les programmes dont ils conduisent la réalisation, participent
au choix, a l'installation et a la mise en ceuvre des equipements, assurent la
maintenance des matériels et I'entretien des batiments. lls conseillent les
agents qui utilisent les matériels et equipements, y compris medicaux.

lls dirigent les personnels placés sous leur autorité et assurent leur formation
technique.
lls peuvent, en outre, sous reserve des necessites de service, participer:

* a des missions pour le compte d'autres établissements dans le cadre de
conventions passees entre etablissements,

* a des enseignements de formation initiale ou de formation continue,

* a des actions de recherche.

Dans les etablissements autres que certains centres hospitaliers regionaux figu-
rant sur une liste, la coordination et le controle des services techniques sont
assurés par I'un des ingénieurs du grade le plus élevé, aprés avis de la Commis-
sion Administrative Paritaire ‘CAP) compéetente (article. 2 | et Il du decret n® 91-
868 du 5 septembre 1991).

EFFECTIF

Le grade d'ingenieur hospitalier en chef de classe normale peut exister dans
I'ensemble des établissements mentionnés a l'article 2 du Titre IV du statut
général des fonctionnaires.
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RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie de concours relevant de I'article 29 de la loi du 9 janvier 1986 selon les
modalités ci-aprés:
¢+ Par voie de concours régionaux sur titres ouverts aux titulaires d'un des di-
plémes ou titres dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santsg,
aux titulaires d'un dipléme dont I'équivalence avec les titres ou diplémes préci-
tes aura été reconnue par la Commission prévue par le decret n® 2007-156 du
13 fevrier 2007 relatif aux equivalences de diplomes requis pour se presenter
aux concours d'accés aux corps et cadre d'emplois de la fonction publique.

¢ Par voie de concours régionaux sur épreuves ouverts aux fonctionnaires et
agents des établissements mentionnés a I'article 2 du Titre IV, de I'Etat, des
collectivités territoriales et de leurs établissements publics & caractére admi-
nistratif comptant au moins 7 années de services effectifs dans un corps ou
emploi de categorie A. 5'il existe plus d'un emploi & pourvoir, la moitie au
moins doit I’&tre par voie de concours sur épreuves.

Par voie d'avancement de grade relevant de I"article 69 de la loi du 9 janvier
1986 selon les modalités ci-aprés :
¢ Par voie d'avancement de grade, au choix, par inscription au tableau annuel
d’avancement etabli aprés avis de la CAP, par appréciation de la valeur pro-
fessionnelle et des acquis de I'expérience professionnelle des agents parmiles
ingénieurs hospitaliers principaux comptant au moins une année d'ancienne-
té dans le 5% échelon de leur grade.

¢ Par voie d'avancement de grade par inscription au tableau annuel d'avance-
ment etabli aprés avis de la commission administrative paritaire CAF les inge-
nieurs hospitaliers comptant au moins 12 années de services effectifs dans le
corps des ingénieurs hospitaliers.

Cette voie d'acces est limitée 3 50 % de "effectif au plan local des ingénieurs
hospitaliers en chef de classe normale recruteés sur concours.

Les avis de ces concours et examens professionnels sont affichés de maniére a
etre accessibles au public, dans les locaux de Iétablissement organisant ces
concours, dans ceux de I"Agence Régionale de Sante dont ils relevent ainsi que
dans ceux de la préfecture du département dans lequel se trouve situé I'éta-
blissement. Ils sont également publiés par voie électronigue sur le site Internet
de 'Agence Regionale de Santé concernée ainsi que sur les sites Internet de
I'ensemble des Agences Régionales de Santé.
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Par voie de concours réservé ouvert, jusqu’au 13 mars 2016, dans chague etablis-
sement aux agents remplissant les conditions d'ancienneté fixées par le décret
n® 2013-121du 6 février 2013 qui comporte une épreuve unique d"admissibilité
et une épreuve orale d'admission fondée sur la reconnaissance des acquis de
I'expérience professionnelle.

Par voie de détachement ou d'intégration directe pour les fonctionnaires rele-
vant de corps ou cadre d'emplois appartenant a la méme catégorie et de ni-
veau comparable, apprécié au regard des conditions de recrutement ou du
niveau des missions. Ce detachement peut étre suivi d'une intégration apres 3
ans et avis de la commission administrative paritaire du corps d"accueil.
Lorsqu'ils sont soumis & un stage de titularisation, les ingenieurs hospitaliers en
chef de classe normale regoivent pendant la durée de celui-ci une formation
d'adaptation a 'emploi.

RENUMERATION

Echelon Durée moyenne Indice brut Indice majore
1 1 an 450 395
2 1 an et b mois 513 441
3 2 an et 6 mois 562 476
< 2 ans 612 ol4
2 2 an et b mois 635 S46
B 2 an et b mois 701 282
7 3 ans 172 635
8 3 an et & mois 832 696
9 3 an et b mois 901 734
10 266 783
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PROMOTION/MOBILITE

Au grade d'ingenieur hospitalier en chef de classe exceptionnelle, par voie d'a-
vancement de grade, au choix, par inscription a un tableau annuel d"avancement,
etabli aprés avis de la commission administrative paritaire, par appréciation de la
valeur professionnelle et des acquis de I'expérience professionnelle des agents,
accessible aux ingénieurs hospitaliers en chef de classe normale justifiant de &
ans de services effectifs dans le grade et comptant au moins une année d'ancien-
neté dans le 5° échelon.

A I'emploi fonctionnel d’ingénieur général hospitalier par voie de détachement
accessible aux ingénieurs en chef de classe normale ayant atteint le 7% échelon

Au grade de directeur d"hopital de classe normale a hauteur de 9% des effectifs
d'eleves directeurs titularises a l'issue de leur formation a I' EHESP, apres inscrip-
tion sur une liste d'aptitude, accessible aux fonctionnaires de catégorie A appar-
temant a un grade dont l'indice brut terminal est au moins égal a 852, réunissant
8 ans de services effectifs dans la catégorie A.

Au grade de directeur d’établissements sanitaires, sociaux et médicosociaux de
classe normale, par le tour extérieur, aprés inscription sur une liste d'aptitude
arrétée parle directeur général du Centre national de gestion aprés avis de la
CAP nationale, dans la limite de 9% des effectifs des éléves directeurs titularisés
a lissue de leur formation & I'EHESP, sur laquelle peuvent étre inscrits les fonc-
tionnaires hospitaliers de catégorie A ayant atteint dans leur corps d'origine un
grade dont l'indice terminal est au moins egal a I'indice brut 780 ; les candidats
doivent au 1% janvier de I'année d'établissement de la liste d’aptitude compter 8
ans de services effectifs dans la catégorie A.

Au grade de directeur d'établissements sanitaires, sociaux et médicosociaux
hors classe, par le tour extérieur, aprés inscription sur une liste d'aptitude arré-
tée par le directeur général du Centre national de gestion aprés avis de la CAP
nationale, dans la limite de 6% des avancements au grade de directeur hors clas-
se prononcés pour les directeurs de classe normale; peuvent é&tre inscrits les
fonctionnaires hospitaliers de catégorie A ayant atteint dans leur corps d'origine
un grade dont l'indice terminal est au moins egal a I'indice brut est au moins egal
a l'indice brut 966; ils doivent au 1¥" janvier de ['annee d'etablissement de la liste
d'aptitude compter 10 ans de services effectifs dans la catégorie A.
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LISTE DES TITRES OU DIPLOMES PERMETTANT | "ACCES AU CONCOURS SUR TITRES
D'INGENIEUR HOSPITALIER EN CHEF DE CLASSE NORMALE

Diplomes d'ingenieurs delivrés par les établissements suivants:
Ecole centrale des arts et manufactures

Ecole centrale de Lyon

Ecole nationale des ponts et chaussées

Ecole nationale du génie rural, des eaux et foréts

Ecole nationale supérieure des arts et métiers

Ecole nationale supérieure des arts et industries de Strasbourg
Ecole nationale supérieure de I'aéronautique et de I'espace
Ecole nationale supérieure de la métallurgie et de I'industrie des mines de Nancy
Ecole nationale supérieure des mines de Paris

Ecole nationale supérieure des mines de Saint-Etienne

Ecole nationale supérieure de techniques avancées

Ecole nationale supérieure des télécommunications

Ecole polytechnique

Ecole supérieure d’optique d’Orsay

Institut d’informatique d’entreprise d'Evry

Ecole nationale supérieure d'électrotechnique, d’électronique, d'informatique et
d"hydraulique de Toulouse

Ecole nationale supérieure d'électricité et de mécanique de Nancy

Ecole nationale supérieure d'électronique et de radioélectricité de Bordeaux
Ecole nationale supérieure d'électronique et de radioélectricité de Grenoble

Ecole nationale supérieure d'ingénieurs électriciens de Grenoble

Ecole nationale sup d’informatique et de mathématiques appliquées de Grenoble
Ecole spéciale des travaux publics, du batiment et de I'industrie de Paris

Ecole nationale des travaux publics de I'Etat de Lyon

Ecole nationale supérieure de I'électronique et ses applications de Cergy-Pontoise
Ecole nationale supérieure de physique de Grenable

Ecole nationale supérieure de physique de Marseille
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Ecole nationale supérieure de physique de Strasbourg

Ecole centrale de Lille {au lieu de : « Institut industriel du Nord »)

Ecole centrale de Nantes

Ecole supérieur d'électricité (au lieu de « Ecole nationale supérieure d’électricité » )
Ecole nationale supérieure des industries textiles de Mulhouse

Dipldme de docteur ingénieur obtenu aprés une scolarité dans une école d'ingé-
nieurs et delivre dans une spéecialité relevant d’un des domaines suivants :

Energie, Equipements médicaux, services publics, informatique, environnement,
téléecommunications, physique et biophysique, traitement des signaux, génie biolo-
gique et biomédical, chimie biologique, électronique, génie civil, génie sanitaire,
genie électrique, securite, agroalimentaire, organisation et méthodes.

Diplome d'architecte reconnu par | ‘Etat et, ou un diplome d'ingénieur, ou un autre
dipldme & caractére technique national reconnu ou visé par I'Etat et soit homolo-
gué au niveau I. Il suivant la procedure définie par le decret du 12 avril 1972 susvise,
soit sanctionnant une formation d'une durée au moins égale a cing ans aprés le
baccalaureat et délivré dans I'un des domaines mentionnés en b ci-dessus.

Diplomes d'ingénisurs delivrés par les etablissements suivants:

Ecole nationale supérieure d’hydraulique et de mécanique de Grenoble

Ecole nationale supérieure de mécanique de Nantes

Ecole nationale supérieure d'ingénieurs de mécanique énergétique de Valenciennes
Ecole nationale supérieure de mécanique et aérotechnigue de Poitiers

Ecole nationale supérieure de mécanique et de microtechnique de Besangon

Ecole nationale supérieure des technigues industrielles et des mines d'Alés

Ecole nationale supérieure des technigues industrielles et des mines de Douai
Ecole nationale des techniques industrielles et des mines d'Alés

Ecole nationale des techniques industrielles et des mines de Douai

Institut des sciences de la matiere et du rayonnement de Caen

Outre I'un de ces dipldomes le candidat doit posséder un dipldme de troisieme cycle
obtenu dans une spécialité mentionnée au b ci-dessus.

Diplome universitaire d'ingénieur biomeédical et hospitalier delivré conjointement
par I'université de technologie de Compiégne et I' EHESP (reconnu comme mastére

depuis 1987).

Mastére spécialisé « Ingénierie et management des technologies de santé » délivré
par I' EHESP conjointement avec 'université de technologie de Compiegne.

38 Fédération SUD Santé Sociaux juillet 2014



INGENIEUR HOSPITALIER EN CHEF
DE CLASSE EXCEPTIONNELLE

FONCTIONS

Les ingénieurs hospitaliers exercent leurs fonctions selon leur spécialité dans les
domaines de l'ingénierie, de I'architecture, de I'appareillage biomédical, de I'in-
formatigue ou dans tout autre domaine a caractere technigue et scientifigue.

Dans les domaines de leur competence, ils coordonnent les activités qui concou-
rent a la réalisation des objectifs arrétés par le directeur de I'établissement.

A ce titre, ils réalisent les études préalables et mettent au point les projets, éla-
borent et gérent les programmes dont ils conduisent la réalisation, participent
au choix, a l'installation et a la mise en oeuvre des egquipements, assurent la
maintenance des matériels et I'entretien des batiments. lls conseillent les
agents qui utilisent les matériels et équipements, y compris medicaux.

lls dirigent les personnels placés sous leur autorité et assurent leur formation
technigue.

lls peuvent, en outre, sous réserve des nécessités de sarvice, participer:

¢ A des missions pour le compte d'autres établissements dans le cadre de
conventions passées entre établissements,

¢ A des enseignements de formation initiale ou de formation continue,

¢ A des actions de recherche.

Dans les etablissements autres que certains centres hospitaliers régionaux figu-
rant sur une liste, la coordination et le contréle des services technigques sont
assurés par I'un des ingénieurs du grade le plus eleve, aprés avis de la commis-
sion administrative paritaire compétente (article. 2 | et Il du décret n® 51-868 du
5 septembre 1991 modifig).

EFFECTIF

Le grade d'ingénieur hospitalier en chef de classe exceptionnelle peut exister
dans ensemble des établissements mentionnés a l'article 2 de la loi n* 86-33
modifiee du 9 janvier1386. Toutefois I'acces au 7° echelon de ce grade n'est
autorisé que dans les établissements dont les emplois de directeur (chef d'éta-
blissement) sont des emplois fonctionnels accessibles par voie de détachement.
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RECRUTEMENT/ACCES AU GRADE

Par voie d'inscription sur une liste d'aptitude relevant de I'article 69 de la loi
du 9 janvier 1986 selon les modalités ci-aprés:

¢ Au choix, par inscription a un tableau annuel d'avancement, établi aprés avis
de la Commission Administrative Paritaire (CAP), par appréciation de la valeur
professionnelle et des acquis de I'expérience professionnelle des agents, parmi
les ingénieurs hospitaliers en chef de classe normale justifiant de 6 ans de servi-
ces effectifs dans le grade et d’au moins 1 an d'ancienneté dans le 5% échelon.

> Par inscription & un tableau annuel d'avancement, établi aprés avis de la CAP,
apres une selection par examen professionnel, accessible aux ingenieurs hospita-

liers principaux comptant au moins une année d'ancienneté dans le4® échelon et
quatre ans de services effectifs dans le grade.

REMUNERATION

Echelon Durée moyenne Indice brut Indice majoré

1 2 ans 750 619
2 2 ans 830 680
3 2 ans et 6 mois 901 734
4 2 ans et & mois 966 7383
5 3 ans 1015 821
B 3 ans et & mois HEA** -

7 HEB** -
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(*) Echelonnement indiciaire (indice brut) applicable 3 compter du 25 juin
2007.

(**) L"article 7 du décret n® 91-868 dispose que le 6° échelon a une durée de 3
ans et 6 mois. La hors échelle A comporte 3 chevrons. L'arrété du 29 aout
1957 {10 du 30 aoiit 1957) qui classe les emplois supérieurs de I'Etat dans les
groupes hors échelle, dispose que « les traitements afférents aux deuxieme
et troisieme chevrons sont attribués aprés un an de perception effective du
traitement correspondant au chevron immédiatement inférieurs.

(***) Aux termes de l"article 4 du décret n® 91-868, I'échelon 7 (HEB) est acces-
sible aux ingénieurs en chef de classe exceptionnelle exercant dans les éta-
blissements mentionnés a I"article 1% du décret n® 2005-922 modifié

PROMOTION
A I'emploi fonctionnel d’ingénieur général hospitalier par voie de détachement.

Au grade de directeur d"hdpital hors classe a hauteur de 6% des nominations

prononcées au titre du tableau d'avancement, aprés inscription sur une liste d'ap-
titude, accessible aux fonctionnaires hospitaliers de catégorie A appartenant a un
grade d'avancement dont l'indice brut terminal est au moins égal a 1015 et justi-

fiant de dix ans de services effectifs en catégorie.
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Les Commissions Administratives Paritaires-CAP

Les CAP sont des instances consultatives. Elles sont paritaires constituées d'un nom-
bre égal de représentants de I'administration et de représentants du personnel.
Instaurées dans chague établissement public hospitalier et dans chague departe-
ment. Elles siegent pour donner un avis concernant la situation individuelle profes-
sionnelle des agents, c'est-a-dire :

. Avis sur mise en stage,

. L'inscription sur une liste d'aptitude,

. Prolongation de stage, licenciement ou titularisation,

. L'admission & I'entrée 3 'école d'aides soignants,

. Avancement au grade supérieur,

. Avancement modulé d'echelon,

. Contestation de la note et de 'appréciation,

. Conseils de discipline et sanctions disciplinaires,

. Détachement sur un autre corps,

. Refus de temps partiel, de disponibilité, de formation, de congés syndicaux,
. Le licenciement pour insuffisance professionnelle ou aprés le refus de 3 pos-

tes d'un agent en disponibilite, le reclassement pour inaptitude physique.

| existe plusieurs types de CAP:

. La CAP Local qui examine la situation professionnelle des agents d'un établis-
sement public de sante
. La CAP Départementale qui examine la situation professionnelle des agents

ne disposant de CAP locales dans leur établissement.

Les CAP competentes sont les CAP :
N® 7 pour la catégorie C
N® 4 pour la categorie B
N°1 pour la catégorie A
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Le comité meédical et La Commission de réeforme

Le comité medical

Le comité médical comprend 2 médecins généralistes et un médecin spécialiste de I'affection
pour laguelle I'avis du comité est demandé

Le comité médical est obligatoirement consulté sur :

* |a prolongation des congés de maladie ordinaire au-dela de & mois consécutifs
I'attribution et le renouvellement des congés de longue maladie (CLM), de grave maladie
et de longue durée (CLD),

* |aréintégration aprés 12 mois consécutifs de congé de maladie ordinaire ou a l'issue d'un
CLM, d'un congé de grave maladie ou d'un CLD,

* ['aménagement des conditions de travail d'un fonctionnaire aprés congé de maladie ou
disponibilité d'office
la mise en disponibilité d'office pour raison de santé et son renouvellement,
le reclassement d'un fonctionnaire dans un autre emploi a la suite d'une modification de
son état physique.

Un comité médical supérieur, placé auprés du ministre chargé de la santé, compétent a
I'égard des 3 fonctions publiques, peut &tre consulté, a la demande du fonctionnaires ou a
I'initiative de I"administration, en cas de contestation de |'avis rendu en ler ressort par le
comité medical

La commission de reforme

La commission de réforme comprend les membres du comité médical, des représentants de
I'administration auprés de laguelle elle est instituée et des représentants du personnel a
la CAP dont reléve le fonctionnaire pour leguel 'avis de la commission est demandé.

La commission de réforme est notamment consultée sur :

* ['imputabilité au service de la maladie ou de 'accident a I'origine d'un congé de maladie
ordinaire, d'un CLM ou d'un CLD sauf si I'administration reconnait d'emblée cette imputa-
bilité

® |3 situation du fonctionnaire a la fin de la derniére période d'un CLM ou d'un CLD lorsque
le comité médical a présumeé le fonctionnaire définitivement inapte lors du dernier re-
nouvellement de son congé

® |a reconnaissance et la détermination du taux de |'invalidité temporaire ouvrant droit au
bénéfice de I'allocation d'invalidité temporaire

* |aréalité des infirmités résultant d'un accident de travail ou d'une maladie professionnel-
le, la preuve de leur imputabilité au service et le taux d'invalidité gu'elles entrainent, en
wue de ["'attribution de I'allocation temporaire d'invalidité

* e dernier renouvellerment d'une disponibilité d'office pour raison de santé.
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Explicatif du bulletin de paie

Le bulletin de paie doit étre conserve tout au long de la vie professionnelle... Il peut
permettre a I'agent de justifier de sa carriere et de confirmer ses droits a la retraite.
Toute modification de la situation personnelle d'un agent doit étre signalée 3 son
gestionnaire pour étre paye régulierement : modification de compte bancaire, de
I'adresse personnelle, de la situation ou composition familial, du trajet pour venir
travailler pour le remboursement des titres de transports...

Chaque agent doit lire attentivement son bulletin chague mois et le vérifier, en par-
ticulier, lors des changements d'affectation, de statut, de metier, de niveau de res-
ponsabilité... pour bénéficier de tous leurs droits.

Le haut du bulletin : identification de I'employeur et du salarie

1.

2.

3.

4,

5.

B

L'identification de 'employeur

Le mois de paie et |la date de I'édition du bulletin de paie

L'identification de la personne rémunérée

L'identifiant spécifique
Le numeéro de sécurité sociale
Le numero CNRACL (pour les stagiaires et titulaires)

Le metier

Le grade, I'échelon et la qualité statutaire : ces trois notions permet-
tent de qualifier la carriere et la réemunération. La qualité statutaire
correspond a la distinction entre titulaire, stagiaire, contractuel de la
fonction publique ou méme contractuel de droit privé. Accolée a la
qualité apparait une lettre P pour la carriere principale, S pour la car-
riere secondaire. Des grades sont associes a cette qualite statutaire :
pour les fonctionnaires, c’est un des grades de la fonction publique,
pour les contractuels, la mention est difféerente selon le statut.

Les données personnelles

Les éléments de base pour calculer la rémunération

L'indice en fonction de la grille statutaire : I'indice brut est un repére
pour la carriéere, l'indice majoré permet de calculer la remunération

Si Magent travaille occasionnellement sur des périodes courtes, il peut
étre payé a I'heure.

Le taux d'activité : exprime en pourcentage, c'est-a-dire 100% pour un
temps plein, 50% pour un mi-temps
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6. La remunération Brute

TRAIT.MEMS. REEL : traitement de base. Il est | Mensuel Au ler juillet 2010
determing selon votre indice - wvaleur du point annuel : 55,5635 €
valeur du point anmuel ¥ indice waleur du point mensuel - 46302 £
12
a chagque échelon correspond un indice brut et
un indice majors: c'est a partir de e dermisr
quest calculé le traiterment de base =indice réel
ou majoré x valeur du point = traitement de
base annusl
INDEMLRESIDEMNCE : indemnité de résidence. Mensuel 3 tau:
Elle a éte definie comme avaniage pécuniaire Zone 1: 3% du trait. De base
pour tenir compte des différences existant dans Zone 22 1% du trait. De base
le codit de la vie entre les diverses localités ou Zone 3: 0% du trait. De Base
les personnels exercent leurs fonctions. Elle &5t majore de la NEI
SFT - supplément familial de traitement Mensuel Pour tous indices
Le supplément familizl de traitement est paye lenfantz 29 €
aux fonctionnaires et aux contractuels de droit
public rémunérés au forfait ou selon un indics, il Jusqu'a l'indice 449
est en fonction du nombre denfants 3 charges 2 enfants 73,04 £€; 3 enfants 181,56 £; par
du salarig, enfanten + 125,31 € .
De l'indice 4493 716
2 enfants 3% du trait-mens.réel. +10,84 € ;
3 enfants &% du trait-mens. + 15 48 £
par enfant en phes 6% du trait.mens. + 4,65 £
& partir de l'indice 717 -
2 enfants 110,07 € ; 3 enfants 279,94 €; par
enfanten + 201,50 €
IND.SUY. : indermnnité de sujetion calculée surla | Mensuel Trait. de base/an + Indern. résid./am x 13
base de 13 heures supplémentairas. 1900
décret 90-363 du Ler aodt 1990
REMEB TRAMSPORT Mensusl 50% swur |a base de 11 mois par an du prix des

titres d' abonnement correspondant aux dépla-
cements effectuss par les agents publics entre
leur résidence habituelle et leur lizu de travail

IND.NUIT INTENSIVE : indemnite pour travail de
nuit et majoration speciale pour travail intensif
{entre 21 h et & h)

taux - 1,07 € heura

IND.DIKALET FER. : travail dimanches et jours
férigs

46 42 € pour & heures de travail
au prorata si + ou - d'hewrses de travail
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Remuneration brute  Periodicite Muomiant en €uros

CE

2N juin &t en

INDEMMITE EX- Mensuesl compensation salariale instituée suite 3 l'introduction de la CSG
CEPTIONMELLE - maladie et aux pertes salariales induites par cette nouvelle C5G
qui est prélevée sur tous les éléments du traitement, alors que la
cotisation maladie était prélevée uniguement sur ke traitement
mens. réel.
Lindemnité exceptionnelle est indiquée par rapport au taux de
base [c'est-a-dire le montant minima). Lindemnité qui figure sur
votre fiche de paye ne correspond en général pas avec ce mon-
tant. Cette indemnité est en effet calculés afin de ne pas pénaliser
les personnels du fait du nouveau taux de C5G maladie gui s'appli-
que a tous les élements du salaire [y compris le prime semestriel-
le].
REGUL Régularisa- La régularisation de I'indemnité exceptionnelle est annuelle et
INDEMMITE tion annuel- | tient compte des acomptes verses durant "année antérieurs
EXCEPTIONMELLE le dans le
deuxieme
trimestre de
chaque
annés
PRIME 2 fois par an | En application du déoret n*37-1268 du 25/12/1357, les agents
DE SERVICE EX- en juin et titulaires et stagiaires recrutés a compter du 01,/01/1998 peuvent
CEPTIONMELLE decembre percevoir une prime de service exceptionnelle payee a la fin de
chaque semestre [juin et décembre].
Cette indemnité est totalement indépendante de lz prime semes-
trielle.
FRIME DE SERWI- Bi-annuelle Ellz tient compte de "assiduité, de la notation et du grade. Corres-

pond a 7,5% du traitement de base x 6

Garantie Indivi-
duelle du Pouwvoir
d'Achat

decembre ) . . ) i
Attention : Un abattement de 1/70éme est effectue par journés
d'absence maladie sauf AT, MP, Maternite
GIFA Une fois par | compense |la perte du pouveir d'achat qui repose sur une compa-
an raizon entre 'évolution du traitement indicizire brut et celle de

l'indice des prix a la consommation hors tabac en moyenne an-

nuelle sur une pericde de 4 ans

exemple GIFA versée en décembre 2012 prend en référence l'indi-
e majore du 311272007 et celle du 31122011

Simnulatewur :

Http:/ 'www.cdg29 fr/Outil_calcul GIPA.xls
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PRIBME INFIRMIERE : prime specifique aux infirmigres (dite
prime Veil)

o0,00 £ par mois

PRIME DEE.CARR : prime de dsbut de carriere destings
aux infirmiéras

jusqu'au 2eéme echalon inclus : 38,09 €

PRIME FIN CARR : prime attribuée aux agents [classe sup)
qui ont au moins 5 ans d'ancienneteé au dernier echelon.
Elle est varsée annusllemsnt.

1,7% du trait de base annuel pour les catégories ©
400 € pour les catégories B
TO0 € pour les catégories A

NEl : nouvelle bonification indiciaire attacheée aux emplois
repondant a 'un ou l'autre des critéres suivants - impli-
quer 'exercice d'une responsabilité particuliére en terme
de fonctions exsrcées, ou exiger la detention 2t la mise &n
ceuvre d'une technicité spécifique

Attribuée en point dindice.
= Vioir pages suivantes du barems
spumise 3 cotisation CNRACL

IT1 Indamnité travail supplémentaire en radio

Acquise lors du premier conflit des manipulateurs radio
&n 1977 pour compenser |a prime « Veil »

PRIM.ENCADREM : prime d'encadrament

92,68 € a 169,53 € suivant le grade, attribude aux cadres
et cadres supérieurs paramedicaux

P5.5 : prime speciale de sujétion pour les aides soignants
et auxiliaires de puer.

10% du traitement de base

PRIME SPE AS : prime specifique pour les aides soignants
et auxdliaires (dite prime Weil]

15,24 € par mois

PRIME TECH. - prime de technicité attribuge aux Inge-
nisurs

IFT : indemnité forfaitaire technique attribuge aux TSH et
aux TH

Ingéniewrs : son cakul représente 30% du trait.mens_réel
TH: son caloul représente une part du trait mensuel réel

= part fixe obligatoire + de part variable

T5H: son calcul représente 30% du trait.mens_réel= part

fixe obligatoire (pakement mensuel] + 0310% sermestriel-
lement (3 la discrétion de la direction).

IFTS : indemnité forfaitaire pour travaux supplémentaires
attribuge ACH et AMA classe normiale, classe supérieurs et
classe exceptionnelle et aux attaches d'administration -
versée 3 partir de lindice 356 .

Non cumulable aver un logement pour nécessiteé de servi-
ce et |z paiement o heures supplémentaires.

Catte attribution est revue tous les ans au 1% mars.

ARLA

taux moyen - 53,31 € (si évaluation positive de la direc-
tion locale] ; 45 € (si évaluation deéfavorable)

ACH

midule ; 48 € ; taws moyen - 63 € ; max - 132€
[accordé par la DPAS 3 43% des beneficiaires)
Attaché d’zdministration

Tauwe moyen @ 88,92 € ; maxi ; 177,83 €
Attache d'adm. principal 2°™ classe

Taus maoyen © 95,25 € ; maxi ; 191,50 €
Attaché d'adm. principal 1*™ classe

Taux rmoyen - 101,58 € ; maxi ; 203,17 €

TRAV.DAMNG : indemnité pour travaux spacifiques [travaum
dangereux, insalubres, incommodeas et salissants).

Cette indamnité est versée pour chague jour travaillé sur
la base d'une 1/2 journée, avec 3 taux de base distincts
selon le travail exerce ;

1,02 € en 1ére catégorie - 0,30 € en 2éme cabagorie -
0,15 € en 3&me catsgorie
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7 . Les cotisations

Apparaissent ici tous les prélévements obligatoires sur la rémunération

CMRACL : caisse nationale de retraite des agents des
collectivités locales

8,76% sur |a base du traitement mensuel réel st 3,39%
sur la MEI

IRCANTEC - caisse de retraite complémentaire des
contractuels de la Fonction Publigue

2,25% sur | traitement de base et indemnités

€56 maladie contribution sociale géneralisee

5,10% sur 98, 25% de tous les eéléments du traitement et
MEI (sauf remk. transport)

C5G - contribution sociale généralisee
RD5: remboursement de la dette sodiale

2,90% sur 98, 25% de tous les eéléments du traitement et
ME! [sauf remb. transport)

COTISATION CHOMAGE

& partir de lindice 292 : 1% sur la base de tous les gle-
ments de [a rémunération.

RETRAITE ADDITIONMELLE DE LA FOMCTION PUBLIQUE
[RAFF) - régime obligatoire qui prend en compte partielle-
ment les primes dans le calcul de la retraite.

5% du traitement brut [L'assiette de la cotisation repose
sur las primes et indemnités non soumises 3 la cotisation
vieillesse mais plafonnés 3 20% du traitement indiciire
brut percu au cours de "anngzs)

8. Les autres éléments

Les autres retenues peuvent étre les titre du repas consommeés au self, vos préts

bancaires ou opposition, ect
9. Les cotisations Patronales

[.a N.B.L. - nouvelle bonification indiciaire

La MBI est calculée en points d'indice : elle est prise en compte pour le calcul du
supplement familial de traitement, de I'indemnité de residence et l'indemnite de
sujétion. Elle est soumise & la contribution sociale généralisée ainsi qu'a la
CNRACL ; elle est prise en compte également pour le calcul de la retraite. Le main-
tien de la NBI est garanti pendant certains congés statutaires.

Le protocole Durafour a institué une Nouvelle Bonification Indiciaire (NEI) attri-
buée aux emplois répondant a I'un ou I'autre des critéres suivants:

1.Attribution a raison du corps d'appartenance : la NBI est attribuge 3 tous les
grades de ces corps : classe normale, supérieure, cadre, cadre supérieur ainsi
qu'aux enseignants et directeurs d'écoles.
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13 points Personnels de réeducations et cadre de résducation : masseurs-kinésithérapeutes, psy-
chomotriciennes, ergothérapeutes, digtéticiennes, orthophonistes, orthoptistes, pedicu-
res podologues
Personnels medicotechnigues : manips. radio, techniciens labo

19 points Cadres-infirmiers de bloc opératoires ou pugricultrices cadres de sant2

25 points ACH exercant leurs fonctions dans les établissement de moins de 100 lits

30 points Directeurs des soins, Directeurs d'IFS) ou d'écoles préparant aux diplomes diinfirmiers
bloc op., de manip. Radio, de labo, de king, de pedicure podologue et de sage femme,
d'ergotherapeute.

41 points Infirmiers anesthésistes cadre de santé, directeuwrs d'eécole préparant au dipldme d'1ADE .

2. Attribution a raison de l'exercice d'une technicité, d'une responsabilité ou d’en-

cadrement :

10 *

pain

Aides soignants, infirmiers, cadres infirmiers exercant auprés das personnes agees relevant des sections
de cure madicale ou dans les services ou les unités de soins de longue durés auprés des personnes
n'ayant pas leur autonomis de vie

AMA des directeurs responsable des d'établissements de plus de 100 lits composant las centres hospita-
liers, des établissements, hdpitaux et groupes hospitaliers de plus de 100 lits composant les CHR et CHU.

Agents de catéporie B et C responsables, dans les direction chargeées des RH de la gestion administrative
des agents dans la FPH

Agents nommes aux fonctions de gérant de tutells

&sgzents de catégorie B et C appartenant 3 la filiere administrative, affectés dans un service de
“consultation externs”

agents chargeés de la sécurite incendie dans les atablissements classés immeubles de grande hautsur et
ceux affectés dans un établissement de 1*™ catégorie accueillant du public.

Agents assurant @ titre exclusif le transport, la toilette et habillage des corps, ainsi que la préparation
des autopsies

Agents chargés des fonctions de vaguemestra

Agent exercant en secteur sanitaire un travail auprés des malades des services ou des atablissernent
accusillant des personnes polyhandicapées

Educateurs spacialisés, animateurs et moniteurs éducateurs exergant dans les maisons & accueil spaciali-
ses, les centres d'hebergement et de réadaptation sociale et les foyers de vie
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13 pints

# |DE exercant leurs fonctions dans les blocs opératoires, dans le domaine de I"électrophysiologie
[EEG), de la circulation extra corporelle ou de 'hémodialyse

# Agents autres qu'infirmiers qui, ayant acquis les connzaissances nécessaires pour exercer leurs
fonctions dans le domaine de la circulation extra corporelle, sont affectes dans des services pour
participer a titre exclusif a la realization de cette activite.

# Agents affectés dans wn service de "grands brilas”

#  zides soignants et |DE affectés dans un service de néonatalogie

# Personnels sociaux, educatifs ou paramedicaux exergant les fonctions de responsable de pou-
ponniere

#  agent titulaires de I"attestation nationale d"aptitude aux fonctions de technicien d'études clini-
ques et exercant les fonctions cormespondantes

# Cadres socio-educatifs exercant leurs fonctions danis un établissement sodal ou medico-social et
encadrant une équipe pluridisciplinaire d'au moins cing agents..

#  pagents nommes dans I'un des grades du corps des TH et TSH , ayant la responsabilité d'un
sacteur global d'activité et encadrant au moins 2 agents appartenant au corps des agents de
maitrisa.

15 paints # chef de garage encadrant une équipe d'au moins 15 conducteurs ou ambulanciers .

#  Agent technique d'entratien encadrant au moins 5 agents

# TH et T5H encadrant au mains 5 personnes

# Fonctionnaires appartenant au corps de la maitrise ouvriére et exercant les fonctions de contre-
maitra encadrant dans les établissement de plus de 200 lits | une eguipe d'au mains 5 agents ou
2 contremaitres et, dans les etablissements, encadrant des agents d'au mains 3 qualifications
différents.

20 points #  Agents exercant des fonctions d'accueil pendant au moins deus heures en soirés ou la nuit
dans un centre d'hébargament et de réadaptation sociale ou centre d'accusil public recevant
des populations 3 risques

#  Conducteurs ambulanciers affectés 3 titre permanent au SAMLU - SMUR

#  Agent assurant |z fonction de PARM et affectas dans les services de SARU

#  Cadres socio-educatifs exergant dans les établissements pour adultes handicapss des fonctions

de chef de service et assurant, 3 ce titre | le fonctionnement et 'activité des ateliers.

25 paints # ACH encadrant au moins 5 personnes

#  AMA exercant la fonction de coordination des secrétaires medicales et encadrant au moins 5
PErSONnes

#  aMa des directeurs chefs d'établissement de plus de 100 lits

# TSH encadrant 2 secteurs spécialisés d'un service technique ou exercant leurs fonctions en
genie tharmigque ou 3 titre exclusif dans le domaine biomedical

30 paints # Cadres socio-éducatifs ayant un rdle de conseiller technique auprés de |z direction et assurant
Fencadrement d'une équipe d"au-mioins huit agents

#  Directzurs des soins non coordinateur général des soins

# Cadre paramedical charges a temps complet des fonctions de conseillers technique national

45 paints # Directzurs des soins exercant la fonction de conseiller tachnique régional ou de conseiller tach-
nique national.

# Directzur des soins coordinateur génaral das soins
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PLATE FORME REVENDICATIVE

Effectifs et temps de travail
Les 32h de jour et les 30h de nuit avec embauches correspondantes.

La mise en stage dés I'obtention des diplomes.
Le refus de la déréglementation du temps de travail (12h).

Statuts et conditions de travail

La titularisation des contractuels et le recrutement des personnels sur des em-
plois de fonctionnaires.

Des effectifs en nombre suffisants pour exercer nos missions de service public,
avoir des conditions de travail déecentes et assurer une meilleure qualitée
des soins.

Combattre toutes formes de souffrance et discrimination professionnelle au
travail.

L'abrogation de tous les ordres.

Salaires et carrieres

Pas de salaire inférieur 3 1700€ net.

La revalorisation des salaires de 300€ / mois.
L'intégration de toutes les primes dans le salaire de base.
Une carriere linéaire sans quotas ni ratios.

L'instauration d’un 13*™ mois.

Le refus de toute individualisation salariale.

Retraite
La retraite a 37.5 annuites, prive et public, et une pension compléte.
La retraite 3 60 ans 3 taux plein (sans décote) pour la catégorie dite
« sédentaire » et 3 55 ans pour la catégorie dite « active », sans remise en
cause de ces catégories.
Pas de pension inférieure a 1500€ net.
Le remplacement de tous les départs en retraite.

Formation
La formation continue accessible 3 tous et a toutes y compris les demandes
non institutionnelles.
Augmentation des formations promotionnelles pour la catégorie C.
Des passerelles vers d'autres professions.
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sés, solidaires, des salariés préts a se battre pour défendre et faire appliquer
leurs droits, pour améliorer leurs conditions de travail.

Alors Rejoignez Notre Syndicat,
Se syndiquer a Sud Santé Sociaux c'est agir contre la fatalité

Se Syndiquer a Sud Santé Sociaux c'est la possibilité d’apprendre a débattre
autour d'une table, a refléchir ensemble, a rassembler les énergies.

Se syndiquer a Sud Santé Sociaux c’'est faire valoir sa dignité de salarié et se
faire reconnaitre en tant qu'individu. Il n"est pas fatal de découvrir I'utilité
d’un syndicat seulement lors d’un probleme personnel qui conduit a recher-
cher un soutien.

Se syndiquer a Sud Santé Sociaux c’est vouloir participer a la construction
du lien indispensable pour opposer un réel rapport de force face a toutes les
attaques que nous subissons: suppression d'emplois, laminage des droits
sociaux et democratiques, déréglementation, casse du service public, casse
des retraites, etc...

Se syndiquer a Sud Santé Sociaux est un acte de solidarité qui tourne le dos
a l'individualisme.

Se syndiquer a Sud Sante Sociaux, ¢’'est s'inscrire dans la conquéte de nou-
veaux droits

VOTRE CONTACT SUD SANTE SOCIAUX




