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Le mot de la Direction
Madame, Monsieur,

Felicitations pour votre recrutement au Centre Hospitalier Paul
Ardier.

Que vous débutiez votre carriere professionnelle ou que vous
apportiez une expertise déja riche en compétences, nous
sommes déterminés O faire de voifre intégration une
expérience optimale.

Ce livret a été spécialement concu pour vous, afin de
répondre aux questions que vous pourriez avoir sur notre
établissement, vos droits et vos responsabilités. Nous souhaitons
vous fournir toutes les informations nécessaires pour faciliter
votre intégration dans votire nouvelle équipe et vous permettre
de vous consacrer pleinement a notre mission essentielle
assurer les soins, la sécurité et le bien-étre de nos patients.

Nous vous remercions de prendre quelques minutes pour
parcourir ce livret. Il a été congu spécialement pour vous, afin
de vous donner un apercu complet de notre établissement, de
nos valeurs et des ressources disponibles pour vous soutenir
tout au long de votre parcours.

Bienvenue au Centre Hospitalier Paul Ardier | Nous sommes
honorés de vous accueillir parmi nous et sommes convain
que voire expérience au sein de notre établisseme
enrichissante et gratifiante.




Présentation de I'établissement
Le CH Paul Ardier en chiffres

Le Centre Hospitalier Paul Ardier dispose de 114 lits et places de
MCO et 20 lits en USLD répartis au sein de différents poles :

v' Pble Médecine polyvalente - Unité médico-chirurgicale

v' P&le Chirurgie — Maternité — Médecine périopératoire

v Pdle Urgences

v' Pble Activités transverses

L'activité hospitaliere représente chaque année plus de :
- 11 117 séjours ce quireprésente 46 167 journées d'hospitalisation
- 604 naissances
- 18 569 passages dans les services d’urgences
- 33 734 consultations

L'établissement dispose également d'un Etablissement Hébergeant
des Personnes Agées Dépendantes (E.H.P.A.D) qui peut accueillir
jusqu’'a 78 résidents.

Le Centre Hospitalier emploie environ 560 personnes dont 70
meédecins.
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Les Instances Décisionnelles

Comme tous les établissements publics de santé, le centre hospitalier
est administré par un Conseil de surveillance et dirigé par un
Directeur, qui préside un directoire.

Le Conseil de Surveillance

Il a une compétence d'attribution. Il est une instance délibérante qui
se prononce sur la stratégie de I'établissement notamment : projet
d'établissement, compte financier et affectation des résultats,
rapport annuel d'activités.

Il exerce le contréle permanent de |la gestion de I'établissement.

Le Directoire

Il approuve le projet médical et le projet de soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques et prépare sur cette base le
projet d'établissement.

I conseille le directeur dans la gestion et la conduite de
I'établissement.

C'est une instance majeure pour la gouvernance de I'établissement.

Le Directeur

@ I est le représentant légal de I'établissement. Il en conduit la
polifique générale.
Il prépare et exécute les délibérations du Conseil de
Surveillance.
Il préside le Directoire.
Il exerce son autorité sur I'ensemble des personnels dan
respect des regles déontologiques et professionnelles.
Il est ordonnateur des dépenses et des recettes. lI
de transiger.
I est compétent dans tous les domai
compétences du Conseil de Surveillan
I est nommé par arrété du di
National de Gestion (CNG).




Les Instances Consultatives

Plusieurs instances consultatives ont pour mission d'apporter au
Directeur et au Conseil de Surveillance leurs avis ou leurs voeux, dans
les domaines de leur compétence

La Commission Médicale d’Etablissement (CME)

Elle constitue l'instance représentative de la communauté médicale
et pharmaceutique. Les membres sont élus pour 4 ans.

Elle est consultée sur le projet médical de I'établissement, le projet
d'établissement et contribue & ['élaboration de la politique
d'amélioration confinue de la qualité et de la sécurité des soins.

Le PCME élabore avec le Directeur Général le projet médical, en
assure le suivi de la mise en ceuvre et en dresse le bilan annuel, il
coordonne la politigue médicale de |I'établissement.

Le Comité Social d’Etablissement (CSE)

C’est la nouvelle instance pour le dialogue social en charge de
représenter les personnels, examiner les questions collectives de
travail et faire vivre le dialogue social, sur les questions relatives
I'organisation du travail, la politique de formation, |I'organisation
inferne ou encore sur les projets de délibérations soumis au Conseil
de Surveillance.

La Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-
Techniques (CSIRMT)

Elle est présidée par le Directeur des soins, coordonnateur général
des soins. Elle est composée de représentants des colleges des
cadres de santé, infirmiers, aides-soignants et paramédicaux.

Elle est consultée sur le projet de soins infirmiers, |'organisation
générale des soins infirmiers, la politique d'amélioration continue de
la qualité, sécurité des soins et gestion des risques ; I'élaboration de la
polifique de de développement professionnel confinu ; sur les
conditions générales d'accueil et de prise en charge du malade.




Les Instances Consultatives

La Formation Spécialisée en matiere de Santé, Sécurité et Conditions
de Travail (F3SCT)

Instance compétente sur les questions relatives a la protection de la
santé physique et mentale, & I'hygiene, a la sécurité des agents dans
leur travail. Elle contribue a I'amélioration des conditions de fravail, &
I'’adaptation et I'aménagement des postes de travail afin de faciliter
I'acces des personnes handicapées a tous les emplois.

C'est une instance consultative chargée de procéder a des
enquétes en cas d'accident et de proposer des améliorations.

Elle est consultée sur les différents projets de I'établissement.

La Commission Des Usagers (CDU)

Installée dans chaque établissement de santé, la CDU est une
instance de dialogues et d'échanges entre |'établissement et les
représentants des usagers.

La Commission Des Usagers vellle au respect des droits des patients et
facilite leur démarche. Elle contribue également par ses avis et
propositions a I'amélioration de la politique d’'accueil et de prise en
charge des personnes malades et de leurs proches.

Les représentants des Usagers (RU)
@ Le représentant des usagers est une personne bénevole,
désignée ou élue pour représenter les intéréts et les droits des
patients dans le systeme de santé.
Il est le porte-parole de tous les usagers, veille au respect efa la
promotion des droits des patients au sein de |'établisseme
Par ailleurs, le représentant des usagers coniri
I'’amélioration de la qualité et a la securiteé de
charge.
Les R.U. siegent aux différentes instances :
CLIN, ... et participent a la vie active d




Les autres Instances

Le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN)

Le CLIN est une sous commission de la CME chargé de coordonner la
surveillance, la prévention et la formation continue en matiere de
lutte contre les infections nosocomiales.

Il est présidé par un médecin de I'établissement et se compose de
représentants meédicaux, chirurgicaux, anesthésistes, pharmaciens,
cadres de santé, infirmiers, représentants de la direction et
représentant des usagers.

I établit tous les ans un bilan de ses activités et un programme
d’'actions fixant les priorités nécessaires a la maitrise du risque
infectieux.

Sous son égide, I'Equipe Opérationnelle d'Hygiene est la garante de
cette politiue et des bonnes pratiques en hygiene.

Le Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition (CLAN)

Le CLAN est une sous commission de la CME qui participe par ses avis

et proposition a une triple missions :

- De conseil pour I'amélioration de la prise en charge nuftritionnelle
des malades et de la qualité des prestation de restauration,

- D’impulsions des actions nécessaires et adaptées a
I’établissement,

- De formation des personnels impliqués (journées, ateliers, ...),

Le Comité de Lutte contre la Douleur (CLUD)

Le CLUD est également une sous commission de la CME ayant pour
mission de définir une politique cohérente en matiere de prise en
charge de la douleur ainsi qu’'d la promotion et a la mise en ceuvre
des actions dans ce domaine.

Il est pluriprofessionnel et pluridisciplinaire. Sa composition est donc
représentative  de I'ensemble des équipes soignantes de
I'établissement.




La gouvernance de I'établissement
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La direction des soins de I'établissement

vdl
s109vq Away

a%dH3

t SIN2}03§

FJues 2p
JUPED UOIUC JUEes|iE]

anvy3g 2u20

- J

-

d13 fin3nog 3al
dsw3
nwn
Fju|end|od Fupapa |y
 SIN3}I35

aues ap aIpe)

HAZSYINOL 2u2i2H

J

2J/enJow auqueyd
HNNg/aou381n
owin

: SIN233325

Pjueg op 31pe)
uorpIuo Juesiey

ATIIND 2uipuewy

. J

HW3 "HO3 Bnbi3giaig
‘uoneanpazy
I ANBSIBASURL] 5IN21235

LLINS

uoippajoudoipey
[2uaBew

HEAL B L ETS
2Ques 3ap aipe)

SANDIYA0Y 2uljose)y

. J

uogeynsua)

NED23

auloe|nguy

Ind

apan

* SIN3IIG

Pues 3p a1pe)

HIIMNH y2uuey

\ S

.

S8epueluelg

5N
uonResl|LFs
aJioyesado Jo|g
! 5IN3}035
Sjues Ip aIpe)

139UV 2ul2pe]

J/

[21205 33IAIRS
SHwEW
@ SInapag

JIUEUIpICOD
Iwnuaj-afeg

NOONYNDIND
auned

_

9z/50/¥0 : mnol g suy

(s=BeuEl PAO-vdI-HINE)

53Zn12 3ydolsuyd-uear

1 r

23jues ap Jnauadng aupe) ; ﬁ

431q4N0g Aueydals
sulog s2p NOLLD3dIa

3410SS1.0 431adY 1NYd HO
SNIOS S3d NOILO3¥Id V1 3d ININVEDINYDHO

A

SHI01 A
1H9

amearorman  3010SS]
N 1
HIOEY VA
_ HETV LIAS0H




WIT Juiisy NYIS0oY 20dpg 47

FIWOIAIW O4NI INFW3 1 HVd3A

HiE / HOF Suessimy SIOHCHSI0 Une] aUUy g

4n =|gesundssy AN O sUUY SUBW 10

SALIVITIVd SNIOS TTI90W 3dINO3

AWD XRSEY [FONTT 2ddiid 47
05 50 SRR FHHWHI-OTENGY SUame] Jg
4n =|qesucdszy IS5ITVS 220N 1a

SNOLLVIINSNOD

H3A0G SN0 A Susbe]p usuessIqe3-EuU] 210
4n s|qesucdsay NYIDYD UELSLD Ia

lle

ATHIDVHWLA IDINS
R

ionne

40
sjgesuodsay SYITTIIAIA MIEW 10

NOLLVSTIRAILS/ IDVIWHVHA

HITWS JUERYSY NWSSTHD SE0AN 4T
4N Hqesuodssy AMSNIVE 2UneT Jg

le fonct

MvN/ans/ SIONISUN

ica

d

apod 2p D SYATTIIASA Al 4Q
TYSHIASNYHL =jod

7

saousbln) sap [BAY 21IUfT JUSIiSY ANOE SUUY SUEW Jd

9E0E 29000 UOISIB 1]

SLIEINR S SLEEEY NOWINS SUELIoH &7
SIJELIRIO0T SLLUSF-268S NOTNFIIOING Supnes
4N Sjqesuodsay | WHHE JUsW2[D Jg

O003NAD "HIHOAITWIXOHd

30 TWIVNIY3d THINTD/ JLTNGIVIN

4n s|gesuods=y [WIHYYES Wiyelq3 4g

SNNLINOD
SNIOS I1INN / ITSTHLSINY

d4n 3jqesucds=y 131NYS 2(IWeD 1d
A0 T0HAINI-OH1SVD

T T8N SRR THAVINYHSIT anydos ig
4n sjqesuodssy H1ND 8)1280 1d

FJHIOLVINGWY J1TNN

4n sigesuods=y HY TV 1dVd piEnop3 Jg 4N 2|gqesuodsay INOYIO SINOT 1q

1 AN IDIAHIS

INOIAIdOHTHO ITVUMHIHD

OLE D T TR Do
AT Ses=RT R0 POF I T s 4T
oosudn) D) J NG e &7

SURREY
4N sqesucdszy [WIHYYET WIYeIq3 iq

4n 2pgesuodssy TV TYHD SMEyeN ig
ATVOISHMHIHI-0OIENW A1TNN

4n 2|qesuodsay QU TYHD S1jEUREN 1a
AINTTVAATOd ANIDIAINW FDIAHIAS

FHIOIVHId0 D014

3od 3p PUD TWIHVHET Wiyeiqd 4a
sfod 3p J2UD QUVIVHD 21BYIEN 10

NOLLYST TVI1IdSOH 210d

(LN I VIW-ITSTH I SANY
-20714) Wvd 210d

ion me

t

NZYBULOPICOT UDEPS

[ZON3d =ddiiyd 1d

0Z0Z/60/5T 3 29pAncuzl

organisa

PUBLIRJ-JUoLIR]D 2P NHD

L’

B00Z/+0/3E 3| SINdsP SUNWILLICT UDIDSNP 3P UOGUSALIDD
FHIO0H-ANVHNA 2HEP[EA  SEISUSD SOL1IRUI]

Jd ﬁ ANvNNOHLYH3E 243 @ S3EJPSW SSUERY

JYI0SSIHD
1ESlpSW SwwelsiuesiQ

MANSNIVE 24neT] “Id - FWD B 8 sluspisald
10THVYK 22353 : #2nb2ep saupaug
JFHIOSSI HD




Vos devoirs /Y x

Laicité, neutralité et secret professionnel S

Au titre de ces obligations et dans |I'exercice de vos fonctions,
vous ne devez pas manifester vos convictions qu’elles soient
religieuses, philosophiques ou politiques, vis-a-vis des usagers et de
vos collegues.

Vous étes tenus a |'obligation du principe de laicité et de
neutralité. En cas de non-respect de ces obligations vous étes
passibles de sanctions.

/ POUR INFO \

La laicité repose sur trois principes :

= Laliberté de conscience et de culte,

= La séparation des instfitutions publiques et des organisations
religieuses,

= |L'égalité de tous devant la loi quelles que soient leurs

\croyances ou leurs convictions. /

En revanche, le principe de laicité, n'interdit pas de demander
des autorisations d’absence afin de vous rendre dans des lieux de
cultes, sous réserve que celles-ci n'impactent pas le
fonctionnement global de votre service.

Vous vous devez également au principe de neutralité. Aucu
préférence pour des convictions ne doit étre manifest
I'apparence d'un comportement préférentiel ou discri
de vos convictions religieuses.

Vous étes également tenus au secret profe
dans ce domaine peut entrainer des s
disciplinaires. Vous étes liés par
professionnelle pour tout ¢
connues dans I'exercice d



Au titre de ces obligations, vous ne pouvez pas donner,
directement ou par téléphone, des pieces ou des documents de
service, des informations sur les patients et des collegues ou tout
autre agent méme si la demande vient d’autorité de police.

Vous étes également liés par I'obligation de réserve. A ce titre,
VOUS ne pouvez tenir de propos discriminatoires.

Présence a I’hépital

L'HSpital est astreint a I'obligation de continuité de service, |l
fonctionne 24h/24, du 1¢" janvier au 31 décembre.

La surveillance des patients doit étre assurée de facon confinue.
En travaillant a I'hépital vous vous engagez donc a assurer |la
confinuité du service (horaires, ...) en respectant les regles de

fonctionnement du service. o A
L3
@, 6

Comportement et respect '.VI}

Le calme est nécessaire au patient, chacun doit contribuer a la
faire respecter. Les agents doivent entretenir un climat cordial
avec leurs collegues.

Tenues de services

L'Hopital assure la fourniture et le blanchissage des vétements de
travail a tous les agents qui doivent obligatoirement les porter
pendant gqu'ils sont en service. Vous devez en prendre soin.

« Aucune tenue ne peut étre traitée a votre domicile,

e Avant I'envoi au blanchissage, toutes les poches des vétements
doivent étre vidées pour éviter fout accident,

e Lorsque vous quittez I'établissement vous devez rendre
cadenas ainsi que voire badge a la lingerie.

Les codes informatiques

ATTENTION, & votre arrivée, des codes informr
donnés et vous permettront d’utiliser le

divulgués.



Exécution du travail

Chaqgue professionnel doit répondre aux missions qui lui sont
confiées et les exécuter avec application, en conformité aux
fiches de postes et aux recommandations professionnelles.

Consignes particulieres et recommandations

Zéro bijoux (bague, montre, ...)

Interdiction de fumer dans les services de soins

Interdiction d’utiliser son téléphone portable G
I'intérieur des services

Interdiction de recevoir des pourboires

Interdiction de détenir les effets personnels des
patients

%% Vigilance quant a I'utilisation des réseaux sociaux

A NOTER : ce livret ne prétend pas dresser la liste exhaustive de vos
droits et de vos devoirs. Pour plus amples informations, contactez-
NOUS.




Vos droits

A I'exception du personnel de direction et du personnel médical,
les professionnels sont nommeés par le directeur de I'hdpital. Les
conditions de recrutement pour éfre agent de la Fonction
Publique Hospitaliere sont les mémes pour tous les fonctionnaires :
aptitude physique a l'exercice de la fonction, dge, nationalité,
jouissance des droits civiques, casier judiciaire vierge, position
réguliere vis-a-vis du service national.

Le principe de recrutement est le concours sur fitres ou sur
epreuves et I'examen professionnel.

Liberté d’opinion

Vous étes libre de vos opinions mais vous devez vous abstenir de
les exprimer dans le cadre de votre exercice professionnel car en
tant qu’agent public, vous étes tenu d un devoir de neutralité.

Liberté syndicale

Le droit syndical est reconnu dans la fonction publique
hospitaliere. Vous étes libre d'adhérer ou non au syndicat de votre
choix. L'exercice du droit syndical s'inscrit dans le respect des
nécessités du service. En outre, il doit se dérouler en dehors de la
présence des malades et en dehors des lieux ouverts au public.

Droit de greve

Apres dépdt d'un préavis par une organisafion syndicc
avez le droit de participer au mouvement de greve.

cette assignation, vous vous exposez d
La participation & un mouvement



Droit a la formation professionnelle

Quel que soit votre statut, vous pouvez bénéficier de la formation
professionnelle contfinue. Cette derniere a pour but de garantir le
développement de vos compétences professionnelles tout au long
de voftre carriere.

Chague année, un plan de formation est validé et consultable sur
I'infranet, il contient :

« Des actions de maintien et de perfectionnement des
connaissances et compétences

« Des actions de préparation aux examens et concours

* Des actions de promotion professionnelle

« Des procédures a votre disposition

Titulaire ou contractuel, vous pouvez faire part de vos souhaits en
formation 4 votre supérieur hiérarchique direct et/ou a la Direction
des Ressources Humaines.

Cette thématique est systématiquement abordée lors de vofire
entretien annuel d'évaluation professionnelle permettant ainsi de
cerner les formations utiles en prenant en compte les projets du
service et de |'établissement.

oEMAmN

empidie guall jfications
q“ SEg- carriéres
€s




Présentation du service des Ressources Humaines
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Marine BAUP- Adjoint des Cadres
Frédérique MALBET- Adjoint Administrative
04.73.89.72.11 / 04.73.89.72.85

Pour nous contacter

service-drh@ch-issoire.fr



Mon statut et mon évolution
au sein de la fonction publique hospitaliere

1 - Dispositions générales

Selon votre situation administrative, vous relevez de dispositions
statutaires différentes :

Vous éftes « titulaire », le Code Général de |la Fonction Publique est
applicable.

Vous étes « stagiaire », les regles concernant les agents fitulaires
sont applicables.

Vous étes « contractuel », en CDI ou CDD, certaines dispositions
relatives aux agents fitulaires sont applicables. Le décret n°?1-155
du 6 février 1991 précise les dispositions spécifiques vous
concernant. Il est complété par le décret n°2015-1434 du 5
novembre 2015.

Concours

Pour devenir foncfionnaire, des concours permettant une
stagiairisation sont organisés.
Selon le grade, les concours sont .

- sur fitres (aide-soignant, infirmier, ...)

- SUr épreuves




2 - Statut contractuel (CDD ou CDI)

Les agents contractuels sont des agents publics qui ne sont pas
fonctionnaires. lls sont embauchés par un contrat de droit public qui
définit la nature de leur fonction et leur durée.

Recrutement

I peut s'agir d'un Contrat d Durée Déterminée (CDD) ou d'un
Contrat a Durée Indéterminée (CDI) selon le motif de recrutement :

« Absence de corps de fonctionnaires pour les fonctions
recherchées,

« Fonctions particulieres ou besoins de service,

 Remplacement temporaire d’'un agent ou poste vacant,

« Accroissement d'activité,

« Emploi d temps non complet.

Rémunération

Votre remunération fait I'objet d'une réévaluation au minimum tous
les 3 ans 4 la suite d'un entretien professionnel prévu ou de
I’évolution de mes fonctions.

L'indice de référence utilisé pour le calcul de votre salaire de base
est I'indice majoré.

Il permet d’'obtenir le fraitement indiciaire mensuel brut.

Allocations de Retour a I'Emploi (ARE) en cas de départ

Une rupture ou un refus de renouvellement de votre contra
initiative, sera considéré comme une perte volontaire
donnant pas lieu aux allocations chdmage (sauf e
par la reglementation).



3 - Statut stagiaire

Avant d'intégrer le statut de titulaire de la fonction publique, les
agents doivent accomplir une période de stage probatoire d’'une
année, destinée a vérifier leur aptitude a exercer leurs fonctions. A
I'issue, le stagiaire a vocation a étre titularisé sous réserve de I'avis
favorable de I'encadrement et de son aptitude médicale.

Comment devient-on stagiaire ?

= Par concours ou examen professionnel

= Parrecrutement direct

= Parl'acces d un nouveau corps, pour un fonctionnaire en cours
de carriere, suite  concours ou promotion interne

La durée normale du stage est fixée par le statut particulier du corps
dans lequel le fonctionnaire est nommé. Cefte durée est
généralement d'un an pour un agent a temps plein.

Lorsque les aptitudes professionnelles du stagiaire sont jugées
insuffisantes pour la titularisation, le stage peut étre prolongé, apres
avis de la Commission Administrative Paritaire Locale, d'une durée
au maximum égale a sa durée initiale, sauf disposition contraire du
statut particulier.

llen va de méme en cas d'absence.
La période de prolongation du stage n'est pas prise en compte dans

le calcul de I'ancienneté lors de la titularisation mais elle est prise
compte pour la retraite.




4 - Statut titulaire

Les agents titulaires sont des fonctionnaires de la fonction publique
hospitaliere relevant du Code Général de la Fonction Publique. lls
appartiennent a des catégories (A, B ou C) selon leur grade.

Comment étre titularisé ?

La titularisation intervient 4 l'issue de la période de stage et sur
conditions d'apftitudes physiques et professionnelles.

5 - Rémunération

Votre rémunération est calculée en début de mois. Elle varie en
fonction de :

= Voftre position statutaire (contractuel, stagiaire ou titulaire)

= Vofire grade,

= Vofire échelon,

= Votre temps de travail,

= Voftre fonction.

/ Régle de calcul : \

Traitement indiciaire = indice majoré X valeur du point*
(*Valeur du point depuis le Ter juillet 2023 = 4.9227).

Les éléments intervenants ultérieurement impacteront votre salaire
du mois suivant :

= Rappel M-1 pour les éléments du mois antérieur,

= Rappel E pour les mois antérieurs d M-1 de I'année en cours
= Rappel EA pour les éléments de I'année précédente.

Votre rémunération sera versée par la frésorerie
du mois, apres service fait. Vous retrouverez
de versement sur le site intranet de I'hopit
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] cs 20084
METIER : ; 63503 ISSOIRE CEDEX
Aide-soignant 2
N.IR: ] N° sTRET @ | ]
CODE AGT : | | N° URSSAF : ooooocooo ]
sTaTUuT : 00 Titulaire LIEU PAIEMENT : U.R.85.5.A.F
GRADE : 3038 Aide-scignant cl. sup. N° AFE B610Z
ETABLIS. CH P. . . z q i
Indice majoré qui
A = 7010 CHI R RGN e
MODE DE PAIEMENT : Banc du grade rémunéré
ECEELLE | ECHELON D IcE TATX Nombre 000071
bt OVRT L FEMUH . d’h 131
06 1460 [oo/100p01/001 eures
MB JOURS M-1 WE JOURS M EMFANTS NOMERE fravaillees
FLEINS EEDUITS PLEINS EEDUITS EFT HETUERES 05.,091‘!01"!7010 CHIRURGIE
30 051,67 -
Traitement de base =
B Indice majoré X valeur du
et LIBELLE - BASE R* A PAYER point X taux de rémunération
PAIE|
TAUK ﬂ TN TRINT
Rémunération brute /
001 [Traitement Indiciaire 2264 ,48 2264 ,48
0lcC [Compl. Trait. Titulaire 49,00 241,21 241,21
080 |Prime Sujétion 10,00 2264 , 48 226,45
090 |Prime Forfaitaire 1,00 15,24 15,24
21C |[Indem.Compensatrice CS@ 40,42
305 |[Ind. Chaussures 1,00 32,74 2,73
335 |[Prime Zeme Cat: Taux 1 11,00 0,31| M-1 3,41
458 |Indemnité spécifique 13,00 12,90 167,74
M5Z |[Transfert primes-points 278,00 23,17
480 |Ind. Forfait. Dim & JF 0,94 60,00| M-1 56,40
Brut imposable 2994 ,91
Total brut 2594 ,91
Cotisations
720 |5.5 Maladie (P) Tot 2732,14 9,88 269,
727 |s.s Alloc.Fam. (P) Tot 2732,14 5 25 143, 4
729 |5.5 Bolidarité (P) Tot 2732,14 0,30 8,20
72B|s.58 F.N.A.L (P) Tot 2732,14 0,50 66
736 C.R.D.5 0,50 2942 ,50 14,71
737 |[C.5.6G Déaductible 6,80 2942 ,50 00,09
738 |c.5.8 Non Déductible 2,40 2942, 50 . 70,62
740 |cNRACL  (0) 11,10 2732,14 Cotisations 03,27
(760 [CNRACL (P) 2732,14 < i 31,65 864,72
744 |CNRACL Fr.suy. a.5 (0) 1,50 226,45 salariales et 3,40 ! '
762 |CNRACL Pr.suj. A.S (P) 226,45 patronales 3,50 7,93
47T [R.A.F.P. (0O) 5,00 262,77 13,14
767 [R.A.F . (P) 262,717 5,00 13,1
(763 [ATIACL (P) 2264 ,48 0,40 8,
766 .E.H. (P) 2732,14 0,80 21,8
779 |contrib. C.F.P. 2994, 91 0,20 5,9
(77A |[Contribution FMEP 2994 .91 0,860 17,9
7T80HContrib.Ceuvres Sociales 2994, 91 1,42 42 .5
781 |Taxe sur les Salaires 2905,06 4,2 1234
782 [Majo. 1 Taxe Salaire 723,62 4,2 30,7
783 [Majo. 2 Taxe Salaire 1455, 88 9,3 136,1
784 |[Contrib. A.N.F.H. 2994 .91 2:1 62,8
788 |Contribution CGOS CESU 2994 ,91 0,0 2.7
Total cotisations 605,23 1774,3
Net a payer avant impdt 2389,68
Prélévement 4 la source 3,90 2475,01 96,53
MENSUEL IMPOSAEBLE NET 2475,01 | NET A PFAYER : 2293,15 Euros
CUMUL, AVANTAGES EN NATURE ATD
CIRMUL ANNUBL IMPOSARLE 2475,01 MONTANT MET SOCIAL : 2389, 68 Euros

Info




La carriere

L'avancement comprend .

. L'avancement d’échelon : il est fonction de I'ancienneté.

A chaqgue grade est associée une grille d'avancement d'échelon &

durée fixe. L'avancement est automatique.

« L'avancement de grade : c’'est la nomination a un grade
supérieur du méme corps (ex : infirmier en soins généraux de
premier grade pour infirmier en soins géneraux de second grade).

Il se fait au choix apres inscription sur un tableau d'avancement, par

appréciation de la valeur professionnelle des agents remplissant les

conditions. L'avancement de grade n’'est pas de droit.

L’'évaluation

L'évaluation annuelle est obligatoire au sein de la fonction publique
hospitaliere.

Outil managérial majeur, I'entfretien professionnel est un moment
priviiégié d'écoute et d'échanges entre un agent et son responsable
hiérarchigque direct.

Chaqgue agent doit bénéficier d'un entretien d'évaluation avec son
supérieur hiérarchique direct.

x Cet entretien porte sur les résultats du tfravail de I'agent, ses
capacités et compétences professionnels,

Cette démarche a pour objectifs de :
« Rédliser le bilan de I'année écoulée et définir les objectifs G

venir
« |dentifier les compétences a développer //I
« |dentifier les besoins et souhaits de formation —L

L’'entretien est réalisé de maniére informatisée



6 - Que dois-je faire en cas d'arrét de travail (maladie) ?

En tout premier lieu, vous devez prévenir par téléphone votre
responsable de service ou I'administrateur de garde. Par la suite,
vous devez transmetire les documents relatifs a votre arrét de travail
d la DRH dans les 48 heures.

A qui dois-je transmetire ces documents ?

avis d’arret
de travail

@ volet 1, & adresser
au service medical

n* 1017007
PRN-BIS

' 'f initial | de prolongation (%)

61, L 61330 R, 321

RE11,0.30:2F

o LA RAT

5 D60

ek e i i b s

a a::lresser, dans les deux ]n-urs al' urgamsrna d'assu rance maJadle al alde dE I'enveloppe M. ou Mme le MedE{:m-C unsml

T, L VEad L3522 s, L TE244 o TE2-16-1 i Ot

Je suis titulaire Je suis contractuel
Volet1l | Volet2 | Volet3 | Volet1 | Volet2 | Volet3
Ala DRH X X X
cram | X
A X
conserver

Toute prolongation devra étre justifiee par un nouvel avis d'arréf
de ftravail (prolongatfion) directement remis ou adresse a la
Direction des Ressources Humaines, sans transiter par votre servic

ATTENTION : n'oubliez pas d’informer votre responsable
hiérarchique ou son remplacant par téléphone !!



7 - Que dois-je faire en cas d’accident de travail ?

Informer votre responsable hiérarchique le plus rapidement possible
Quel que soit voire statut :

v Compléter I'imprimé de déclaration d'accident du travail ou
de trajet (disponible sous INTRANET)

v' Faire établir un certificat médical initial constatant les [ésions

par un médecin ou par les urgences

Transmettre les deux pieces sous 48 heures

Dans le cas d’'un accident de trgjet, joindre la copie du ou

des documents constatant I'accident (constat, ...)

v" Vous pouvez demander un formulaire de prise en charge. |l
n'y aura donc aucune avance a faire pour régler les frais
pharmaceutiques, honoraires des médecins,  kinés,
infirmiers...

AN

A qui devez-vous transmettre ces documents ?

Je suis titulaire Je suis contractuel

Volet | Volet | Volet | Volet Volet Volet | Volet | Volet
1 2 3 4 1 2 3 4
Ala Une copie
DRH X X X seulement X
Ala
CPAM X X
A X X
conserver

ATTENTION : conservez toujours une copie de vos documents.

Votre responsable de service ne réceptionne pas vos arréts,

vous devez les faire parvenir a la DRH.




Questions - réponses

1 - Qu'est-ce qu'une Autorisation Spéciale d’Absence (ASA) ?

C'est une autorisation spéciale d'absence pour les événements
familiaux comme le mariage, le PACS, la naissance, la garde
d'enfant malade, les déceés....

ATTENTION les ASA sont rémunérées pour les stagiaires/titulaires et
non rémunérées pour les agents contractuels sauf pour I'ASA
naissance.

L’ASA est soumise a I'accord de votre encadrement sous réserve
de nécessité de service et sur présentation de justificatif.

130
gy
Conf
2 - Vos droits en matiere de congés ? \

Congés : pour une année pleine du ler janvier au 31 décembre,
vous avez le droit a 28 jours ouvrés de congés (CA — Hors saison ef
Fractionnement sont regroupés dans un seul et méme compteur).

RTT . Compte-tenu des accords relatifs aux 35 heures, vous avez le
droit a 15 jours de repos de récupération de temps de fravail. Un
jour est reversé au titre de la solidarité. Soit 14 jours dont 7 planifiés
par votre cadre et 7 libres.




Questions - réponses

3 - Vous souhaitez prendre un congé parental ?

Si vous étes ftitulaire, votre congé parental est accordé pour une
période minimum de deux mois et jusqu'a six mois. A l'issue de cette
période, il peut étre renouvelé pour une période de 2 a 6 Mmois
jusqu’'aux 3 ans de mon enfant.

Votre demande doit parvenir a la DRH au moins deux mois avant la
date souhaitée.

Si vous étes contractuel, prenez contact avec la DRH car vos droits
sont spécifiques.

4 - Vous souhaitez demander un temps partiel ?

Vous devez adresser votre demande a la DRH au moins 2 mois
avant la date souhaitée précisant le motif et la quotfité.

Le formulaire est a faire valider par votre cadre de service avant
envoi a la DRH.

5 - Vous étes actuellement en arrét maladie et souhaitez vous
absenter temporairement de votre domicile ?

Si vous étes titulaire, vous devez faire une demande par courrier d
la DRH accompagnée d'un certificat médical de votre médecin
traitant indiquant I'absence de contre-indications.

Aftention, vous devez préciser vos coordonnées tem
(adresse et téléphone).

Si vous étes contractuel, vous devez prend
CPAM.



Questions - réponses

é - Vous souhaitez demander une disponibilité pour convenances
personnelles ?

Si vous étes fitulaire, vous devez adresser vofre demande & la DRH
par courrier au moins 3 mois avant la date souhaitée.

ATTENTION, votre demande sera acceptée, sous réserve des
nécessités de service, pour une durée de 5 ans maximum,
renouvelable dans la limite de 10 ans pour toute votre carriere G
condition de réintégrer la fonction publigue au moins 18 mois au
plus tard a la fin d'un période de 5 ans.




Rappel des bonnes pratiques

1 — Urgences vitales intra-hospitalieres

Documents a consulter :

Prise en charge des urgences vitales (PCD/ACL/URG/002)

Le chariot d'urgence (PCD/ACL/URG/00T1) #

Un numéro d'appel unigue :
71.11
(Ligne dédiée)

Chaque service dispose d'un chariot d'urgence équipé du
matériel de réanimation nécessaire. Des formations dédiées aux
gestes et soins d'urgence sont dispensées dans |I'établissement.

2 - Douleur w oy

Documents a consulter : @

Charte de la personne hospitalisée et de bientraitance
Evaluation de la douleur(PCD/ACL/DOU/001)

L'évaluation et la prise en charge de la douleur constifuent un
véritable enjeu de santé publique que les équipes soignantes de
I’établissement se sont engagées a prendre en charge.

Le soulagement de la douleur est un droit fondamental.

La douleur doit étre évaluée a minima 1 fois par poste a |'cide des
échelles adaptées et validées. Mais aussi en cas de plai
spontanée, d'une situation de soins douloureuse
changement de comportement du patient.

Les résultats de ces évaluations doivent
dossier du patient. En cas de douleurs
s’rro’reg|e de soulagement doit étre
mesurée.



3 — Identitovigilance

Documents a consulter :
Saisie et gestion des identités (PCD/QHY/IDV/001)
Vérification de I'identité tout au long de son parcours de soins (PCD/QHY/IDV/002)

v’ La saisie d'une identité :

Par qui : foutes personnes habilitées a créer des admissions

Comment :

- Je demande une piece d’'identité valide (carte identité,
passeport, carte de séjour) pour créer |'identité du patient,

- Je recherche |'existence d'un dossier a I'aide de la date de
naissance et du nom de naissance dans la base de données,

- Je vérifie avec le patient la concordance des données (nom,
prénom, date de naissance, adresse, numéro de téléphone),

- Je remets au patient les documents administratifs nécessaires
(étiquettes, bracelet, ...)

- Je crée une identité temporaire si :

Le patient est dans I'incapacité de transmettre son identité,
Aucun document officiel d’identité n’'est présenté,

I existe une divergence d'informations dans les justificatifs
présentés,

v La pose du bracelet d’identification :

Par qui : les professionnels qui accueillent le patient dans I'unité de

$OINS OU AQUX Urgences

Comment :

- Jinforme le patient de cet acte et les raisons du po
bracelet,

- Je vérifie avec le patient la concordance de l'iden
de lui poser le bracelet,

- Je trace la pose (ou I'impossibilite) du bra
du patient,




v La vérification de l'identité

Par qui : fous les professionnels de I'établissement

Comment :

- A chaque étape de la prise en charge du patient (soins,
prélevements, examens, fransport / fransfert, ...),

- Je demande au patient de décliner son nom, son prénom et sa
date de naissance (comment vous appelez-vous ¢ Rappelez-
moi votre nom ¢ ...),

- Je vérifie la concordance d'identité avec le bracelet
d’identification, les documents disponibles (étiquettes, bons /
demandes, ...) et le dossier du patient,

Si le patient n’est pas capable de décliner son identité, je vérifie la
concordance d’'identité avec le bracelet d'identification, les
documents disponibles et le dossier du patient.

4 — Administration médicamenteuse

Documents a consulter :
Bonnes pratiques d’administration d’'un médicament (PCD/AMT/PHA/001)

La regle des 5B

BON
PATIENT

v

MEDICAME! NT

BONNE

VOIE
BONNE
DOSE

BON
MOMENT

v

v
v
v

v
v

RN

]
Bonne B

on Bon
/3 patient médicament
e

|

Je suis certain de I'identité du patient

J'ai vérifié la prescription, I'étiquetage du médicament
de maniere attentive

Le médicament est approprié a la voie prescrite
J'ai vérifié la qualité de la voie, I'état psychologiq
clinigue du patient

J'ai correctement programmeé la pompe a

Le dosage est approprié au poids
d’'administration

J'qi vérifié le plan de soi
J'ai informé le pati
J'ai tracé I'admi



5 - Accident d’Exposition au Sang

Documents a consulter :
Conduite a tenir en cas d’AES (PCD/QHY/IFV/001)
Affiche récapitulative (RBP/QHY/IFV/002)

Par qui : fous les professionnels de I'établissement
Comment :

CONDUITE A TENIR
EN CAS D’ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG
OU A UN PRODUIT BIOLOGIQUE

ARRETER LA TACHE EN RS

ME PAS FAIRE SAIGNER si piqure

LAVER [eau + savon) RINCER SECHER E Perf wbrum physiologicue
' ou plusiseurs. pipetbed
Et DESINFECTER ; LAVER I'ceil ABONDAMMENT

Avec I'un des 3 produits ci-dessous au sérum physiologigue ou a l'eau
AU MOINS 5 MINUTES ' AU MOINS 5 MINUTES




6 — Droits des patients

v Le libre choix :

Le patient est libre de choisir I'établissement de santé qui le
prendra en charge, dans la limite des possibilités de chaque
établissement. Le service public hospitalier est accessible & tous.
La personne hospitalisée peut quitter a tout moment
I'établissement apres avoir été informée des risques éventuels.

v L'information et le consentement :

Tous les actes de soins doivent étre pratiqués avec le
consentement libre et éclairé du patient. Ainsi, la personne
hospitalisée participe a ses choix thérapeutiques et construit son
projet de soins avec les équipes soignantes. Pour ce faire, le
patient doit bénéficier d'une information claire et loyale de la part
des professionnels.

v La personne de confiance :

Le patient majeur peut a tout moment procéder a la désignation
d'une personne de confiance afin de I'accompagner dans ses
démarches et I'aider a prendre les décisions concernant son état
de santé. Elle sera également consultée si, un jour, le patient est
hors d'état d’exprimer sa volonté.

v Les directives anficipées :

Les directives anticipées permettent au patient de faire connaitre
par avance ses souhaits concernant sa fin de vie dans le cas ouU |
ne pourrait plus manifester sa volonté.

Dans le cadre d'une hospitalisation, il est de noftre
demander au patient s'il a rédigé ses directives anti
les intégrer dans son dossier (0 defaut de
conservation).

Toutes ces informations doivent éire tracées dans le dossier
du patient
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Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

oS = R e circulaire n* DHOSEW/DGS/S01 BAS01 GY504A/20068/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
P rincit p ea Ei‘ ENneraux des personnes hospitalisées et comporiant une charte de la personne hospitalisée

Toute personne est libre de choisir I'établissement de sante qui la prendra en charge, dans la limite
des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible a tous,
en particulier aux personnes démunies et, en cas d'urgence, aux personnes sans couverture
sociale. |l est adapté aux personnes handicapees.

Les etablissements de santé garantissent |a qualité de I'accueil, des traitements et des soins.
lis sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun
une vie digne, avec une attention particuliere a la fin de vie.

L'information donnée au patientdoit étre accessible et loyale. La personne hospitalisée participe
aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de
confiance qu’elle choisit librement.

Un acte medical ne peut étre pratique qu'avec
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement specifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une
recherche biomeédicale, pour le don et l'utilisation des élements et produits du corps humain
et pour les actes de deépistage.

Une personne a qui il est proposeé de participer a une recherche biomédicale est informee,
notamment, sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné par écrit.
Son refus n'aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’'elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitier a tout moment
'établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Son intimite
est préservée ainsi que sa tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la confidentialite des informations
personnelles, administratives, meédicales et sociales qui la concernent.

La personne hospitalisee (ou ses représentants legaux) benéficie d'un accés direct aux
informations de sante la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas de deces
béneficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur I'accueil qu'elle a
recus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de la qualite
de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose
du droit d'etre entendue par un responsable de I'établissement pour exprimer ses griefs et de
demander réparation des préjudices qu'elle estimerait avoir subis, dans le cadre d'une procédure
de reglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

* Le document intégral de la charte de la personne hospitalisée est accessible sur le site Internet ;

www.sante.gouv.fr

Il peut &tre également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande,
auprés du service charge de 'accueil de I'établissement.
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Charte Romain Jacob

UNIS POUR L'ACCES A LA SANTE DES PERSONNES
EN SITUATION DE HANDICAP

Intégrer la santé au parcours
de vie des personnes en
situation de handicap

Organiser
'accés aux Faciliter et développer

soinsetala laccés aux soins
prévention ambulatoire

Faciliter le
recours aux

Arméliorer la réponse aux
urgences médicales

communication

Retrouvez la charte compléte sur www handidactigue.org
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7 - Qualité et sécurité des soins dée soin

confirmée

v' La prévention du risque infectieux : E

certifié

Les personnes travaillant / intfervenant dans un service de soins ou
I'environnement proche du patient doivent respecter les
précautions d'hygiene élémentaire et notamment les prérequis &
I'hygiene des mains :

Les avant-bras dégagés,

L'absence de bijou sur les mains et les poignets,

Les ongles courts, sans vernis et sans faux ongles,

Les cheveux attachés si nécessaire,

v' La gestion documentaire :

L'établissement dispose d'une base électronique de documents
accessible a I'ensemble des professionnelles (APTA). Elle contient
I'’ensemble des documents utiles a [|'activité (procédures,
formulaires, bons, recommandations, ...).

v Les événements indésirables associés aux soins :

On regroupe sous le terme « évenement indésirable associé aux
soins » foute situation qui, & I'occasion d'un acte diagnostique,
thérapeutique ou préventif, en perturbe la réalisation ou d un effet
non souhaité / inhabituel sur la santé du patient.

Tous les professionnels ont une obligation de déclaration vis-Q-vis
de ces évenements indésirables (fiche de déclaration, F.E.L.).

Gréce a ces signalements, des mesures peuvent étre mis
oeuvre pour prévenir ou limiter la survenue de ces risques

Le Cenire Hospitalier d'lssoire dispose
permettant de réaliser les déclarations d'éveé
APTA.

Un Comité de revue des évene
15 jours afin de traiter I'ens



8 — Regles de sécurité

v Incendie :

En cas d'incendie, il est impératif :

- de garder son calme,

- de déclencher si nécessaire I'alarme par 'intermédiaire des
dispositifs de sécurité,

- d’appeler le standard via le 71 - 18 (ligne rouge),

- de réaliser les premieres opérations de maitrise de I'incendie
notamment par I'infermédiaire des extincteurs,

Chaque professionnel bénéficie, bien entendu, des formations
nécessaires,

v Vigipirate :

La vigilance est I'affaire de tous.

Chaque personne contribue par son comportement a la

prévention et 4 la protection contre les menaces d'afteintes aux

biens et aux personnes

- veillez a la bonne fermeture des portes et des locaux,

- signaler a voftre responsable tout bagage ou colis suspect /
abandonng,

- signaler a voftre responsable toute personne au comportement
inadapté ou suspect,

v Dispositif d'Alarme du Travailleur Isolé (DATI) :

L'établissement a identifié un certain nombre de
risque de travail isolé. Pour assurer la securit
ces professionnels, un systeme d'équip
déployé.

Si vous étes concernég, il vous
impérativement de cet équi
réaliser les opérations d
ces dispositifs (sans
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Coté pratique

Restaurant

Un espace est dédié a la restauration des personnels. Il vous suffit d’acheter
des tickets auprées de la régie située a I'entrée de I'hopital

CGOS

Le Centre Hospitalier Paul Ardier adhere au Comité de Gestion des CEuvres
Sociales, association créée pour les agents de la fonction publique
hospitaliere. Elle a pour mission la gestion des ceuvres sociales du personnel
des établissements adhérents.

Vous pouvez obtenir foutes les informations sur ces prestations et les autres
services offerts par le C.G.O.S. (billetterie, voyages, spectacles, sport ...)
https://www.cgos.info

St s Al

L' Amicale du Personnel du Centre Hospitalier Paul Ardier est une association
loi 1901. Cette association n'a aucun lien avec le CGOS.

Vous pouvez y adhérer et profitez des avantages lies aux différents
partenariats et ventes organisées tout au long de I'année.
amicale.ch.issoire@gmail.com

L’Amicale du personnel




| CENTRE
HOSPITALIER
PAUL ARDIER

ISSOIRE

Centre Hospitalie



