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NOR :
 

Décret relatif à l’organisation interne des établissements publics de santé

et aux pôles d’activité clinique ou médico-technique

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre de la santé et des sports,  

Le Conseil d’Etat entendu

Vu le code de la santé publique ;

Vu la loi n°  du  portant réforme de l’hôpital et relatif aux patients, à la santé et aux territoires, notamment son article 2 ;

Décrète

Chapitre 1

Durée et procédure de nomination

Art 1er 

Durée de nomination

Dans les centres hospitaliers et les centres hospitaliers universitaires, les chefs de pôles sont nommés pour une période de cinq ans renouvelable. 

Art 2

Procédure de nomination

Nomination des chefs de pôle :

Dans les centres hospitaliers, le président de la CME dispose de 30 jours ouvrables, à compter de la réception de la saisine du directeur, pour lui proposer, pour chaque pôle, une liste d'au moins trois noms de praticiens susceptibles d'occuper les fonctions de chef de pôle clinique ou médico-technique. 

En cas de désaccord sur ces noms entre le président de la CME et le directeur, ce dernier peut demander au PCME de lui transmettre, dans des délais identiques, une seconde liste. En cas d'absence de proposition dans le délai précité ou de désaccord sur la seconde liste, le directeur nomme les chefs de pôle de son choix. 

Dans les centres hospitalo-universitaires, la proposition est faite, suivant la même procédure, par le président de la CME et le directeur de l’unité de formation et de recherche ou le président du comité de coordination de l’enseignement médical.

Nomination des responsables de structures internes :

Dans les centres hospitaliers et les centres hospitalo-universitaires, les responsables de structures internes sont nommés par le directeur sur proposition du chef de pôle, après avis du président de la commission médicale d’établissement, dans des conditions fixées par le règlement intérieur.

Chapitre 2

Conditions d’exercice

Art 3

Mission des chefs de pôle



Dans le cadre de ses attributions, le chef de pôle exerce la responsabilité du pôle dont il a la charge. A cette fin et dans le respect des règles déontologiques ou professionnelles qui s'imposent aux professions de santé, des responsabilités qui sont les leurs dans l'administration des soins et de l'indépendance professionnelle du praticien dans l'exercice de son art, il est doté d’une autorité fonctionnelle sur tous les personnels exerçant dans le pôle et rattaché à ce dernier.

Art 4

Formation des chefs de pôles

Les praticiens nommés dans les fonctions de chefs de pôles sont tenus de suivre, dans les six mois suivant leur nomination, une formation adaptée à l’exercice de leurs fonctions dans des conditions fixées par arrêté du ministre chargé de la santé. A défaut, ils ne peuvent être renouvelés dans ces fonctions.  

Dans des conditions définies par arrêté du ministre chargé de la santé, les chefs de pôle peuvent faire valoir une précédente formation ou une validation des acquis de l’expérience afin de satisfaire à cette obligation de formation.

Chapitre 3

Indemnisation des fonctions

Art 5

Indemnité de chef de pôle

Une indemnité forfaitaire de fonction est versée aux chefs de pôles. Le montant et les modalités de versement de cette indemnité sont fixés par arrêté des ministres chargés de la santé et du budget.

Titre 2

Gestion et projets des pôles

Art 6

Contrats de pôles et délégations de gestion


Le contrat de pôle mentionné à l'article L.6146-1 définit les objectifs et les moyens du pôle et décline, dans ce cadre, les indicateurs retenus pour le suivi de ces objectifs. 

Le contrat de pôle précise le champ et les modalités des délégations de gestion qui sont accordées aux responsables de pôles ainsi que, le cas échéant, les modalités d'intéressement des pôles aux résultats de leur gestion ainsi que les conséquences en cas d'inexécution du contrat.

Les contrats de pôle sont élaborés pour une période de cinq ans. Ils font l’objet d’un bilan annuel validé par les différents cosignataires.


Le responsable de pôle dispose de 30 jours ouvrables, à compter de la réception de la saisine du directeur, pour lui proposer un projet de contrat de pôle. 


En cas d’accord sur le projet de pôle entre le responsable de pôle et le directeur, ces derniers signent, sans délai, le contrat de pôle.

En cas de désaccord sur ce projet de contrat de pôle entre le responsable de pôle et le directeur, ce dernier peut demander responsable du pôle de lui transmettre, sous 15 jours ouvrables, un autre projet. En cas d'absence de proposition dans le délai précité ou de désaccord sur le second projet, le directeur met fin aux fonctions du chef de pôle et procède à la nomination d’un nouveau chef de pôle.

Art 7

Projets de pôles

Le chef de pôle élabore, dans un délai de deux mois après sa nomination, un projet de pôle qui, pour une période de cinq ans, prévoit l’organisation générale du pôle et ses objectifs en termes d’activité et de soins déclinés, lorsqu’elles existent, en fonction des structures internes. Il fait l’objet d’un bilan annuel.

Le projet de pôle peut être modifié à l’issue du bilan annuel.

La préparation du projet de pôle fait l’objet d’une concertation entre le chef de pôle et le directeur. Une fois finalisé, le projet de pôle est formalisé par écrit et diffusé à l’ensemble des personnels du pôle.


Le projet de pôle définit les missions et les responsabilités confiées aux structures internes, ainsi que le rôle de celles-ci dans la prise en charge des patients au sein du pôle. Il détermine les orientations relatives à l’évolution de leur périmètre et de leurs moyens à venir en fonction des perspectives d’activité et décline, à la lumière du contrat de pôle, la mise en œuvre opérationnelle des objectifs déterminés en son sein.

Le chef de pôle vérifie la conformité des projets des structures internes et de leur activité au projet du pôle ainsi qu’au projet médical de l’établissement. Il peut modifier l’affectation des agents à l’intérieur du pôle et assurer temporairement la gestion des structures d’accueil des patients.  
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