Riakéte 2.0

VOUS ETES INTERNE DANS LA SPECIALITE
DIABETOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE -
NUTRITION, VOUS POUVEZ ENVISAGER AU
TERME DE VOTRE CURSUS DE :

« RESTER EN CHU ou PRENDRE UNE
AUTRE VOIE (industrie pharmaceutique
par exemple...) : Un peu

« VOUS INSTALLER EN LIBERAL : Beaucoup

» INTEGRER UNE EQUIPE D’UN CENTRE
HOSPITALIER GENERAL :
Passionnément

Passionnément




* Des prises en charge de patients
comme dans le CHU ?

|nteg|’er un « Oui : trés souvent et avec des files actives ni
. plus ni moins complexes (exemple la BF)
SErvice de * Non : pour des maladies tres rares, ou

nécessitant des technologies de pointe et/ou
un avis hautement scientifique ou autorisé

diabétologie

de CHG: * Des prises en charge de patients
pour faire comme en secteur libéral ?

. * Oui enthéorie (mais est ce bien raisonnable)
quoil ? * Non en pratique : on ne peut pas tout faire, '

certains patients préfere un suivi « en ville »
non hospitalier (mais Uinverse est vrai)

o




Intégrer un
service de
diabétologie
de CHG:
guels
avantages ?

TRAVAILLER EN EQUIPE

A DES PRISES EN CHARGE DE
PROBLEMATIQUES INTERESSANTES

POUR DES PATHOLOGIES A GERER
PONCTUELLEMENT

OU POUR DES PATIENTELES QU’ON
ACCOMPAGNERA SUR LE LONG TERME EN
PRIVILEGIANT HUMAIN : Patients
DIABETIQUES DE TYPE 1 par exemple

DANS UN CLIMAT IDEALEMENT SECURISE

EN COMPLEMENTARITE AVEC LE RESTE
DU MONDE




* Ne pas hésiter a se présenter tres en amont,
a aller voir : c’est tres appreécie et surtout
tres instructif !

* Prospectez, et si vous étes décidé, insistez !

Trouver son * Des postes de praticiens hospitaliers
neuvent étre créés par contractualisation
CHG . avec la direction sur de nouvelles activités

(recettes) : nutrition, activité multi sites,
développement de la boucle fermée...

les regles (1)

* l'idéal : passer dans le(s) service(s) de '
Diabétologie-Endocrinologie-Nutrition de
CHG lors de son parcours d’internat,
d’assistant (partage) ou de médecin junio/

o




* Faire un stage dans un service d’autre
specialité du CHG : ¢ca ne suffit pas...

* Connaitre les équipes soignantes et se
faire connaitre : la base @

TI'OUVGI’ SOon e L'intégration dans un service de CHG :
CHG . un marathon pas un sprint, on part sur du
long terme

les regles (2)

* Les équipes de direction tournent,
beaucoup moins les PH @

* Apprendre a composer (négocier) avec la
direction (univers a part avec ses r‘egles...)/

o




Probleme des maquettes
et des relations avec le
CHU ou le responsable /
coordinateur

CE N’EST PAS TOUJOURS SIMPLE @

C’EST TRES TRES VARIABLE D’UNE
REGION A LAUTRE ()

|~
O




Points a préciser et questions a poser (1)

* Quelestletype d’activité ?

Diabétologie « vintage » / « high tech »
Centre pied

Endocrinologie (c’est a dire ?)
Nutrition versant dénutrition
Chirurgie bariatrique

Recherche clinique- RCP

Exercice territorial multi sites

 ETP/Ambulatoire/ Hopital de jour/ Hopital
de semaine/ Hospitalisation complete

 Télémédecine : TCS, TVB, téléexpertise ?

* Quid de ’équipe soignhante (composition,
personnalités, ambiance, compétences) ?
e |IPA/IDE
e Diététicienne
* Psychologue
« EAPA/EMS
* |Internes de spécialité et/ou de MG
* Quid des praticiens hospitaliers ? @
L’idéal : une équipe bien dimensionnée, qui
s’entend bien, des profils complémentaires
Attention au chant des sirenes @

* Quel est ’état d’espritde la direction ? @



Points a préciser et questions a poser (2)

Les points de vigilance S’interroger sur

° Les associations avec certaines e ’environnement ?
@ spécialités... exemple : service de

. o . * CHU(s) de proximité / référence
pneumologie-gastro-diabétologie

Libéraux (relations)
Autres CHG (relations)

Cardiologie, Ophtalmologie,
Néphrologie, Chirurgie
endocrinienne, bariatrigue,

m Une activité polyvalente, gériatrique
e ou trop dépendante des urgences

Les contraintes des gardes, des , g . , Sy
A, ’ i,
ﬁa ceeies, AUne idaErien & Pédiatrie, Gyneco-Obstetrique

permanence de soins des urgences Imagerie, Anatomopathologie



Importance des
echanges locaux
regionaux pour
un bon
fonctionnement
de service
(services rendus)

SOIREES DE FORMATION OU
D’ECHANGES DE PRATIQUE,
ENPRESENTIEL OU EN ZOOM

FLUIDITE DE TRAITEMENT DES
DEMANDE D’AVIS ET DELAIS POUR
LES NOUVEAUX PATIENTS

EXERCICE COORDONNE PLURI-
PROFESSIONNEL

RELATIONS AVEC LES MEDECINS
GENERALISTES ET SPECIALISTES

CONTACTS AVEC LES
ASSOCIATIONS DE PATIENTS, LES
INSTITUTIONS, ETC...



Un service de CHG : c’est ou ce doit étre

Un travail en équipe soighante centré sur le patient et a son profit
Un fonctionnement en harmonie avec la médecine libérale

En bonne intelligence avec le CHU qui a ses domaines d’expertise

EX Vers ’lambulatoire, assurant urgences et hospitalisations de spécialité




Un service de CHG : ce n’est pas ou ne doit pas étre

- Un service de
Un mini CHU médecine a orientation
(mais on fait le Diabétologie-
maximum) Endocrinologie-
Nutrition

Une activité trop
partagée ou finalement
on est nulle part
(assistant partageé ?)

Un lieu ou on sait tout
Une annexe des faire !

urgences (polyvalence =
nullivalence)

Une structure qui ne
peut ou ne sait pas
evoluer




Vous étes
Intéressés
par une
carriere de
Praticien
Hospitalier
en CHG,
comment
faire ?

IDEALEMENT SOYEZ PRO ACTIFS, ANTICIPEZ, PASSEZ
COMME INTERNE, MEDECIN JUNIOR, ASSISTANT DANS
LE(S) SERVICE(S) DURANT LE CURSUS

CONSULTEZ LES SITES D’ANNONCE :

DE CASSOCIATION NATIONALE
DES INTERNES DE DIABETOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE NUTRITION

DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE LA SOCIETE FRANCAISE
DE DIABETOLOGIE D’ENDOCRINOLOGIE

A 4

PARTICIPEZ AUX JOURNEES DU COLLEGE DES
DIABETOLOGUES ET ENDOCRINOLOGUES DES
HOPITAUX GENERAUX (CODEHG).




:(zSFE

Sites de la SFD et de la SFE



Poste de PH Diabétologie-Endocrinologie CH suite au départ d'un praticien en retraite

Au sein d'une unité partagée « unité 21 » :
- Regroupant 3 secteurs : Endocrinologie-diabétologie, médecine interne, maladies infectieuses pour 38 lits d'hospitalisation au total
- Equipe d'endocrinologie-diabétologie : 3 praticiens (2 temps complets, 1 temps partiel 80%) ; 1 ASR a partir de mai 2026 (80%) ; 1 IPA ; 1 ETP IDE d'education thérapeutique ; equipe
de diététique et nutrition
- Activité d'hospitalisation (site d'l ):
- 10 a 12 lits d'hospitalisation conventionnelle au sein d'une unite partagee (desequilibres de diabete, pied diabetique, pathologies infectieuses)
« Activité d’hospitalisation de jour : consultations pluri-professionnelles en diabétologie (bilan de suivi de pompe a insuline/boucle fermée) ; ateliers collectifs portant sur les
CGM, l'adaptation de l'insulinothérapie (développement atelier IF en cours) ; bilans endocriniens
+ Projet de centre initiateur de pompes a insuline / boucle fermées, télémédecine
- Activité de consultation (Q0% site ,10% siteL  * 9):
+ 2600 consultations par an
- diabeétes, diabéte gestationnel, pied diabétique, thyroide, autres pathologies endocriniennes
+ « Espace-Diabete » : cellule d'education thérapeutique, consultation IDE de suivi et adaptation de linsulinothérapie, de suivi de diabéte gestationnel (via mydiabby
actuellement avec projet de telesurveillance), 5 jours sur 7, en interaction avec l'equipe médicale
- Participation aux CV de week end, mutualisées avec la médecine interne et l'infectiologie : 1 week end sur 6 a 7 environ (samedi matin et dimanche matin)
- Pas de gardes aux urgences
- Astreintes téeléphoniques nocturnes sur le pdle médecine : 1 par mois

Le CHI en quelques chiffres :

- Territoire de santé de 240 000 habitants répartis sur 2 départements (76 et 27)

- 2 sites d'activite : ;

- 1091 lits d'hospitalisation dont 266 pour la médecine aigué

- Plateau technique : 2 scanners, 2 IRM (dont 1 specialisée osteo-articulaire), échographes, 2 dopplers

- Service de réanimation polyvalente et unité de surveillance continue

- Activité meédico-chirurgicale variée, dont la chirurgie vasculaire (sauf l'ophtalmologie et la heurochirurgie)
- Maternite de niveau 2

- Proximité géographique du CHU de Rouen (25 minutes)

Profil recherché
- Inscription a l'ordre des médecins - dipldme de docteur en medecine (obligatoire)
- DES Diabétologie - Endocrinologie - maladies metaboliques ou nutrition
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A partir du 2 juin 2025 jusqu’a mi-novembre 2025. Possibilité d'évolution vers un poste &
long terme.

Le service :
6 lits d'hospitalisation, HDJ, unité mobile de diabéwlogie et consultation
Prise en charge :

= Diabite : diabéte, pied diabétique, diabéte gestationnel, insulinothérapie fonctionnelle, pose de
pompe et boucle fermde, wlésurvelllance.
» Endocrinologie : thyroide et parathyroide, hypophyse et surrénale

Participation aux RCP régionales mensuelles au CHU de Brest (surrénales, hypophyse et cancer
thyroidien)

Possibllité d'ouvrir des plages de consultation pour I'échographie thyroidienne (sous réserve de
détention du DU d'échographie thyroidienne)

Equipe :
3 PH & temps partiel et 1 PH i temps plein, une assistante en temps partagé (60% sur site), internes

(spécialind et médecine géndéral), didtéticien, IDE d'éducation thérapeutique, 1 IPA de diabétologie,
assistante sociale et pédicure,

Continuité des solns en hospitalisation et participation aux différentes activités du service, avis
aupris des autres services et télé-expertise

Condition d'exercice :

A temps plein (possibllité de temps partiel), astreinte samedi matin en endocrinologie (1 fols/mols)
et demi garde le dimanche matin en service de thumatologie et endocrinologie (1 foisf2 mois)

Pas de garde aux urgences

Le Centre Hospitalier Bretagne Atlantique (CHBA) Vannes ~ Auray (Morbihan)
recrute un remplagant Endocrinologue

Le service d'Endocrinologie, c'est :
Léquipe:

5 PH (temps plein ou temps partiel)
2P

1 assistant partagé avec le CH de Ploérmel
1 attaché i temps partiel

Organisation du service

= Hospitalisation de spécialivé comportant 18 lits : 12 lits & ternps complet et 6 lits
d’hospitalisation de semaine, hospitalisation de jour en Diabétologie et Nutrition

« Consultations externes = 5700 actes fan

= Télémédecine

Type de prise en charge :

diabéte sous insulinothérapie simplifide ou optimisée

dlabéte sous traltement oral
insulinothérapie fonctlonnelle, mise sous pompe  insuline,

Centre initiateur de Boucles semi-fermées

dlabite gestationnel

pled diabétique

obésiré { filibre obésité sévbre avec activité de chirurgle barlatrique ou sans chirurgie)

dénutrition, anorexie
« 3 programmes d'éducation thérapeutique validés par IARS

Formation et compétences :

« Inscription A I'Ordre des Médecins
« [DES
= Formation aux 40h d'ETP souhaitable




College des
Diabétologues et

o RO Endocrinologues des
CBDEHB 5o el
: RV Hopitaux Generaux

\ 8

Président : Didier Gouet (La Rochelle)

Vice-Présidente : Bénédicte Frémy (Agen)

Secrétaire générale : Christine Lemaire (Béthune)
Trésoriere : Marie Fleuret: Cognac — Angouléme

Journées annuelles réunissant les équipes soignantes des
services de diabétologie endocrinologie des CHG

Siege au conseil d’administration de la SFD et CNP DEN
Participation active a l’élaboration de référentiels

DR JUNIOR EN
ENDOCRINOLOGIE

RETOUR D'EXPERIENCES

Dr Caroline BOURGEOIS-HAUTY

Dr Marie-Ange RIBEIL-DARGENT
CH Emile Durkheim

Epinal

Vendredi 29 Novembre 2024

18h00-20h30
modaearation Didier Gouet (La Rochelle)

LES NOUVEAUTES DES RECOMMANDATIONS SFD 2024 POUR LA BF
Plerre-Yves Benhamou (Grenoble)

ACTIVITE PHYSIQUE ET DT1 EN BOUCLES FERMEES. EXPERIENCE TERRAIN ET CAS PRATIQUES :
POINTS DE VIGILANCE ET CRITERE DE SUCCES.
Quentin Rabeftte (Bethune)

INITATION DE POMPES ET BOUCLES FERMEES PAR UN CENTRE INITIATEUR MULTISITES A
PREDOMINANCE LIBERALE : L'EXPERIENCE DU CIRDIA.
Emmanuelie Sokol (Paris) et Sylvie Picard (Dijon)

LES NEWS DU MINISTERE
Edovard Devaud (Pontfoise)

Samedi 30 Novembre 2024

Sh00-12h00
modération Christine Lemaire (Bethune)

MEDECINS JUNIORS
Caroline Bourgeois (Epinal)

FAUT IL FAIRE DES PROTOCOLES DE COOPERATION, ET COMMENT ?
Bénédicte Frémy (Agen)

CHAMPS DE PRESCRIPTION D'UNE IPA DANS UN SERVICE DE DIABETOLOGIE
Agnés Desserprix (Le Creusol) Glodys Gubranski (Paris)

10:30 : Pouse et visite des stands
moderation Bénedicte Fremy (Agen)

GQUAND ET COMMENT DEMANDER UN GENOTYPAGE EN VRAIE VIE DEVANT UN DIABETE
ATYPIQUE Jean-Frangois Gautier (Paris)

PREMIERS RETOURS SOUS OMNIPOD 5 ET CAMAPS FX
Equipes soignantes de Périgueux ef La Rochelle

hitps.//diobvve.vercel.app
résultats de I'enquéte flash sur la mise en place de la télésurvelllance dans les CHG.

Assemblée générale du CODEHG




Invitation d’internes « EDN » a

partir des XXVIIl emes journées
des 5-6 décembre 2026

Florent Verdier en charge du dossier de promotion



Statut de praticien hospitalier
Carriere et avancement
Salaire, primes, indemnités
Conditions de travail

Activité libérale

Inscription
Ordre

Carriéere
H

Nomination Fin de carriére

Concours
PH

1

|

Assistant
Assistant partagé PH Temps plein

Praticien contractuel PH Temps partiel
Praticien Attaché

Retraite
Prolongation d’activité
Cumul emploi-retraite

EXERCICE TERRITORIAL EXERCICE TERRITORIAL

3eme cycle

=

2 ACTIVITE D’INTERET GENERAL
S MISE A DISPOSITION

5 DETACHEMENT

W DISPONIBILITE

(a]




Assistant spécialiste des hopitaux (ASH) (1)

e Certificat délivré
par un médecin
hospitalier notant
gu’il/elle remplit
les conditions
d’aptitude
physique et
mentale pour
Uexercice des
fonctions
hospitalieres pour
lesquellesil/elle
postule

e Période initiale : 1
ou 2 ans

e Renouvelable par
période de 1 an

e Maximum 6 ans

Temps de travail Temps additionnel
astreintes

eTemps plein: 10 ¢ \olontariat, au- * Repos de sécurité

demi-journées dela des
hebdomadaires obligations de « Temps de soin
service

(déplacement en
astreinte) : temps
de travail effectif

« Maximum 48h par hebdomadaires

semaine (moyenne

sur4 mois) * Récupération ou
indemnisation
e Nuit : 2 demi-
journées



Assistant spécialiste des hopitaux (ASH) (2)

* Emoluments (brut annuel): e Congé annuel: 25 jours e Titre d’ancien assistant
e 18 gt 26Me gnnées : 33145,94€ T A -
: : ’ - 20 ] spécialiste des hdpitaux
e 32me gt 42me années : 36083,95€ * RTT:20jours P i .p .
o 50me ot G2Me années : 40775, 65€ e Récupération e 2 annees de fonctions effectives
¢ Indemnités nuit, samedi aprés-midi, (astreinte/déplacement)

dimanche jour férié) : 422,03€ la nuit

o p . , .
e temps additionnel) : 337,61€ la journée Conge sans remuneration

¢ Indemnités (astreintes/déplacement) : (remplacement etablissement
44,47€ (nuit ou 2 demi-journées) et 22,38€ public d santé ou clientele de
demi-astreinte nuit ou samedi AM) ville) .

* Indemnité engagementservice public 1010€ qere , 30
° .
* Prime d’engagement a exercer a pleintemps annee jours
: 5582,26€ (2 ans) et 11164,53€ (4 ans) e 2°M® année: 45jours

¢ Prime d’exercice territorial (selon nb demi-

. . . .
journées) : 250 a 1000€ brut mensuel Formation : 15 jours ouvrables



Assistant spécialiste des hopitaux (AH) (3)

1" année année assistanat

e Emolument mensuel brut: 2762,16€

* Indemnité d’engagement de service public exclusif: 1010€
e Astreinte opérationnelle (1 semaine) : 380,70€

* Prime exercice territorial (2 demi-journées/semaine) : 450€

Total : 4602,86 € brut mensuel

soit 3682 € net mensuel (avant impot sur le revenu)




Praticien contractuel (PC) (1)

U

Recrutement

remplir les conditions

d'aptitude exigées
pour l'exercice de sa
fonction, compte

tenu des possibilités
de compensation de

handicap

Contrat (motif 3)

par le directeur
durée 6 mois

maximum 3 ans

[

Temps de travail

Tempsplein: 10
demi-journées
hebdomadaires
Maximum 48h par

semaine (moyenne
sur 4 mois)

Nuit : 2 demi-
journées

)

[e]

Temps additionnel

Volontariat, au-dela
des obligations de
service
hebdomadaires

Récupération ou
indemnisation

®

Gardes et
astreintes

Repos de sécurité

Temps de soin
(déplacement en
astreinte) : temps de
travail effectif



Praticien contractuel (PC) (2)

Rémunération

Emoluments hospitaliers :

e Niveau 1:51302,98€ brut annuel
Niveau 2 : 52173,64€ brut annuel
Niveau 3 : 53392,92€ brut annuel
Niveau 4 : 54786,00 brut annuel
e +/- majoration 10%

Indemnités de sujétion (nuit,
samedi apres-midi, dimanche et
jour férié) : 422,03€ la garde de nuit

Temps additionnel) : 337,61€ jour

Astreintes-déplacement : 44,47€
(nuit ou 2 1/2-journées), 22,38€
(1/2-astreinte nuit ou samedi AM)

&

\\ <

Congeés
Congé annuel : 25 jours
RTT : 20 jours

Récupération
(astreinte/déplacement)

Formation: 15 jours
ouvrables

Secteur 2

Pas d'acces au secteur 2



Devenir praticien hospitalier

BmmL_Concours national de praticien hospitaier |
* Dipléme d’étude médicale
e Concours du CNPH
e Liste d’aptitude

* Vacances de postes
e Candidature sur les postes relevant de la spécialité du CNPH

mmm Nomination par le Centre national de gestion (CNG)

e Apres proposition du chef de pdle au chef d’établissement
e Avis favorable du président de CME
* Nomination par le CNG (arrété), au nomdu ministere de la santé

elgle

mmmm Affectation par le chef d’établissement

* Aréception de ’'arrété de nomination
e Affectation prononcée par directeur dans le pole d’activité

des compétences,
des communautés,
des carrieres.



Concours national de praticien hospitalier
(CNPH)

Ouverture annuelle du CNPH par arrété du ministre de la santé

* Avec période d’inscription précise
* Habituellement 3 semaines - 1 mois
e Session 2024 : 3 octobre au 24 octobre 2024 (arrété du 30 septembre 2024

Demande de candidature — plateforme CNG

* Formulaire d’inscription en ligne

* Copie piece d’identité des compétences,
 Copie des diplémes (pour docteur junior : attestation validant du dipléme par université) des communautés,

. - . s des carriéres.
* Copie inscription a ’Ordre national des médecins
¢ Dossier de parcours et projet professionnel v
¢ Dossier type (disponible sur la plateforme)
e Justificatifs : Lettres de recommandations & Attestation d’emploi (CHU, CH, etc...)
* Dépot de candidature sous format PDF (1 seul dépét, 1 fichier unique)

ARS du lieu de résidence

* Enregistre et valide la complétude du dossier
e Epreuve écrite du CNPH

Epreuve orale du CNPH

* Quand: 1°"quadrimestre N+1 (session année N)
* Rungis
* En visio, au sein de 'ARS de résidence / proximité : DOM-TOM ou raisons médicales



Praticien hospitalier (PH)

mammmw  Recrutement. Nomination, Affectation
* Recrutement sur vacance de poste de PH

e Nomination par arrété du directeur général du CNG
¢ Affectation par le directeur d’établissement
* Prise de fonctions : dans les 2 mois suivant la nomination

— Période probatoire
e1an

* Entretiens professionnels a M6 et M12
e Nomination a titre permanent par CNG : médecin des hépitaux

Avancemen
e 1" échelon a 13%™e échelon

mmmmmm._Temps de travail

e Temps plein: 10 demi-journées hebdomadaires

e Maximum 48h par semaine (calculée en moyenne sur 4 mois)
* Nuit: 2 demi-journées

Temps additionnel
¢ Volontariat, au-dela des obligations de service hebdomadaires

* Récupération ou indemnisation

* Repos de sécurité
e Temps de soin (déplacement en astreinte) : temps de travail effectif




Rémunération

e Emoluments hospitaliers (brut annuel) : 1¢"échelon : 54786 €, 4: 65583,34 € ,8:78470,48 €, 11 :98335,24 €, 13%*Me: 110755,24 €

¢ Indemnités de sujétion (nuit, samedi apres-midi, dimanche et jour férié) : 422,03 € la garde de nuit

¢ Indemnités forfaitaires (temps additionnel) : 337,61 € la journée
¢ Indemnités (astreintes/déplacement) : 44,47 € (nuit ou 2 demi-journées) et 22,38 € demi-astreinte nuit ou samedi apres-midi)
¢ Indemnité d’engagement de service public exclusif: 1010 € brut mensuel

* Prime d’exercice territorial (selon nb demi-journées) : 250 a 1000 € brut mensuel

e Congé annuel: 25 jours
*RTT:20jours
* Récupération (astreinte/déplacement)

e Formation: 15jours ouvrables

Mise a disposition, Détachement, Disponibilité, activités accessoires : demande préalable aupres de la direction

Activité libérale et secteur 2

e Activité libérale : PH temps plein ou partiel (= 80%), période probatoire ou a titre permanent

e Secteur 2 : PH temps plein a titre permanent sans condition d'ancienneté et PH temps partiel (50 a 90%) avec 5 ans d'ancienn eté

e ancien médecin des hdpitaux : 5 années de fonction effectives

e médecin honoraire des hépitaux: droits a la retraite, 20 années de services hospitaliers



Une activite libérale est possible

Avantages @

Des revenus complémentaires ? I8
faire ses calculs : seuil de rentabilité ?

Modifie la nature du recrutement

Majore de 30 % le niveau de retraite

(mais on peut cotiser a Prefon ou autre)

Commission d’activité libérale pour
’encadrement, regles du jeu fixées +++

Redevance hospitaliere : 15 % pour les
consultations, APC (60€) MCE, secteur
1 avec cotisations et fiscalité moindres

Inconvénients @

 Possibilité offerte a un momentou la
base de rémunération était tres faible et
les primes quasi-inexistantes...

* Faire ses calculs : 50 % de charges
(CARMF, Urssaf, CFE, redevance), et on
perd la prime de service public exclusif

* Travailler peut étre plus (necessité d’un
équilibre activités publique et privée)

* Diminue le niveau de protection sociale
prendre une assurance complémentaire



Sophie* 33 ans PH

3 ANS

1 semaine astreinte pompe / mois 258€
Prime multi sites (2 1/2-journées) 450 €

4607,41 €
+|ESPE 1010 €

5060 € net par mois
ECHELON 2

5 &

DUREE DE ECHELON

TRAITEMENT DE BASE (BRUT)

13 8917.49
12 8334.15
11 7917.49
10 7500.82
9 7182.85
8 6318.07
7 6065.68
6 5645.02
5 5448.72
4 5280.46
3 4929.92
I 2 4607.41
1 4411.11

* Toute ressemblance avec des faits et des personnages existants ou ayant existé serait purement fortuite et ne pourrait étre que le fruit d'une pure coincidence



Christine* 50 ans, PH
chef de service

9049 € bruts / 7240 € nets mensuels

20 ANS

1 semaine d’astreinte pompe par
mois : 258€ bruts | éé —
1 astreinte <.:Ie sécurité sur 1 week- 7500,82 € 2 —
end par mois : 81€ bruts JESPE 1010 € :
Indemnité de chef de service : 200 € i
bruts (Chef de péle : 400 €, PCME : / T
600€, cumul possible jusqu’a 1000 € : e
mais bon courage...) : s

1 4411.11

* Toute ressemblance avec des faits et des personnages existants ou ayant existé serait purement fortuite et ne pourrait étre que le fruit d'une pure coincidence



Une semaine type - PH en CHG

I R N N

Avis Avis Visite Visite Visite Astreinte
1 fois Consultation  Consultation  Consultation Grossesse Astreinte Astreinte
- - CV - CV
I e R R N
Visite Visite Avis
1ere fois Consultation  Consultation  Consultation  Récupération - -

samedi matin
CV CV - - - - -



N2,
(\ ace

Questions
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