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2/2.1.1.2
Le comité technique d’établissement

Les comités techniques d’établissement sont régis
par les articles L. 6144-3 & L. 6144-5 du Code de
la santé publique. Ils se sont substitués, dans les
seuls établissements publics de santé & Ia suite de
la loi du 31 juillet 1991, aux comités techniques
paritaires institués par article 24 de ia loi statu-
taire du 9 janvier 1986,

La loi du 3[ juiftet 1991 avait introduit des inno-
vations imporiantes dans la constitution des
comités techniques d'élablissement, alors méme
que les modalités de fonctionnement, essenticlle-
ment fixées par voie réglementaire, n'ont gudre
évolué par rapport i celles des comités techniques
paritaires (CTP). Les atteibutions restent dans le
droit fil de celles reconnues aux comités techni-
ques paritaires, tout en tepant compte des
évolutions terminologiques de la réforme hospita-
lidre. L'ordonnance du 2 mai 2005 et le déeret du
7 juiilet 2005 n’ont gudre modifié le régime juri-
dique applicable au CTE.

La constitution du comité technique d’établis-
sement ~ Le comité technique d’établissement est
avant ftout une instance représentative du per-
sonnel non médical; il symbolise, sur le plan
institutionnel, le « pouvoir syndical ». La direc-
tion de 'établissement conserve un réle essentiel
dans cette instance de dialogue social puisqu'elte
en assume, de droit, ta présidence.

La composition du comifé technique d’éfabiis-
sement — Le comité est composé de représentants
des personnels hospitaliers relevant du Titre IV du
statul général des fonclionnaires,

Ces représentants sont, depuis 199§, élus (et non
plus désignés par les organisations syndicales). Le
college électoral a é1é progressivement étendu :
I'ensemble des fonctionnaires en aclivité, mais
aussi, désormais, les contractuels de droit public
et les contractuels de droit privé (désormais les
contrals d’accompagnement dans I'emploi : CAE,
et les contrats ¢ avenir).

Les élections sont organisées dans Irois colléges
distinets définis en fonction des catégories men-
tionndes & P'articled de la loi n® 86-33 du
9 janvier 1986, modifiée, portant dispositions sta-
tutaires relatives 2 la fonclion publique
hospitalitre ; il s*agit des catégories de Ja fonetion
publigue : A, B, C.

Il s’agit d’un scrutin de liste, les listes étant pré-
sentées, sauf exception, par les organisations
syndicales représentatives,

Le nombre de représenlants du personnel est
variable suivant I'imporiance de I’établissement,

Le fonctionnement du comité technique d*éta-
blissement ~ Les modalités de fonctionnement du
comité technique d'établissement ont é1é pour
I'essentiel déterminées par la voie réglementaire,

Comime pour la commission médicale, il convient
de relever les innovations de 'article L. 6144-5 du
Code de la santé publique :

- & litre de réciprocité, un représentant du comité
technique assiste, avec voix consultative, aux
séances de la commission médicale ;

— un déeret devait définir les moyens dont dispose
le comité technique pour remplir ses missions :
comme pour la commission médicale, il appartient
au conseil d'administration de définir, dans le
cadre du budget annuel, les moyens attribués au
fonctionnement du comité,

Les attributions du comité technique d’établis-
sement — En application de la loi HPST, les
attributions du CTE ont été redéfinies par le décret
n® 2010-436 du 30 avril 2010 (JO du 2 mai 2010).

Les modifications inlroduites dans 1'article
R. 6144-40 du Code de la santé publique ne tra-
duisent gudre une extension des aitributions
consultatives du CTE, mais plutdt un ajustement
tirant les conséquences de la « nouvelle gouver-
nance » telle que formatée par la loi HPST
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 dans {a redéfini-
tion des attributions respectives du conseil de
surveillance et du président du directoire,

Les aftributions consultatives ~ il s'agit d’une
consultation obligatoire, Les avis sont obligatoire-
ment recueillis, ils ne sont pas pour autant
conformes,

i/ Les projets de délibération mentionnés A
I'atticle L. 6§43-1 (il s'agit désormais non plus
des délibérations du conseil d'administration mais
de celles des nouveaux conseils de surveillance
dont les atiributions ont été plus limitativement
définies par Ia loi HPST),
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Le déeret du 30 avril 2010 ajoute le recueil d'avis
Sur;

~ le plan de redressement présenté par le président
du directoire A 'agence régionale de santé ;

— organisation interne de 1’établissement (consti-
tution des péles d’aclivités et des structures
internes).

2/ Les conditions et Porganisation du travail dans
I'établissement, nolamment les programmes de
modernisation des méthodes et techniques de
travail et leurs incidences sur la situation du
personnel : celte compétence préexistait et elle
demeure, naturcllement,

3/La politique générale de formation du per-
sonnel, et notamment le plan de formation: le
déeret du 30 avril 2010 ajoute le plan de dévelop-
pement professionne! continu, décounlant de fa
réforme de la formation médicale par la loi HPST,
englobant formation professionnelle et évaluation
des praliques professionnelles pour ’ensemble
des professions médicales mais aussi paramédi-
cales. Le plan de formation pour le personnel non
médical devrail donc dissocier les filidres de béné-
ficiaires relevant ou non du DPC.

4/ Les criteres de répartition de la prime de ser-
vice, de la prime foifaitaire techmique et de la
prime de technicité, Celte atiribution préexistait
au décret du 30 avril 2010,

Le décret du 30 avril 2010 ajoute trois séries de
compétences ; le CTE se pronongait sur ¢es ques-
tions au titre de sa compélence sur I'ensemble des
délibérations du conseil d’administration, trans-
férée par la loi HPST aun président du directoire,

5/ La politique sociale, les modalités de la poli-
tique d'intéressement ainsi que le bilan social.

6/ La politique d’amélioration continue de {a qua-
fité, de la séeurité des soins et de la gestion des
risques, ainsi que les conditions d’accueil et de
prise en charge des usagers.

7/ Le réglement intérieur de 1’établissement.

Les salsines pour information — A la suite de [a
précédente réforme hospitalidre du 2 mai 2005,
les attributions du CTE sur les questions budgé-
taires et financidres avaient €té limitées 2 une
simple saisine pour information et non pour avis.
Le comité devait ainsi &tre régulidrement tena
informé de la situation budgétaire et des effectifs
prévisionnels ¢t réels de I'établissement.

Le décret du 30 avril 2010 ajoute une information
obligatoire du CTE sur:

~le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens ;
— I'état des prévisions de recettes et de dépenses ;
— les décisions relatives A la coopération interhos-
pitaliere {conventions, communautés hospitalidres
de territoires, groupements de coopération sani-
taire, fédérations médicales interhospitalidres).
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