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  SYNDICAT NATIONAL DES PROFESSIONNELS INFIRMIERS
   (Infirmières – Cadres Infirmiers – Infirmières Spécialisées)
Site : http://www.snpi-cfecgc.com

Monsieur le Directeur Général de l’AP-HP,

Conformément à l’article 12 du décret n°2002-9 du 4 janvier 2002 (RTT dans la FPH) qui précise que « les personnels exerçant des fonctions d'encadrement définies par arrêté peuvent choisir annuellement entre un régime de décompte horaire et un régime de décompte en jours de leur durée de travail. Dans ce dernier cas, ils bénéficient de 20 jours de réduction du temps de travail »,
Conformément à l’article 4 du décret n° 2007-826 du 11 mai 2007 (relatif au temps de travail dans la FPH) qui stipule « Lorsque les besoins du service l’exigent, les agents peuvent être appelés à effectuer des heures supplémentaires en dépassement des bornes horaires définies par le cycle de travail dans la limite de 220 heures par an pour les cadres de santé infirmiers » (plafond mensuel de 18 heures) »,

Compte tenu de l’augmentation de la charge de travail liée à la mise en place des pôles :

- avec la délégation de gestion, transfert de responsabilités sur les cadres paramédicaux de pôle, les cadres supérieurs, et les cadres de proximité,

- nécessité d’accompagner le cadre administratif de pôle et le médecin chef de pôles dans leurs nouvelles fonctions,

- adaptation à de nouvelles fonctions du fait de la taille des pôles à l’AP-HP et des missions transversales, 

Compte tenu qu’il y a 407 postes de cadres infirmiers vacants (septembre 2007), et que du coup le travail doit être effectué par les 2.384 autres cadres infirmiers,

Nous souhaitons qu’au niveau de l’AP-HP vous preniez la décision de nous rémunérer nos 18 heures supplémentaires mensuelles dans le cadre du régime de décompte horaire, afin de valider le travail réel effectué par les cadres de santé.

Dans l’attente de cette reconnaissance du travail effectué, nous vous prions d’agréer, Monsieur le Directeur Général de l’AP-HP, l’expression de notre considération.
NOM – PRENOM ………………………………….………………………..…

FONCTION………………………………………..

SERVICE………………………………….……….        Signature :
ETABLISSEMENT………………………………..       

VILLE…………………………………….…………

MAIL…………………………………………….….

Merci d’envoyer une copie au Ministère : 
- par mail à HOPITAL-CAB-SECR@sante.gouv.fr , 
avec copie à snpicfecgc@yahoo.fr   

(afin que le SNPI CFE-CGC puisse en recenser l’impact),
- ou par fax au Ministère 01.40.56.62.89,
avec copie au SNPI CFE-CGC 01.40.82.91.31 

