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Le conseil départemental de l'ordre des meédecins Pdgis est marqué par des
dysfonctionnements touchant notamment son instal@iérante, et des problemes de
gestion, sous tendus par un manque de transpastnaee utilisation des cotisations des
médecins pas toujours efficiente. La plupart desviees administratifs du conselil
fonctionnent cependant de maniéere correcte, dassue mesure ou leur mode de travail les
tient a I'abri des conflits touchant les consedlétus.

A l'origine du dysfonctionnement majeur du conskll’'ordre des médecins de Paris (CDOM
75), se trouvent des inimities entre certains membElus, dont les origines sont fort
anciennes et les raisons tres diverses. Le daameuvellement, par tiers, de ses membres, au
tout début de I'année 2006, leur a donné une ntdainension, tout a la fois publique et
institutionnelle.

Aux articles parus dans la presse se sont ainsitégodes contentieux (tant électoraux
gu’ordinaux), tandis que la situation interne sgredait au point que l'instance délibérante se
trouvait dans I'impossibilité de fonctionner comiidustre, par exemple, sur toute I'année
2006, la difficulté a approuver les proces-verbauxle renoncement a y présenter certains
dossiers.

La question des rémunérations de certains memhbrbamrgau, versées en marge de tout cadre
juridique, participe aussi de la césure du conseideux « clans », les €lus non renouvelés
dans leur fonction les ayant perdu.

Si les missions que la loi confie au CDOM 75, awise de 23.000 médecins de la capitale,
ne sont pas réellement affectées c’est que, déjis don fonctionnement, le parti avait éteé
pris de passer peu de dossiers devant l'instanid@ente, en contradiction parfois avec la
réglementation en vigueur. C'est le cas en matiegestion du tableau ou seules des
données statistiques sont fournies aux membresmked, qui « entérine » (sic) les décisions
prises par ailleurs, sans que personne, et notatpasnle Conseil national, n’y trouve a

redire.

La mission a également étudié la gestion finanaéda gestion des ressources humaines de
la structure. Si, du point de vue financier, laiaiton s’est améliorée depuis le précédent
contréle de I'lGAS sur la structure, en 2000, elste néanmoins fragile. Des améliorations
sensibles ont été apportées en matiere de recoemteata la cotisation obligatoire percue sur
les médecins. Il reste désormais peu de marge args. Quant aux dépenses, elles sont
majoritairement rigides puisque principalement tdmses, a 58% pour 2006, de
rémunérations (y compris celles des conseillergnivent en deuxiéme poste de dépense les
honoraires versés aux avocats attachés au sewiC®O@M 75, pour un montant croissant et
selon un rapport codt / bénéfice difficile & éealu

Enfin, les dépenses discrétionnaires (travaux,snd&erestaurant payées sur carte bleue...)
sont critiquables non dans leur objet ou leur muntpi reste raisonnable mais dans les

conditions de relative opacité dans lesquelles edtnt décidées et exécutées et qui laissent
libre cours a toutes les spéculations, dans uriguiisn deéja en proie a la défiance entre ses

membres.
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Quant a la gestion des ressources humaines, dlldress traditionnelle. Le personnel

(exclusivement féminin), en moyenne en poste depais longtemps, connait bien les

dossiers et la réglementation en vigueur. Sur ldes sujets (la gestion des plaintes
constituant une exception majeure), les servicagalifent certes au contact régulier de
conseillers mais en grande autonomie. Dans lagede crise actuelle, c’est généralement un
gage d’efficacité. Dés lors, le choix de la subsitin d’'un service confié aux avocats ou a des
conselillers, en lieu et place d’'un personnel salaei va pas de soi.

Il est par ailleurs évident que les multiples peohés actuels du CDOM 75 n’auraient pu se
développer dans un environnement réglementaireeunpghus contraignant dans lequel le
conseil national serait enfin en mesure de suerddl gestion des conseils départementaux.
Quoi gu'il en soit, la fin des problémes affectenCDOM 75 ne peut s’envisager que via le
départ de tout ou partie des conseillers élus.
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INTRODUCTION

Par lettre en date du 27 février 2007 (annexe€eljnihistre de la santé et des solidarités a
demandé au chef de l'inspection générale des effaociales d’engager une mission de
contrdle du conseil départemental de I'ordre dedeui@ds de Paris (CDOM 75). A cette fin,
celui-ci a désigné Pascale ROMENTEAU et Cédric PEBDIS, membres de I'inspection
générale des affaires sociales.

Depuis le dernier renouvellement d'un tiers de reesnbres, début 2006, le CDOM 75, le
plus important de France, est dans une situatiarrige que I'on peut qualifier d'ouverte, dés
lors qu’elle se manifeste en partie dans les mediass aussi devant le juge et, bien
évidemment, au sein de l'institution elle-méme.

La mission s’est attachée a en identifier les cgume faisant la part entre les accusations plus
ou moins fondées et les griefs susceptibles di€&e#ement adressés. Elle en a analysé les
conséguences sur la vie institutionnelle et suselevice fourni aux 23.000 médecins de la
capitale.

Le présent rapport s’articule autour de trois partjui ont structuré les investigations de la
mission. Outre I'aspect institutionnel, la misse@tudié les aspects financiers et comptables
ainsi que la gestion des ressources humaines dieioavant que d’examiner I'exercice des
missions de service public que la loi confie aunsails départementaux de I'ordre.
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PARTIE 1: LE FONCTIONNEMENT DES INSTANCES ELUES ET
L'ORGANISATION DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE
L’'ORDRE DES MEDECINS DE PARIS.

Le fonctionnement des instances élues

1.1.1 Les élections pour le conseil et le bureau

Le code de la santé publique (article L. 4123-8ugtants) fixe les modalités d’élection des
membres des conseils départementaux. Il prévaiinmoient que ces conseils sont renouvelés
par tiers, tous les deux ans. La durée du mandatnéenbres est de 6 ans.

C’est sur cette base que les quelque 23.000 médatserits au tableau du CDOM 75,
procedent, tous les deux ans, au renouvellemeti¢idudu conseil, composé de 24 membres
A ce titre, ces médecins auraient du étre solficipbur la derniére fois, a la fin de I'année
2005. Pour des raisons indépendantes de la vothn€DOM 75 (mélange du matériel de
vote® avec le matériel d’'un autre département frandijientoute derniére élection a en fait eu
lieu début 2006.

Cette fréquence électorale élevée explique sant dauaible participation (18,51%), plus
faible encore qu’au scrutin de décembre 1999 (22%6).n’est objectivement pas la seule
raison, puisque, avec ce score, Paris se clagsddoiiere les autres départements, méme trés
peuplés et urbanisés, ou la participation est suupkis proche de 20-25% (Bouches du
Rhéne, Rhbéne, Alpes Maritimes), voire au-dela déo3@ironde, llle et Vilaine, Haute
Garonne, Nord).

Les différents scrutins intervenus depuis 6 ansitng@as changé la physionomie générale du
CDOM 75. La place des femmes y est notamment tosijbeaucoup plus marginale (14%)

gue ce gu’elle est dans le corps électoral (45%r@mwdes médecins inscrits). On y remarque
aussi la sur-représentation (par rapport au cdgasagal) des médecins exercant a titre libéral
et, parmi eux, des médecins généralistes (44% lde} :€a Paris, les médecins généralistes
représentent 32% des médecins inscrits exercalibéral, contre 68% pour les spécialistes.
Enfin, les élus du CDOM 75 sont trés concentrégggganiquement : plus du tiers exerce

dans les 1% 16° et 17 arrondissements, alors que leS @819 ne disposent, chacun, que

d’un seul élu et les®®t 10 ne sont tout simplement pas représentés.

Le bureau, instance élue parmi les membres du toregoduit ces tendances.

! 24 membres titulaires et autant de suppléants.
Il s’agit encore d’une consultation par bulletimje, contrairement a I'évolution en cours du odél'ordre
des pharmaciens, ou le vote par Internet est gijgationnel dans certaines sections.
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1.1.2 La dégradation des relations

Il est difficile de dater avec précision l'originies conflits agitant aujourd’hui le CDOM 75.
Il est néanmoins clair que la derniére électioa présidence de ce conseil, début 2006, fut le
catalyseur de I'affaire.

Le 15 mars 2006, en effet, a la suite du renouvedlg du tiers de ses membres, le CDOM 75
se réunit pour élire son nouveau bureau. Par deixd/avance (13 contre 11), le docteur
ROUGEMONT, trésorier dans le bureau sortant, évialoes de la présidence le docteur
ZEIGER qui, ayant été élu a quatre reprises, étaitharge de cette fonction depuis 1997.
Cette longévité est remarquable en tant qu'ellestttue une nouveauté. De méme, selon les
intéressés, l'arrivée d’'un meédecin généralisteréibé la téte de I'institution romprait avec
une longue tradition de présidence hospitalo-usitagre.

A son accession a la présidence, le docteur ROUGKEMEst lui-méme élu du CDOM 75
depuis plusieurs anneées. Il y entre en 1995, elit¢ule suppléant. Titulaire depuis 1997, il y
occupe successivement plusieurs fonctions, traftat@mment des contrats, avant de devenir,
en 2003, le trésorier de l'institution.

Ce n’est pas la premiere fois que le docteur ROUGHEN briguait ainsi la présidence du
CDOM 75. Sa précédente tentative n’avait pas @éonnée de succes.

Il est également élu du conseil national de I'ordes médecins (CNOM), comme l'est le
docteur ZEIGER. Il est notamment le président deoclmmission de contréle des comptes et
des placements financiers du CNOM.

Si le secrétaire général en poste depuis 200mdeedr BOISSIN, conserve ses fonctions, ces
élections apportent bien d’autres changements au die bureau. Le tableau ci-dessous
récapitule ces changements. Apparaissent en i&liggl noms des conseillers n'ayant pas
retrouvé de fonctions au sein du nouveau bureau.

| Tableau 1 : résultats des élections au bureau ewier 2004 et 15 mars 2006

Fonctions au sein du
bureau

Elections du 07 janvier 2004

Elections du 15 mars 2006

Président

Dr Gérard ZEIGER

Dr Didier ROUGEMONT

Vice-Présidents

Dr Aimé BENICHOU
Dr Dalil BOUBAKEUR
Pr. Jean-Noél FABIANI

Dr Irene KAHN-BENSAUDE
Pr. Claude Francois DEGOS
Pr. Maurice FERRERI

Pr. Jean-Noél FABIANI

Secrétaire général

Dr Hervé BOISSIN

Dr Hervé BONSSI

Secrétaires généraux

Dr Philippe BICLET

Dr Pierre MAURICE

Adjoints Dr Isabelle GAUTIER Dr E. de SAINTE LORETTE
Dr Pierre MAURICE Dr Aimé BENICHOU
Trésorier Dr Didier ROUGEMONT Dr Gérard GRILLET

Trésorier adjoint

Dr Philippe CHENEAU

Dr Régis MOURIES

Secrétaire de séance

Pr. Josette DALL'AVA SANTUCQ

IPr. Alain HAERTIG

Source :

CDOM 75, en

italique les conseillers nogélus au bureau en 2006.
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1.1.3 L’accumulation des contentieux.

Ces élections seront I'occasion de deux recouyptaettes :
- unrecours en annulation déposé des le 24 mars ;
- une plainte formée devant les instances ordinalese& le nouveau président.

1.1.3.1 Le recours en annulation

C’est sur le moyen tiré d’'un nombre de membres tlabhsireau supérieur a ce que prévoit la
réglementation en vigueur que, le conseil régiolealordre des médecins de Midi-Pyrénées,
annule (audience du 20 janvier 2007, décision dté@er 2007) les élections des 15 mars et
5 avril 2006.

Il a été fait appel de cette décision. La décisi@ppel, notifiée le 14 mai 2007, prend acte du
désistement des requérants. En effet, sans mépra@tl'issue de ce contentieux, pour en
prévenir les effets, une nouvelle élection du buragait été organisée le 14 février 2007.
Depuis ce scrutin, les fonctions, au sein du byreant occupées comme suit :

Président Dr Didier ROUGEMONT
Vice-Présidents Dr Irene KAHN-BENSAUDE
Pr Maurice FERRERI
Pr Jean-Noél FABIANI
Secrétaire général Dr Hervé BOISSIN
Secrétaires générawDr Pierre MAURICE

Adjoints Dr Eric de SAINTE LORETTE
Dr Aimé BENICHOU
Trésorier Dr Gérard GRILLET

1.1.3.2 La plainte devant les instances ordinales

. La seconde affaire concerne personnellement leedo@OUGEMONT. La plainte le
concernant a été déclarée irrecevable par le doréggonal de I'ordre de Midi-Pyrénées
(jugement rendu le 2 février 2007).

1.1.4 Les conséquences multiples sur I'activité du comhsei

Depuis cette derniére €élection, le conseil estrifement « bloqué »

+ La premiére manifestatiaiangible des dysfonctionnements qui secouent |©KID
75 s’appréhende facilement a la lecture des preedsaux des séances mensuelles du
conseil. On y découvre notamment que I'adoptiorpahices-verbal de la séance précédente,
traditionnellement premier point de I'ordre dunpest loin d’étre un long fleuve tranquille.

Depuis mars 2006, tous les proces-verbaux fontjdtode discussions ou de
réserves. S’ils finissent le plus souvent par @pprouves, ce n'est pas forcément le mois ou
ils sont, pour la premiére fois, présentés en dhneteils le sont toujours avec une courte
majorité qui « masque » quelques votes contreggesl abstentions et, surtout, le fait qu'un
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certain nombre de conseillers, pourtant présergsparticipent pas au vote, ainsi que le
montre le tableau ci-dessous.

Tableau 2. Conditions d’approbation des procesaterlles séances du conseil en 2006 |

Séance du Séance
consell d'approbation Majorité
11-janv 22-févr Unanimité
22-févr 15-mars  |Unanimité
15-mars 10-mai 12 pour, 6 abstentions, 6 conseillers ne prenrenpprt au vote
O05-avr 10-mai 12 pour, 7 abstentions, 5 conseillers ne prenrenipprt au vote
10-mai 14-juin 12 pour, 2 contre, 1 abstention, 5 conseillersreagent pas part au
vote
14-juin 12-juil 8 pour, 5 abstentions, 5 conseillers ne prennenppe au vote
12-juil 13-sept 9 pour, 6 abstentions, 9 conseillers ne prennenppe au vote
26-juil 13-sept 8 pour, 3 contre, 1 abstention, 12 conseillersreanent pas part au
vote
13-sept 11-oct 11 pour , 3 abstentions, 4 conseillers ne prenpaspart au vote
11-oct 08-nov 7 pour, 5 contre, 3 abstentions, 9 conseillersreanent pas part au
vote
08-nov 06-déc 23 pour, 1 abstention
06-déc 10-janv-07 |13 pour, 4 abstentions, 7 conseillers ne prenngmpprt au vote

| Source : CDOM 75 |

Mémes approuvés, les discussions sur les procbaweperdurent. C’est notamment
le cas du procés-verbal de la séance du 14 féea@&7, qui fait encore I'objet de
« protestation » (sic) en mai.

Ceci appelle deux remarques.

1. Il est évident que certains conseillers ont bietéém les dispositions de I'article L. 4125-3
du code de la santé publique qui dispose qu’unaslbeisabsent, de facon consécutive, a
trois réunions du conseil, peut étre déclaré déamssire. Aucun des élus du CDOM 75
n'a ainsi été pris « en défaut ». Mais on comprerad, surtout a propos de I'adoption
d’'un procés-verbal, pourquoi des conseillers eiffeatent présents ne prennent pas part
au vote, sauf a vouloir manifester ainsi leur refasparticiper a la vie institutionnelle du
conseil.

2. Par ailleurs, le code de la santé publique imposelg conseil départemental se réunisse,
sur convocation de son président, au moins dix fjais an, ce qui, compte tenu de la
période estivale notamment, améne a le réunir, queprou, chague mois. L’habitude
veut, a Paris comme dans bien d’autres conseilarti#pentaux, que le proces verbal de
la séance du mois N, soit soumis au vote (et tt@emglement approuve) le mois suivant
(N+1). Plusieurs conseillers se sont d’ailleursriptade découvrir sur table les projets de

procés-verbaux ou de ne pas voir présenter enitdegeroces-verbal du mois précédent.

Le code de la santé publique (art. L. 4123-12)raikaint que de la voix prépondérante du
président, en cas de partage égal des voix, celssrdispositions de droit commun qui
s'appliquent : les délibérations doivent étre adepta la majorité simple des membres
présents. Méme en I'absence de registre des daiitnés et alors que la derniére élection du
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bureau a fait disparaitre la fonction de secrétdeeséance, il est évident que les proces-
verbaux des séances du conseil soumis a vote deuss2006, sont approuves, quand ils le
sont, & une trés courte majorité, voire grace selde voix prépondérante du présidetit
s’avere surtout que certains de ces procés-verbausont tout bonnement pas approuveés :
c’est notamment le cas des séances des 14 juet,2&juillet et 11 octobre.

Cette difficulté n’est pas sans conséquence su tBscisions » prises par le Conseil. On en
prendra notamment pour exemple la gestion destpfaifef. partie 2.2.3.). Elles sont une a
une présentées en conseil et font I'objet d’'un @tmain levée. Le détail du vote n’est
cependant jamais mentionné sur le compte-rendu.. €tovisiblement une habitude, cette
précision, pourtant utile, n'ayant jamais été nmmiege. C'est aussi la traduction d’un
déroulement des débats parfois « confus ».

Sur quelque sujet que ce soit, le président de ceédprésident du CDOM ou, plus
frequemment, secrétaire général), n'appelle niécapitule les voix. Il s’ensuit une fréquente
difficulté a comptabiliser les votes, dés lors u'ont lieu a main levée, ce qui est la
procédure de droit commun (seules les électionfieanty bulletin secret).

S’agissant des plaintes, quelque soit la décisioncdnseil (transmission avec ou sans
association), celles-ci sont effectivement commuéés au conseil régional dans les jours qui
suivent la séance au cours de laquelle est appteyw®ces-verbal. Qu’en est-il dées lors des
décisions passées au cours de séance dont le verbad n’'est, a ce jour, toujours pas

adopté ? Elles ont néanmoins été transmises, ag&ddlais toutefois supérieurs a ce qu'ils
sont habituellement et sur la base de procés-venhai validés.

» La lecture des proces-verbaux montre aussi le pedédisions réellement prises par le
conseil (instance délibérative). Qu’il s’agisse desplacements, des inscriptions, des
exonérations de cotisations, des relations médedidgstrie, le conseil « entériné bes
décisions prises par ailleurs et, le plus souv@é notifiees aux intéressés. Il n'y a, de
fait, méme pas de vote sur ces sujets présentés woel forme statistique et non
individualisée. En matiere d’inscriptions au tablepar exemple, ces pratiques ne sont
pas conformes au code de la santé publiqgue, notameneson article L.4123-1, qui
indique que le conseil est appelé a statuer slascel.

» Les décisions sont préparées par les différentsicesr du CDOM 75 et, si elles le
nécessitent, déja notifiées aux intéressés. Suieasujet, la lettre de notification est
signée par I'élu ordinal en charge de la questarcun ne dispose, pour ce faire, d’'une
délégation de signature. Or, le CDOM 75 est unéante collégiale : les délégations
doivent donc émaner de ce collectif. Dans le cdrtaextuel ou méme les procés verbaux
ne sont parfois pas approuves a la majorité requise validationa posterioride ces
décisions par de nouvelles délégations de signatreaurait étre envisagée de maniére
crédible.

Les seules délégations dont la mission a trouwe tsant celles qui concernent I'utilisation du
compte bancaire du CDOM 75. Au-dela du présidedudtésorier, sont également habilitées
a faire fonctionner le compte les vice-présidente ¢résorier adjoint. Ces procurations n’ont
jamais été présentées au conseil, méme pour infama

3 PV des séances des mois de mars et d'avril.
* terme réguliérement utilisé dans les PV.
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La gestion des contrats constitue une exceptiercohseil est bien amené a se prononcer (ce
gu’il fait a main levée) et la décision gu'il premiest adressée aux intéressés qu’une fois
gu’il s’est prononcé. En cas de réponse négataveotification est motivée. Elle est signée
par le secrétaire général.

La lecture des proces-verbaux montre enfin une amabitotalement dégradée. Du fait de ces
relations dégradées entre élus mais aussi desulli#s survenues entre élus et personnels
administratifs (cfinfra), un certain nombre d’entretiens avec la missieIGGAS ont dd se
dérouler hors des murs du CDOM 75..

+ Une autre difficulté&ient au fait qu’un certain nombre de décisiorarcp qu’'elles
doivent étre prises par le conseil, mis dans ljlaeité de les prendre, sont sans cesse
reportées. Il en est ainsi de la question des wravde la cheminée (et d’étanchéité du
batiment), pourtant qualifiés d’'urgents par le e&ire général.

+ Enfin_un grave dysfonctionnemeat trait a l'utilisation faite des informations
données aux membres du conseil. A l'automne 200@, eaommission de contréle des
comptes est constituée. C’est une innovation : mumnseil départemental n’en dispose.
Seule existe, au niveau du CNOM, une commissiorcdeptes et des placements financiers
qui intervient notamment dans la procédure deifixatle la contribution annuelle.

Cette question est réétudiée au conseil de novemYrest notamment évoquée la
fagon dont les membres de la commission ont aacésiacuments (contacts directs de ses
membres avec le personnel — notamment la compgébkilou par le truchement du secrétaire
général). On apprend de ce procés-verbal qu'wndo® de la commission a été programmeée
les mémes jour et heure que la réunion du bureadflnovembre, dont le calendrier est
pourtant connu de longue date. Au cours de cettrigg, il est finalement décidé que les
membres de cette commission seraient €lus loreeddunchaine séance du conseil.

Mais la commission de contréle ne sera qu’éphénmfgrees un premier article sulfureux paru
dansLe Parisienle 16 février 2007, le bureau décide que les aétvde la commission de
contréle des comptes sont suspendues. Il ne féectafement guére de doute que les
documents utilisés pour nourrir I'article sont daix dont les membres de la commission ont
eu a connaitre.

1.1.5 La question de la rémunération des conseillers.

. Un critéere objectif participe certainement au ajgantre les deux groupes : il s'agit
des rémunérations versées a certains conseillers.

1. Le principe et les modalités d’'une rémunératiors@eraux conseillers - ont fait I'objet
de discussions répétées au sein du CDOM 75. IIs manailleurs I'objet de débats, via,
notamment, I'élaboration d’'un statut de I'élu omlirau CNOM. La mission a trouveé trace de
ces échanges, concernant le CDOM 75, des 1998. dddizins de ses interlocuteurs lui ont
indiqué que ce systeme préexistait.

2. Ainsi, on peut lire dans le PV de la réunion dueawr du 9 janvier 2002, quele«
principe d’'indemnisation a toujours existé On y évoque les textes de 'URSSAF qui
indiqueraient que ke salariat est obligatoire lorsqu’il existe un iele subordination au lieu
de travail» (sic).. Plus tard, dans la méme séance, il esitionné que {es rémunérations

IGAS Contrdle du conseil départementalatelre des médecins de Paris (CDOM 75) juin 2007



13

sont des indemnisations en compensation de la perteevenus liée a I'activité ordinale
Mais ce procés-verbal n’apporte pas de réponsegadation posée par lI'un des conseillers
qui souhaite savoir comment est évalué le manggegaer. Il est simplement acté guées
indemnisations sont fixées collégialement et trasssna la comptabilité »ce qui est
effectivement la pratique. Enfin, il est décidéequtas de perte de mandat électif, I'indemnité
mensuelle est versée pendant six mois en ce queoos le président et le secrétaire général.
Le proces-verbal de cette réunion se conclut sundeessité de soumettre toutes ces
propositions au conseil. Ceci ne sera fait que d@au plus tard.

Concréetement, on retrouve les conséquences de éesios dans les « salaires »
effectivement versés, tels qu’ils apparaissent daeclaration annuelle de données sociales
(DADS).

De 2004 a 2006, les proces verbaux, tant des nésiigio conseil que des réunions du bureau,
sont émaillés de référence a cette question, so#t Bangle du montant de ces rémunérations,
soit sous celui des réflexions menées au CNOM estdtut de I'élu ordinal. Mais, depuis
2002, aucune réponse n’'a été apportée aux quesiiceies soulévent.

1.1.5.1 La nature juridique incertaine des rémunérations denseillers.

Sur leur principe méme, la loi est peu disertee Bl pose certes pas la regle du bénévolat.
Celui-ci ne serait sans doute pas compatible avsoulici d’assurer la représentation de toute
la profession médicale et, notamment, celle desenigd libéraux.A contrarig elle ne
prévoit pas la remunération des conseillers ordinpaur quelque fonction que ce soit.

La loi n'est explicite que pour les salariés etdgents publics, pour lesquels elle prévoit le
maintien du salaire ou du traitement (tant de taugérationstricto sensujue des avantages
afférents (article L. 4125-3 du code de la santdigue)).

On pourrait imaginer que cette regle de neutrdiiténciere, valable pour les salariés, soit
étendue aux médecins exercant a titre libéral.tGlesi que sont parfois présentées, par le
CDOM 75, les remunérations versées aux €lus orgir@ela parait néanmoins assez éloigne
de I'esprit de la loi qui met cette dépense a krgh de I'employeur et non de la collectivité
des médecins cotisants. De plus, I'éventuelle neaissance du caractére d’indemnisation
d’un préjudice subi (perte de rémunération) neatétre retenue dés lors que, clairement, ce
préjudice n'est pas évalué et que la rémunéraiimi gersée n’est en aucune facon calée sur
les revenus réels du médecin avant son élection.

Les rémunérations versées sont en effet « fonfaiai et attribuées en fonction des mandats
détenus par les membres du bureau.. Sur les aayées fait 'objet du contrdle, tous les
médecins ayant percu une rémunération sont deggsiohnels libéraux. Mais I'approche
retenue, par fonction exercée au sein du bureaterag pas obstacle au versement de ces
sommes a un salarié, voire a un agent public.
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Quant au caractére de salaires de ces rémunéragmungent revendiqué par le CDOM 75, |l
ne saurait étre reconnu. L'élaboration d'un bullede paie mensuel, quand bien méme les
cotisations sociales sont effectivement verséesuffé pas a faire de la personne concernée
un salarié.

* au plan matériel, il n’y a pas de contrat de triayvai

= par ailleurs, le lien de subordination a un emplwy@ersonne morale ou physique) n’est
clairement pas établi :

- la liberté, notamment en termes d’organisation m@wail, est quasi totale. La
plupart des conseillers concernés sont présenfwélérence le matin. Quelques
uns, rares, préferent venir a I'ordre I'aprés-midi.

- I n’y a pas d’'objectifs fixés ni de résultats mess.

Concretement, les rapports entre les élus ne mtigpas du tout d’une relation employeur -
salarié mais d’un lien confraternel clairement reiqué.

1.1.5.2 La fixation des rémunérations

Par ailleurs, le niveau de ces rémunérations es#églproche de celui d’'un cadre dans la
fonction publique, par exemple. Il I'est d’autaritigo qu'’il ne correspond qu’a un mi-temps
(au plus) de présence effective dans l'institution.

Enfin, et ce n'est pas le moindre grief, ces rémafingns, tant dans leur principe que dans
leur montant, n’ont jamais fait 'objet d’'un examenencore moins d’un vote par le consell,
seule instance pouvant valablement en décider.t Cette regle que le proces-verbal de
janvier 2002 reprend et qu’explicite le procés-akidu bureau réuni le 2 mars 2004it est
rappelé que les PV de bureaux doivent étre appweré Conseib. Dés lors, c’est sans
fondement que, depuis l'origine, ces rémunératisost versées, sur un budget dont les
recettes exclusives sont constituées de prélevsrobtigatoires percus sur les meédecins.

1.1.5.3 Les indemnités de fin de mandat

S’agissant des indemnités de fin de mandat, lestatsnsont a peu pres les mémes. Il s’agirait
de rémunérations versées pendant quelqgues mode(tea six mois, en fonction de la durée
du mandat), compensant lgkéjudice financier occasionné par la perte du matnd L'idée
serait de donner au professionnel concerné le tefapgconstituer une clientéle compléte,
celle-ci ayant été amoindrie pendant la durée dersandat ordinal.

Une différence toutefois : si le procés-verbal dwelau du 23 mars 2006 réitére la regle du
passage au conseil, celle-ci sera cette fois-siesui'effet puisque le sujet fera I'objet d’'un
vote lors de la séance du conseil du 10 mai 2006.

Enfin, la mission de I'lGAS conteste I'analyse desbciété d’expertise comptable travaillant
auprés du CDOM 75. Celle-ci assimile abusivemestréanunérations versées pendant la
durée du mandat a des salaires, et conclut, a prig® indemnités de fin de mandat, a leur
exonération de cotisations sociales de méme qu&Sde et de CRDS, des lors que I'élu perd
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sa fonction au sein du bureau. C’est ce qui expligue ces sommes n'apparaissent pas dans
la DADS.

Au total, les rémunérations des conseillers ontder@74 K€ & 309 K€ entre 2003 et 2905
soit plus de 12% sur la période, tandis que lesiresal des personnels, pour la méme période,
baissaient [égerement, passant de 954 K€ a 939 K£.

Six conseillers, soit 20% de « I'effectif » totala(ariés + conseillers rémunérés), percoivent
donc 43% du total des rémunérations pour, dankifmp des cas, au plus, un mi-temps.

La mission considére que les faits décrits ci-desslatifs aux rémunérations sont
susceptibles d’étre pénalement qualifiés.

Recommandation 1 : affirmer le caractere non lifcida la fonction ordinale.

Recommandation 2 : prévoir la possibilité d’uneeimthisation dans la loi et en fixer les regles et
modalités par voie réglementaire

Recommandation 3 : (CNOM) établir rapidement utustde I'élu et, a défaut, définir quelques régles
de base, au niveau national, encadrant les réntioréraversées, notamment leur caractere
compensatoire et, donc, leur relation avec lesmevantérieurs.

Recommandation 4 : Remettre en cause les indenamsaite fin de mandat.

L’organisation du bureau et les relations avec leservices administratifs

1.2.1 Larépartition des taches et des délégations de pét@nce entre élus.

Les fonctions données aux membres élus au bureaaspondent, peu ou prou, a des
missions que ceux-ci doivent exercer, en relatiecdes services administratifs du conseil.
Ainsi, bien évidemment, le trésorier travaille aveaaesponsable du service comptable qui,
notamment prépare les cheques soumis a sa signature

Plus originalement, le secrétaire général est resgigle de la gestion des ressources humaines
et, plus globalement, de I'encadrement du persosakrié. Il centralise également les
travaux des commissions et du conseil. Dans urépass tres éloigné, il y avait, a la téte de
I'équipe administrative, un directeur administragih charge de toute ou partie de ces
questions.

Enfin, les secrétaires généraux adjoints se voafdcter, chacun, le suivi de certains
dossiers : les plaintes, les relations entre ledeci@s et I'industrie, la gestion du tableau,
I'entraide etc. Cette répartition des taches esidéé en réunion de bureau, généralement tres
rapidement apres I'élection d’un nouveau bureaufuCaotamment le cas lors des derniéres
élections, précisément le 23 mars 2006.

5 cf. bilans.
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La communication du conseil & I'attention des méuden’utilise que les outils traditionnels.

La communication du CDOM 75 est une prérogativeale du président du conseil et de la
vice-présidente chargée de ce sujet.. Le conspairtiEmental produit et adresse a tous les
meédecins inscrits a son tableau un bulletin tringstAu plan financier, il en retire quelques
recettes de publicité (de l'ordre de 1.800 €). Catl&nue un peu le colt de l'opération,
compte tenu de I'importance des frais de routage.

Il ne dispose pas, en revanche, de site interrmfrairement a nombre de conseils
départementaux, de toute taille : Vendée, Audepigaleux-Sevres, Gironde, Nord, Rhéne,
Hérault, Val-de-Marne, Maine-et-Loire, Alpes Mamgs, Essonne...

1.2.2 Larépartition du travail et les relations de trait@ntre personnel administratif
salarié et conseillers

L’attribution de certains sujets aux secrétaireségaéux adjoints les améne a travailler
directement avec le service en charge de ces eliies questions. En fonction de leur niveau
de connaissance du sujet a traiter (les conseslans presque toujours formés « sur le tas »),
de leur implication personnelle dans la structuyefin, du caractére strictement médical ou
non du sujet, cette collaboration est plus ou métraite.

On le verrainfra, le traitement des plaintes est demandeur d’undyiavestissement du
conseiller, tandis que les services assurent l@ur administratif.A contrarig tant la gestion

du tableau que la question des relations médedimhistrie donnent une marge de manceuvre
beaucoup plus importante aux salarieées du CDOM 75.
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PARTIE 2 : LA GESTION DES MOYENS HUMAINS
ET FINANCIERS.

La gestion des ressources humaines

Les principaux actes de gestion du personnel ssurés de maniere traditionnelle, parfmis
minima(formation),.

2.1.1 Les responsabilités en matiére de ressources humsisont eclatées.

L’élu du conseil départemental chargé de la gestiea ressources humaines (GRH) est
clairement le secrétaire général. Mais si le regl@mintérieur type d'un consell
départementélindique que le secrétaire général assure la gegés ressources humaines du
conseil, ces termes ne sont pas repris dans lemegk intérieur du CDOM 75. Celui-ci lui
donne cependant compétence pour les recrutemelitsratiements mais aussi pour fixer les
«émoluments et fonctiomsdu personnel administratif.

Le recours a un médecin pour assurer de telledidmscadministratives n’a rien d’évident.
Elle n'est d’ailleurs pas la formule choisie paugoles conseils départementaux et parait
apporter peu de plus-value, par rapport a 'embauthn véritable responsable des services
administratifs.

2.1.2 Le juste dimensionnement des fonctions administva n’est pas apprécié ni connu
du CNOM et du CDOM 75, mais Paris se situe, en vokide personnel, dans la
moyenne.

Aucun ratio n'est déterminé au niveau national eetgrvolume de personnels administratifs
salariés et I'importance du conseil (nombre dersmaou masse salariale et nombre de
médecins du département). Ce type d'informationrtaoti connu des services du trésorier
national n’est pas communiqué aux conseils départtanx ni utilisé dans le cadre du réle de
surveillance de la gestion de ces conseils quei ffixe au CNOM. Les données ci-apres ont
éte calculées par la mission IGAS.

Le rapport entre le nombre de salaries au CDOM7ER nombre de médecins inscrits dans le
département se situe pleinement dans la norme aleseits des grands départements de
province. Il n’y a donc pas de sureffectif partieulau CDOM 75.

En revanche, le budget attribué a la masse sagpal rapport au volume de médecins a
servir est assez nettemetds élevé a Paris. Ceci s’explique tant par déisiquees salariales

plus élevées en région parisienne (phénomene @glegsiue par I'inclusion dans le chiffrage
pour le CDOM 75 des rémunérations des conseillBans d’autres départements, ces
dernieres ne sont pas incluses dans la masseakalpermanente, la rémunération des

® tel que préconisé par le CNOM dans le guide dseitler ordinal
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conseillers étant uniquement constituée de vacatiande remboursement de frais liés aux
déplacements et missions.

Tableau 3 : données comparatives, poids des forscidministratives des conseils départementaux

: Bouches | Haute : lle et N Alpes_
Paris N Gironde o Nord Rhéne |Maritime
du Rhéng Garonne Vilaine s
Nombre de
médecins inscrits
dans le 23 000 10551 6034 6849 3620 985p 8436 5885
département
(31/12/2006)
Nombre de
salariés (personnel 23 10 6 6 5 10 7 8
administratif)
Salaries et charges, go1 191| 461632 273339 327449 192268 4401380 046| 320 495
du personnel
Ratio nombre de
salariés par 0,10% 0,09% 0,10% 0,09% 0,14% 0,10% 0,08% 0,14%
médecin inscrits
Ratio masse
salariale par 68,7 43,8 45,3 47,8 53,1 44,7 47 4 54,5
médecins inscrits
Source : CNOM
Nota : les données relatives au nombre de saksoidtdes dernieres disponibles au CNOM ; ellesrdate mai
2005. Le nombre de médecins inscrits est variabie jdur a I'autre. Les données présentées sousefate
ratio n'ont donc de valeur qu’en terme d’ordre dengleur et non a l'unité pres.
Recommandation 5: (CNOM) établir et diffuser régrdiment toute information comparative sur |les
principaux postes de dépense des conseils départmme Emettre des avis réguliers sur la gestion
des conseils départementaux (et régionaux) subasss. Ne pas circonscrire les informations d’ordre
financier aux réunions entre trésoriers des comseil

2.1.3 Les données clés sur le personnel.

23 salariés, dont 5 cadres, sont employés par M D5 au 31/03/2007 (21 salariés, dont 7
cadres, au 31/12/1999). L'ensemble des salariénesbntrat a durée indéterminée (CDI).

Deux a trois agents peuvent étre embauchés enat@ntiurée déterminée (CDD) dans des
cas de surcroit de travail particulier. Il en aatési en novembre et décembre 2006, pour les
inscriptions des nouveaux meédecins a la sortieede dursus universitaire et en janvier et
février 2007, pour I'encaissement des cotisationsiualles des meédecins au service

comptable.

Les services ne tiennent pas de statistiques ¢abtleau de bord des ressources humaines. La
moyenne d’age, l'ancienneté des agents, le turn-oeesont connus que de fagon trés

empirique.

IGAS
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En 2000, I'IGAS avait noté une ancienneté moyenne des agents en CDI d’'une douzaine
d’années, 5 ayant plus de vingt ans d’ancienn&i§el moyen s’'établissant a 43 ansAu
31/04/2007, les données ne sont pas fondamentaelfignentes : I'ancienneté moyenne du
personnel administratif est d'un peu moins de 12. &ette moyenne cache de fortes
disparités : 8 agents (35% des effectifs) ont pi20 ans d’ancienneté, et 8 autres moins de
2 ans d’ancienneté&f{ détails en annexe 3 du rapport

2.1.4 L’exercice du dialogue social est réel mais limitée climat social récemment
degradé.

2.1.4.1 L’exercice du dialogue social.

Le service compte deux représentants du personn&adre, une secrétaire).

Quatre délégués du personnel (DP) avaient étée@lavril 1998. En aolt 1999, I'un des DP
avait démissionné de sa fonction. De 2000 a 2096;DOM 75 n'a plus compté de DP.
Aucune élection n’'a été organisée entre 2000 &b,2801'absence de candidats.

Une nouvelle élection a eu lieu en juin 2006. LesxdDP élus ont bénéficié de deux jours de
formation dans un organisme de formation professte.

Trois réunions ont eu lieu depuis I'année suivaiedttion des délégués (septembre, octobre
et décembre 2006), avec a I'ordre du jour notamment

- les regles applicables en matiere d'indemnitéséan en retraite des salariés ;

- la récupération du temps de travail ;

- les augmentations de salaire.

Un suivi des absences du représentant du perspanel’exercice du mandat de représentant
du personnel, est prévu par le reglement intérfarticle 4) mais n’est plus mis en ceuvre
depuis des années.

2.1.4.2 Le climat social s’est degradé depuis 2006.

Les représentants du personnel, de méme que lasésal interrogés ont unanimement
évoqué une démotivation dans leur travail, a léesté I'ambiance tendue entre conseillers
depuis la derniere élection du bureau. Celle-gieseoit dans les services et rend plus difficile
I'acces a certains conseillers ou leur mobilisgtiser exemple pour des missions d’examen
des plaintes ou d’expertises judiciaires.

Certaines salariées ont aussi été « choquéeslegegvélations parues dans la presse sur la
gestion du conseil et, tout particulierement, lentant des rémunérations octroyées aux
conseillers, assorties d'indemnités de fin de manda
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2.1.5 Les recrutements et les licenciements

2.1.5.1 Les recrutements

Selon le réglement intérieur, le secrétaire gémm@tede aux recrutements et, le cas échéant,
aux licenciements des salariés du CDOM 75.

Le dernier recrutement a eu lieu en janvier 208dcun recrutement n’avait eu lieu en 2006,
mais plusieurs CDD ont été utilisés, de méme gsiedatrats en intérim (service de I'entraide
notamment).

S’agissant de personnel de niveau secrétaireyéesigrs entretiens ont lieu avec la directrice
administrative. Celle-ci en rend compte au seae@@néral, qui méne un ou plusieurs autres
entretiens et décide fine, du recrutement, avec I'accord du président.

Les décisions d’embauches sont en principe rasif@feséance pléniére du conseil qui suit la
signature du contrat. Le dernier recrutement, ewiga 2007, ne figure cependant pas a
I'ordre du jour de la séance du 10 janvier 2003, plas qu’aux deux séances suivantes. |l ne
s’agissait cependant pas d’'une création de pogteerant une décision du conseil.

La mission a interrogé le secrétaire général sstragegie en termes de recrutement : en effet,
au T"avril 2007, le personnel administratif du CDOM && exclusivement féminin. Le seul
salarié homme en poste au CDOM 75 a été licenci#éd, Le secrétaire général a pourtant
affirmé «chercher des hommespour introduire de la diversité dans le consa#js ne pas
en trouvef.

2.1.5.2 Les licenciements

En 1998 et 1999, trois salariés, dont le directadministratif, avaient été congeédiés,
entrainant dans deux cas le CDOM 75 dans une proeédntentieuse aux prud’hommes.

En mai 2004, un licenciement pour faute a été elhgagtre un salarié. |l a donné lieu a une
transaction.

La direction des ressources humaines est assurée paembre €lu du conseil, le secrétaire
général. En cas de conflit entre un salarié etutreaonseiller élu, un déséquilibre manifeste
existe en défaveur du salarié.

"L’ANPE n’enverrait que des candidates en répenseoffres formulées par le CDOM 75
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Recommandation 6 : définir les fonctions attenddies véritable chef de service, a plein temps| au
conseil, interlocuteur privilégié du président aetskcrétaire général sur I'ensemble des questiens d
ressources humaines (aspects financiers, prospettiélationnels) et d’organisation du travail.

2.1.6 L’organisation du travail

2.1.6.1 L'organisation du travail des salariés est fixéer p@ réglement intérieur des
années 1980, et une charte déclamatoire.

Les conditions de travail des salariés (dont Igéesed’hygiene et de sécurité) de méme que
les principales regles de fonctionnement internénaidées par le conseil sont rappelées dans
un document intitulé « reglement intérieur », reaus salariés a leur embauche

Les principales dispositions du réglement, en matile discipline, de sanctions, d’horaires
de travail et d'utilisation des équipements usisglst traditionnelles et n'appellent pas de
remarques particulieres.

Le reglement intérieur est daté d’octobre 1983.tabees de ses dispositions peuvent étre
considérées désuetes voire contestables :

= La possibilité d’absence exceptionnelle du saléaidicle 4.1) est subordonnée a une
autorisation délivrée par le secrétaire généralson représentant (celui-ci n'est pas
nommeé ; s’agit-il d’'un secrétaire général adjoint 2eci limite de fait ces possibilités
compte tenu la relative faible présence du secectginéral comme de ses adjoints — dans
les locaux du CDOM 75.

» La tenue d'un cahier est prévue pour suivre leerates au travail des délégués du
personnel ; par comparaison, cette dispositionisiexpas dans le reglement intérieur du
CNOM.

» L'usage du téléphone a des fins privées n'est mdtoque dans les gas graves et
urgents» (article 5.2) et sous réserve de l'autorisaticafable du supérieur hiérarchique
(disposition qui n’existe pas dans le reglemergérietir en vigueur au conseil national de
I'ordre).

Une « charte » des salariés élaborée en 1999 @ittadsun audit externe est délivrée aux
agents nouvellement embauchés au CDOM 75. Aucuari&abu membre du bureau du
CDOM 75 en fonction n’a fait spontanément état’eeidtence ou de l'intérét de cette charte.
Celle-ci met en avant les maitres-mots de la « conduite de chacun des salariés :
courtoisie, compétence, disponibilité, esprit diative et de coopération, sens des
responsabilités.

Elle indique a ce dernier sujet quehacun est tenu au secret professionnel dans lesemé
conditions que les praticiend.»Si une exigence de discrétion et de non divulgatie
données personnelles, est indispensable aux tralesugalariés du CDOM 75, on peut penser

8 Charte de I'ordre des médecins de Paris, § 5nsdes responsabilités ».
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gu’elle s’exerce cependant dans des conditionéréifites de celles des médecins a I'égard de
données médicales personnelles.

2.1.7 Laformation des salariés et des conseillers cansiun sujet tres secondaire.

2.1.7.1 La formation des conseillers de l'ordre des médedie Paris n'est plus
assurée en interne depuis mi-2006 et ne fait loffgucun suivi.

Outre les journées ou soirées de formations or§asipar le CNOM ou par les laboratoires
pharmaceutiques - avec les difficultés en termed&pendance que cela pose — les conseillers
de l'ordre (nouveaux conseillers et suppléants)panétre formés uniquement a la pratique
des expertises judiciaires médicales (saisiesrgusitions).

Selon les éléments fournis, ces formations ne gloist organisées depuis juin 2006, faute de
temps et, surtout, compte tenu de la « paralydde >conseil liée au climat interne. Une
matinée porte-ouverte sur la formation des médeair&é annoncée dans le bulletin du
CDOM 75 de juin 2006 et devait avoir lieu I& @iécembre 2006« Du fait de 'ambiance
délétere au conseil départementalle-ci a dO étre annuléea-t-on précisé a la mission.

A la connaissance de la mission, aucun suivi desdtbons aux conseillers n’est organiseé.

2.1.7.2 La formation des salariés fonctionne de maniérditrannelle.

Il N’y a pas de plan formalisé de formation dessés, éventuellement coordonné avec les
autres conseils d’lle de France. Les besoins né s recensés. Il n'y a pas non plus de
document indiquant les objectifs du bureau du dbrme de la direction en matiere de
formation des personnels administratifs, pas denconmication orale a I'égard des DP sur ce
sujet.

Les budgets prévus en 2005, 2006 et 2007 ont capegté totalement utilisés. Les salariés
choisissent les formations disponibles sur catalgdaurs demandes sont validées ou non par
le secrétaire général.

Aucune formation n’a été organisée dans les dewignnées en matiere de sécurité incendie,
malgré (ou «a cause » de) la présence d'un arsa@eur-pompier dans le personnel.
S’agissant des missions d’inscription des médeainsableau de I'ordre ou de contrdle des
qualifications médicales, aucune formation n’estjaoisée. Le soutien - téléphonique
essentiellement - apporté par le service du CNOMgghde la coordination avec les conseils
départementaux est cependant jugdile et rapide» par les agents concernés du CDOM 75.
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La situation et la gestion financiere et comptable

2.2.1 L’analyse financiere globale

En 2006, les principales données des comptes ansod les suivantes :
- le total du bilan de fin d’exercice s’éleve a 1.B3BB € ;
- le « chiffre d’affaires » du conseil départemeni@lParis est de 2.623.724 € ;

- le résultat net comptable au 31/12/2006 est de718&gexcedent).

2.2.1.1 Une situation financiere globale améliorée depui®2, mais qui demeure
fragile.

La situation financiere du CDOM 75 a été légerenaxaedentaire en 2005 et en 2006, mais
cette situation est relativement nouvelle.

Le précédent contrble de I'lGAS, en 2000, avaianunent eu lieu a la suite d’'une série de
déficits :

- résultat net déficitaire de 69 000 euros en 1997 ;

- résultat net déficitaire de 35 000 euros en 1999.

Cette premiére phase de difficultés financieres dtee, selon le rapport IGAS, a un mauvais
niveau de recouvrement et a une faible maitriseceeains frais de fonctionnement. L'IGAS
constatait alors un déficit couvert pour partie par un différé plgiement des quote-part des
cotisations nationales. La trésoriere de I'époque a indiqué avoir rexég par la suite de
nombreux contrats (assurance), et fait baissdrdesd’avocat et de fournitures de bureau.

Un nouveau déficit est apparu en 2003 et en 20@#cipalement lieé a dimportants

investissements effectués sur ces deux exercicEs.000 € de travaux, 800.000 €
d’équipement de matériel, 70.000 € d'investissemafarmatiqué. Ces investissements

lourds ont été réalisés sur fonds propres, samire@ I'emprunt. Le conseil dispose de peu
de marge de trésorerie.

Tableau 4 : les flux enregistrés au compte de ta&s2005 et 2006. |

compte compte de| compte de | compte de | évolution
de résultat e résultat résultat en | résultat en |2005/2006
2003 en 2004 2005 2006

Total des charges2 531 479 2790908 2625983,/5 2 735872,2918%
Total des 2519 608 2 686 187 2702651,43 2814 748,5815%
produits
Excédent ou -11871 -104 721 76 667,69 78 871,29 2,87%
déficit (net)

Source : comptes annuels, CDOM 75.

® cf. compte rendu de gestion au 31/12/2005 ded&tod’expertise comptable, DBF Audit.
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Apres un nouveau résultat déficitaire de plus d@ Q00 euros en 2004, la situation a été
redressée en 2005 et 2006.

Au 31 décembre 2006, le fonds de roulement netldON 75 est positif.

Tableau 5 : calcul du fonds de roulement net etatla d’équilibre financier au 31/12/2006

Actif net immobilisé 745277)1
Fonds propres 175160,9
Dettes long moyen terme 728254,5
Immobilisations financieres 8004,0
Total Capitaux permanents 911419,4
Fonds de roulement net 166142,3
Ratio d'équilibre financier 1,2
(capitaux permanents - actif net immobilisg)

Données issues des comptes annuels 2006, calclalsrdesion IGAS

Le ratio de liquidité générale est également gositi

Tableau 6 : calcul du ratio de liquidité générale

Actif circulant net 962261,6P
Dettes a court terme, détail :

avances et acomptes recus 66344
dettes fournisseurs 23250,54
dettes fiscales et sociales 224034,69
autres dettes 4584,74
total dettes a court terme 258504(37
ratio de liquidité générale 3,72

Source : données issues des comptes annuels 20€@fsale la mission IGAS

Le redressement opéré reste néanmoins fragile.ctBteliement, les ressources sont
exclusivement constituées des cotisations des nmédet le taux de recouvrement est bon.
S’agissant des dépenses, une large part de cekss4@lativement incompressible : les frais
de personnel représentent 58% des charges d’extoiten 2006.

2.2.1.2 Les ressources : le recouvrement des cotisations

A l'exclusion de quelques faibles ressources dsote¥ie, la contribution percue sur les
médecins est l'unique recette du CDOM 75. Cettetrimrtion est obligatoire pour les
médecins, quel que soit leur statut, dés lors gueilfait de leur inscription au tableau de
I'ordre départemental de leur lieu d’exercice upadition de leur exercice. Déduction faite
des reversements au conseil national et régionbbuire, les ressources du CDOM 75 sont
d’environ 1,9 M€ en 2006.
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Le montant de la cotisation obligatoire des médeeist fixé, chaque année, par le CNOM.
Celui-ci arréte également les quotes-parts resmectdes trois niveaux constitutifs de
l'ordre'®: national, régional et départemental. Sur les trgualerniers exercices, la

contribution et sa répartition ont évolué comme sui

Tableau 7 : évolution de la contribution obligagoites médecins a I'ordre

200 4 2005 2006 2007
Montant de la contribution (€) 235 245 252 260
Part CDOM 75 131,50 136 141,50 145
Part Conseil régional 19,50 20,5 21 24,50
Part CNOM 84 88,5 89,50 89,50

Source : CDOM 75 |

Le reglement de trésorerie de l'ordre des médedire également les conditions
d’exonérations totales ou partielles. Ces dermi&'appliquent notamment aux medecins
débutant leur carriere, inscrits pour la premiéneég et, par ailleurs, aux médecins n’exercant
pas mais souhaitant étre inscrits au tableau. Liaatmn est alors réduite de moitié. Il existe

également une contribution spécifique, réduite pgwport & la contribution générale,
applicable aux médecins retraités ayant abandauté activité médicale (26,50 € en 2006).

Outre ces circonstances générales, le reglementrasorerie prévoit aussi des cas
d’exonération, au cas par cas, notamment pour |é&slegins ayant des ressources
insuffisantes. La décision d’exonération relévecduaseil départemental. Les demandes font
I'objet d'un examen et d’'une décision du conseipatéemental. Les procés verbaux des
séances du CDOM 75 en traitreffectivement, sur I'exercice 2006.

Concretement, ce sont les conseils départementalsoqt chargés du recouvrement de cette
cotisation. Dés lors que la décision sur le niveguen grande partie, sur l'assiette de la
contribution leur échappe, la qualité de celuisi en élément tout a fait essentiel de son
rendement. Depuis le controle réalisé en 1999, IH&AS, le recouvrement s’est
effectivement amélioré au CDOM 75. Ainsi, de nousemodes de réglement sont apparus :
aux traditionnels paiements en espece ou par ché&tpjeutent désormais la possibilité de
payer par carte bancaire, via le site Internet lO®I1, ou par prélevement. Paris fut, a cet
égard, I'un des tous premiers départements a peenette derniere facilite.

Ces nouveaux modes de reglement, source de sicafiliin, rencontrent un relatif succes. En
2006, si seuls 3,40 % des cotisants ont choisiayerpen ligne, plus de 7,50 % d’entre eux
ont opté pour le prélevement. Mais le mode de régte plébiscité reste encore le paiement
par cheque (prés de 85 % des reglements) tandiguplques rares médecins (0,36% d’entre
eux) font le choix d’un paiement en espéce.

C’est sans doute grace a cette offre diversifiee s réeglements « spontanés » (des le
premier appel de cotisations lancé début janviam} si importants, atteignant quelque 17.000
a 18.000 réponses, soit 75% environ. Sans attéadie du premier trimestre, le CDOM 75

fait une premiére relance, a tous les médecin&tens pas encore acquittés de leur cotisation

1% celle du conseil départemental est relativemetiist entre 55,5 % et 56% du total.
' Sous réserve des remarques faites supra
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(6.000 courriers environ ont ainsi été expédiésmams 2007). Sur les 22.877 cotisations
appelées en 2007, seules 3016 étaient encore dug® avril, soit un taux de recouvrement
porté a pres de 87 %.

Au-dela, une lettre de rappel, par courrier simpst,adressée en mai puis, pour les médecins
n'ayant toujours pas réglé, une lettre recommanalée; accusé de réception est expédiée en
janvier de I'année n+1. Ce sont quelque 300 médeaginsont concernés par cette procédure.
A défaut du reglement suite a cette derniére ét@p€DOM 75, ainsi que le réglement de
trésorerie de I'ordre I'y autorise, saisit un orgame de recouvrement, avec qui le CDOM 75
a passé contrat. Les frais d’huissier ou d’avocabilisés par cette société sont mis a la
charge du médecin.

In fing, a I'issue de cette procédure plus « coercitivéextaux de recouvrement est proche de
100%. De plus, le colt du recouvrement est alligés la mesure ou le paiement, sur une
base forfaitaire, est nettement inférieur aux cgétsérés par une procédure contentieuse. Au
total, seuls 104 dossiers font I'objet d’'un conieut (tribunal d’instance).

Recommandation 7 : promouvoir les modes de paietasrtlus modernes et les plus efficaces : garte
bleue et prélévement automatique (via le bullebtamment) afin d’alléger la charge de travail, trés
importante en début d'année, du CDOM 75 et, pbeuad, d’améliorer encore le recouvrement.

Le reglement de trésorerie, dans sa version 20@vojir un reversement des conseils
départementaux vers les structures régionalestietnabes au 15 avril. Pour respecter cette
échéance et améliorer encore le recouvrement, é¢orisant le recours aux moyens
« coercitifs » plus rapidement, une date limitgpdeement serait la bienvenue.

Recommandation 8 : fixer a la fin du premier tritnesla date limite de paiement de l'année
considérée.

2.2.1.3 Les grands postes de dépenses d’exploitation duNLD®

Les dépenses principales du CDOM 75 sont des dépelespersonnel — dépenses rigides par
nature - ou d’achats divers (travaux, informatiqueyrrier, consommables de toutes sortes).
Ces dépenses de personnel représentent 58% dgesdaxploitation.

Tableau 8 : principaux postes de dépenses en 2006. |

Pourcentage d
Postes de dépensaslectionnés | Montants en €| charges totale
d'exploitation

4

Frais de personnel 1581 191 58%
Dont :

- salaires et traitements 1097 223

- charges sociales 482 908

- autres charges de personnel 1060
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Achats divers et charges externes 735 504 27%
Impots et taxes 128 916 5%
Amortissements sur immobilisations 141 926 5%
Total charges d'exploitation 2733534 100%

Source : comptes annuels 2006, compte de résult@bddM 75.

2.2.1.4 Les marges du CDOM 75 en matiere de trésorerie faiiies.

Le conseil donné par le trésorier du CNOM de dispa® trois mois de trésorerie d’avance
pour le fonctionnement des conseils départementéest pas suivi par le CDOM 75. Cet
objectif n’est d’ailleurs pas connu de son expertiptable.

En juin 2004, les travaux de la réunion annueletdesoriers de I'ordre des médecins classait
le CDOM 75, 98éme sur 100 conseils départementaumatiére de volume de trésorerie
disponible.

La capacité d’autofinancement est par ailleursgmds 2005 a 2006 de 302 a 11,4.

Aprés 2004, des efforts pour améliorer la situafioanciere d’ensemble du CDOM 75 et

accroitre la trésorerie disponible ont été engagésitefois, le trésorier du CDOM 75 a

indiqué a la mission faire de la présentation eficidléun élément tactique a I'égard du

CNOM, pouvant amener celui-ci a penser que le CDTBVdispose de moyens financiers
limités. Une rationalisation des placements finargcia été entreprise : seules des SICAV
« action union » sont aujourd’hui détenues.

2.2.1.5 La situation patrimoniale présentée dans le bil@rend pas compte de la
richesse réelle du conseil départemental.

La situation patrimoniale du CDOM 75 n’apparait pasmaniére compléte a la lecture des
bilans de fin d’exercice. En effet, 'immeuble ddatCDOM 75 est propriétaire n’apparait
pas dans les comptes a sa juste valeur. Ceci dsitpanent en accord avec les normes
comptables en vigueur réclamant, sauf cas pamic,lla valorisation au codt historique. Or,
I'immeuble de la rue Euler, situé & moins de 20Qresedes Champs-Elysées a été acquis
pour un franc symbolique. Sa valeur est donc lagngent retracée a hauteur de 0,15 € a la
ligne constructions des actifs immobilisés.

L’annexe au bilan doit logiquement fournir une imi@ation détaillée et complémentaire sur la
situation réelle de I'organisme. Elle comprend iaolassiquement des éléments hors bilan.
N’apparait pas dans cette annexe, une évaluatida daleur réelle, au prix du marché, de
'immeuble. L'information a destination des conks# et, potentiellement, des médecins, qui
contribuent financiérement aux activités de I'ordrest pas compléte.

Recommandation 9 : compléter 'annexe de tous lésieénts hors bilan utiles & une présentation
complete de la situation patrimoniale du CDOM 75.

3. L'utilisation de dotations prévisionnelles (dotatsoaux amortissements ou provisions)
n'appelle pas de remarques particulieres, a c&d gue les frais d’élections ont été passées
en provisions pour un montant de 30 000 € en 20@&e pratique, justifiée, n'a pas toujours
eu lieu, La pratique des indemnités, de fin de ragrekt « entérinée » comptablement : 24%
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des dotations aux amortissements et des provisiomisconsacrées a ce poste au compte de
résultat 2006, pour un montant de 65 000 €.

Tableau 9 : dotations portées au compte de résate2005 et 2006. |

Compte de résultat au 31/12/200§ Compte de résultat au 31/12/2006

0, 0, 0
montants e| % total des| 70! |montants ¢ 70t | % total

] rovision charges ] des charges
e R d'exploitatior] e dotations|d'exploitatiorn

dotations

dotations aux
amortissements suf 135 813,18 38,91% 5,2% 141 926,5| 52,8% 5,2%
immobilisations
dotations aux
dépréciations sur 175 000 50,13% 0 0,0%
immobilisations
dotations aux
dépréciations sur 35418,6 10,15% 31 777,03 11,8%
actif circulant
dotation provisions

L 0 0,00% 30 000 11,2%

élections

dota’glons provisions 829 0.81% 0 0.0%

retraites

dotations provision$

indemnités fin de 0 0,00% 65 000 24,2% 2,4%
mandat

sous total dotations 5,4 o5 74 100,00% 268 703,59 100,0%
provisions

Source : données du CNOM 75, documents du bureagpelitise comptable, calculs et ratios effectuédgpa
mission IGAS

2.2.2 Le contrdle budgétaire et comptable du conseil dépanental.

2.2.2.1 Le contrlle externe, faible, n'est pas assuré fmdre national, dont c’est
pourtant la mission fixée par la loi.

» Le rble de I'expertise compable

L’expert comptable n'assure pas une mission d’amdglitie contréle de gestion du CDOM 75.

Hormis a l'occasion d’opérations importantes (ttavan 2003/2004), il délivre peu de

conseils en matiere dinvestissement, de maitries dépenses ou d’économies de
fonctionnement. Ses missions consistent a étabkditer les comptes annuels, la situation
financiére intermédiaire au 30 juin et au 30 seprenet a apporter un appui technique a la
réalisation d’'un budget prévisionnel. Trés classigant, le cabinet comptable vérifie

eégalement la justesse des écritures comptablegsagsar le CDOM 75 et la bonne

imputation des dépenses dans le cadre du plan abragénéral.
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Il 'y a par ailleurs pas de commissaires aux cem@u CDOM 75, car le recours a ces
compétences n’'est pas obligatoire (au dela d’utaicevolume d’activité), contrairement aux
mutuelles et institutions de prévoyance, ou a dahbteuses associations pour lesquelles un
cadre juridique est prévu.

Recommandation 10 : fixer dans la loi I'obligatide faire certifier annuellement par un commissaire
aux comptes les comptes de tout organisme ordmadilpnal ou local, a partir d'un certain volume
d’exercice

> Le réle du CNOM

Aux termes de l'article L 4122-2 du code de la éaptiblique, le CNOM« surveille la
gestion des conseils régionaux ou interrégionamsiajue départementaux ».

Ce controle est qualifié par le trésorier du CNQM€Mréme comme d’ artisanal». Il n'y a
pas d’analyse des frais de gestion ou d’appuir@dherche d’économies de gestion sauf en
cas de demande de subvention.

Cette surveillance s’exerce en pratique surtoutastnésorerie, par la réception en septembre
des budgets prévisionnels, et des comptes arréténoss de septembre puis, en avril, la

disponibilité, (trésorerie). Le trésorier et le\dee en charge de la comptabilité du CNOM

peuvent émettre des remarques sur ces documents.

Une commission de contréle des comptes et desrplus existe. Son role a I'égard des
conseils départementaux est assez flou, mais steexrnanifestement. Lui sont ainsi transmis
les budgets prévisionnels de tous les CDOM de [Erablme analyse est préparée par le
service de trésorerie du CNOM. Un contrbleur deaiges été recruté au CNOM mais il n’est
plus rattaché directement a cette commission.

Recommandation 11 : (CNOM) mettre en ceuvre rapidéerteutes mesures utiles (modalités |de

compte rendu, systemes d’information, professidsatbn des responsables concernés) visant a
appliguer la mission de surveillance de la gesties conseils départementaux (et régionaux) que la
loi confie au CNOM.

2.2.2.2 Le contrble interne au CDOM 75 est insuffisant.

» La séparation entre I'ordonnateur, le liquidatetrrlee payeur est correctement
assurée, ce qui consitue une garantie, au moinmsefia.

. Un contréle interne au conseil est assuré pardeea d’'une procédure de séparation
entre 'ordonnateur, le liquidateur et le payelesifactures arrivant au conseil sont transmises
par la directrice administrative au secrétaire g@nfrdonnateur) qui les signe, puis au
liquidateur, désigné par le conseil, qui les siggalement. La comptable recoit les factures
avec ces deux signatures ; c’est la la conditidispensable pour que la facture soit transmise
au trésorier. Celui-ci signe, a son tour, ce qumt le paiement au fournisseur.

» La faiblesse des modalités de controle existarmes l@s conseillers non membres
du bureau
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La présentation du bilan comptable, généralemennais de février, qui précéde le quitus
donné au trésorier sur la gestion passée, dewraitud moment de débat privilégié pour
examiner la situation financiere du conseil et lalgé de sa gestion. Mais plusieurs
conseillers se sont plaints a la mission de lagmtasion superficielle qui est proposée en
séance pléniére. Le proces verbal des réunionsDMC 75 sur ce point est long de deux
phrases en 2005, trois en 269&t ne fait part d’aucune information détailléearalytique.
L’affectation des exédents, quand ils existentsinigas mentionnée, elle n’est donc pas
décidée en conseil. Par ailleurs, le bilan comptahl le compte rendu de I'utilisation des
fonds du CDOM 75 en 2006 n’ont fait I'objet d’aueué@vocation ou de compte rendu dans le
bulletin de I'ordre du % trimestre 2007, diffusé a tous les cotisants.

Recommandation 12 : (CNOM) étendre explicitementdee de la commission de contrble des
comptes du conseil national aux missions de slaeweit de la gestion des conseils départementaux
fixées a l'article L 4122 du code de la santé muwsi Créer ainsi une commission de contrble |des
comptes de l'ordre des médecins, s'appuyant scorérdleur de gestion et le service de trésorarie d
conseil.

Recommandation 13 : (CNOM) rendre les fonctiongdsident de la commission de contrble des
comptes de l'ordre des médecins incompatible agatetfonction exécutive d’'un conseil national,
régional ou départemental.

2.2.3 L’analyse de la qualité de la gestion financiére

2.2.3.1 La prévision budgétaire pourrait gagner en sina&rprécision et
transparence.

Entre 2003 et 2006, les budgets prévisionnels d@OKIDY5 (pour I'exercice n+1) ont été
systématiquement présentés en déséquilibre (Jéfiaitt au CDOM 75 qu’au CNOM, et ce,
alors méme que les résultats définitifs des exescRD05 et 2006 étaient excédentaires. Ce
constat conduit a s’interroger tant sur les capaditanticipation financiére du CDOM75 que
sur la sincérité de la présentation de la situatimanciere aux conseillers parisiens et aux
instances nationales.

| Tableau 10 : budgets prévisionnels |

Année n 2004 2005 2006 2007
Résultat au bilan année- 11 871 -104 721 | 76 667 78 871
précédente (n-1)

Résultat envisagé au |-121 020 -157 150 | -5010 +30500
budget prévisionnel

année n

Source : cabinet d’expertise comptable.

. 2PV du conseil départemental de février 2006, € chars 2005.
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L’expert comptable a affirmé avoir travaillé a am@r la visibilit¢ du CDOM 75 sur sa
gestion financiére a venir.

La comptable a indiqué e pas étre concernée par I'élaboration du budget prévisionnel,
et «ne pas étre consultéeautrement que pour I'impression des donnéesnrdbques a sa
disposition. L'élaboration du budget prévisionneléere en premier chef du trésorier. Parmi
les interlocuteurs rencontrés par la mission IGAI, est pourtant apparue - compte tenu de
ses fonctions - comme l'agent la mieux documentée Iss questions budgétaires et
comptables et donc la plus a méme de contribuer ageeur et efficacité a la réalisation de
budgets prévisionnels sincéres.

Le budget prévisionnel fait I'objet d’'une préseimat en séance pléniére du conseil
généralement au mois d’octobre. A la séance duclébre 2005, cette présentation a pour
seul compte rendu la phrase suivantde #ésorier présente le budget prévisionnel pour
l'année 2006 et la comparaison budgétaire2005/26866 Il ne fait I'objet d’aucune
communication, méme courte, a destination des niggleotisants dans le bulletin du CDOM
75 distribué a 23 000 exemplaires.

2.2.3.2 Le suivi de I'éxécution budgétaire ne peut étreatffé de maniére continue.

Un état de la situation budgétaire est remis awdurdu conseil, chague mois ; il précise
notamment le montant des cotisations recues. tepclusivement sur I'état des recettes et
n'évoque jamais les dépenses. Il n’existe pas dgeil de suivi budgétaire, qui permettrait

entre autres, de connaitre le montant des dépdadesctionnement au jour le jour.

Dans ce contexte, la comptable a indiqué que ligpahabituelle est d’effectuer les achats
les plus importants (informatique, mobilier, consoables de bureau) dans les six premiers
mois de I'année. Une situation comptable au 30 gshréalisée par I'expert comptable ;

celle-ci permet d’obtenir une vision plus précige létat financier et des dépenses encore
possibles au second semestre.

Il a été indiqué a la mission que, compte tenu «lésénements qui secouent le CDOM
75 depuis 2006x»tout projet d’investissement et de dépenses noitugdlle est ajourne, et
que, dans ces conditions, la nécessité d’'un sudgétaire est bien amoindrie.

2.2.3.3 La gestion de la trésorerie ne présente pas d’adenraportante.

Le CDOM 75 a choisi de placer certains fonds fimansc sous forme d’obligations,
notamment. Ce placement a rapporté 55 000 € en 2005

Par ailleurs, il posséde une caisse de régie dgat de recettes. L'argent liquide est mis
dans un coffre fermé a clé. La comptable et s&tmoe sont les seules a en posseéder la clé.

Un contrble de cette caisse a été réalisé par $siom fin avril 2007. Il n’a fait apparaitre
aucune anomalie majeure.

'3 a méme formulation se retrouve dans le procdsaletu conseil d’octobre 2004.
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2.2.4 Le contrdle des principaux postes de dépenses

2.2.4.1 Les charges de personnel

Les salaires et les rémunérations octroyées ausedtars, ainsi que les cotisations sociales
afférentes représentent, de loin, le premier postdépense du CDOM 75. La situation est la
méme, mis a part les rémunérations et servicexanseillers, sauf exception, dans tous les
conseils départementaux de I'ordre des médecins.

Tableau 11 : salaires et traitements en 2005 & g@fimpte de résultat).

charges
d'exploitation, dont :

compte de résultat 31/12/2005

compte de résultat 31/12/2006

montants en eurd% sous |% total

salaires et traitemen/montants en eurq% sous |% total total charges
total charges d'exploitatior
d'exploitatior]

rémunérations du 938 547,2[95,64% | 35,8% 1006 474,3{91,7% |36,8%
« personnel »
congés payes 6 897/9670% | - 3136,840,3% -
indemnités et 7 631,260,78% | - 7 902,450,7% -
avantages divers
cheques restaurant 28 259288% - 20 393,741,9% -
indemnités de fin de -10,00% | - 59 316,415,4% [2,2%
mandat
sous total salaires e 981 335,88.00,009 1 097 223,8({100,0%

traitements

Source : données du CDOM 75 et du bureau d’expertismptable, calculs et ratios effectués par |aions
IGAS.

2.2.4.2 Les frais d’honoraires d’avocats

Deuxieme poste de charge d’exploitation, les fd®noraires d’avocats reflétent I'exercice
de fonctions multiples dont I'efficience ne peuté&ntierement mesuree.

Le CDOM 75 s’est attaché les services de deux avoam avocat pénaliste et un avocat aux
missions multiples. La prestation de service jopi@i de caractere non-pénal est assurée par
un avocat a la cour de Paris, spécialise dans dé& de la santé publique, et de ses
collaborateurs. Selon les termes de son conttatest présente quotidiennement au conseil.

» Les différentes missions juridiques externalisées

Il a fallu plusieurs entretiens a la mission potaebér de facon précise les différentes
prestations fournies, et évaluer leur rapport d@iéfice pour le CDOM75. En effet, |l
n'existe pas de convention unique spécifiant lessians attribuées, leurs modalités
d’exercice ou la nature des relations avec lesopeeds administratifs du service juridique,
(service des contrats)..

IGAS
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Le type de paiement retenu — un forfait global @hAune fournit pas une information précise
aux élus du conseil e fortiori aux médecins parisiens, contributeurs exclusif<CHOM

75.

Initialement, les horaires étaient indexés d¢&r nombre dheures travaillées.

Ultérieurement, des augmentations ont été négqcemess reprendre pour base un taux
horaire.

Cing missions sont assurees :.

Une premiere mission, attribuée des 1999, estpeésentation du CDOM 75 aux

audiences disciplinaires des conseils régionamnatbnaux de I'ordre des médecins.
Une centaine de dossiers disciplinaires sont pdaiti@que année.

Une deuxieme mission (attribuée dés 1999 égalentmntpermanence juridique a

destination des médecins et des conseillers deréoest assurée les lundis et
vendredis matin (accueil téléphonique et physiges dnédecins, conseil aux

conseillers) de 9 h a 12 h environ. En moyennépctasion de cette permanence,
entre 2 et 5 personnes sont recues physiquemeuas s’ajoutent 4 et 5 coups de
téléphone, au minimum.

Une troisieme mission, interne cette fois, s’estgpessivement ajoutée aux deux
autres : I'élaboration de courriers a signer parséerétaire général ou l'un des
secrétaires généraux adjoints. Ces courriers poessentiellement sur des plaintes
transmises au CDOM 75, sur les dossiers des méjextin des questions juridiques
ou déontologiques.

Une quatrieme mission est exercée depuis 200%ris@ en charge du service des
contrats (intervention des conseils de l'ordre pedyar la loi sur tous les contrats
d’exercice des médecins), dont les missions r@atiaux conventions entre les
médecins et I'industrie pharmaceutique et la gesiigs remplacements. Cette mission
est officiellement attribuée a l'avocat depuis maed5 (lettre du président), mais

dans les faits, depuis septembre 2004.

A ces quatre types de missions, se rajoutent dssions supplémentaires,» : conselil
en cas de litige entre un salarié et un conse{lleocédure de licenciement et

transactions), conseils directs données aux coerseit aux médecins, organisation
de sessions de formations internes a dominantéique (cette derniére mission n'a

toutefois pas été exercée depuis juin 2006, corgrte des conflits au sein du

CDOM 75).

Plusieurs évolutions ont concerné ces missions.

S’agissant de la deuxieme mission, le volume deatra sensiblement baissé. Le nombre
de plaidoiries réalisées en instance disciplinaiddminué, sous l'effet de I'accroissement
du nombre de plaintes infondées ou jugées abusivgsii ne se poursuivent donc pas
jusqu’au terme de la procédure contentieuse etowiirde la montée en puissance des
procédures de conciliations. Ce deuxieme phénorasnd’ailleurs appelé a s’amplifier,
compte tenu de I'extension de la procédure auxliteehtre particuliers et médecins.

S’agissant de la quatrieme mission, des changeroegdsisationnels ayant un impact sur
la charge de travail se sont produits apres 208 gue le CDOM 75 n’en ait tiré les
conséquences en termes de formalisation des missiorméme sur la rémunération de
I'avocat. En 2005, un important travail de misepdace de procédures standardisées pour
la gestion des remplacements et I'analyse des atenttes médecins a été réalisé. Il a
permis, de l'avis du conseiller en charge de cetsetjde plusieurs agents du service des

IGAS
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plaintes, de dégager des gains de productiviteuiBeg006, a la faveur de I'implication
d’'un nouvel élu chargé des relations médecins-imigdss le volume de travail s’est
alléegé . L'essentiel du travail sur cette missiontg désormais sur 'examen des contrats
des médecins (bail, association avec ou sans miseramun des honoraires, contrats de
collaboration, de salariat, de cession etc.). Caorace ce type de missions, la mission
constate que perdure la pratique, critiquée erd 220 I'IGAS, de conseils directs aux
médecins, indépendamment des strictes missiorisrded

» L’appréciation du rapport entre le colt de la @#sh et son intérét conduit a
distinguer des dépenses qui peuvent étre facilejustifiées et d’autres dépenses,
qui n'ont pu précisément 'étre.

De 2003 a 2005, les honoraires d’avocats ont autgntkn78%.

\ Tableau 12 : montant et évolution des frais d’haites d'avocats.

2003 2004 2005 2006

Frais d'honoraires

. 123 003,00, 190 974,60 221178,29 219 498,00
d'avocats (total en €)

Evolution
base 100 en 2003 100 155,26 179,81 178,4

Source : CDOM 75, comptes de résultat 2003, 20085 22006.

OT

En 2006, les frais d’avocats se composent, sel@ARS, a plus de 83% des honoraires des
avocats non pénalistes. Le montant des honoragd®bcat pénaliste s’est établi, quant a
lui, & 36 950 € en 2006. Ce niveau s’explique paetours a un avocat parisien répute.

S’agissant des avocates non pénalistes, en I'abseinde compte rendu d’activité, annuel,
soumis au conseil, la mission ne dispose pas dgsed@lts permettant d’évaluer le rapport
colt-intérét du service.

Elle constate que le CDOM 75 ne s’est pas mis esureede disposer de ces informations.
Ces éléments seraient pourtant de nature a melsupartinence du choix effectué par le
CDOM 75, d’'une large externalisation de missioimsé&rét général, qui lui sont dévolues par
la loi.

Recommandation 14 : Etablir une convention de ptiests juridiques, identifiant les missiops
confiées aux avocats et leurs modalités d’inteivardvec les membres du conseil

Recommandation 15: Identifier la facturation defedéntes prestations. Communiquer annuellement
au conseil les éléments financiers pour ce service.

2.2.4.3 L’analyse des autres frais de fonctionnement dadenction achats

» Les « procédures » d’achats de fournitures du donse

La procédure suivie pour les achats de fournitdiresrge en fonction de la nature de celles-
Cli.
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S’agissant des fournitures de bureau traditionsdp@pier pour impression, simple et a en-

téte, enveloppes, stylos), le processus est lasuiv

- repérage au fil de I'eau des besoins (les stocks Barmoire baissent) ;

- établissement par une secrétaire ou la directrireirastrative d’'un bon de commande
auprés du fournisseur habituel du CDOM 75

- transmission et signature du bon de commande s&clétaire général, « ordonnateur » ;

- transmission pour contre-signature au secrétairergé adjoint, désigné par le conseil
« liquidateur » (seul le bon de commande est tramssans devis ou explication
supplémentaire) ;

- transmission a I'agent comptable et validation gmaiement par le trésorier.

Pour les achats importants, achats informatique20©3), achats de mobilier, impression et
routage du bulletin de l'ordre, la décision ests@rien bureau, la suite de la procédure
(signature et transmission au comptable) est lagném

Dans ce cas, la séparation des fonctions entrenoedeur, liquidateur et payeur est fictive, les
trois conseillers chargés de ces fonctions siégaariiureau, instance qui prend la décision
d’engagement de la dépense.

L’ordre du jour des séances pléniéres du conseifiroae que celui-ci, dans son ensemble,

n'est pas régulierement tenu informé de la natuduemontant des achats effectués, ce dont
plusieurs conseillers se sont plaints. Ce manquiatsparence laisse la porte ouverte aux
interrogations, supputations et contestations dtesosortes.

Recommandation 16 : renforcer les pratiqgues peamiette s’assurer du contrdle interne des aghats
effectués par le CDOM 75. Faire des demandes dis dggtématiques pour les prestations d'un
montant annuel a déterminer en conseil.

Recommandation 17 : substituer & la contre sigaatur« liquidateur », secrétaire général adjoat, |
contre signature du conseiller en charge du semd#&stinataire de I'achat (service communication,
service des plaintes, service des contrats)

Recommandation 18 : faire un point du secrétairegd, sur les principales dépenses non contrajntes
(soit hors frais de personnel) du CDOM en séanéei@le du conseil, a chaque début d’exercice
comptable au minimum.

» Les frais d'impression.

Le fournisseur utilisé pour I'impression du bulketégulier de I'ordre des médecins de Paris
est le méme depuis le 19 octobre 2004. Le colt paCmédecin de cette impression a
doublé en trois ans.

La mission a demandé les devis réalisés a I'ocoadio choix du fournisseur, devis qui
auraient été présentés au bureau du CDOM 75 (amsrhis a la date de finalisation de ce
rapport).

L’entreprise choisie est basée au Mans ; ellegédlimpression et le routage du bulletin du
CDOM 75 a l'attention des médecins inscrits etjiére plus marginale, fournit aussi le
papier a en téte et les enveloppes du conseil.
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Tableau 13 : évolution des frais d'impression dlebin du CDOM 75 entre 2004 et 2006

gg(’: ?gt/g“ 19/10/04 | 11/02/05 | 30/04/05 | 20/07/05 | 15/11/05 | 13/04/06 | 19/06/06 | 13/12/06
A société B | société B| société B | société B | société B| société B| société B| société B
Total TTC | 7564,4| 9252,4 10 1362 111499 128B3714034,5| 16 706,6 17 356)8 17 178
Nombre
d'exemplai| 22 673,022 673,0 | 22693, 22 721,( 227160 22 775,0 2300002 860,0| 22 860,(
res.
Cout TTC
par 0,3 0,4 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7 0,8 0,8
médecin

Sources : factures 2004, 2005, 2006 détenues auMCTED

Contrairement a ce qu’a entendu plusieurs foisitsion, cette société n’'a pas de lien avec le
secrétaire général. Le choix d'une entreprise éaigpar un proche pour effectuer des
prestations n’est d’ailleurs pas en soi répréhémsitans la mesure ou le CDOM 75 n’est, par
exemple, pas soumis au code des marchés publas efautre part, les tarifs obtenus sont
conformes a l'exigence de bonne gestion des dewiessmédecins, et ou des mises en
concurrence réguliéres ont lieu. Ces deux derpieirgts posent probleme.

Une rapide demande de devis de la mission aupi@primeurs, demande effectuée selon les
critéres actuels d’'impression et de routage duebnlide I'ordré* a abouti & des tarifs
significativement inférieurs a ceux pratiqués déi7. La mission n’a pu vérifier la parfaite
conformité des réponses obtenues aux exigencesllastadlu CDOM 75, mais ces premiers
éléments suffisent a souligner l'intérét d’'une reenén concurrence réguliere des principales
prestations et achats dans ce domaine.

Recommandation 19 : remettre en concurrence d&"fesemestre 2007 le prestataire chargé
I'impression des documents extérieurs du CDOM 75.

de

2.2.4.4 Les dépenses exceptionnelles.

Dans le document de synthése remis en séance rgl&éhieCDOM d’octobre 2006, ont été
identifiées des dépenses exceptionnelles effectigdes exercices 2004 a 2006 :

» Les frais d’étude statistique.

des indemnités de licenciement a un salarié liéee 2004, cfsuprg ;
une indemnité transactionnelle (transaction liédépart a la retraite d’'un agent)
des frais d’études statistiques (en 2005) ;
des indemnités de retraite.

1 Impression en 23 000 exemplaires, format 210xr28Y, papier demi-mat 135 g, pliage pigdre 2 poinésatn
couleur quadrichromie recto verso, routage aveoitp de livraison, préparation postale, mise dous (cf.

factures a ce sujet). Des devis compris entre 5628014 151 € pour un 8 pages (publication d’a@i07) ont
été recueillis contre 16132 € payés auprés de fimmgur habituel en mars 2007.
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Une étude statistique a été réalisée en 2086r I'activité des médecins a Paris. Elle a
nécessité 36 jours de travail, dont 6 pour la peaiman de la base de données, le contrble des
données et la préparation du rapport d’analyseDgb@rs de saisie de données portant sur
16.000 dossiers. Il a été indiqué a la missionlgede portant sur I'activité des médecins a
été réalisée en méme temps que celle du CNOM activité des généralistes. Les objectifs
des deux études sont proches, I'étude du CDOM Thcipe a la méme connaissance de
I'activité médicale. Toutefois, les réponses a dl@@te parisienne n‘ont pu étre exploitées
directement par le CNOM, le questionnaire étarfeceht

A propos de cette étude, la mission IGAS obseree:qu

- les demandes de devis sur cette prestation exoeptle n’ont pu étre retrouvées ;

- la société choisie par le président du conseieesdcrétaire généflest d’abord une
société de gestion de patrimoine, dont la missimmjere n'est pas le traitement de
données informatiques ;

- le directeur de la société choisie pour cette @meabtatistique exceptionnelle est le fils
d’'un des membres du bureau du CDOM 75 ;

- selon les éléments recueillis par la mission, leixhle cette société a été décidé
collectivement en bureau du CDOM 75.

2.2.4.5 Les dépenses discrétionnaires.

En 2006, trois membres du conseil ont été détemtdar cartes bancaires établies sur le
compte du CDOM 75 aupres de la banque CIC.

Pour chacun des titulaires, les dépenses réalséasces cartes sur I'ensemble de I'année,
restent relativement modestes : 413,80 € pourdmiar, 643,90 € pour le deuxieme et 596,30
€ pour le troisieme, soit un total de 1654 €. Getadonc rien d’exceptionnel ni d’excessif,
compte tenu du réle de représentation qui incomiedta structure.

Il s’agit d’ailleurs, pour I'essentiel, de notes @staurant. Elles correspondent a prés de 90%
a des dépenses réalisées par le deuxieme détatdecarte et méme l'uniqgue poste de
dépenses en ce qui concerne le premier. Cetteédemniépense est elle-méme tres concentrée,
sur un seul restaurant, une brasserie située @ngtéxmmeédiate du conseil, dans une gamme
de prix tout a fait comparable a celle des auestaurants et brasseries du quatrtier.

Viennent ensuite, trés loin derriére, les fraipdeking, ce qui, la encore, dans la capitale, n'a
rien d’étonnant.

. 15 Facture du 23 juin 2005.
. 18 Facture datée du 23 juin 2005, signée par le geésiet le secrétaire général, réglement par aempt
de 30% payé le 31/07/2005.
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Les années 2004 et 2005 présentent des caracuestassez proches de celles vues en 2006.
La encore, seuls deux élus étaient détenteurs iesdaancaires. De méme, la dépense se
concentre massivement sur les frais de repas gtadeng. Seule I'ampleur des sommes
dépensées differe de facon substantielle : au, teadeux titulaires de carte ont dépenseé, en
2004, deux fois plus qu'en 2006 et, en 2005, 2¥qlis que cette méme année (soit,
respectivement, 3455,63 € en 2004 et 2078,3220885).

Si ces montants, certes élevés, n'apparaissendgaasialeux, compte tenu, encore une fois,
du réle de représentation qui incombe a certains éu CDOM 75, ils sont suffisamment
importants pour que, dans la plus grand transparées membres du conseil puissent en étre
régulierement informés, dans le cadre de I'examebuiiget.

Ce controéle collégial éviterait que ne circulentnaurs et phantasmes, jusque dans la presse,
I'année ou, justement, les dépenses n'ont jaméiaudtsi modérées.

Recommandation 20 : informer les membres du cosseiles détenteurs de cartes bancaires sur le
compte du CDOM 75 et l'utilisation qu’ils en fomtiyeau de la dépense) dans le cadre de I'examen du
budget.
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PARTIE 3 : 'EXERCICE DES MISSIONS DE SERVICE PUBLI C DU CONSEIL
DEPARTEMENTAL DE L'ORDRE.

L’inscription des médecins au tableau de I'ordre.

3.1.1 Une procédure administrative assurée avec serigugjs des décisions non
soumises au conseil du CDOM 75 dans sa collégialité

Le conseil départemental a pour mission essentiétiblissement et la tenue du tableau des
meédecins en exercick.statue sur les inscriptions en fonction de Iglegnentation en vigueur
et des recommandations pratiques du CNOM

L’ensemble des éléments recueillis par la missiondait & considérer que cette mission

fondamentale du CDOM 75 est globalement bien assangec rigueur et professionnalisme.

Ce constat est principalement lié aux compétenessdents du service et a la modernisation
progressive des outils (réactualisation réguliége slystemes d’information, notamment du

logiciel Ordinal).

L’expérience des agents de ce service est en gffetde. Au 31 avril 2007, 8 agents
travaillent au « service du tableau ». Quatre dé&alies ont plus de 10 ans d’ancienneté, dont
3 plus de 20 ans et une plus de 30 &maschef de service est elle-méme entrée au conseil
précisément dans ce service, en CDD, en 1984. Bepuogt-sept ans, elle y a occupé
différents postes et, enfin, en a été nommée reside en 1998..

Un conseiller est par ailleurs chargé du suiviidssriptions.

. 7 Dossier « conditions d’exercice de la médecinEmmce », 8 décembre 2003, réactualisé en octobre
2005 notamment.
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Encadré 1 : le processus d'inscription au conggibdtemental de I'ordre des médecins de Paris.
- Etape 1: premier contact de l'intéressé avec t@reénvoi de la liste des pieces a founnir,

informations sur les horaires d’ouverture au pyldie 14h 416h. Les documents requis sont ceux

prévus par la circulaire du CNOM, ainsi qu'un réendividuel des stages et un curriculum vitae.

- Etape 2: dép6t du dossier par le médecin venartcsire et premiére vérification par I'agent|de
la remise des pieces nécessaires et de la valigtitéiplomes.

La procédure differe selon gu'il s'agit d’'un traesf d’inscriptions d'un conseil départemental
(procédure écrite uniqguement, le médecin peut esvims pieces demandées par courrier, un regndez
Vous avec un meédecin-rapporteur n’est pas nécessaiif difficultés particulieres) ou d’'une demande
pour une premiere inscription au tableau natior@al’'drdre (jeunes dipldmés, médecins étrangers
s’installant en France essentiellement, médecarg:&is ne s’étant pas inscrit a la suite de lesgh

- Etape 3 : organisation d'un rendez vous avec unegigdrapporteur. 2 médecins conseillers
assurent deux matinées de présence pour les dicc(eilmatinée chacun) chaque semajne.
L'objet de cette rencontre est de transmettre adenig le certificat d’inscription, de le conseiller
dans le parcours a suivre (inscription DDASS, CPARKR Iui rappeler les exigenges
déontologiques auxquels il est soumis et de I'imier des services rendus par le CDOM 75/ Un
proces verbal est dressé a la suite de cette ptiscri

- Etape 4: Vérification de la validité des diplénp le service des qualifications, demande de
casier judiciaire.

- Etape 5 : réparation des notifications d’inscriptio

- Etape 6 : réunion de supervision entre le servicetatbleau et le secrétaire général, baptisée
« bureau du conseil départemental », sélectioncdesa porter éventuellement a I'attention| du
conseil en séance pléniére

- Etape 7 : Signature des courriers par le secrégéméral, envoi de la copie de la notification a la
DDASS.

- Etage 8 : « ratification » des inscriptions en séguiéniere du conseil.

La participation des conseillers élus a ce processuimite a deux étapes :

- la supervision du processus par le secrétaire gemgn valide les inscriptions, signe les
courriers de notification ;

- I'accueil du nouvel inscrit par le médecin rappaorfeet I'appui apporté par celui-ci au
service du tableau en cas de difficultés particesie

Tout médecin étranger, d’'un Etat membre de I'Uneamopéenne, peut étre inscrit, sur
présentation du dipldme, avec sa traduction partraducteur agréé et l'attestation de
conformité délivrée par le ministére chargé dedat& du pays d’obtention du diplédme. Les
conditions de formation prévues sont celles derkctive 93-16 CEE 5 avril 1993.

Une requéte sur le casier judiciaire de moins deo& de leur pays d’origine est exigée. Les
principaux pays d'origine des médecins venant &ites a Paris sont la Belgique, I'ltalie, la
Suisse, le Royaume-Uni et la Roumanie.

Le processus d’inscription est globalement confoaue textes et aux recommandations du
CNOM. La décision d’'inscription du médecin est aggant prise par un €lu, avec le médecin
rapporteur, et au vu des éléments recueillis paselwice du tableau alors que les textes
prévoient une décision du conseil Si la notificattmmporte une référence a une décision du
CDOM 75, celui-ci, en tant qu’instance collégiate, se prononce pas. De maniere ambigué,
les notifications sont présentées comme émanahtickau du CDOM 75, alors que le bureau
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en question n'est pas celui prévu par les textgiemgentaires, mais une simple réunion entre
la chef du service du tableau et le secrétairergéné

Le volume d’inscription rend certes plus difficiipie dans les départements de petite taille
I'application stricte de la réglementation. Il stagéanmoins d’une non-application des
textes. Au vu des conflits agitant I'instance détdnte, cette procédure « dérogatoire » a sans
doute été, paradoxalement, le gage du maintien skuwmice de qualité aux médecins de la
capitale.

Recommandation 21 : (administration centrale) :sdi@s départements a forte présence médicale,
étudier la possibilité réglementaire de validertaies actes courants (inscription au tableau en
particulier) selon des procédures allégées maiseprant le caractere collégial intrinséque aux
instances ordinales.

Une attestation de stage universitaire est dengaad& meédecins, nouveaux inscrits ; ce
document n’est pourtant nullement nécessaire. #dssure aucune garantie particuliere
supplémentaire, le stage étant un préalable indsgide a I'obtention des diplomes
universitaires requis pour linscription. La missioconsidére que la vérification de
'accomplissement des stages prévus par les étgdiacombe a l'université leur accordant
un dipldme, et ne doit étre ni a la charge des wkigdeni a la charge de I'ordre des médecins.

3.1.2 Des marges de progres peuvent étre éventuellemégagees.
. De maniére générale, I'accessibilité de ce sempmerait étre renforcée, en autorisant

le téléchargement de formulaires sur Internet. Masnme vusupra le CDOM 75 n'a
toujours pas de site internet a ce jour.

Recommandation 22 : ouvrir un chantier de démdisatéon des procédures et d’accessibilité et de
délivrance des documents en ligne.

Recommandation 23 : supprimer la demande de \afiifit de stage universitaire ou darriculum
vitae a I'inscription des nouveaux médecins. S’en tanfarticle R.411261 et suivants du code de la
santé publique.

L’accueil des médecins a inscrire, dont la quadigt reconnue par plusieurs conseillers
rencontrés comme I'un des anciens points faible€OOM 75, se serait nettement amélioré
a la faveur tout a la fois du recrutement de nouxegersonnels et des travaux
d’aménagement intérieur réalisé au rez-de-chausgaémnt recus les medecins.

Il n"a cependant jamais fait I'objet d’enquétessdisfaction du public recu, ce qui pour un
organisme assurant une mission de service pubtecevant plusieurs médecins par jour peut
surprendre.
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\ Recommandation 24 : engager en 2008 une démardlitegle I'accueil téléphonique et physique

3.2 L’examen des contrats et conventions liant les médias

3.2.1 L’examen des contrats d’exercice professionnel

. Le CDOM 75 est chargé d’exprimer un avis, parf@agides délais contraints, sur les
contrats d’exercice professionnel des médecingeQ@eission est gérée de maniére correcte,
mais a un co(t élev&f( suprd et selon une organisation du travail non colliégit non
optimisée.

Les contrats soumis pour avis au CDOM 75 peuverieptant sur les activités salariales des
médecins (centres de santé, hbpitaux) que surctestés libérales. Les contrats d’exercice
libéraux sont prépondérants, qu’il s’agisse de redstportant sur les locaux (cession de
cabinets, baux professionnels, ou mixtes) ou sorgdnisation du travail (contrats
d’association, contrats pour création de structjunediques, société civile de moyen, sociétés
d’exercice libéral). C’est le respect des clausesature déontologique (conformité au code
de la santé publigue et au code de la déontolagiermgdécoule) qui est vérifié par le consell,
et non les difficultés juridiques liées a la rédactechnique du contrat.

3.2.1.1 La procédure d’examen des contrats est essentiefieassurée par un binbme
salarié — avocat aupres du CDOM 75.

Le travail au sein du CDOM 75 est assuré avecisépar un bindbme composé d’'une salariée
chargée de réceptionner les contrats, de traitecds les plus courants, et de deux avocates
traitant les cas plus complexes, afin de séculéseavis signés par le secrétaire général.

. Les contrats regus sont ainsi enregistrés par deetsgre salariée du CDOM 75 et
véritable assistante juridique des avocates. La, tahom du médecin, le nom de I'associé ou
de 'employeur, I'objet du contrat et son suivi seaisis sous Excel. A I'arrivée des courriers,
un tri par type de contrats est effectué, les edmtconsidérés comme urgents sont soumis
prioritairement aux avocates : il s’agit des prejd¢ contrat, pour lesquels un délai de réponse
d’'un mois est prévu par les textes ; I'absence é@mnse dans ce délai vaut approbation
implicite. Les contrats ont traités dans un délakimum de 6 mois.

Dans les faits, il 'y a pas de suivi des délaisesta réception du contrat, leur analyse et la
notification a l'intéressé. La secrétaire du sexvies contrats a estimé a 3 semaines le temps
de traitement des projets de contrats, a 2 moisi @#s contrats non urgents, ce qui
correspondrait, selon elle, a la moyenne des auilP©M. Aucune statistique n’est
cependant établie par le CNOM a ce sujet, qui peraiede vérifier les délais d’examen des
courriers des médecins en ce domaine.

En général, la secrétaire pré-rédige les avis,squi ensuite transmis aux avocates. Onze
lettres types ont été élaborées. Elles concerfesgdntiel des demandes (contrats de travail,
sous-location, cession de cabinet, statuts desétgéscid’exercice libéral). Les avocates

recevant le dossier écrivent de fagcon manuscrigiécisions a apporter a ces lettres types ;
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la secrétaire reformule ensuite ces précisiong®tsaisit sur document informatique. Une
vingtaine de réactions types ont été élaboréefapsecrétaire sur d’autres configurations, de
sa propre initiative.

. Seules les réponses a des questions juridique#figpés (par exemple meésentente
entre médecins, suivi des dossiers médicaux paurmiédecins qui ne trouvent pas de
successeurs...) sont préparées isolément par leatavoc

. Au total, en mars 2007, selon les éléments recu@dr la mission, sur 198 courriers

recus par le service des contrats, 35 contratvaielet de questions spécifiques, qui, se
situant en marge des courriers types et des répgméeisibles du point de vue du secrétariat
du service des contrats, nécessitaient un exam@gigue particulier des avocates. Cet

examen juridique particulier représentait donc &% cas soumis au CDOM 75 ce mois ci.

3.2.1.2 L’examen des contrats d’exercice professionnetragt a I'écart du conseil
dans sa collégialité.

L’ensemble des contrats est soumis pour signaturetiication a I'intéressé a un membre du
bureau. Celui-ci ne dispose pas de délégation glgatire pour se prononcer au nom de
I'ensemble du conseil départementedl. Suprg. Il n'existe pas de commission des contrats
réunissant plusieurs conseillers du CDOM 75, caetmzent a la grande majorité des autres
conseils départementaux, selon les informationshwaniquées par le CNOM.

Le conseil est traditionnellement consulté en ségéniere avant notification pour les seuls
contrats portant sur les sociétés d’exercice libareesponsabilité limitée (SELARL). Les
autres types de contrats ou cas de figure spéeifigusont pas présentés au conseil. Celui-ci
est informé par des statistiques générales memsugjli ne spécifient méme pas le nombre
de contrats traités par grandes catégories.

Lorsque le CDOM 75 était doté d’'un chef du serjiuradique salarié€, celui-ci était membre
(et I'a été pendant environ 10 ans) de la comnmssgtionale des contrats du CNOM. Cette
commission présidée par un conseiller d’Etat etppas® a parité de juristes de I'ordre et de
meédecins étudie, une matinée par mois, une vingtdan contrats délicats a interpréter, et
constitue de fait une instance collégiale de réfl@xmédico-juridique. Depuis mi-2004,
aucun membre du conseil parisien, salarié ou clherséiu n’assiste plus a cette commission.

3.2.1.3 L’organisation du travail n’est pas optimisée.

La fluidité des échanges d’information et la rajgidies réponses assurées pour les médecins
ne sont pas facilitées par I'absence de chefs déceejuridique a temps plein, ce que
regrettent les salariées rencontrés. La présesxaubcats est réguliere mais limitée. Le chef
du service juridiquelicencié en mai 2004 n'a pas &mplacé. Les avocats chargées du
service des contrats sont pour leur part seulepré&sentes le lundi et le vendredi matin pour
'une - dans le cadre des rendez-vous de permanendgue - et les mardis, mercredis et
jeudis matin pour l'autre, sans permanence juriliqai donc plus accessibles pour le
traitement des dossiers. Donnant des consigné#eset orales aux secrétaires, rédigeant des
courriers pour le secrétaire général, notammelets sbnt les chefs de service juridique de fait
et agissent comme le feraient de véritables salaégemps partiel- du conseil.
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Méme fonctionnant de maniere correcte, des marggsimisation de gestion du service des

contrats sont possibles. Outre la question de dwoigation des relations permanentes entre
secrétaires et avocats, on note par ailleurs quoiains 20% du temps de travail de la

secrétaire du service des contrats (soit 0,2 ébntaemps plein) est consacré a une
permanence téléphonique a caractere juridique tddgphone, celle-ci doit répondre a des

guestions techniques touchant a I'exercice desitdilibérales, a des demandes de consell
sur les installations (question de locaux, de déhewm administratives, autorisations

administratives) ou sur les procédures de cessiersabinets.

Un grand nombre de ces réponses sont des exjdingaties procédures administratives ou
des conseils banals qui pourraient aisément severogur une « foire aux questions

réponses », publiée sur le site du CNOM ou suitédrgternet du CDOM75 si celui-ci en était

pourvu.

3.2.2 L’'examen des conventions entre les médecins etlistrie.

L'article L. 4113-6 du code de la santé publiquesegodepuis 1993 le principe d’'une
interdiction, pour les médecins inscrits au tabldaul’ordre, de percevoir des avantages,
directs ou indirectS, de la part des entreprises pharmaceutiques omébiicales, sauf
dérogations strictement limitées et soumises @tmdlisme rigoureux.

Il prévoit ainsi deux types de dérogations a cengipe général d’interdiction. Elles
concernent :

- les activités de recherche ou d’évaluation sciejuté ;

- I'hospitalité offerte lors de manifestation de pation ou lors de manifestation a
caractére exclusivement professionnel et scientfiq

Ces dérogations supposent I'établissement de ctiomsrécrites et communiquées au consell
de l'ordre, préalablement a leur entrée en vigueur.

3.2.2.1 L’organisation de la mission confiée par la loi sgrieuse, son informatisation
suscite néanmoins des interrogations quant au ggela loi informatique et
libertés.

Le suivi de cette activité, au CDOM 75, est embliggo@ des avantages et inconvénients
d’'une gestion conjointe du sujet entre un persoadsiinistratif et un élu du conseil.

Aujourd’hui, cette activité est bien gérée, méniepsiurrait étre envisagé d’aller au-dela d’un
strict suivi administratif. Tel n'a pas toujourgdé cas. Le service en charge de ce sujet fut,
dans un passé assez récent, le lieu de dissereitnespersonnel administratif et conseiller
qui conduisirent, par deux fois, a sanctionnerdespnnel administratif.

Quelque 8000 conventioffparviennent, chaque année, au CDOM 75.

18 Loi n° 93 - 121 du 27 janvier 1993 dite « anti-eadx »

19 Selon les recommandations du CNOM, I'attributidaveintages de valeur négligeable n'a pas a fairgiet

de déclaration auprés des instances ordinales, dhars point de vue éthique, ces avantages de valeur
négligeable doivent rester en rapport avec I'exerde la médecine.

207.972, précisément, en 2006
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Pres de 70% d’entre elles sont des conventionsesgant plusieurs CDOM et ne sont
données au CDOM 75 que pour informatiorElles sont systématiquement enregistrées dans
un fichier (Excel) qui reprend notamment I'identité médecin et du laboratoire concerné, la
nature de la prestation et les « honoraires » sersé

Les 30% restant, soit 2.500 conventions par anremyfont I'objet d’'un examen individuel,
soit par la salariée en charge de ce dossierpapie secrétaire général adjoint désigné par le
bureau pour suivre ces questions. La répartitemrdles entre I'un et I'autre est claire et bien
acceptée par les deux protagonistes : a la sal@iéempétence de « droit commun », au
médecin conseiller de I'ordre, une sollicitationr paception. Tout ce qui peut étre traité par
la partie administrative I'est. Seules sont soumeséexamen du secrétaire général adjoint les
conventions pour lesquelles un avis médical appamdispensable ou dont les montants sont
particulierement importants. Aucun critere chiféné valeur absolue (ou autre) n’est toutefois
posé. De fait, c’est la salariée qui, au vu desélés du dossier, estime si elle est en capacité
de traiter seule celui-ci.

Qu’il y ait ou non intervention du conseiller, lesnventions sont ensuite enregistrées dans un
fichier (Excel également), plus complet que le gdamt, puisqu’il comporte, notamment,
I'avis rendu par le CDOM 75 et notifie au demandéte fichier-ci est annuel, un nouveau
fichier étant créé chaque année (au contraire eonigr qui, lui, est « permanent »).

Ces avis ne font pas, individuellement I'objet ddudécision en conseil, contrairement aux
plaintes par exemple (Ghfra). Les proces-verbaux des réunions de conseil ureditjqu’est
donné au conseil, pour information, chaque mois)dmbre (global) d’avis sollicités et les
suites données (favorables ou pas).

Selon la responsable du dossier, il est déja agwen traitement soit effectué, a partir du

fichier, pour notamment étudier les éventuellesorcentrations » par médecin et/ou par
laboratoire. Ce type de requétes, possibles cotepte notamment, de I'investissement que
la tenue des ces fichiers requiert, pourrait pemmedu conseil de mener une politique

pédagogique a l'attention des médecins repérésrisqgae ». Avant de rendre de telles

procédures systématiques, il convient aussi dagarocher de la CNIL, dans la perspective
de la déclaration de ces fichiers, qu'il soit « duigue » ou « alphabétique », puisque cette
démarche n’a visiblement jamais été faite.

Recommandation 25 : Se rapprocher de la CNIL en sueécessaire, de la déclaration des deux
fichiers utilisés et des traitements automatiséegusont fait ; mettre au point un traitement fisgu
d’exploitation des données gu’ils contiennent, finx de contrdle notamment.

Depuis 2004, et la réorganisation du service jgtididu CDOM 75, il n'y a plus de demande
d’avis au CNOM sur l'interprétation a faire des eentions entre les médecins et I'industrie.
Les conseillers en charge de cette mission n'oatgp@ formés par le CNOM, car selon les
responsables concernés, aucune formation n’a géigee depuis 1997.

Sans revenir sur un passé fort douloureux poueecg, puisque, en quelques mois, les deux
agents en charge de ces questions ont fait I'dlg@etanctions, et sans vouloir mettre en cause
les responsabilités des uns ou des autres, ilasgoe I'implication massive d’'un conseiller
sur ces affaires n’est pas le gage d’'un serviaguadité.A contrarig dés lors que le personnel
administratif est au fait de la réglementationppart mesuré du conseiller, se limitant a

ZLart. L. 4113-9 du code de la santé publique
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quelques dossiers, numeériquement faibles, sensithleés point de vue médical notamment,
s’avere étre une solution tout a fait opératioretllle est par ailleurs tout a fait compatible
avec un investissement assez limité en temps deatadu conseiller, ainsi capable de
conserver une activitté médicale par ailleurs. Ceixchd’organisation, que la mission,
approuve, pose a nouveau la question du bien-foddée rémunération servie
mensuellement.

3.2.2.2 Le contrdle de I'application de la loi “anti-cade&ltiest complexe, et le
CDOM 75 délivre des avis positifs dans pres destoiarts des cas.

De nombreux débats et de nombreuses interrogatenssstent quant a I'application concrete
de l'article L. 4113-6 du code de la santé publique

Les principaux enjeux tels qu’énoncés par ces resgides consistent en l'analyse des
conventions d’hospitalité (réunions, formations..f) ades contrats de consultants, des
demandes de participation a des essais cliniqudeseévaluations. Dans ce dernier cas, la
participation rémunérée a des études sans reéelrtappentifique (« énieme étude sur

I'hypertension artérielle ») peut s’interprétenuoe une tentative d’achat de prescription.

A Paris, une difficulté particuliére réside danpt@ds des médecins hospitalo-universitaires.
Certains d’entre eux étant de véritables « lead@ginion », dont la présence a un colloque
en tant qu’intervenant, ou en tant que coordonmad&tudes, est vivement recherchée par
l'industrie pharmaceutique, car elle a un effetiffogn retour sur une grande part des

médecins. La rémunération acquise par les médeoisitaliers en I'espéece doit étre suivie,

selon le conseil, afin notamment que le temps passes travaux ne soit pas imputé sur le
temps passé a I'hépital, auprés des patients. lssiom n'a pas eu connaissance de tels
courriers adresseés aux directeurs d’hépitaux.

Elle a cependant observé que sur le tableau de desvconventions analysées que le terme,
ne prévoyait pas d’avis négatifs, mais seulemestadés positifs avec réserve (signalé par le
terme « OK + RES »).

En 2006, dans 73 % des cas, les avis sont posdifis réserve. Dans 13 % des cas, les
courriers regus arrivent ou sont traités postéeiment a la date de I'évenement donnant lieu a
transmission de la convention aupres du CDOM.
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Tableau 14 : nature des avis délivrés par le CDI@yIsur les conventions entre les
médecins et I'industrie, application de la loi atdideaux.

Nature de I'avis du CDOM 75 Nombre| % du
des avis| total
Nombre d'accords sans réserve 181272,8
Nombre de dossiers traités postérieurement 3 334 13,4
I'événement ayant motivé la saisine du CDOM 75
Nombre d'accords émis avec réserve 136 5,4
Nombre d'accords avec rappel de l'article 13-9 2510
Total 23071 92,5
Dossier avec avis non renseigné 188 7.5
Total final 2495 100

Source : CDOM 75, données issues d’un retraitepania mission IGAS.

Recommandation 26 : mobiliser les données permeataamment d’identifier les médecins les plus
sollicités par I'industrie, et engager une poligculeur égard.

Recommandation 27 : s'agissant des praticiens tadisps, informer le directeur d’hépital concerné
du contenu des conventions rémunérées, a partirsguil financier a définir,.

Les plaintes et les doléances

3.3.1 Une activité importante et bien rodée

La gestion des plaintes et des doléances est metdo essentielle de I'ordre des médecins.
C'est en effet a cette occasion qu'’il exerce, treéscrétement, la mission de gardien de la
déontologie et de I'éthique médicale que lui cotdidoi. C’est aussi par ce seul prisme que
beaucoup d’'usagers ou de patients sont en contact dvec lui.

S’agissant de pratiques et de faits médicaux, é@siemment un conseiller qui est en charge
du suivi de ces dossiers. Aprés avoir été un tesups par le secrétaire général, , ce dossier
reléve aujourd’hui de la compétence du docteur MACIR réélu en 2006, pour la deuxieme
fois, secrétaire général adjoint.

La procédure de traitement et de suivi est biegeoélle prévoit un examen systématique de
toutes les plaintes (identifiées comme telles)ymaconseiller ordinal et un vote par le conseil.

En premier lieu, il est toujours accusé réceptieriadplainte recue. Parallelement, une copie
de celle-ci est envoyée au médecin mis en causdenandant ses explications sur les faits
qui lui sont reprochés. La réponse du médecinrassinise au plaignant a qui 'on demande,
sur cette base, s’il maintient ou non sa plaintel'Bbsence de réponse du médecin, un
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nouveau courrier (cette fois-ci en recommandé)ekti adressé ; il évoque la possibilité de
sanctions, lee CDOM 75 étant susceptible de phrtenéme plainte.

Si la plainte est maintenue (environ 50% des ptaihd sont), elle est traitée au fond (compte
tenu des volumes, I'étude des plaintes est partagge plusieurs conseillers), rédigéeiret,
fine, présentée au conseil ou elle fera I'objet d’'utetransmission simple ou association du
CDOM 75 a la plainte). Les proces-verbaux des mnside conseil retracent cette activite,
quantitativement trés importante : en moyenne, 2006, 12 plaintes ont été examinées a
chaque réunion du cons&jlsans toutefois mentionner le détail des votesp@tie 1).

Ces débats sont eux-mémes accompagnés du suivicalgentieux liés aux plaintes
précédemment transmises et ayant fait I'objet desais de justice. Ainsi, le « Titre Il »
des proces-verbaux du conseil concerne les jugesmendus. lls sont classés par juridictions,
toujours suivant le méme ordre, ce qui en facoigectivement la préhension : d’abord, les
décisions du conseil régional de l'ordre des méugcpuis les décisions de section
disciplinaire du CNOM, puis les décisions de latisecdes assurances sociales du CNOM,
enfin, les décisions du Conseil d’Etat.

Un suivi de cette activité (références, identitépthignant, médecin concerné, dates d’envoi
des différents courriers...), sous fichier Excel nper de la quantifier.

En moyenne, sur les trois derniers exercices, oe3th plaintes par an qui sont parvenues au
CDOM 75. Entre 2003 et 2005, ce chiffre a cru despie 40%, pour revenir, en 2006, a un
niveau proche de celui de 2003. A ceci s’ajout@dat de simples doléances, finalement
devenues plaintes, a hauteur de pres de 20% déandek émises environ (plus de 400
doléances ont été enregistrées en 2006). Cecirdlls difficulté certaine du CDOM 75 a
identifier les véritables plaintes, des lors quetarene n’est pas directement utilisé dans le
courrier du plaignant. Par ailleurs, si la forteissance enregistrée entre 2003 et 2005 peut
trouver une explication dans un phénomeéne généra jddiciarisation », aucune raison n'a
pu étre avancée pour expliquer le reflux enregjistr 2006.

3.3.2 Des insuffisances en matiere de connaissance glebdd 'objet des plaintes et de
respect de la loi informatique et libertés

Plus de 80% des plaintes sont le fait de particauliees plaintes entre médecins représentent,
qguant a elles, pres de 10% des cas. Le soldel@%itégalement, correspond aux cas dans
lequel c’est un CDOM qui porte plainte. Pour leaipies déposées par des meédecins, a
I'encontre de I'un de leurs confréres, une contidraest systématiguement proposée. Cette
procédure est désormais applicable aux plaintess#&s par des particuliers.

Seule limite a 'outil statistique mis en places Bonnées enregistrées ne permettent pas de
connaitre, méme a grands traits, I'objet de lanpdaftarifs, refus de soins, certificats, erreurs
de diagnostic, pratiques, etc.). C’est sans nukedldommage. Car si cet outil est capable
d’apporter une amélioration en terme administrdtiie permet d’avoir aucune connaissance,
et donc aucune action, sur les pratiques elles-méme

Cet ajout serait le bienvenu. Cette modificatioit dassi étre I'occasion d’'une déclaration du
fichier aupres de la CNIL, procédure qui n’a visibent pas été opérée jusqu’alors. Il faut y

2 C’est 50% de plus qu’au CDOM 59 et deux fois mjusu CDOM 13.
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remédier sans délai dés lors que le défaut de rdéicia est pénalement sanctionné (I'article
226-16 du code pénal prévoit 5 ans d’emprisonneted®0.000 € d’amende).

Recommandation 28 : compléter le tableau de sewipdaintes d’'un champ permettant d’en connaitre
I'objet.

Recommandation 29 : se rapprocher de la CNIL erdeua déclaration du fichier.

Malgré ces remarques, la mission considere que eetivité est bien suivie et correctement
menée. (. Elle remarque que ces questions sort éksgnées de I'objet des tensions au sein
du conseil. Et, bien qu’il y ait discussion sur cinge des plaintes, le vote du conseil s’éloigne
rarement de la proposition (transmission ou astonjafaite par le rapporteur du dossier,

suivie dans au moins 90% des cas, sans toutef@ideguPV du conseil ne permettent de
connaitre le détail du vote.

Les missions facultatives

3.4.1 Les permanences juridiques réalisées par les avecat CDOM 75 restent
contestables dans leur principe et dans leurs matéald’exercice.

Une des activités importantes du conseil est laigeplusieurs jours par semaine de
permanence juridiques pour les médecins insciarés. Cette activité ne représente pas une
mission d’intérét général dévolue par la loi, meimsomme une grande part du temps de
travail des avocates non-pénalistes, dont le dobiatjpour le conseil est rappelgpra

Cette activité présente depuis la fin des anné89 B CDOM 75 ne fait I'objet d’aucun
compte rendu au secrétaire général, lequel a afaroe propos ne rien vouloir savoir dee«
qui se dit dans le cadre du colloque singulier enér médecin et I'avocate

Il convient de rappeler que ces permanences nepmexplicitement partie des missions de
veille de la déontologie, de I'éthique, de la ptébet de la compétence des médecins
attribuées par la loi aux instances ordinales. drgise rendu par le conseil dans ce domaine
correspond vraisemblablement & un besoin des mé&dparrisiens. Mais ce besoin pourrait
étre satisfait par d’autres biais, notamment par atganisations syndicales ou par d’autres
avocats parisiens sur consultation privée. Il pamtiaussi I'étre par I'ordre de médecins, mais
de maniére moins onéreuse a travers la mise ea #igtualisée sur internet de réponses a des
questions juridiques récurrentes.

Compte tenu du manque de transparence de cettétégcka mission IGAS renouvelle les
conclusions du rapport IGAS de 2000 sur ce sujeluicei pointait déja les risques afférents a
cette activité, et les conflits d’intéréts potelstigqui peuvent en résulter. En effet, a ce jour
aucune procédure ne permet notamment de s’asauieercgn conflit d’intérét n’est possible
entre les activités privées - hors du cadre du CDTBV des avocates et leurs activités a
I'intérieur de ce conseil.
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Encadré 2 : rappel des constats du rapport IGAZA6 sur I'ordre des médecins de Paris.

La mission est frappée par la confusion des gestries problemes déontologiques que peuvent poser
des interventions mélangeant activités de consefirafit de I'ordre et services aux médecins. Ainsi
'avocat peut-il étre amené a donner des argumeatsroit aux médecins pour leur permettre| de
construire leur défense, y compris quand ils caetésune décision ordinale ou une sanction
disciplinaire. Par ailleurs, est-ce le réle d'umseil départemental d’offrir les conseils d'un
(...) aux confréres médecins ? Le conseil départeahg@rtifie ce choix (...) par la nécessité d’offrir
aux médecins des contreparties au versement dgisaton, celle-ci ne pouvant apparaitre aux ypux
des médecins libéraux notamment, comme ne finamgantes missions purement administratives du
conseil départemental. La se pose de maniere isiédevia question du réle de l'ordre. Est-il comme
I'a voulu le Iégislateur, le garant du maintien gescipes indispensables a I'exercice de la m
et de I'observation des devoirs professionnelsestrégles de déontologie ? Devient-il a traver
pratiques constatées le défenseur des intéréte @hafession, voire parfois d'un mode d’exerci
le pourvoyeur de services qui pour étre individeralbnt appréciables, n'ont que peu de lien avec la
mission de service public des conseils départemeritaPour sa part, la mission voit une dérive
contestable dans la nature des concours réclamxéavacats. Elle préconise une limitation de leur
activite.

Recommandation 30 : remettre a plat I'exercicepiamanences juridiques des avocats extérieurs au
CDOM 75, leur apport et leurs modalités d’intervemt au regard des missions législatives et
réglementaires de CDOM 75 et de sa situation fiiléaac

3.4.2 L’entraide

La gestion d’'une activité a caractere sociale, stinktion des médecins inscrits au tableau
départemental, est facultative (art. L.4121-2 dulecale la santé publique). Elle est

effectivement mise en ceuvre au CDOM 75, suivamhdémne organisation que celle retenue
pour ses autres missions. Un conseiller (doctelMIBEHOU, secrétaire général adjoint) suit

personnellement le dossier, en relation directe ane secrétaire (salariee du CDOM 75).

En 2000, la mission de I'lGAS avait qualifié cettetivité de limitée. C’est sans nul doute
toujours vrai aujourd’hui ; la salariée en chargecd sujet traite également d’autres dossiers,
notamment des conciliations entre médecins.

Celle-ci a néanmoins structuré cette activité (ceampndu systématique, archivage
électronique...). Depuis son arrivée dans le servre,juillet 2006, 96 dossiers ont été
ouverts. Chague demandeur ou personne signalégegadpitaux, sa famille...) est recu par
le conseiller en charge de I'entraide, en préselecka secrétaire. Il est méme parfois arrivé
que la secrétaire voit seul I'intéressé. Un comptetu est systématiquement rédigé.

Sur la base de cet échange et de renseignemetdstésldirectement aupres de l'intéressé
(sur le niveau de ses ressources notamment), wiedakentraide est monté. Le cas échéant,
un rapport explicatif sera rédigé pour examen arcbmmission nationale d’entraide
(relevant du CNOM) qui se réunit globalement toes deux mois (le CDOM 75 passe, en
moyenne, de 2 a 8 dossiers a chacune des reuredasdmmission nationale).

Il existe néanmoins une action strictement dépateate. Celle-ci prend, schématiquement,
trois formes :
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» certaines situations douloureuses ne nécessitsntl’paerventions financiéres ; I'action
du CDOM 75 est alors plutét une action de condéigoute et d’orientation ;

» [aide apportée peut aussi prendre la forme d’'uxenération de cotisation ordinale (22
cas) ; suivant en cela la recommandation formudd’[isAS en 2000, ces exonérations
sont « soumises » au conseil, a tout le moins Esnsonditions vuesupra,

» enfin, et c’est une nouveauté par rapport a laasdn de 2000, le CDOM 75 dispose
désormais d’'une petite ligne budgétaire (20 K€ rmmyiqui permet, dans quelques cas (4
uniquement en 2006), d’apporter une aide ponctetltapide.

. Cette activité n'appelle pas de remarques paréoesi Elle est modeste mais bien

gérée et, parce qu’elle génere peu de dossiersitses d’étre passés au conseil, a I'abri des

turbulences actuelles. La salariée qui s’occupe cde secteur dispose de beaucoup
d’autonomie. Toute la partie administrative de aessier, du premier contact avec les
intéressés jusqu’aux relations avec le CNOM (o@ &lprécédemment travaillé) lui incombe.

Des lors, la valeur ajoutée de l'intervention daonseiller n’est pas évidente, si ce n’est que

'on peut comprendre que des médecins dans deatisiia individuelles difficiles, par

exemple financiéres, puissent étre relativemerd pluconfiance en présence d’un confrere.

La permanence des soins

. La permanence des soins, soit l'organisation ddassen dehors des heures
d’ouverture des cabinets médicaux -soirée, naiesli aprés-midi, dimanche et ponts-, est
un sujet désormais suivi par I'un des secrétai@sux adjoints (docteur de SAINTE-
LORETTE). Précédemment, il relevait des attribugiau président. Il met notamment en
relation I'Etat (préfecture de police, DDASS), lenseil de I'ordre (CDOM 75), des structures
médicales propres a Paris (SOS médecins, Urgendeatede Paris et la Garde Médicale de
Paris) et I'assurance maladie. Participent augstée mission quatre maisons médicales de
garde, dont deux existent depuis longtemps.
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CONCLUSION

Les nombreuses recommandations formulées tout rayi de ce rapport sont susceptibles
d’améliorer et, surtout, de sécuriser au plan jgud le fonctionnement du CDOM 75. Car si,
aujourd’hui, le service offert aux 23.000 méde@asisiens n'a pas formellement été affecté
par les conflits au sein du conseil, c’est que,udepuelques temps déja, le CDOM 75 a
fonctionné « en marge » de son instance délibérante

En I'état actuel de ces conflits, lui redonner éos& compétence n’est sans doute pas le gage
d’'un service amélioré. Des lors, la priorité dodrter sur le retour a un fonctionnement
apaisé. Or, malgré ses nombreuses sollicitatidnsjse a part la question des rémunérations
des membres du bureau, la mission n’a pu objectledigne de césure antre les uns et les
autres. C’est bien de conflits personnels qu’igg.a

La sortie de crise passe donc par un renouvellethenbnseil. C’est sans nul doute pour cela
que les tentatives de médiation du CNOM n’ont pbhsufi. Les mandats de certains

conseillers arrivent a échéance fin 2007. On pdumeginer que certains d’entre eux, parmi

les plus impliqués, n'aient pas envie de briguernonveau mandat mais rien ne saurait
I'interdire et, par ailleurs, il reste encore dede mois avant cette échéance.

En la matiere, le code de la santé publique ougtede possibilités. S’il affirme, a plusieurs
occasions, le contréle du CNOM sur les instancggardémentales, il lui donne peu de
moyens « coercitifs » pour jouer ce role. Il engsaeulement la possibilité pour celui-ci de
proposer au préfet du département de nommer udggaté&n en lieu et place d'un conseil
défaillant.

A défaut d’autres possibilités, sur la base deamport, et de la connaissance qu’il a de
I'instance parisienne, le CNOM devra sans doutésager cette solution.

Recommandation 31 : étudier toute solution permetta renouvellement des élues du CDOM.
Envisager la dissolution du conseil, en applicatlerfarticle L.4123-10 du code de la santé puldiq

=

Pascale ROMENTEAU Cédric PUYDEBOIS
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RECAPITULATIF DES RECOMMANDATIONS

recommandations a caractere global

1 affirmer le caractére non lucratif de la fonctmndinale. CNOM,
CDOM
2 prévoir la possibilité d’'une indemnisation dansoleet en Ministére
fixer les régles et modalités par voie réglemeatair charge de la
santé,
administration
centrale ;
CNOM
3 établir rapidement un statut de I'élu et, & défdafinir CNOM,
quelques regles de base, au niveau national, exntdds CDOM
rémunérations versées, notamment leur caractere
compensatoire et, donc, leur relation avec lesmave
antérieurs
Remettre en cause les indemnisations de fin de anand CNOM
établir et diffuser régulierement toute information CNOM
comparative sur les principaux postes de déperseateseils
départementaux. Emettre des avis réguliers surdian des
conseils départementaux (et régionaux) sur cesbhigepas
circonscrire les informations d’ordre financier agxinions
entre trésoriers des conseils
10 fixer dans la loi I'obligation de faire certifienauellemat paf Ministere
un commissaire aux comptes les comptes de touhisrga | chargé de la
ordinal, national ou local, & partir d’'un certaslume santé ; CNOM
d’exercice
11 mettre en ceuvre rapidement toutes mesures utileda(ités CNOM
de compte rendu, systemes d’information,
professionnalisation des responsables concernsm)tva
appliquer la mission de surveillance de la gedties conseils$
départementaux (et régionaux) que la loi confi€BOM.
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12

étendre explicitement le role de la commissiorcaigréle de
comptes du conseil national aux missions de slaneg de |
gestion des conseils départementaux fixées aclauiti 4122
du code de la santé publique. Créer ainsi une cesiom de
contrble des comptes de I'ordre des médecins, siay sur
le contréleur de gestion et le service de trésemuiconseil.

CNOM

13

rendre les fonctions de président de la commiss@ooontrélé
des comptes de I'ordre des médecins incompatitde toute
fonction exécutive d’'un conseil national, régioaal
départemental.

CNOM

21

dans les départements a forte présence medicatkeela
possibilité réglementaire de valider certains actagants
(inscription au tableau en particulier) selon dex@dures
allégées mais préservant le caractere collégiahggique aux
instances ordinales.

Ministére
chargé de la
santé ; CNOM

recommandations spécifiques au CDOM 75

définir les fonctions attendues d’un véritable cthefservice,
plein temps au conseil, interlocuteur privileégiépasident e
du secrétaire général sur I'ensemble des quedti®ns
ressources humaines (aspects financiers, prospettif
relationnels) et d’organisation du travail

[

CDOM 75

promouvoir les modes de paiement les plus modeatles
plus efficaces : carte bleue et prélevement auigoma(via le
bulletin notamment) afin d’alléger la charge devaig trés
importante en début d’'année, du CDOM 75 et, pé&uad,
d’améliorer encore le recouvrement.

CDOM 75

fixer a la fin du premier trimestre la date limite paiement
de I'année considéreée.

CDOM 75

compléter 'annexe du bilan de tous les éléments bitan
utiles a une présentation compléte de la situgtairimoniale
du CDOM 75.

CDOM 75

14

Etablir une convention de prestations juridiqudsntifiant
les missions confiées aux avocats et leurs modalité
d’intervention avec les membres du conseil

CDOM 75

15

Identifier la facturation de chacune des différemgeestationg
Communiquer annuellement au conseil les élémemasdier
sur les services juridiques apportés

CDOM 75

30

remettre a plat I'exercice des permanences juratigles
avocats extérieurs au CDOM 75, leur apport et lenodalités
d’intervention, au regard des missions législatees
réglementaires de CDOM 75 et de sa situation figaeac

CDOM 75

IGAS
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16

renforcer les pratiques permettant de s’assureodtrole
interne des achats effectués par le CDOM 75. Fese
demandes de devis systématiques pour les prestatiom
montant annuel a déterminer en conseil.

CDOM 75

17

ubstituer a la contre signature du « liquidatelgegrétaire
général adjoint, la contre signature du consedfecharge du
service destinataire de I'achat (service commuiznat
service des plaintes, service des contrats)

CDOM 75

18

faire un point du secrétaire général, sur les jpales
dépenses non contraintes (soit hors frais de peetpdu
CDOM en séance pléniere du conseil, a chaque début
d’exercice comptable au minimum.

CDOM 75

19

remettre en concurrence des le 2éme semestrd@007
prestataire chargé de 'impression des documenésienrs
du CDOMY75.

CDOM 75

20

informer les membres du conseil sur les déteneisartes
bancaires sur le compte du CDOM 75 et l'utilisatmprils en
font (niveau de la dépense) dans le cadre de I'erain
budget.

CDOM 75

22

ouvrir un chantier de dématérialisation des procesiet
d’accessibilité et de délivrance des documentsgee |

CDOM 75

23

supprimer la demande de vérification de stage usitagre ou
de curriculum vitae a l'inscription des nouveauxdeens.
S’en tenir a I'article R.411261 et suivants du cddda santé
publique.

CDOM 75

24

engager en 2008 une démarche qualité de I'accueil
téléphonique et physique.

CDOM 75

25

Se rapprocher de la CNIL en vue, si nécessairlg de
déclaration des deux fichiers utilisés et desdnaénts
automatisés qui en sont fait ; mettre au pointrameiment
régulier d’exploitation des données qu’ils contienty aux
fins de contréle notamment.

CDOM 75

26

mobiliser les données identifiant en particulier treédecins
les plus sollicités par l'industrie, et engager poétique a
leur égard.

CDOM 75

27

s’agissant des praticiens hospitaliers, informetidecteur
d'hépital concerné du contenu des conventions rérdes, a
partir d'un seuil financier a définir.

CDOM 75

28

compléter le tableau de suivi des plaintes d’unmgha
permettant d’en connaitre I'objet.

CDOM 75

29

se rapprocher de la CNIL en vue de la déclaratiofiathier.

CDOM 75

31

étudier toute solution permettant le renouvellenuast élues
du CDOM. Envisager la dissolution du conseil, epliaption

de l'article L 41-23-10 du code de la santé puldiqu

CNOM, préfet
de Paris
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