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FICHE DE POSTE DE CHEF D’ETABLISSEMENT

- Etablissement public de santé –
Document de référence : Référentiel métier de directeur d’hôpital 
I – INFORMATIONS INSTITUTIONNELLES SUR L’ETABLISSEMENT

Etablissement :
Centre Hospitalier de Saint-Amand-Montrond
Préciser les établissements concernés en cas de direction commune :
EHPAD de Sancoins (Rattachement EHPAD de la Guerche en cours)
S’il s’agit d’un emploi fonctionnel, préciser le groupe de référence :
( I 
( II 
( III
Cotation de la part fonctions de la PFR : 
(Si la vacance d’emploi est proposée à plusieurs grades du corps concerné, les cotations respectives pour chaque grade doivent être précisées ci-dessous)
	Chef d’établissement hors classe : 2,8
Chef d’établissement classe normale : 3




Nom - Prénom et coordonnées du directeur intérimaire :

M. Alexis JAMET
02 48 67 20 01

Nom - Prénom du Président de CME :

Dr Amina KOUACHE
Nom - Prénom - Statut du Président du Conseil de surveillance :

M. Emmanuel RIOTTE – Maire de Saint-Amand-Montrond
Gouvernance :
Organigramme de direction indiquant les responsabilités et le positionnement hiérarchique :
Directeur par interim. : Alexis JAMET
Directeur des Ressources Humaines : David MONARD (DRH mis à disposition à temps partiel par le Centre hospitalier George Sand)
Directrice des Affaires financières : Linda BOROWIEC

Directrice des Soins : Virginie FROIDEFOND

Directeur Médico-social : Guillaume RESTOUX
Composition du directoire :

Monsieur Alexis JAMET, directeur par intérim, président du directoire 

Madame Amina KOUACHE, Présidente de la CME, vice-présidente du directoire

Madame Virginie FROIDEFOND, directrice des soins
Madame Corinne LANGEVIN, cadre de santé
Madame Danielle GUENOT, pharmacienne, cheffe du pôle A

Monsieur Bernard DELCHER, praticien hospitalier, chef du pôle M

Monsieur Jean-Christophe FLACHAIRE, praticien hospitalier chef de pôle

Monsieur Mohamed HEMDANE, chef du service de la médecine gériatrique 

Mme Inna ISTOMINA, praticien dans le service du centre de cure médicale 2ème étage
Pôle médicaux et médico-techniques :
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Description de la contractualisation interne :

Des contrats de pôles existent depuis 2014, il existe 3 pôles.

Des rencontres sont réalisées avec le directeur, les finances et les équipes des pôles : 

- en janvier pour échanger sur les objectifs à fixer, 

- en février pour faire le bilan de l’année N-1

- un bilan d’étape est réalisé à 6/7 mois

Un intéressement est versé si le résultat est excédentaire et si les objectifs ont été atteints.

II – INFORMATIONS STRATEGIQUES 
(à remplir par le directeur général de l’agence régionale de santé)
Situé au sud du département du Cher, le centre hospitalier de Saint-Amand fait partie du groupement hospitalier de territoire du Cher (le territoire du GHT correspond au département) dont l’établissement support est le centre hospitalier Jacques Cœur de Bourges. Ce GHT réunit en outre les centres hospitaliers George Sand de Bourges (prises en charges psychiatriques), de Vierzon (MCO) et de Sancerre (ex hôpital local).

C’est un établissement de taille moyenne (568 lits et places dont 299 chambres d’EHPAD) disposant de services d’urgences, SMUR, maternité (niveau 1 – 15 lits), médecine polyvalente et gériatrique (80 lits), SSR (79 lits). Il accueille une clinique (Les Grainetières) et un laboratoire privé au sein de ses murs. Le budget consolidé est de 49 millions d’euros. Les ETP médicaux s’élèvent à 28 (hors intérim) et les non-médicaux à 610.

Le Centre hospitalier de Saint-Amand-Montrond est en direction commune avec l’EHPAD de Sancoins depuis avril 2018.

Le centre hospitalier de Saint Amand assure l’intérim de l’EHPAD de la Guerche depuis octobre 2020 en vue d’une future direction commune.

Dans le contexte défavorable de démographie des professionnels de santé, particulièrement accru dans le Cher, le centre hospitalier de Saint-Amand souffre d’une fragilité due à une faible démographie médicale en ville, en clinique et à l’hôpital. L’année 2021 est, cependant, marquée par le maintien de l’équilibre budgétaire, aussi bien sur le budget principal que sur les budgets annexes. La Trésorerie est importante (8 millions d’euros). 

Cet établissement a un rôle déterminant dans l’accès aux soins d’une population en grande partie rurale et défavorisée. 

Nom – grade – adresse de la personne ayant rempli la présente fiche :
Cédric MARECHAL, Directeur adjoint de l’Offre sanitaire ARS CVL
Alexis JAMET, Directeur par intérim du CH de Saint-Amand-Montrond
Personne à contacter à l’agence régionale de santé :
Sabine DUPONT, Directrice de l’Offre sanitaire ARS CVL
Bertrand MOULIN, Délégué département du Cher ARS CVL
PROFIL DU CANDIDAT
Profil du candidat attendu par le directeur général de l’agence régionale de santé au regard des caractéristiques du poste établi en liaison avec le président du conseil de surveillance :

(Nota : Le profil du candidat est apprécié par le comité de sélection au regard du parcours professionnel, de la formation, des acquis de l’expérience, des compétences et des évaluations du candidat.)

L'emploi s'adresse à un cadre de haut niveau fonctionnaire, ou agent contractuel, avec une expérience minimale de six années d'activités professionnelles diversifiées en tant que cadre supérieur sur des fonctions de direction, d'encadrement ou d'expertise et ayant une excellente connaissance des politiques de santé; 

Expérience professionnelle appréciée :

- conduite de changements,

- modernisation de plateaux techniques

- coopérations réussies entre établissements de santé,

- pilotage de Plans performance ou de trajectoires de retour à l’équilibre d’un établissement en difficulté financière,

- approche projet dans le cadre de la nouvelle gouvernance

- veille sociale.

Connaissances particulières requises / prévues : (en lien avec les spécificités du poste)

- vision stratégique et opérationnelle des évolutions du système de santé, et des leviers d’amélioration de la performance, 

- connaissance des acteurs intervenants dans la politique de santé au sens large (y compris sur les champs sociaux, premier recours, prévention…),

Compétences professionnelles requises / prévues : (en lien avec les spécificités du poste)

- capacité à décider en situation complexe,

- capacité à porter une vision stratégique et à anticiper et innover,

- savoir piloter, diriger et porter les décisions

- force de conviction (leadership), 

- capacité à obtenir des résultats concrets, 

- capacité d’écoute et de compréhension des enjeux des acteurs du territoire,

- qualités relationnelles, capacités à communiquer,

- capacité à construire des relations de confiance, à impulser une dynamique de coopération

- compétences de négociation, 

- susciter l’adhésion des équipes en interne et des partenaires en externes.

- sens de l’intérêt général.

III - MISSIONS ET ACTIVITES
Missions générales, permanentes et spécifiques dans les domaines suivants :

Stratégie (positionnement au sein du territoire, projet d’établissement, politique financière…) :
- Membre du GHT18 dans le cadre duquel il faut renforcer la coopération 

- Poursuite de l’élaboration du Projet d’Etablissement 2020-2025 suite à la validation du nouveau Projet Médical.

- Redynamisation de l’activité sur les fondements du recrutement médical

- Appliquer le plan de performance dans le cadre de la restauration des capacités financières
Organisation (gouvernance, organigramme de direction, délégations…) 

- Les organigrammes seront remis sur demande.

Coordination externe et interne (coopérations, réseaux, décisions et arbitrages, négociation, …)
- Développement des liens avec l’offre de premier recours (clinique et ville)
- Appartenance au GCS offre chirurgicale avec la clinique des Grainetières

- Travaux en cours avec la CPTS du secteur
Conduite générale de l’établissement (domaine ressources humaines, financier…)
Cf. chiffres
- sur le volet financier : l’établissement bénéficie d’aides de la part des pouvoirs publics au titre de la restauration des capacités financières, des actions d’amélioration de gestion sont en cours de consolidation.
- sur le volet RH : l’enjeu réside quasi exclusivement dans la capacité à recruter et fidéliser les ressources médicales et non médicales nécessaires à son bon fonctionnement, rendre l’établissement attractif auprès des professionnels.
Principaux projets à conduire :
Contribuer à l’émergence d’une CPTS du Sud du département en étant acteur de la CPTS.

Retrouver les équilibres financiers sur le budget principal.

Améliorer l’efficience d’activité par le développement de la nouvelle activité d’IRM.

Développer la coopération avec l’HAD.

Conforter l’usage de la télémédecine au sein du CH mais également dans le cadre du GHT.

Renforcer les liens avec George Sand, notamment sur les consultations en urgence et la télémédecine
Contribuer à faire vivre le GCS comme acteur indispensable du système sur le bassin Saint-Amandois.
Projet de plateau technique et de regroupement des activités de SSR sur le site principal du Centre Hospitalier : projet au stade de l’avant-projet sommaire.
Projet de nouvel EHPAD en remplacement des EHPAD USLD Centre de cure médicale.
IV – INFORMATIONS SUR LA PLACE DE L’ETABLISSEMENT DANS SON ENVIRONNEMENT :
Principaux objectifs du SROS et de la situation de l’établissement au regard du SROS : SROS en cours d’élaboration dans le cadre du PSRS en cours d’adoption par l’ARS.
Objectifs du PRS/ SROS et plan d’action à décliner au sein du territoire : (complété par le DGARS) 
/
Situation de l’établissement au regard des priorités du PRS/SROS (complété par DGARS) 
Nouveau CPOM en référence aux objectifs du PRS 2019/2023
Projet de l’établissement : grands axes du projet médical, du projet social, du PGFP
Démarches, état de réalisation, organisation et pilotage de la démarche

- Le projet médical repose essentiellement sur ces trois axes :

- Passer d’une logique d’établissement à une logique de plate-forme en utilisant toutes les opportunités communes avec la clinique, en particulier sur les recrutements médicaux. Deux projets communs sont prioritaires : la prise en charge médico-chirurgicale de l’obésité, et le renforcement du temps cardiologique.

- Passer d’une logique administrée à une logique de performance avec la mise en place de la nouvelle gouvernance et la contractualisation avec les pôles sur des objectifs chiffrés.

- Améliorer de façon continue la qualité de la prise en charge des patients en définissant des actions ciblées
Chacun de ces 3 axes est ensuite décliné en objectifs par pôle au sein des contrats de pôle.
- Les axes du projet social :

- Améliorer la qualité de vie au travail

- Poursuivre la mise en œuvre de la GPMC
- Développer les liens dans le cadre du G.H.T et du territoire
- Poursuivre la communication interne
- Favoriser l’engagement des professionnels

- Structurer le dialogue social

- Poursuivre la lutte contre le tabagisme et pour la vaccination antigrippale.

Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens:

Les principaux objectifs du Nouveau CPOM 2019-2023 sont notamment :
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L'objectif d'organiser l'offre de soins de premier recours sur 

les territoires en partant des initiatives des professionnels 

de santé, dans une logique de parcours (prévention, 

promotion de la santé, soins, accompagnement)

Développer les relations avec la future maison de santé de 

Saint-Amand-Montrond

Développer la coordination entre la ville et l'hôpital

Travailler le parcours de santé dans le cadre du GHT

Garantir une graduation de l'offre de soins pour assurer un 

maillage harmonieux sur chaque territoire

Dans le cadre du GHT favoriser la mise en place de 

consultations avancées.

Adapter l'offre de soins à l'évolution des pratiques 

professionnelles et aux besoins des usagers

Développer le partenariat avec l'HAD privé du Berry et 

favoriser les interventions de l'EMASP interne par des 

actions de sensibilisation dans les EHPAD

La charte d'incitation à la déclaration des évènements 

indésirables, incluant la charte de non punition, est 

formalisée, signée, affichée dans tous les services et 

connue de tous les professionnels

Le plan de formation annuel de l'établissement intègre les 

formations relatives à la gestion des risques (CREX, 

gestion des risques pour les nouveaux agents)

Définir les modalités d’adaptation continue du système de 

santé à la survenue d’une situation sanitaire exceptionnelle

Mise à jour du plan blanc annuellement et autant que de 

besoin

Soutenir et promouvoir la structuration des soins primaires 

tout en favorisant l'organisation des parcours de santé

Optimiser le parcours de l'usager et sa bonne orientation 

grâce à une bonne connaissance de l'offre en santé

Promouvoir et favoriser la déclaration et le traitement des 

évènements indésirables, en développant la culture 

positive de l’erreur


Appartenance à une direction commune :

Objet : EHPAD de Sancoins
Créé en février 2018
Nombre de membres : 2. 

Des démarches sont en cours pour rattacher l’EHPAD de la Guerche à la direction commune.
Appartenance à un (ou plusieurs) GCS :
Objet : Pôle de santé chirurgical public-privé
Créé le 17 mars 2020
Nombre de membres : 2
Appartenance à une CHT :

Créé le ou projet en cours :

Etablissement concernés :

Autre forme de coopération (à préciser) :

V–CHIFFRES CLEFS SUR L’ETABLISSEMENT
V – 1) Budgétaires

· Charges du compte de résultat principal

Tableau : dernier compte financier et dernier EPRD exécutoire
	DEPENSES
	COMPTE FINANCIER (n-2)
	EPRD

(n-1)
	COMPTE FINANCIER (n-1)

	Titre I    
	23 299 462
	25 408 849
	25 410 259

	Titre II   
	3 787 446
	3 737 393
	3 898 955

	Titre III  
	3 490 208
	3 662 618
	3 523 189

	Titre IV 
	2 657 726
	1 889 535
	2 464 183

	Total 
	33 234 843
	34 698 395
	35 296 586


	RECETTES
	COMPTE FINANCIER (n-2)
	EPRD

(n-1)
	COMPTE FINANCIER (n-1)

	Titre I


	23 006 144
	23 462 171
	25 010 220

	Titre II


	1 752 933
	1 700 576
	1 755 347

	Titre III
	8 523 578
	8 755 521
	8 471 863

	Total
	33 282 657
	33 918 268
	35 237 430


(Montant par titre en €)
Dépenses consolidées CF 2021 = 53 228 k€

Recettes consolidées CF 2021 = 53 149 k€
Commentaires sur la situation budgétaire :

Eléments constitutifs du résultat comptable (n-1)
Pas de versement au titre du rapprochement H/C. Le résultat déficitaire annoncé en DM1 a été réduit compte tenu des aides financières de l’ARS pour le COVID. 
Provision CET/Reprise sur provision CET (n-1)
Reprise = 132 115 k€

Dotations = 212 240 €
· Tableau de financement de l’exercice « N »

Pour les dépenses :

	MONTANT DES INVESTISSEMENTS
	REMBOURSEMENT DE LA DETTE

	2 446 000

	1 036 400


Pour les recettes :
	MONTANT DES EMPRUNTS
	MONTANT DES AMORTISSEMENTS
	MONTANT DES PROVISIONS
	AUTRES 

	150 000
	1 680 519
	/
	/


Indicateurs de performance financière :
Taux de marge brute n-2/n-1

CAF 2020 réalisé : 2 389 912 ; CAF 2021 : 1 051 682 : CAF 2022 prévisions : 534 813
Durée apparente de la dette n-2/n-1 : 2020 = 5,6 ans et 2021 = 6ans.
Programmes structurants d’investissement en cours en programmé pour les trois prochaines années:
· Les ressources humaines

(ETP des personnels - Source BILAN SOCIAL 2021)

ETP médicaux : 28 

- dont médecins (hors anesthésistes) : 24.81

- dont anesthésistes : 1,07

- dont chirurgiens (hors gynécologues-obstétriciens)
- dont gynécologues-obstétriciens : 2.12
ETP non médicaux : 608.20

- dont personnels de direction et administratifs : 51.30

- dont personnels des services de soins : 436.57

- dont personnels éducatifs et sociaux : 11.88

- dont personnel médico-techniques : 12.57

- dont personnel de rééducation : 6.73

- dont personnels techniques ouvriers : 89.15

Commentaires sur les effectifs : (Démographie personnel médical et soignant et difficultés éventuelles à recruter du personnel qualifié,)

Difficultés à recruter du personnel médical sur les spécialités urgences, gynécologie-obstétrique, pédiatrie ; pour ces spécialités recours à l’intérim régulièrement.
Difficultés à recruter des IDE. Recours à l’intérim sur les postes des IDE non pourvus et sur l’absentéisme des Aides-Soignants.
Recrutement en cours de Directeur des Ressources Humaines.

Quelques indicateurs de RH (source bilan social 2021) :

Taux d’absentéisme : 8,44 %
Taux de turn-over : 8,82 %

Nombre moyen de jours de formation par agent : 4.86

V- 2) Activité
Données sur le PMSI 

Nombre de séjours réalisés en n-1 : 4 287 séjours

Evolution activité sur trois ans en volume (nombre de séjours T2A) et en valorisation (montants des recettes T2A) :
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Evolution 

2021/2019

Nombre de séjours 4 923 4 411 4 287 -636

Valorisation 11 839 648,13 € 10 741 756,08 € 11 115 039,54 € -724 608,59 €


Activité d’hospitalisation année n-1 (Activité globale - Source PMSI)

NB : Mentionner le % ambulatoire
Indicateurs :

TOTAL RSA 
CI_A1 
Nb de RSA de médecine (HC) : 3 231
CI_A2
Nb de RSA de chirurgie (HC) : 288
CI_A3
Nb de RSA d’obstétrique (HC) : 463
CI_A4
Nb de RSA de médecine (ambulatoire) : 278
CI_A5
Nb de RSA de chirurgie (ambulatoire) : 89
CI_A11
Nb de naissances : 300
Cl_A15
Nb minimum de racines de GHM pour 80 % des séjours : 59
SSR : nombre de RHA sur trois ans
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2019 : 3 274

2020 : 2 662

2021 : 2 780


USLD et activités médico-sociales : 

USLD (41 lits) : 12 230 journées
EHPAD (299 lits) : 99 238 journées
SSIAD (59 places) : 17 317 journées
Commentaires sur la situation de l’établissement dans sa zone d’attraction ou dans le secteur sanitaire au regard des autres établissements publics ou privés (concurrence, complémentarité, partenariat…) :

Pour l’activité de chirurgie, les autorisations sont détenues par la clinique privée au sein d’un GCS en collaboration avec l’hôpital.
Pour l’activité obstétrique, l’établissement rempli sa mission de maternité de niveau 1 éloignée à au moins 50 kilomètres de toutes maternités de niveau supérieur - collaboration avec la maternité de niveau 2 de l’établissement de référence du GHT.

Sur l’activité de médecine, maintenir et renforcer l’offre de soins actuelle, en renforçant les relations au niveau du GHT et des partenaires médicaux sociaux.
Commentaires sur la nature et le niveau des activités (points particuliers, difficultés…) :

VI- EQUIPEMENTS ET PLATEAU TECHNIQUE Lits et places installés – (Source SAE)

Indicateurs :
CI_AC1
Nb de lits installés en médecine : 80

CI_AC8
Nb de lits installés en obstétrique : 15

Plateaux techniques – (Source SAE)

Indicateurs :
CI_E1
Nb de scanners : 1

CI_E2
Nb d’IRM : 1

CI_E6
Niveau de la maternité : 1

CI_E7
Nombre de B (B et GHN à partir de 2009) : 2 857 320 (sous-traités)
VII- SYNTHESE DES POINTS FORTS ET DES POINTS FAIBLES
Le centre hospitalier de Saint-Amand-Montrond remplit parfaitement la mission qui incombe à un établissement de proximité, notamment celui de rendre accessible un panel de soins essentiels à une population en grande majorité rurale et défavorisée.  Pour cela il peut s’appuyer sur des équipes médico-soignantes de qualité et solidaires, et des partenariats solides à consolider d’abord et/ou à développer ensuite. 

Dans un contexte national sur lequel il n’est pas besoin de revenir, il lui revient quasi exclusivement de :

- Rendre attractif l’établissement et les conditions d’exercice des professionnels afin de les fidéliser

- Préserver les capacités d’investissement afin de donner des perspectives architecturales en accompagnement des projets médicaux qui sont nombreux et mobilisateurs pour les équipes.
VIII–LISTE DES DOCUMENTS POUVANT ETRE REMIS AU CANDIDAT SUR SA DEMANDE 
Toute demande sera étudiée.
Les documents suivants sont notamment disponibles : projet d’établissement, CPOM, PRE (le cas échéant), EPRD, Tableaux IDAHO du compte financier, Rapport de la chambre régionale des comptes et de la MEEF
Personne à contacter pour la communication de ces documents :

M. Alexis JAMET, Directeur par intérim

Le directeur général de l’ARS Centre-Val de Loire
Laurent HABERT
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