FICHE DE POSTE DE CHEF D’ETABLISSEMENT

- Etablissement public social ou médico-social –

Document de référence : Référentiel métier de directeur d’établissement social ou médico-social 
I – INFORMATIONS INSTITUTIONNELLES SUR L’ETABLISSEMENT

Etablissement :
Centre Hospitalier Spécialisé de l’Yonne (89)
Préciser les établissements concernés en cas de direction commune :

CHS de l’Yonne – Auxerre 
Résidence Girard de Roussillon – Vézelay 

Clos de la Chainette – Auxerre 

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)

	Hors Classe : 2,8



Situation géographique, environnement, moyens de communication :

Rayonnement sur le département de l’Yonne avec une implantation sur l’ensemble du territoire. 
Adultes : 

-  8 CMP 

-  9 CATTP 

Infanto-juvénile : 

- 7 CMP 

- 2 CASA 

- 9 CATTP 

Sur la base des données 2019 : 

-  13 109 patients 

- 80 000 journées d’hospitalisation 

- 2 500 séjours 

Type de population accueillie :
Prise en charge psychiatrique : 

Pôle de psychiatrie : 

-  prise en charge adulte, infanto-juvénile et adolescente 

Structure médico-sociale d’hébergement 

-  adultes handicapés valides 

Services autorisés et nombre de lits/places

Nombre de lits : 243 
Nombre de places : 122 places  

Statut de l’établissement :
( Autonome 

( Non autonome. Collectivité de rattachement :

Nom - Prénom et coordonnées du directeur intérimaire :

NC 
Nom - Prénom - Statut du Président du Conseil d’Administration ou de l’assemblée délibérante :
Président du conseil de surveillance : Michel DUCROUX, Conseiller Départemental d’Auxerre 1
Président de C.M.E :  Docteur Jean-François KARNYCHEFF
Organigramme de direction indiquant les responsabilités et le positionnement hiérarchique :

Yves BUZENS : Directeur général de l’établissement 
Alain DUPRE : Directeur des Soins Infirmiers, coordonnateur Général des Soins 

Véronique DHENAIN : Directrice adjointe, affaires financières / logistiques et techniques 

II – INFORMATIONS STRATEGIQUES
(à remplir par le directeur général de l’agence régionale de santé ou le représentant de l’Etat dans le département)

Etablissement public de prise en charge psychiatrique sur l’ensemble du département de l’Yonne, le Centre Hospitalier Spécialisé de l’Yonne met à la disposition de la population icaunaise un équipement diversifié, des structures de soins adaptées et une équipe pluridisciplinaire qualifiée, au plus près du lieu de vie du patient, afin d’assurer le meilleur suivi possible de la population en matière de santé mentale et permettre à chacun de retrouver un état de bien-être. Le dispositif hospitalier du CHS de l’Yonne compte ainsi :

Un Pôle de Psychiatrie Adultes et un Pôle de Psychiatrie Infanto/Juvénile et Adolescents

Ces deux pôles de psychiatrie couvrent l’ensemble du département de l’Yonne, à travers les sites intra-hospitaliers d’Auxerre et de Sens, sur lesquels se concentre l’essentiel de l’offre de soins en hospitalisation complète, et des structures intra et extrahospitalières d’accueil et/ou de consultations externes. Les patients ont alors la possibilité d’être accueillis dans la structure médicale la mieux adaptée et la plus proche de leur domicile, sans que ne soit toutefois remis en cause le principe du libre choix du praticien.

Une structure médico-sociale d’hébergement pour adultes handicapés 

Implantée sur la commune de Vézelay, au sud du département de l’Yonne, la Résidence Girard de Roussillon accueille actuellement 100 personnes adultes handicapées (60 en Foyer de vie et 40 en Foyer d’Accueil Médicalisé) qu’elle accompagne dans leurs gestes de la vie quotidienne, par le biais d’un programme de soins personnalisés.

Autre spécificité : son vignoble urbain qui constitue un élément non négligeable du patrimoine historique local
Propriétaire depuis le milieu du XIXème siècle du plus ancien domaine viticole attesté de France (VIIème siècle), à savoir 4,20 hectares de vignes classées en AOC Bourgogne et situées en plein cœur d’Auxerre dans l’enceinte même de l’hôpital, le CHS de l’Yonne se distingue également par la production et la vente du prestigieux vin du Clos de la Chaînette qui contribue à l’identité et à l’image de la ville d’Auxerre. La qualité des alignements de ceps de vignes, le relief général du site qui s’organise autour d’un thalweg autrefois occupé par un ruisseau, les perspectives sur la ville ancienne et ses monuments (Abbaye de Saint-Germain, la Tour Saint-Jean, la Cathédrale Saint-Etienne) font de cet ensemble hospitalier une entité paysagère exceptionnelle. 

La description complète de l’établissement (organisation, activités) est consultable sur le site internet. 
Nom – grade – adresse de la personne ayant rempli la présente fiche :

Angelika JANICKA : Laurie WIEL, chargées de mission, ARS Bourgogne-Franche-Comté

Personne à contacter à l’agence régionale de santé / dans les services de l’Etat compétents :

Anne-Laure MOSER MOULAA, directrice de l’organisation des soins, ARS Bourgogne-Franche-Comté

PROFIL DU CANDIDAT

Profil du candidat attendu par le directeur général de l’agence régionale de santé/le représentant de l’Etat dans le département au regard des caractéristiques du poste établi en liaison avec le président du conseil  d’administration :

(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.)

Expérience professionnelle appréciée :

(Projets de coopération, projets architecturaux, conduite du dialogue social…)

- Exercice des fonctions de chef d’établissement hospitalier ou un solide parcours professionnel de fonctions diversifiées sera considéré
- Expérience professionnelle dans le secteur de la santé mentale serait un atout indéniable.

Connaissances particulières requises / prévues : (en lien avec les spécificités du poste)
- Connaissances relatives à la conduite et au suivi d’opérations immobilières,

- Connaissances des politiques publiques et des enjeux du secteur de la psychiatrie, 

- Connaissances des acteurs œuvrant dans le domaine de la santé mentale, de la psychiatrie et du handicap psychique.

Compétences professionnelles requises / prévues : (en lien avec les spécificités du poste)
- Maitrise du pilotage médico-économique d’un établissement de santé, 

- Qualités relationnelles et capacité à conduire un dialogue social de qualité,

- Capacité de négociation avec les autres acteurs de la filière,

- Réactivité dans le cadre de la gestion de situation de crise.

III - MISSIONS ET ACTIVITES

Missions générales, permanentes et spécifiques dans les domaines suivants :

Stratégie (positionnement au sein du territoire, projet d’établissement, politique financière…) :

Décliner les orientations du PMP.

Mettre en œuvre le projet d’établissement. 

Assurer la mise en œuvre et l’animation de projets avec les acteurs du territoire 
Organisation (gouvernance, organigramme de direction, délégations…) 

Instaurer un dialogue constructif avec les instances internes de l’établissement.

Coordination externe et interne (coopérations, réseaux, décisions et arbitrages, négociation, …)

Consolider les coopérations avec le réseau de proximité

Conduite générale de l’établissement (domaine ressources humaines, financier…)

Maitriser la trajectoire financière
Principaux projets à conduire :

Construction d’un bâtiment de consultations à Auxerre ; 
Construction d’un Centre Médico-Psychologique et d’un Centre d’Accueil Thérapeutique à temps partiel à proximité du futur hôpital d’Avallon. 
IV – INFORMATIONS SUR LA PLACE DE L’ETABLISSEMENT DANS SON ENVIRONNEMENT :
En fonction du type d’établissement :

· Principaux objectifs du SROMS et de la situation de l’établissement au regard du SROMS : SROMS en cours d’élaboration dans le cadre du PRS en cours d’adoption par l’ARS.
· Principaux objectifs du Schéma départemental en faveur des personnes âgées / des personnes handicapées / de la protection de l’enfance – schéma départemental en cours de rédaction ou d’adoption par le Conseil général

· Principaux objectifs du Plan départemental d’accueil, d’hébergement et d’insertion des personnes sans domicile (PDAHI) – PDAHI en cours d’élaboration par la DDCS

Objectifs du PRS et du SROMS et plan d’action à décliner au sein du territoire : (complété par le DGARS) 
PRS : 
- développer la prévention


- faciliter l’autonomie et l’inclusion des personnes âgées et des personnes handicapées 


- améliorer l’accès aux soins dans les territoires fragiles


- réorganiser l’accès aux soins urgents


- améliorer la prise en charge de la santé mentale


- tirer pleinement parti des usages du numérique en santé (E-santé)

SRS :
- prévenir et éduquer au plus tôt, dynamiser la promotion de la sante

- accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits

- se mobiliser fortement sur la santé mentale

- fluidifier les parcours pour mieux accompagner les usagers

- faire évoluer l’offre de sante pour mieux répondre aux besoins

- planifier les activités de soins

- animer, décliner et évaluer le PRS

Situation de l’établissement au regard des priorités du PRS et du SROMS (complété par DGARS) 
La déclinaison des objectifs du Projet Régional de Santé 2018-2028 et du Schéma Régional de Santé 2018-2023 fait l’objet d’une négociation et se décline dans l’annexe 1 du CPOM. (Cf. paragraphe CPOM).
Projet d’établissement : 
Démarches, état de réalisation, organisation et pilotage de la démarche

Un projet d’établissement est rédigé pour la période 2020 – 2025. 

Convention tripartite / Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens:

Le CPOM 2019 – 2024 a été signé le 29 juin 2019. 7 orientations stratégiques ont été retenues : 

Orientation n°1 : structurer l’offre de soins en tenant compte de la déclinaison du schéma régional de santé, de la dimension territoriale à travers la définition et la mise en œuvre de la gradation des soins

Orientation n°2 : assurer l’amélioration de la performance et de l’efficience interne de l’établissement ou de la structure titulaire d’autorisation sanitaire, permettant d’assurer les investissements nécessaires à la pérennité d’une offre de soins de qualité

Orientation n°3 : concourir au décloisonnement des prises en charge entre l’hôpital, les acteurs de la ville et du secteur médico-social, dans un objectif d’amélioration du parcours du patient

Orientation n°4 : structurer la prise en charge des publics précaires dans l’établissement ou la structure titulaire d’autorisation sanitaire et faciliter l’inclusion des personnes en situation de vulnérabilité (handicap, grand âge) pour un meilleur accès aux soins 

Orientation n°5 : assurer l’effectivité de la politique du signalement, de la déclaration des événements sanitaires indésirables (MDO, IAS, EIG) et de la mise en place de plans d’actions correctrices

Orientation n°6 : promouvoir au sein de l’établissement ou de la structure titulaire d’autorisation sanitaire les vaccinations recommandées par le Haut Conseil de la Santé Publique pour les professionnels (grippe, rougeole, coqueluche et varicelle)

Orientation n°7 : mettre en œuvre l’interopérabilité des systèmes d’information des établissements avec l’EAI régional BFC (identités, séjours et documents) pour développer et intégrer les services numériques régionaux et nationaux.

La déclinaison des orientations stratégiques en objectifs opérationnels n’a pas été conduite en raison du contexte sanitaire.

Appartenance à une direction commune :

Objet :

Créé le :

Nombre de membres :
Nombre total de sites et distance entre chacun :

Appartenance à un (ou plusieurs) GCSMS :
Objet :
Créé le :
Nombre de membres :

Autre forme de coopération (à préciser) :

L’établissement dispose de nombreuses conventions avec les structures sanitaires et sociales dans le cadre de ses activités. 
V–CHIFFRES CLEFS SUR L’ETABLISSEMENT
V – 1) Budgétaires

· Charges et recettes du résultat comptable
Tableau : dernier compte administratif
	CHARGES
	COMPTE ADMINISTRATIF

(n-2)
	EPRD

(n-1)
	COMPTE ADMINISTRATIF 

(n-1)

	Groupe I    
	41 628 055 €
	44 012 837 €
	43 692 854 €

	Groupe II   
	858 001 €
	1 433 988 €
	822 471 €

	Groupe III  
	6 590 680 €
	5 660 707 €
	5 586 560 €

	Groupe IV
	3 648 959 €
	2 986 730 €
	5 184 255 €

	Total 
	52 725 693 €
	54 094 263 €
	55 286 140 €


	RECETTES
	COMPTE FINANCIER (n-2)
	EPRD

(n-1)
	COMPTE FINANCIER 

(n-1)

	Groupe I

Groupe II

Groupe III
	47 478 790 €
	49 873 712 €
	50 901 397 €

	
	2 107 211 €
	2 247 000 €
	2 232 329 €

	
	1 975 558 €
	1 977 164 €
	3 569 868 €


(Montant par titre en M€)
Pour les EHPAD :

· Montant du budget soins : 1 087 062 €
Commentaires sur la situation budgétaire :

EPRD 2022 : Validé

Situation financière présentée favorable. En 2022, le niveau de fonds de roulement prévisionnel (FDR), après un prélèvement de 1,68 M€, s’affiche à +5,07 M€. Ce niveau de FRNG permet de supporter le BFR aboutissant ainsi à une trésorerie prévisionnelle de +3,55 M€. Le cycle d’exploitation génère une CAF à hauteur de 3,04 M€, permettant d’assurer la couverture des dettes financières de 1,03 M€. Le TFP intègre un total d’investissements de 5,86 M€ en 2022 dont 3,99 M€ d’opérations majeures. En parallèle, Les ressources comprennent 171 K€ en subvention liées à l’investissement du quotidien.

L’EPRD permet d’intégrer les charges et produits estimés à ce jour en lien avec une prévision d’activité en hausse malgré le contexte de crise qui persiste. L’ensemble des mouvements génère un résultat prévisionnel en excédent pour 2022 (+292 K€). Dans cette optique d’activité en hausse, les recettes T2A sont augmentées de 139 K€ par rapport au CF21 anticipé soit +8,6%.

Concernant les budgets annexes, budget P prévu à l’équilibre. 

Le budget DNA est quant à lui prévu en excédent en 2022 (+26 K€).

PGFP 2022-2030 : validé

Il s’inscrit dans le cadre de la contractualisation Ségur. Il repose sur un important programme d’investissement 2022-2030 à hauteur de 20,5 M€.

La trajectoire financière présentée est globalement semblable à celle validée dans la trajectoire Ségur.

Au titre des aides Ségur, le CHS bénéficie des moyens suivants :

>320 K€ au titre de la tranche 1 de l’art. 50 destiné aux projets structurants

>350 K€ au titre de la tranche 2 de l’art. 50 destiné aux projets structurants (sous réserve de notification de l’ARS des crédits par arrêté ministériel).

Du fait des impacts du tableau de financement sur les comptes d’exploitation et des prévisions d’évolution de produits et de charges, le budget principal est présenté en excédent sur toute la durée du plan. 
Résultat comptable (n-1) : + 1 417 K€ (budget principal)
Provision CET/Reprise sur provision CET (n-1) : fin 2021 poste provision CET : 1 302 K€
>dont dotation de l’exercice : 222 K€
>dont reprise de l’exercice : 106 K€
· Plan de financement de l’exercice « N »

Pour les dépenses :

	MONTANT DES INVESTISSEMENTS
	REMBOURSEMENT DE LA DETTE

	Cf. paragraphe EPRD 22
	Cf. paragraphe EPRD 22




Pour les recettes :
	MONTANT DES EMPRUNTS
	MONTANT DES AMORTISSEMENTS
	MONTANT DES PROVISIONS
	AUTRES (Autofinancement, subvention…)

	2 000 K€
	
	
	171 K€ dotations/subventions


Indicateurs de performance financière :
Taux de marge brute n-2/n-1 : 4,6 % en 2020 et 8,5% en 2021
CAF nette mobilisable (CAF – Remboursement en capital des emprunts antérieurs) pour n-2/n-1
>2020 : 1 281 K€
>2021 : 4 669 K€

Durée apparente de la dette n-2/n-1 : 6 ans en 2020 et 2,4 ans en 2021
Programmes d’investissement en cours ou programmé pour les trois prochaines années:
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· Les ressources humaines

(ETP des personnels - Source SAE)
ETP médicaux : 26.20 
ETP non médicaux : 747.24
- dont personnels des services de soins (dont cadres de santé) : 564,59  
- dont personnels éducatifs et sociaux (dont cadre socio-éducatif) : 24
- dont personnel de rééducation : 14.02 
Commentaires sur les effectifs : (Démographie personnel et difficultés éventuelles à recruter du personnel qualifié,…)

Il apparaît que la faiblesse principale de l’établissement concerne la pyramide des âges des ressources médicales. Les plus de 60 ans représentant 48 % des effectifs médicaux. 
Le CHSY doit s’attendre à connaître une situation de tension en matière de ressources médicales dans les années à venir. 
Quelques indicateurs de RH (source bilan social) :

Taux d’absentéisme : 8.93 %
Taux de turn-over : 9.01 % 
Nombre moyen de jours de formation par agent : 4.69
V – 2) Activité

Nombre de journées réalisés en n-1 : 68.150    
Taux d’occupation en n-1 : 80 % 
Derniers GMP/PMP validés : 
Convergence tarifaire en cours :

Commentaires sur la situation de l’établissement dans sa zone d’attraction et / ou dans son territoire au regard des autres établissements publics ou privés concurrence, complémentarité, partenariat... :

Deux établissements de santé privés sont installés sur le département.

- l’un en périphérie d’Auxerre avec actuellement une forte orientation en géronto-psychiatrie 
- l’autre au Nord de l’Yonne, en limite de Seine et Marne, avec un fort recrutement inter-régional  
Commentaires sur la nature et le niveau des activités (points particuliers, difficultés…) :
VII- SYNTHESE DES POINTS FORTS ET DES POINTS FAIBLES

Points forts :

-  établissement disposant de bâtiments récents et d’infrastructures modernisées 
- organisation structurée des services 

Points faibles : 

- des effectifs médicaux extrêmement fragiles 

- tensions récentes sur les recrutements d’infirmiers et de psychologues. 

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, convention tripartite, CPOM, compte administratif n-1, rapport de la chambre régionale des comptes…
Personne à contacter pour la communication de ces documents :

Le directeur général de l’ARS/ Le représentant de l’Etat dans le département de…
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