Référentiel métier de Directeur d’hdpital

Les facteurs d’évolution du métier de Directeur d’hopital

Avant méme la loi HSPT, le métier de directeur a évolué en raison des nouvelles formes
de gouvernance lides a la réforme de 2005, de l'organisation territoriale (les ARH et les
plans régionaux d’organisation sanitaire), de la réforme de la tarification (la TZAQ‘ ou des
nouvelles reégles comptables et financieres (I'EPRD). y

La nouvelle loi HSPT change a nouveau et de fagon parfois lmportant
d’exercice du métier de directeur

territorial plus

o Elle met en effet I'hopital public dans un environnenier
dorénavant étre

concurrentiel : la mission de service public pouv
partagée avec les autres « offreurs » de soins

%
«fise% “également attribuer un
dlrecteurs

o Elle renforce et étend le role de I'ARS qui¢
pouvoir de proposition pour la nomination.g

o Les nouvelles instances, Directoire et%ConserI de Surveillance rapprochent la
gouvernance de I'hopital de celle de*il_’ ent

contractuel (en mterne potﬂ’“‘r@ contrats de pole par exemple comme en externe
pour les CPOM) avec ¢é que cela |mpl|que d’exigences de préparation, de négociation

. deuxieme grand facteur d'évolution est la démographie® et la gestion des effectifs
du corps des directeurs et de celui des attachés.

Si les trés nombreux départs a la retraite de ces prochaines années ne sont que
partiellement remplacés, il s’en suit une nécessaire modification des fonctions
exercées par les directeurs : ils seront de moins en moins affectés aux fonctions
techniques et de plus en plus sollicités pour des fonctions managériales et de conduite
générale des établissements.

! Insérer le cas échéant la pyramide des 4ges du corps
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Les missions du Directeur d’hopital

Malgré la grande variété des postes auxquels sont affectés les directeurs aujourd’hui, , qu’ils
soient chefs d’établissement, adjoints ou cadres dirigeants prenant en charge un nombre
plus ou moins important de domaines ou de secteurs, on peut définir de fagon générique les
missions générales du directeur d’hdpital.

Il conduit la politique générale de I'établissement en veillant & lintégrer dans un tissu
sanitaire territorial, permettant une prise en charge optimale du patient. :

la loi.

La mission principale du DH est de plus en plus celle d'étre un « manages », aupres des des

équipes dont il a la responsabilité et cette mission reléve a I%gfo% du_niveau stratégique, du
@ d

niveau de la coordination et du niveau opérationne! ol \?ﬁ'\tecbg

niveau aura tendance a diminuer en importance).

Il organise la gestion participative des changem‘\ﬁ
secteurs et des pdles, a la cohésion des équipesiet
par I'ensemble du personnel. . @

Les activités du directeurd:
la taille de l'établ@ssew 'eﬁ?%%gque des délégations et de I'organigramme qui leur est associé. Il
n‘est donc pasﬁp}‘ssib de les décrire de facon unique ou exhaustive. De plus, le poids
respectif desgéches e stratége, de coordonnateur ou de « responsable opérationnel » est
lui aussi dé“p%?d@-n "de la nature des délégations et de Ia taille des équipes. Nous y ajoutons

g

és de conduite de changement et notamment celles concernant les regroupements
astructurations '

)
La m ;gﬁe de manceuvre organisationnelle, du chef d’établissement se développe avec une
plus grande liberté d'organisation interne donnée par les textes ; et nous nous limiterons
donc a décrire les fonctions « centrales » du Directeur, chef d’établissement et de son

adjoint et de fagon plus succincte celles des autres domaines d’activité

Pour définir les activités réellement exercées, il convient de combiner les activités pouvant
relever de ces différents domaines. Rappelons a cet égard la répartition des fonctions
exercées aujourd’hui par les directeurs :
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. ‘e Dir cab / chargé
Affaires médicales / mission
recherche o
3%
5%

Répartition par fonctions regroupées

Poles

Risques/qual/droit 3%
malades/rel usagers Directeur
5% / 29%
Aff
jurid/générales/comm v
5% \
Adjoint dir/sec gen
7%
V Fi /S Economie/logistique/
inances i
technique
13% N 6%
RH/formation/
ecoles
14%

d’intitulés courts et sont donc sujet & imprécisions

Les doubles-fonctions les plus fréquentes sont les

ts ont été opérés sur la base

Fonctions multiples
Economie et logistique

+|Nombre
’ 103

Finances et S|

86

Qualité et risques &

43

Achats et logistique”

40

Economie et tra\F”a‘ux

16

16
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Principales activités du chef d’établissement

Stratégie

Coordination

Il définit et fait évoluer, en lien avec I'ARS et en conformité avec le contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens, le projet d’établissement

Il détermine le positionnement de son établissement dans son environnement
territorial

Il assure la conduite des axes stratégiques définis dans le projet d’établissement, en
conformité avec les orientations du SROS

Il participe a I'élaboration du projet médical de I'établissement, avec le preSIdent de
la CME, en conformité avec le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyen’
Il définit I'organisation de I'établissement en pdles d’activité conforméme

fonctions ainsi que les délégations de gestion

%
Il coordonne avec ses partenaires du territoire de santé, les actions communes ou
effectuées en coopération. &
Il anime et coordonne les différentes |nsta‘ces de son établissement et préside le
directoire. Il anime les réunions du comlt de difection

Il met en place les processus de de g&@frg et le systeme d'aide et de suivi des
décisions (tableaux de bord) §

II arbitre les choix opérationﬁ"‘é’ils et les éventuelles discussions entre les podles et les
directions. Il négocie aveg|

a,g:teu‘Fs externes et internes de I'établissement.

c I'ARS et le Président de la CME, il initie les projets de restructuration ou de
coopérations hospitaliéres.
Il définit la gouvernance de ces projets et pilote en direct leés projets stratégiques
Il prépare les équipes concernées et notamment I'équipe de direction a ces
changements
Avec le Président de la CME, il anime en personne certaines réunions de
concertation ou de négociation.
Il est le recours ou l'arbitre en cas de conflits ou de crises liés a ces projets.
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Principales activités de I'adjoint au chef d’établissement

Stratégie
» [l assiste et conseille le chef d'établissement sur les choix stratégiques
= Dans le cadre de ses délégations, il peut assurer I'animation directe de telle ou telle
composante du projet d’établissement et étre référent d’un ou plusieurs poles
* Dans le cadre d'orientations générales, il peut avoir la charge de « finaliser » le
projet d'établissement ou de suivre I'élaboration du projet médical ou du projet de
soins.

Coordination

-~ = Il assure la coordination opérationnelle des activités et des projets %

» Il anime directement certaines instances internes et peut étre & ;“g! de négociations
avec des partenaires internes ou externes

Opérationnel
» 1| peut recevoir délégation pour exercer des res”fjon ﬁbilltés dans des domaines des
finances, des ressources humaines, de la logistique, “du systéme d’information, et

pour contrdler directement certaines fonctions®(ex : tableaux de bords sectoriels ou

o

fonctionnels) p " &
. Y. n . . .
* Il accompagne directement certainesumissions de contréle ou d'évaluation internes
ou externes. y g

Ses activités se déterminent engfonction du nombre de domaines couverts et de la
densité des autres cadres dans & ; domaines (les points-clé de ces activités sont décrits

instances de ¢ %
* Il anticipe Tes éventuelles zones de risques de crises ou de conflits et propose des

fes méthodes et outils de I'accompagnement des changements

tableaux de bord ou les indicateurs de progression

¥ 'analyse les facteurs de risques et de succes des principaux projets

» Il met en ceuvre ou pilote les études, le recours a des spécialistes extérieurs a
I’'hopital. Il organise le cas échéant des visites associant les équipes.
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Les compétences et connaissances attendues d’un directeur
d’hopital

Connaissances

+ Ce sont celles acquises au cours des études a I'EHESP et mises a jour par
I'expérience des différents postes et par l'apprentissage par les pairs et par les
tuteurs ainsi que par la formation continue (Exemple Formation Hopital Plus)

+ Les besoins en connaissances sur la santé publique (« une culture de la santé
publique »), sur les nouvelles formes d’offre de soins vont se renforcer

+ Le développement de la capacité stratégique et managériale fera partie inté
la formation '

« C'est au cours de la formation initiale que devra s’acquérir la capacit
comprendre eta developper des activités médicales

Compétences
« Savoir appliquer et faire appliquer le cadre 1égisla
les grandes priorités nationales de santé publique

positionner |'établissement dans des reseau d%ante publique, dans un tissu et des
terrltmres ol se developperont des Jeux compléxes d'acteurs

1 externe
* Savoir orienter, diriger dans¢ enyironnement complexe en prenant les options les
plus pertinentes .

- Savoir adapter son éf:
maintien de la quali
Avoir une capaci

«@;C

. “‘*’Avow un profil de décideur, soucieux du consensus Iorsqu ‘il est possible,
« Avoir une grande aptitude 3 I'écoute, & la concertation et a la négociation,
+ Savoir trouver et faire accepter des changements

+ Savoir convaincre, faire adhérer a des choix
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Les autres domaines d’activité

Les autres grands domaines pouvant étre pris en charge par les directeurs sont :

Domaine financier

Domaine des RH

Domaine référent de pble

Domaine des affaires médicales (et de la recherche)

Domaine des affaires économiques (et logistiques)

Domaine des investissements et des travaux

Domaine des SI

Domaine de la qualité (et des risques)

Domaine de la communication et des relations avec les usager

©ONOU AWM

e concentrent sur le niveau

peuvent prendre du poids.

3.s¢” définissent de facon précise les activités

LT

De fait, c’est par les délégations de gestion g :S
et les responsabilités de chaque fg‘g;ng;tion et leur combinaison. C'est en analysant le
portefeuille de compétences de soﬁ%gui”e@de direction que le chef d’établissement établit

l'affectation la plus efficiente et Fﬁ“@ nnelle de ces fonctions.
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1 Domaine : FINANCES ET CONTROLE DE GESTION

Stratégie
Dans le cadre du projet d'établissement il définit et met en ceuvre la stratégie financiére de
I'établissement
= 1] élabore a ce titre une programmation pluriannuelle financiére en prenant appui sur {es
outils et régles de I'EPRD
= Il planifie et contrdle la mise en ceuvre des outils comptables, financiers, de facturation
etc...
= 1] définit les principes d'organisation de son service en s’appuyant le cas échéant sur les
travaux de I’ANAP :
Coordination
= Il prépare et instruit les négociations financiéres et budgétaires avec [
financeurs de I'hdpital. ¢
= II assure les négociations avec les institutions bancaires et ﬁnanciér(gég%e avec le comptable
public (séparation ordonnateur/ comptable)
= Il assure le suivi et le contréle des objectifs financiers des contrats

de pole, du PMSI avec le DIM etc...

» Il s‘assure de la bonne application des procédures de fg
Opérationnel

= Il élabore ou fait élaborer I'ensemble des docume’f?i&sgbudgetalres et comptables qu'il contrdle
= II suit I'ensemble des ratios financiers et@é%

nationale PR
= I suit I'exécution du budget
= Il encadre directement les équipes

2

. % ét‘B?lissement, il définit le projet social et professionnel de

= Il congoit et met‘%en ‘ceuvre une politique de GPEC, en conformité avec les évolutions
stratégiques lnscn%e\%ﬁans le projet d’établissement et en cohérence avec les indicateurs de
structuﬂne“'@(‘mo “formation, pyramide des dges etc...)

“’él'ir;é%g:alement cette politique en termes de recrutement, de formation, de gestion des
o professionnelles et des carriéres (ou des parcours professionnels)
it, une politique de conditions de travail et de sécurité au travail
Coordn;gtlon
Nmﬂ prépare et organise les instances (CTE, CHSCT) et les échanges avec les IRP Il organise le
dialogue social et gére les conflits individuels ou collectifs avec le personnel
= 1| élabore des indicateurs de fonctionnement ou de climat social et anime leur suivi par les
directeurs, chefs de poles et les IRP
* Il coordonne les écoles de formation rattachées a I’hépital
Opérationnel
= Il définit et suit les plans de recrutement, le plan de formation, des entretiens
d'évaluation, de I'élaboration et la discussion des rapports obligatoires
* Il met en ceuvre les mesures de prévention des risques pour le personnel
« Il suit un tableau de bord synthétique, décliné le cas échéant par pdle et par catégorie de
personnel
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= Il établit le bilan social de I'établissement

= Il encadre directement I'équipe RH et anime les responsables RH des poéles et des
autres unités opérationnelles

= 1| suit l'évolution de la masse salariale et [‘élaboration de I'EPRD pour la partie qui le
concerne.

= Il assure la gestion des CAP et des conseils de discipiine

3 Domaine DIRECTEUR DELEGUE ET REFERENT DE POLE

Stratégie
= Il a un réle de référent et de veille
= Il travaille en étroite collaboration avec le chef de pdle et le cadre supérieur de 'santé
» Il est associé, ou tenu informé, par les directeurs fonctionnels sur les décisic At
fonctionnement du pdle (travaux..) ’ :
Coordination
* Il assure la coordination entre le pdle et les directions fonctionnelles.
« 1l participe a la définition et a la mise en ceuvre des modes de cg
pbles de |'établissement
Opérationnel
= II participe aux réunions du conseil de pdle, et suit 1'¢; tion*du contrat
« Il suit I'activité et l'utilisation des ressources ainsi que Iez%‘(mdicateurs de performance et de
qualité ‘
= Il contribue a développer les projets visant a
internes du pole P,

ation avec les autres

forcer la coopération entre les structures

4 Domaine : AFFAIRES MEDICALES ET RECHERCHE
&

Stratégie
= Il participe & I'élaborationstu proje
avec le chef d’établissem;%ée 4 t%®
= 1| définit les politiqués WEYC” du personnel médical, en tenant compte notamment de la
démographie desip Vw‘n‘n@l\fgmédicaux
* En cohérence &yvec e projet d‘établissement et le projet médical, il prépare avec le président
de la CMEget | c;rps médical, le programme de recherche de Iétablissement et des
coopérgﬁ%zﬁs %’\@ des organismes d’enseignement et de recherche

édical d’établissement avec le Président de la CME et

ipe aux réunions de la CME et en prépare les séances avec le PCME et le DG de
ablissement

Ik coordonne le recrutement du personnel médical

coordonne les activités de recherche de I'établissement et s’assure des coopérations
extérieures

Opérationnel
» Il s’assure de la mise en ceuvre opérationnelle du projet médical
= Il supervise la gestion administrative du personnel médical
« I met en en place les outils de la mobilité et de la gestion des carriéres du personnel médical
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5 Domaine : SERVICES ECONOMIQUES ET LOGISTIQUES

Stratégie
= ]I définit la politique d’achat et d’approvisionnement de |'établissement en fonction des
besoins des utilisateurs, professionnels et patients.
= Il définit les principes d’organisation de |I'ensemble de la chaine d’approvisionnement et de
logistique en s’appuyant le cas échéant sur les travaux de 'ANAP
= I} développe les délégations via les contrats de pdles
Coordination
Il met en place les mécanismes de coordination entre les acteurs de la chaine Iogﬁistique et

contractuelle
Opérationnel R
= Il définit les procédures a appliquer pour la passation des marchés publ‘{" S,
et pour I'établissement des contrats de service
= ]| définit et met en ceuvre la politique de gestion des stocks
= Il définit les régles de paiement des factures fournisseurs
= Il gére (ou définit les politiques de sous-traitance)
blanchisserie, de restauration, de magasin, d’entretien® et
transports etc)

6 Domaine INVESTISSEMENTS ET TRA

Stratégie y.
« Il définit le programme des

W,

d etabllssement etle prOJet medlc |

g des équipements
I'adéquation des équipements et installations aux normes de sécurité et aux régles

- ffdirige directement les services techniques

» Il réalise ou fait réaliser les appels d'offres de travaux, suit ou fait suivre leur avancement

= | établit et suit le tableau de bord physico-financier de toutes les opérations d’investissement
et de maintenance.
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7 Domaine : SYSTEMES D'INFORMATION

Stratégie
= Ii élabore et suit la réalisation du schéma directeur des systémes d’information en
cohérence avec le projet d’établissement et avec les régles, normes et standard d’échange
avec les organismes extérieurs
= Il veille au respect de la sécurité du systéme d’'information et a la bonne application de la loi
Informatique et Libertés

Coordination
= Il coordonne les différents programmes ou projets, notamment le SIRH el
d’informatique médicale

acteurs du territoire de santé
Opérationnel
= Il organise la séparation entre MOE et MOA informatique et
de sous-traitance
= Il fait réaliser un suivi du parc informatique et logiciel
= Il définit les indicateurs de suivi, de bonne utilisation®e
suit le tableau de bord correspondant &
= Il pilote directement les équipes techniques infoﬁjﬁﬁa jques
» Il fait réguliérement procéder & des audits de@ecﬁ%ﬁé

e
Urespect des contrats

satiéfaction des usagers du SI et

F

8 Domaine : QUALITE ET GESTIKQ DES RI%QUES

,5»

Stratégie N
= I définit en applicati%ﬁ% ,ggientations et procédures HAS, la politique qualité de
I"établissement
= Il établit les axes dé%%i@aans;%ﬂ
directoire - . %
= ] définit la Plaﬁ%ﬁca ign des mesures du plan d’amélioration de la qualité
Coordination ﬁ% )
« I aér cha;g‘”é‘%ﬁ?’é coordination des procédures d'accréditation et de la mise en ceuvre

concertée des plans qualité
n Iégcoo? or?rfg avec le président de la CME, du CLIN et le Directeur des Soins les actions de
. éyengfbn des risques sanitaires et nosocomiaux et des différentes vigilances
z%’%f%f’_&awss”'”sifre la coordination avec les partenaires extérieurs (médecine de ville, conseil général,
A%é%fmmunes, organes de sécurité etc...) de la gestion territoriale des risques
Opérationnel

= Il anime directement des groupes qualité et s'assure de la formation des personnels

* i veille a la formalisation des procédures et a leur application opérationnelle et visible

» Il procéde a I'établissement et a la mise & jour de tableaux de bord qualité et risques
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9 Domaine : COMMUNICATION ET RELATIONS AVEC LES USAGERS

Stratégie
= Il élabore la stratégie de communication interne et externe
» Il définit les orientations pour Vaccueil du public et son orientation (Charte du patient
hospitalisé)
= Il définit en application de la législation sur le droit des usagers, les supports de
communication avec les patients et les familles
» Il définit un systéme de remontée d'information permettant de connaitre le degré de
satisfaction du public, et des plaintes y compris celles liées au téléphone.
Coordination
« I décline les orientations de la communication sur les différents vecteurs ‘oraux,

la culture et de I'éducation
= Il assure la coordination avec le directeur de la qualité

Opérationnel
» Il encadre et organise les services d’accueil, les demande
du patient

= Il organise les services d’admission et de consultations:
= Il contrdle le contenu des supports de communication

&
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