Fiche de poste de Directeur (trice) général(e) adjoint(e) du CHU de Brest




DIRECTEUR ADJOINT – Directeur / Directrice général(e) adjoint(e) COTATION DU POSTE : 2,9

I. INFORMATIONS INSTITUTIONNELLES SUR L’ETABLISSEMENT

Etablissement : Centre hospitalier universitaire de Brest

Directrice générale :

Nom : FAVREL-FEUILLADE
Prénom : Florence
Coordonnées : Direction générale – 2 avenue Foch -29609 Brest Cedex Téléphone : 02 98 22 33 45

Établissement : Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Brest Directions communes :
· Centre Hospitalier Ferdinand Grall – Landerneau
· Centre Hospitalier Le Jeune – Saint-Renan
· Centre Hospitalier de Lesneven
· Centre Hospitalier de la Presqu’Île de Crozon
· EHPAD de Trébrivan

Nom - Prénom du Président de CME : Professeur Eric STINDEL

Nom - Prénom - Statut du Président du Conseil de surveillance : François CUILLANDRE, président de Brest Métropole

Gouvernance :

Organigramme de direction indiquant les responsabilités et le positionnement hiérarchique :
Direction générale (directeur général, directeur général adjoint) :

· Secrétaire général et directeur chargé des projets et de la coopération territoriale
· Direction de la stratégie et des projets médicaux,
· Direction des affaires médicales, 
· Direction de la politique gériatrique
· Direction de la politique de santé mentale

· Direction des achats et de la logistique
· Direction des équipements biomédicaux,
· Direction des travaux et de l'architecture

· Direction des Ressources Humaines
· Direction des écoles et instituts,
· Direction des soins,
· Direction des finances, de la facturation et des parcours patients

· Direction de la transformation et des systèmes d’information
· Direction des usagers, de la qualité et des affaires juridiques
· Direction du fonds de dotation Innoveo, du mécénat et de la philanthropie
· Direction de la recherche et de l’innovation

Pôle médicaux et médico-techniques :
14 pôles cliniques et médico-techniques couvrant l’ensemble des spécialités médicales (périmètre défini fin 2019) :
1. Femme-Mère-Enfant
2. Organes des sens
3. Neurolocomoteur-Gériatrique et infectiologique
4. Institut Vasculaire
5. Transplantation-Uro-Viscéral
6. Institut de Cancérologie et Hématologie
7. Coordination des Plateformes Ambulatoires
8. Psychiatrie
9. Pharmacie
10. Imagerie et Explorations Fonctionnelles Respiratoires
11. ASUR (Anesthésie, Réanimation, Soins intensifs, Urgences)
12. Coordination des Blocs Opératoires
13. Biologie-Pathologie
14. PARME (Personnes Âgées, Réadaptation, Médecine gériatrique – site de Carhaix)

1 pôle médico-administratif
1. Pôle Recherche et Santé Publique
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Composition du directoire (Composition 2022)
Directoire :
· Président (Directrice Générale)
· Vice-président, Président de la Commission Médicale d’Etablissement
· Vice-président, Doyenne
· Vice-président, chargé de la recherche
· Membre appartenant aux professions médicales
· Membre appartenant aux professions médicales
· Directeur des Soins, coordonnateur général
· Membre n’appartenant pas aux professions médicales (DGA)
· Membre n’appartenant pas aux professions médicales (SG)
· Membre appartenant aux professions paramédicales

Invités permanents :
· Vice-président de la Commission Médicale d’Etablissement
· Chef du pôle Femme-Mère-Enfant
· Chef du pôle Institut Vasculaire
· Chef du pôle Transplantation, Uro-Viscéral
· Chef du pôle de Cancérologie et d’Hématologie
· Chef du pôle Psychiatrie
· Chef du pôle Pharmacie
· Chef du pôle Imagerie et Explorations fonctionnelles respiratoires
· Chef du pôle ASUR
· Chef du pôle Biologie-Pathologie
· Chef du pôle PARME
· Chef du pôle Coordination des plateformes ambulatoires
· Directrice de la stratégie et des projets médicaux
· Directrice des Ressources Humaines
· Directeur des Finances
· Directrice référente du pôle Recherche et Santé Publique, TUV
· Directrice de la transformation et des systèmes d’information


II – INFORMATIONS STRATEGIQUES

Le projet de santé pour la Bretagne 2018/2022

La Bretagne est une région attractive et dynamique, par sa démographie et sa situation économique et sociale. Comme le reste de la France, elle fait face aux grands enjeux de santé : capitaliser sur les progrès médicaux, mieux vivre avec une maladie chronique, favoriser le bien vieillir, rechercher une meilleure répartition des professionnels de santé sur les territoires.
Certains problèmes de santé restent importants dans la région. La Bretagne connaît en effet une surmortalité liée à l’alcool, au tabac et au suicide.
Le souhait de vivre longtemps en bonne santé est partagé par tous. Une aspiration qui passe par un juste accès à une offre de soins de qualité et sécurisée, par une bonne orientation dans le système de santé à chaque étape de son parcours de vie grâce aussi à des services à la pointe des innovations technologiques et soignantes. 
Le projet des établissements en direction commune 2022/2026 est en parfaite cohérence avec le plan national « Ma Santé 2022. Il a été travaillé avec les professionnels de la santé, du médico- social et du social, les représentants des usagers et des patients, ainsi que les élus. Il propose des réponses pour que le système de santé breton relève les défis des cinq années à venir et permettre à chacun d’être le premier acteur de sa santé.

Caractéristiques du territoire sur lequel intervient le CHU de Brest :

un territoire aux fortes disparités géographiques…
Le territoire de santé Finistère Penn Ar Bed comprend une métropole (Brest), une agglomération urbaine (Morlaix) et plusieurs territoires ruraux et semi-ruraux organisés autour de villes moyennes (Landerneau, Crozon, Saint-Renan, Lesneven, Landivisiau, Carhaix). Les zones côtières présentent des singularités en raison de leur situation de presqu’île (Crozon, Landéda) ou du fait de la présence d’abers rendant les liaisons routières compliquées.
La partie ouest du territoire, organisée autour de la métropole Brestoise concentre plus de la moitié des habitants. La présence d’un centre hospitalo-universitaire et de nombreux équipements sanitaires et médico-sociaux constituent un atout fort pour la prise en charge des besoins de santé de la population du territoire.

… bénéficiant d’une importante dynamique des acteurs de santé…
Le dynamisme du territoire se concrétise par une importante mobilisation des acteurs de santé pour innover et proposer des actions de nature à améliorer la santé des personnes vivant dans ce territoire.
· Les structures sanitaires et médicosociales sont promptes à se positionner sur les réponses aux appels à projets lancés par les institutions. Le territoire est désormais équipé de toute la palette offerte par le plan Alzheimer (plate-forme de répit des aidants, UHR médico-sociale, UHR sanitaire, UCC, ESA dans les SSIAD) ;
· Les collectivités locales sont fortement impliquées dans le champ de la santé (ville de Brest, contrats locaux de santé du Pays de Brest, du Pays de Morlaix et du pays Centre Ouest Bretagne) ;
· Le tissu associatif est riche, dynamique et structuré autour d’associations aux compétences reconnues quel que soit le domaine (médicosocial, prévention et de la promotion de la santé, ou réseaux de santé) ;
· La culture du travail en réseau est ancienne et assez bien développée pour ce qui concerne certaines pathologies, disciplines ou publics (diabète, addictologie, périnatalité, soins palliatifs, personnes âgées).

…et d’équipements en nombre relativement suffisant au regard des taux et indicateurs moyens pour la région…
· La densité des professionnels de santé est relativement favorable. Cependant, malgré un bon renouvellement des médecins généralistes, il existe des zones fortement déficitaires en zone rurale ou semi-rurale. D’autre part, il existe des difficultés de recrutement dans certaines spécialités (cardiologie, neurologie, psychiatrie, pédiatrie, urgentistes…), mal réparties sur le territoire ;
· Les indicateurs d’équipement situent le territoire avec des taux supérieurs à la moyenne régionale en matière de lits de médecine, de chirurgie, d’obstétrique, de psychiatrie et de soins de suite. Il en est de même pour les équipements médico-sociaux pour personnes âgées et handicapées ;
· Enfin, la consommation de soins hospitaliers en médecine, chirurgie, et SSR est élevée par rapport au standard de recours. Le potentiel de développement de l’offre de soins hospitalière s’oriente vers les alternatives à l’hospitalisation complète. L’offre médico-sociale doit pour sa part être orientée vers des prises en charge en hébergement temporaire ou en accueil de jour.

… aux problématiques spécifiques en matière de promotion et prévention de la santé. L’état de santé de la population du territoire est toutefois préoccupant au regard des indicateurs régionaux et nationaux de santé pour ce qui concerne la morbidité et le taux de mortalité. C’est pourquoi les actions de promotion et de prévention de la santé revêtent un caractère primordial dans le domaine des conduites addictives, des risques suicidaires et du dépistage des cancers.
Même si le territoire peut apparaître à certains égards comme exemplaire dans la propension des acteurs à coopérer ou à innover, une mobilisation soutenue pour améliorer la qualité de l’offre et sa répartition plus équitable sur les zones infra- territoriales est attendue par les usagers et les élus du territoire.

III – MISSIONS, ACTIVITES, PLACE DU CHU DE BREST DANS SON ENVIRONNEMENT

Établissement de référence, le Centre Hospitalier Universitaire de Brest remplit une triple mission de soins, d’enseignement et de recherche. Il organise sur son territoire (pour une population de 1,2 million d’habitants) une offre de soins de proximité et de recours pour la prise en charge des patients nécessitant la mise en œuvre de compétences et de techniques spécifiques.
Premier opérateur de santé de Bretagne Occidentale, le CHU de Brest déploie ses activités sur 7 sites géographiques distants (Hôpital Morvan, Hôpital de la Cavale Blanche, Hôpital de Carhaix, Hôpital de Bohars, Centre René Fortin, Centre de SSR de Guilers, Résidence Delcourt-Ponchelet). Il couvre l’ensemble des modes prises en charge (court séjour en Médecine- Chirurgie-Obstétrique, Psychiatrie, Soins de Suite et de Réadaptation, établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes, unité de soins de longue durée) avec des capacités de prises en charge de 2493 lits et places.

Le CHU de Brest est à la fois un hôpital universitaire à vocation régionale, un centre de recherche et une école de formation. L’Université de Bretagne Occidentale et le CHU de Brest portent une UFR de médecine et une UFR d’odontologie. Le CHU de Brest dispose également de 8 écoles de formation : une école d’infirmières (IFSI), une école aides-soignants (IFAS) à Brest, une école d’aides-soignants à Carhaix, une école d’infirmières de bloc opératoire, une école d’infirmières anesthésistes, une école des cadres, une école de sage-femmes, une école de masseurs-kinésithérapeutes et tout récemment une école de psychomotriciens.

Le CHU de Brest mène une politique active de partenariats avec les autres établissements de santé du territoire, permettant aux patients de bénéficier d’un véritable parcours de soins :
· sur le Pays de Brest :
· sa Directrice Générale est directrice des 4 centres hospitaliers situés sur le Pays de Brest (Crozon, Landerneau, Lesneven, Saint-Renan) ;
· le CHU de Brest collabore avec les cliniques Pasteur, Grand Large et Keraudren notamment en matière de radiothérapie.
· sur le Pays Centre Ouest Bretagne :
· le site hospitalier carhaisien du CHU de Brest déploie une offre de proximité en médecine, chirurgie et obstétrique, SSR, soins de longue durée, EHPAD, SSIAD, CLIC… ;
· sa Directrice déléguée est directrice d’un EHPAD situé sur le Pays COB (EHPAD de Trébrivan)
Par ces partenariats, le CHU de Brest contribue, notamment, à la médicalisation de l’ensemble du territoire ouest-breton : 21% de ses praticiens exercent en temps partagé dans un autre établissement.

Le CHU de Brest s’engage également auprès des professionnels libéraux dans le cadre du projet SAS, de la mise en place des CPTS. Ainsi, il a souhaité rendre plus fluides les relations avec la médecine de ville notamment dans le cadre d’un GCS ville-hôpital. Différents outils ergonomiques ont été récemment mis en place comme la messagerie sécurisée pour faciliter la transmission d’informations médicales ou la diffusion d’un annuaire destiné aux professionnels libéraux.

Enfin, le CHU de Brest entend renforcer et développer ses actions en matière de prévention et de promotion de la santé. À ce titre, il est signataire du contrat local de santé du Pays de Brest (population couverte : 420.000 habitants) et partenaire fondateur avec l’Université de Bretagne Occidentale de l’Université Citoyenne de Prévention en Santé de Bretagne Occidentale.

IV – PROJETS MAJEURS DU CHU DE BREST

En cohérence avec cet engagement territorial fort, le CHU entend intégrer les dernières évolutions de l’état de l’art dans les différents modes de prise en charge et faire converger recherche et innovation au service des parcours patients. Lieu des missions de recours et de référence et donc de l’aboutissement des filières de soins territoriales, le CHU assume pleinement son rôle et ses responsabilités populationnelles. Il mobilise, à cet effet, le levier de l’innovation organisationnelle et numérique, qu’il s’agisse de concevoir de nouvelles prises en charge (réhabilitation rapide après chirurgie, réhabilitation respiratoire en ambulatoire, développement des prises en charge interventionnelles mini-invasives…), de créer de nouveaux métiers (infirmier de parcours, infirmier de coordination…).


Projet des Etablissements 2022-2026

Au terme d’une démarche participative de grande ampleur, le CHU de Brest et les établissements de la direction commune se sont dotés fin 2021 d’un projet des établissements qui porte les ambitions de ses communautés hospitalières et fixe un cadre aux actions à entreprendre pour les années 2022-2026. La démarche a associé largement les professionnels des cinq établissements ainsi que les établissements du GHT et a permis d’arrêter les trois ambitions stratégiques de notre groupe d’établissements : 
· S’affirmer comme groupe territorial de référence, l’excellence au cœur de nos pratiques ;
· Simplifier, fluidifier, s’ouvrir pour les patients, pour nos partenaires ;
· Transformer et se transformer pour construire un hôpital agile, innovant et responsable.

Le CHU de Brest et ses établissements entendent décliner ces trois ambitions en tant que centre hospitalier universitaire de recours comme en tant qu’ensemble d’établissements de proximité. Ils relèvent les défis de la modernisation des prises en charges en renforçant les coopérations par la dynamique d’équipes médico-soignantes territoriales, en partageant les mêmes outils numériques, les bonnes pratiques, les innovations dans une recherche commune d’excellence dans le soin, la recherche et l’enseignement des futurs professionnels de santé, pour lesquels nos établissements souhaitent être toujours plus attractifs.







Coopérations et déploiement territorial : Groupement Hospitalier de Territoire de Bretagne Occidentale

Le CHU de Brest est établissement support du Groupement Hospitalier de Territoire de Bretagne Occidentale, qui compte sept membres parties, un membre associé et cinq partenaires. 
	
La mise en œuvre d’un premier projet médical partagé du Groupement a fait l’objet d’une déclinaison :
· dans les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens des établissements membres et partenaires du GHT, ainsi que, pour certaines orientations, des établissements de santé privés du territoire (cardiologie, hospitalisation à domicile, oncologie)
· dans un contrat hospitalier de territoire signé par les membres parties et l’ARS Bretagne en janvier 2020.

	Une démarche de construction d’un nouveau projet médico-soignant partagé (PMSP) est actuellement en cours. Après une phase diagnostique qui s’est largement appuyée sur la démarche du projet des établissements en direction commune, un séminaire de cadrage a eu lieu en septembre 2022 afin de lancer les travaux des 18 filières prioritaires : 
· biologie
· cardiothoracique
· imagerie
· infectiologie
· médecine polyvalente
· neurologie
· onco-hématologique et chirurgie cancérologique
· tête et cou
· ostéo-articulaire
· pathologies digestives
· personnes âgées (gériatrie aigue et aval)
· pharmacie-stérilisation
· psychiatrie-addictologie
· urgences-soins critiques
· patients vulnérables

La démarche se concrétisera par la validation d’un nouveau Projet Médico-Soignant Partagé à l’été 2023 ainsi qu’un nouveau Contrat Hospitalier de Territoire à discuter au second semestre 2023 pour signature début 2024. 



Modernisation des infrastructures


Le CHU de Brest est engagé dans un programme de modernisation de ses infrastructures de grande ampleur. Un schéma directeur MCO ainsi qu’un schéma directeur médico-social ont été définis. Les différentes opérations concernées figurent dans le tableau suivant et bénéficient de financements (engagements antérieurs, opérations COPERMO, opérations Ségur investissement). 

	
	
	Intitulé
	Coût travaux

	MCO
	Engagement antérieur
	Reconstruction de l’hôpital psychiatrique sur le site de Bohars
	55 M€

	
	
	Nouveau bâtiment Institut de Cancérologie et d’Imagerie Cavale Blanche
	83 M€

	
	COPIL Schéma Directeur printemps 2021 (révision COPERMO + nouveaux projets)
	Dialyse CB
	5,64 M€

	
	
	Restructuration bâtiments 4-5 Morvan
	55 M€

	
	
	Plateau Techniques Interventionnel/Bloc Cavale Blanche
	29 M€
(13+16)

	
	
	Extension service odontologie Morvan
	7,1 M€

	
	
	Restructuration des Réanimations Cavale Blanche
	21 M€

	
	
	PUI-Stérilisation Morvan-Cavale Blanche
	20 M€

	
	
	
	

	Médico-social
	Réflexion périmètre direction commune
	Reconstruction EHPAD Keravel à Carhaix
	18 M€

	
	
	Reconstruction 400 lits EHPAD CHU de Brest sur site de Bohars
	66 M€




V – CHIFFRES CLEFS SUR L’ETABLISSEMENT 

[bookmark: _Hlk115863943]Effectifs :
8.395 agents, 6.475 ETP :
· 748 personnels médicaux séniors (soit 566 ETP)
· personnels non-médicaux : 6.269 personnels, soit 5.909 ETP
· 768 étudiants
· 610 internes et docteurs juniors rémunérés
À noter que 21% des praticiens du CHRU de Brest exercent en temps partagé (établissements du Finistère, des Côtes d’Armor, du Morbihan).



Formation / recherche :
· 1.346 études cliniques ouvertes
· 345 études cliniques en cours promues par le CHRU de Brest
· 772 publications SIGAPS
· 7 équipes d’accueil dont 4 Unités Mixtes de Recherche labellisées INSERM et 1 CIC
· 5.000 personnes formées au CESIM (centre de simulation en santé)

Activité :
· MCO : 139 680 séjours (hospitalisation complète et partielle) et séances 
· SSR : 2466 séjours en 2021 (hospitalisation complète et partielle), 
· Psychiatrie : 3839 séjours en hospitalisation complète, 973 séjours à temps partiel
· 450 580 consultations 
· 94.506 passages aux urgences (tous sites confondus)
· 26 442 interventions au bloc opératoire
· 202 118 venues en imagerie médicale 

Budget : 732 M€
[image: ]Budget principal :
· Recettes : 682,4 M€
· Dépenses : 677,8 M€ :
· 393,3 M€ en charges relatives au personnel
· 183,8 M€ en charges à caractère médical
· 56,4 M€ en charges hôtelières et générales
· [image: ]44,3 M€ en amortissements, provisions et intérêts 

Budgets annexes : 49,6 M€
· Unité de soins de longue durée : 9,7 M€ ; EHPAD : 24,6 M€ ; SSIAD : 982k€ ; Écoles : 7M€ ; CSAPA : 1,4 M€ ; SESSAD : 1,1 M€ ; CLIC : 51k€ ; GHT : 5,6 M€

Investissements : 51 M€



VI – MISSIONS PRINCIPALES DU (DE LA) DGA

· 	En lien étroit avec la Directrice Générale, le (la) Directeur(trice) général(e) adjoint(e) est chargé d’assurer la coordination des travaux de l’équipe de Direction. Il (elle) est amené à représenter la Directrice Générale dans la vie courante de l’établissement. Il (elle) assure en coordination avec la Directrice Générale le portage des dossiers stratégiques du CHU de Brest. Il (elle) participe, sous l'autorité de la Directrice Générale, à la définition de la ligne stratégique du CHU.

Le (la) DGA :

· Anime et coordonne les travaux de l’équipe de direction sous l’autorité de la Directrice générale,
· Dirige les services dans son périmètre et par délégation, met en œuvre, régule, contrôle et évalue les plans d'actions dont il a la charge,
· Assure la continuité de la direction générale,

· Participe à la définition des orientations stratégiques du CHU et des différents projets parties au projet d’établissement,

· Met en œuvre des politiques préalablement définies dans sa sphère de délégation,

· Impulse et coordonne des projets stratégiques et transversaux, mobilise et optimise les ressources humaines et l'ensemble des moyens d'actions nécessaire à leur avancement,
· Assure la coordination et le suivi des projets architecturaux sur la Cavale Blanche, Bohars, Morvan etc.

· Assure le suivi et coordination des instances : ordres du jour, notes de présentation en lien avec le secrétariat général,

· Coordonne les réunions de communication avec la communauté hospitalière et l’encadrement,
· Assure le suivi des instances de dialogue social (CTE et CHSCT) en coordination avec la Directrice générale et la DRH,
· Assure le suivi des affaires générales et juridiques,
· Assure le suivi des marchés (équipements, travaux SI…),
· Gestion de situations de tensions ou de crises,
· Préside la commission logistique du CHU,
· Prépare et suit les conférences stratégiques de pôle,
· Met en œuvre le plan d’action sur la transition énergétique du CHU.



VII–MISSIONS SPECIFIQUES DU (DE LA) DGA

Préparation et suivi de la certification HAS

Pilotage stratégique

· Co-concevoir et mettre en œuvre le projet des établissements
· Concevoir et proposer des organisations innovantes capables de répondre aux contraintes
· Identifier et mettre en œuvre les nouveaux axes de développement d’activité
· Suivre les axes du programme d’assurance qualité/ GDR et de modernisation du SI
· Développer la responsabilité sociétale du CHU dans toutes ses dimensions

Pilotage administratif, financier

· Faire des propositions et effectuer le reporting auprès du conseil de surveillance et de l’ARS
· Assurer le pilotage administratif de l’établissement : autorité hiérarchique, représentation de l’établissement dans les actes de justice…
· Piloter les autorisations de l’établissement et construire les dossiers d’autorisation
· Coordonner la réponse aux appels à projets

Management et gestion des ressources humaines

· Participer aux recrutements clés, en particulier équipe de direction et encadrement supérieur
· Coordonner l’activité de l’équipe de direction (incluant les directions communes)
· Impulser des synergies entre les équipes médicales, soignantes et administratives
· Gérer les relations sociales, veiller à la qualité du dialogue social
· Préparer et animer les réunions de différentes instances / groupes projets
· Piloter les sujets managériaux

Représentation et promotion

· Assurer la représentation de l’établissement auprès des partenaires, des autorités, des organismes de contrôle et des financeurs.
· Initier, développer et entretenir des partenariats et coopérations avec d’autres établissements et les professionnels de santé libéraux.
· Préparer et participer aux réunions avec les autorités (ARS, préfecture, ministères…)

Gestion opérationnelle

· Piloter et coordonner les situations de crise
· Définir la gouvernance des projets et conduire des projets stratégiques en interaction étroite les directions fonctionnelles de pôle, chef de pôle et cadre supérieur de pôle
· Préparer les équipes concernées, avec l’équipe de direction, aux évolutions ou changements.
· Animer des réunions de concertation ou de négociation, le cas échéant, avec le Président de la Commission Médicale de l’Etablissement, CME et le Coordonnateur Général des Soins (CGS).
· Arbitrer en tant que recours en cas de conflits ou de crises liés à des projets Et, de manière plus générale :
· Garantir la sécurité des soins, des patients, du personnel et des locaux
· Veiller au bon fonctionnement de l’établissement
· Veiller à l’entretien et au renouvellement du patrimoine immobilier.
· Veiller à la bonne organisation des services


VIII– PROFIL ATTENDU

Compétences professionnelles requises / prévues : (en lien avec les spécificités du poste)
Parcours professionnel : Le poste nécessite à la fois des aptitudes en management et en conduite de projet. Le parcours professionnel doit pouvoir comprendre des expériences sur diverses directions fonctionnelles (RH / coordination de projets d’investissements / Affaires générales et juridiques / services économiques et logistiques).

Il est attendu des expériences professionnelles lui ayant permis de mettre en exergue :
· Un sens élevé des responsabilités et de la loyauté,
· Des qualités relationnelles affirmées dans une ou plusieurs expériences réussies de conduite de changement,
· Des qualités de management stratégique et opérationnel lui permettant de prendre en compte les enjeux internes et externes de l’établissement,
· Une personnalité expérimentée, réfléchie, faisant preuve d’initiatives et de reporting, volontaire, et sachant être politique, discret, attentif à la qualité du dialogue social avec les instances représentatives les personnels pour faire accepter les choix concrets et opérationnels dans le respect des contraintes financières, et réglementaires,
· Avoir un esprit d’équipe,
· Avoir un sens de la discrétion.

Connaissances particulières requises / prévues : Les enjeux liés à ce poste nécessitent un profil expérimenté sur des fonctions diverses. La capacité à pouvoir mobiliser les équipes autour de projets majeurs ou de situations de crises est attendue. Enfin, des compétences particulières en Ressources Humaines, conduite de projets architecturaux d’envergure sont attendues (Présidence du CHSCT, climat social, mise en service de nouveaux bâtiments nécessitant une implication régulière de la Direction générale).

Qualités professionnelles requises / prévues : Le Directeur général adjoint doit pouvoir travailler en parfaite collaboration et confiance avec la Directrice générale. Il possède des aptitudes à la coordination d’équipes importantes. Des qualités d’écoute et de négociation sont également attendues. Enfin, le profil du poste justifie des qualités managériales importantes.

Contraintes particulières : Participation à tour de rôle à la continuité de la fonction de direction générale en semaine, week-end et vacances.
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