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 la Dracénie à Draguignan (Var)


Préciser les établissements concernés en cas de direction commune :


EHPAD-SSIAD Bouen Seren à BARGEMON (83)


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)

	
Cotation part fonction DH Hors Classe : 2.8
Cotation part fonction DH Classe Normale : 2.6

PFR : plafond 6





Nom - Prénom et coordonnées du directeur intérimaire :


En attente



Nom - Prénom du Président de CME :


MINGUET Jean-Marc



Nom - Prénom - Statut du Président du Conseil de surveillance :


STRAMBIO Richard, Maire de Draguignan




Gouvernance :



Organigramme de direction indiquant les responsabilités et le positionnement hiérarchique :


[image: ]

Pôle Parcours patients et qualité, gestion des risques :
- Direction des soins : poste vacant. Faisant fonction par intérim : Fatma RIZZI
- Direction des parcours des usagers et de la qualité gestion des risques : Corinne TOMATIS
- Direction du médico-social et par délégation de l’EHPAD-SSIAD Bouen Seren Bargemon : Aurélie EDEL


Pôle Ressources humaines :
- Direction des affaires médicales et générales : poste vacant, mission confiée à un EDH, Florestan Perret
- Direction des ressources humaines non médicales : Pascale THEZELAIS

Pôle pilotage médico-économique et systèmes d’information :
- Direction des finances et de la performance : Adrien LATIL
- Direction des systèmes d’information : Nicolas LERAY (prise de poste le 05/09/2022)


Pôle ressources matérielles :
- Direction des services techniques, du biomédical et des travaux : Philippe TOBIA
- Direction des achats et de la logistique : Serge BALIGAND (poste vacant au 1er mars 2023 – publication au tour réservé aux EDH)





Composition du directoire :


Membres de droit :

- Mme/M. ………………, directeur/rice de l’établissement et président/e du Directoire ;
- Monsieur le Docteur Jean-Marc MINGUET, président de la Commission médicale d'établissement et vice-président du Directoire.
- Mme Fatma RIZZI, directrice des soins par intérim.

Autres membres : 

- Mme le Docteur Pauline VIGNOLES, vice-présidente de la CME et cheffe du pôle inter-établissement Femme-Mère-Enfant,
- Mme le Docteur Laure VALERIO, Cheffe du pôle médico-technique,
- M. le Docteur Charles LE-MAOUT, chef du Pôle médecines urgences ;

Invité permanent :
- Mme/M. la/le directeur/trice en charge des affaires médicales ; Florestan Perret



Pôle médicaux et médico-techniques :


Pôle médico-technique (DIM, PUI, Laboratoire de biologie, Imagerie, stérilisation, brancardage, reposoir, bio-nettoyage, EOH) : Dr Laure VALERIO

Pôle soins critiques cardio-respiratoires (réanimation, USV2, pneumologie, cardiologie, Unité de réadaptation fonctionnelle cardiaque ambulatoire –SSR) : Dr Ihab IBRAHIM

Pôle santé mentale (2 secteurs de psychiatrie générale, hospitalisation complète, HDJ, CMP) : nomination à venir

Pôle gériatrie (Unité de gériatrie aigue, consultations mémoire, HDJ, EHPAD-SSIAD-AJA, équipes mobiles interne et extrahospitalière) : Dr Angela LASAÏ-IONCU

Pôle médecines urgences (médecines polyvalentes post-urgences, et à orientation infectiologie, AVC ; HDJ de médecine, consultations douleur, Urgences, SMUR, PASS) : Dr Charles LE MAOUT

Pôle interventionnel (consultations externes, bloc opératoire, unité de chirurgie ambulatoire, chirurgie orthopédique, chirurgie ORL, chirurgie vasculaire, chirurgie viscérale)

Pôle inter-établissements Femme Mère Enfant (avec le CHI Fréjus-Saint Raphael) (chirurgie gynécologique, obstétrique, néonatologie, pédiatrie, UAPED, UMJ) : Dr Pauline VIGNOLES

Pôle inter-établissements oncologie et soins d’accompagnement (avec le CHI Fréjus-Saint Raphael) (oncologie en HC et HDJ, unité de soins palliatifs, EMISP) : pas de chef de pôle



Description de la contractualisation interne :


Des travaux préparatoires en vue de la contractualisation interne ont été menés en 2020-2021, en parallèle de l’élaboration du projet d’établissement et de la gestion de la crise sanitaire (finalisation de tableaux de bord, envoi des données d’activités aux chefs de pôle, cadres de pôle et directeurs référents de pôle). 

Suite à la restructuration partielle des pôles (réalisée), à la nomination de nouveaux responsables médicaux de pole (réalisée) et à la réactualisation du Projet d’établissement (en cours), une contractualisation interne pourra être définie et une délégation de gestion organisée conformément aux attentes des nouveaux chefs de pôles. Des objectifs et des indicateurs de suivi seront ensuite définis. 

CNG-DGD-UGDH/DS
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II – INFORMATIONS STRATEGIQUES 

[bookmark: _GoBack](à remplir par le directeur général de l’agence régionale de santé)


Le Centre Hospitalier de la Dracénie, au sein du Var Est, est confronté à de forts enjeux structurels :
- Des difficultés de démographie médicale marquées sur certaines spécialités (cancérologie, urgences, réanimation, psychiatrie) et une structure démographique défavorable marquée par un fort vieillissement. Le service des urgences est fermé la nuit depuis octobre 2021. L’unité hébergeant les soins psychiatriques sans consentement a également fermé depuis juillet 2022.
- Une forte dépendance à l’activité de son service d’urgences, l’activité programmée étant relativement faible pour la majorité des activités. La concurrence du secteur privé est importante sur l’ensemble de l’activité de chirurgie, plus faible sur la médecine. En revanche, les fuites de patients sont importantes quel que soit le domaine d’activité, avec, pour plusieurs prises en charge, plus de la moitié des patients soignés hors du bassin d’attractivité.
- Une trajectoire financière dégradée.

Dans le cadre du Ségur de la santé et de la stratégie régionale d’investissement, le projet de restructuration de l’établissement a été retenu ; l’établissement doit désormais finaliser son projet d’établissement et le projet immobilier qui en découle.

Pour autant, une dynamique doit être engagée, au sein du GHT du Var et dans la proximité géographique du Var Est avec le Centre hospitalier intercommunal de Fréjus – Saint-Raphaël, avec l’élaboration d’un cadre de coopérations et la mise en œuvre d’une feuille de route commune.

Le/la futur/e directeur/directrice devra conforter et accélérer cette dynamique qui est amenée à s’ouvrir également au secteur privé et aux acteurs du premier recours.











Nom – grade – adresse de la personne ayant rempli la présente fiche :

M Sébastien Monié – directeur départemental ARS Var 

Personne à contacter à l’agence régionale de santé :

M Sébastien Monié – directeur départemental ARS Var




















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.)


Expérience professionnelle appréciée :

(Projets de coopération, mise en œuvre de projets médicaux, médico-sociaux et sociaux structurant, conduite du dialogue social, conduite du dialogue de gestion…)

Projets de coopération, mise en œuvre de projets médicaux, médico-sociaux et sociaux structurant, conduite du dialogue social, conduite du dialogue de gestion…

Expérience de conduite et pilotage d’un établissement de santé public de taille similaire, confronté à une démographie médicale très fragile.

En mesure, dans ce contexte, de poursuivre la politique d’ancrage et d’ouverture sur le territoire du Var Est et du GHT en confortant son positionnement.  

Le candidat retenu devra être apte, conformément au PRS, à mettre en œuvre les projets de coopération avec le CH de Fréjus/St Raphaël, avec la Polyclinique Notre Dame et les acteurs du premier recours (CPTS, …)

Il devra également promouvoir un dialogue social constructif et poursuivre l’élaboration du projet d’établissement et du projet immobilier dans la perspective du Ségur investissement.

Le dialogue avec les équipes médico-administratives devra être poursuivi et renforcé. 



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


-Coopérations hospitalières
-Gestion budgétaire et financière



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


- sens de l’animation
- capacité à motiver et à évaluer une équipe de direction
- sens de la négociation et de la communication
- aptitude au dialogue







III - MISSIONS ET ACTIVITES


Missions générales, permanentes et spécifiques dans les domaines suivants :


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


Le projet d’établissement en cours de réactualisation est le fruit d’une réflexion et d’une concertation menées depuis 2 ans par les équipes.
Il est articulé autour de 3 axes stratégiques majeurs : Performance (des filières de soins), Ouverture (sur le territoire) et engagement (pour le développement durable et l’égalité femme/homme)

Un projet architectural a été décliné à partir de cette réflexion. Il consiste principalement à réaménager les espaces existants en les modernisant et en les adaptant aux futures modalités de prise en charge découlant des coopérations territoriales en cours et à venir à savoir :
- développement de la chirurgie ambulatoire et des hôpitaux de jour,
- rénovation complète du bloc opératoire pour mise en conformité des circuits et sécurisation de la prise en charge des parturientes grâce au rapprochement du bloc central et du bloc obstétrical, 
- intégration de dispositifs de production et d’économie d’énergie dans le cadre de la rénovation des locaux.

Pour financer ce projet, une enveloppe prévisionnelle de 12 millions d’euros a été pré-positionnée dans le cadre du Ségur investissement à laquelle s’ajoutent 3 millions d’euros du Conseil régional.



Organisation (gouvernance, organigramme de direction, délégations…) 

Cf. organigramme supra.


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

Implication active et dynamique dans le GHT du Var : le PCME du CHD est également PCMG du GHT. Globalement la communauté médicale dracénoise est convaincue de la nécessité de coopérer fortement dans le cadre du GHT, notamment au sein de l’est varois, pour organiser l’accès et la gradation des soins pour les patients de son territoire.
En outre, les relations partenariales avec les établissements universitaires de recours se sont principalement développées en oncologie (avec le CLCC de Nice) et en pneumologie (avec le CHU de Nice).

En proximité, de nombreuses coopérations ont également été portées ces trois dernières années :
- avec le tribunal judiciaire, les forces de l’ordre, les collectivités locales et les associations : création d’une Unité d’Accueil Pédiatrique de l’Enfance en Danger (UAPED)
- avec les radiologues libéraux du Var Est : projet de création d’un groupement de coopération pour exploiter les équipements d’imagerie lourde
- avec l’association Jean Lachenaud : création d’un Dispositif d’Appui à la Coordination des parcours complexes (DAC)
- avec Diaverum pour l’implantation du centre de dialyse sur le site du CHD
- un projet de centre de consultations non programmées est en cours avec la médecine générale de ville grâce au soutien actif de la CPTS.




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

- Politique d’attractivité médicale et paramédicale à poursuivre et développer dans le cadre de la mise en place souhaitée d’une direction commune des affaires médicales de GHT.
- Retour aux fondamentaux de gestion, tant pour le budget H que pour les budgets annexes, qui passera notamment par la restructuration des plateaux techniques. Il conviendra de repenser également le périmètre de la biologie médicale et de la pharmacie dans une logique territoriale. 







Principaux projets à conduire :

Le poste consiste principalement à accompagner les équipes dans les réorganisations nécessaires du fait de la démographie médicale déclinante.

Un projet d'établissement est d'ailleurs en cours d’élaboration pour développer les partenariats avec l'ensemble des acteurs du territoire de proximité (Dracénie), de l’est varois (CHI de Fréjus Saint-Raphaël), du département (GHT) et de la région (établissements niçois de recours).

Ainsi plusieurs coopérations ont été initiées qu'il convient désormais de consolider ; parmi les plus importantes on trouve : 
- le développement des coopérations au sein de l’est varois.
- un projet de groupement avec les radiologues libéraux du territoire Var Est pour doter la Dracénie d'une seconde IRM.
- un projet de création d'un centre de consultations non programmées avec la médecine de de ville en soutien mutuel avec les urgences du CHD.
- un DAC venant de se constituer et restant à développer, pour lequel le CHD est membre fondateur.
- un projet de maison sport santé porté avec le soutien de la commune.
- la création d'une UAPED en coopération étroite avec le tribunal judiciaire et les forces de l'ordre.
- l’implantation à venir d’un centre de dialyse privé sur le site de l’établissement. 
- un projet de recomposition de l'offre de soins critiques dans le Var Est 
- un partenariat avec le CLCC Antoine Lacassagne 

D'autres projets sont encore à développer comme la recomposition du plateau technique de biologie et celui de la pharmacie, ou la réorganisation de la fonction restauration.

La reconstruction de l’EHPAD-SSIAD Bouen Seren, et le rapprochement fonctionnel associé (gestion des ressources humaines mutualisées notamment) est également un projet à réaliser pour lequel toutes les autorisations et les financements ont été octroyées.






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) 

Les principes fondamentaux concernent notamment :
-L’organisation de l’accessibilité et la gradation des soins ;
-Le développement de l’ambulatoire ;
-Le déploiement et l’innovation des systèmes d’information ;
-Le développement des coopérations et de la coordination des acteurs ;
-La mise en place d’action de promotion de la santé, de prévention et d’éducation à la santé.

Au sein du territoire, les priorités sont fixées sur :
-la sécurisation des filières soins critiques, urgences (fédération des urgences du Var), psychiatrie, oncologie, chirurgie.





Situation de l’établissement au regard des priorités du PRS/SROS (complété par DGARS) 

L’établissement doit, en application du PRS :
-sécuriser le fonctionnement des filières de soins de proximité, plus particulièrement en oncologie, en soins critiques, en psychiatrie, en médecine d’urgence ainsi qu’en chirurgie;
--inscrire le CH de la Dracénie dans un projet de territoire du « Var  Est» en développant les partenariats avec les partenaires hospitaliers, la ville, le secteur social, médico-social et associatif.
-développer les collaborations en lien avec le GHT







Projet de l’établissement :
Démarches, état de réalisation, organisation et pilotage de la démarche

Un travail d’actualisation du projet d’établissement est en cours.

Ce travail d’actualisation a été entièrement élaboré avec les équipes à partir des besoins et des idées émergentes dans les services. Les projets souhaités ont été recensés et mis en cohérence en grandes filières de soins. De nombreux échanges ont été menés sous différentes modalités : en Comité Stratégique réunissant l’ensemble des chefs de pôles, cadres de pôle et directeurs adjoints autour du trinôme formé par la Direction Générale, la Présidence de la CME et la Direction des Soins ; en séminaires à plusieurs reprises ; au sein des pôles ; avec les représentants des usagers, etc. 
Les grandes orientations ainsi débattues, ont pu être portées à la connaissance du directoire pour concertation.

Un projet d’établissement fondé sur trois axes prioritaires :

Répondre efficacement aux besoin de santé : une stratégie de performance :
- Performance par la modernisation des filières de santé ;
- Performance par la fluidification des parcours de soins ;
- Performance par la labellisation des prises en charge.
S’adapter aux territoires : une stratégie d’ouverture :
- Ouverture sur les établissements publics de recours ;
- Ouverture sur les acteurs de la ville ;
- Ouverture vers les partenaires non sanitaires du territoire de proximité ;
- Ouverture des spécialités sur la médecine générale.
Relever les défis de notre temps : une stratégie d’engagement :
- Engagement pour le développement durable ;
- Engagement pour l’égalité entre les femmes et les hommes.


Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens:
Signé pour la période de 2019-2024.


Appartenance à une direction commune :
Objet : CH de Draguignan et EHPAD-SSIAD de Bargemon
Créé en 2016.
Nombre de membres : 2

Appartenance à un (ou plusieurs) GCS :

Objet : GCS DAC (Dispositif d’appui la coordination)
Créé le : fin 2022
Nombre de membres : 3 : le CH de Draguignan, l’association Jean LACHENAUD et le CHI de Fréjus-Saint-Raphaël

Objet : groupement IRM (constitution en cours)
Programmé : fin 2022
Nombre de membres : Centre hospitalier + radiologues libéraux



Appartenance à un GHT :
GHT 83 créé le 1er juillet 2016.
Etablissements concernés :
CHI Toulon - La Seyne (établissement support)
CH Hyères
CHI Fréjus St-Raphaël
CH Golfe de St Tropez
CH Dracénie
CHI Brignoles – Le Luc
CHS Pierrefeu
+ HIA Sainte-Anne à Toulon

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 2021
	EPRD
2021
	COMPTE FINANCIER 2021

	Titre I    
	67 950 373 €
	73 240 733 €
	71 879 958 €

	Titre II   
	16 200 688 €
	17 490 535 €
	18 546 715 €

	Titre III  
	7 294 763 €
	7 408 276 €
	7 438 733 €

	Titre IV 
	5 379 700 €
	5 103 242 €
	8 109 941 €

	Total 
	96 825 524 €
	103 242 786 €
	105 975 347 €



	RECETTES
	COMPTE FINANCIER 2020
	EPRD
2021
	COMPTE FINANCIER 2021

	Titre I    
	77 983 905 €
	75 237 307 €
	88 221 714 €

	Titre II   
	6 037 666 €
	7 866 199 €
	7 086 092 €

	Titre III  
	9 810 071 €
	10 454 995 €
	10 446 439 €

	Total
	93 831 642 €
	93 558 502 €
	105 754 246 €




Commentaires sur la situation budgétaire :

Résultat 2021 déficitaire de -221 k€ (-3 M€ en 2020, -6,3 M€ en 2019).
Report à nouveau déficitaire de -22,6 M€ au budget principal et -24,1 M€ tous budgets confondus.

Perception d’une aide en trésorerie de 3,5 M€ en 2021 (après 2,8 M€ en 2020 et 0,3 M€ en 2019).
DGP moyen de 133 jours en 2021, 134 jours en 2020, 68 jours en 2019.

Constitution en 2021 d’une provision pour créances irrécouvrables de 2,6 M€, conformément à la M21 (opération de fiabilisation des comptes). 

Impact 2021 des mesures salariales des accords du Ségur de la santé en 2021 : +638 k€ pour le PM et +3,5 M€ pour le PNM.

Provision CET 2021 : 662 k€. Reprises CET 2021 : 304 k€

A noter, les recettes du budget principal sont supérieures à 100 M€ en 2021, du fait notamment de la garantie de financement, des aides en trésorerie, des compensations liées à la crise sanitaire et des compensations des mesures salariales du Ségur. Si les recettes demeurent supérieures à 100 M€ de manière pérennes en 2022 et 2023, l’établissement devra avoir ses comptes certifiés à compter de l’exercice 2024.

L’établissement compte également six budgets annexes :
- EHPAD du Malmont : 5 M€ de charges (déficit 2021 : -209 k€) ;
- USLD : 2,5 M€ de charges (déficit 2021 : -263 k€) ;
- SSIAD : 1,7 M€ de charges (déficit 2021 : -100 k€) ;
- CSAPA : 945 k€ de charges (excédent 2021 de 16 k€) ;
- CAMSP : 661 k€ de charges (déficit 2021 de20 k€) ;
- AJA : 237 k€ de charges (déficit 2021 de 34 k€).


· Tableau de financement de l’exercice 2021

Pour les dépenses :

	MONTANT DES INVESTISSEMENTS
	REMBOURSEMENT DE LA DETTE

	
2 228 266,91 €

	
2 623 068 €




Pour les recettes :

	MONTANT DES EMPRUNTS
	MONTANT DES AMORTISSEMENTS
	MONTANT DES PROVISIONS
	AUTRES 

	1 800 000 €
	4 006 614,70 €
	3 406 883,30 €
(dont 2,6 M€ exceptionnels pour créances irrécouvrables = fiabilisation des comptes)
	Allocation de 3,8 M€ au titre de la restauration des capacités financières (Art. 50 Ségur). Comptabilisation de deux annuités en 2021 : 382 k€*2 = 764 k€)




Indicateurs de performance financière :

Taux de marge brute :
2019 = 1% ; 2020 = 2,7% ; 2021 = 6,2% (2021 => Tx de marge gonflé par un résultat amélioré par l’aide en trésorerie de 3,5 M€) 

CAF nette mobilisable (CAF – Remboursement en capital des emprunts antérieurs) :
2019 : - 2,2 M€ ; 2020 : - 0,5 M€ ; 2021 : +3,9 M€

Durée apparente de la dette :
2020 : 13,0 ans
2021 : 4,1 ans


Programmes structurants d’investissement en cours en programmé pour les trois prochaines années:

Installation du second IRM : 2,2 M€ pour l’acquisition et les travaux, dont au moins 50% sont financés par subventions (Inca + FEDER).

Investissements structurants Ségur : Projet immobilier de 21,1 M€ ; plan de financement prévisionnel 12,1 M€ par les crédits Ségur, 3 M€ par la Région et 6 M€ en autofinancement.
Phasage et instruction en cours avec les services de l’ARS

Reconstruction de l’EHPAD-SSIAD de Bargemon






· Les ressources humaines

(ETP des personnels - Source SAE => /!\ données SAE = budget principal uniquement)

ETP médicaux : 102.46

- dont médecins (hors anesthésistes) : 75.82

- dont anesthésistes : 7.91

- dont chirurgiens (hors gynécologues-obstétriciens) : 4.05

- dont gynécologues-obstétriciens : 14.68

ETP non médicaux : 997.35

- dont personnels de direction et administratifs : 138.44

- dont personnels des services de soins : 677.56

- dont personnels éducatifs et sociaux : 12.47

- dont personnel médico-techniques : 50.29

- dont personnel de rééducation : 11.39

- dont personnels techniques ouvriers : 107.20

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

L’effectif médical cible (à juin 2022) est de 139,20 ETP. Le taux de vacances de poste est supérieur à 26%, avec plusieurs disciplines en pénurie médicale aggravée (psychiatrie, urgences notamment).


Quelques indicateurs de RH (source bilan social 2020) pour le PNM :

Taux d’absentéisme : 10,11 % (en augmentation de 0,2 points par rapport à 2019).

Taux de turn-over PNM : 19.82%

Taux de mobilité interne : 29.56%

Nombre de départs en études promotionnelles : 13

Nombre moyen de jours de formation par agent : 6.88 jours (hors études promo, diplômes universitaires, préparations aux concours).



V – 2) Activité

Données sur le PMSI 

Nombre de séjours réalisés en n-1 : 23 696 RUM


Evolution activité sur trois ans en volume (nombre de séjours T2A) et en valorisation (montants des recettes T2A) :
		RUM 				Valorisation T2A
2021		23 696				43 934 226 €
2020		22 532				38 225 986 €	
2019		24 381				42 067 826 €


Evolution du case-mix sur deux ans : Pas d’évolution majeure. Période COVID.


Dernier indice de performance connu : 1.055 à juin 2022

Activité en psychiatrie année 2021

Nombre de séjours temps plein : 472
DMS en hospitalisation temps plein : 28.22
Pourcentage de séjours de plus de 90 jours/nombre de séjours total : 7,8%
Nombre de séjours en hospitalisation de jour : 77 


Activité d’hospitalisation année 2021 (Activité globale - Source PMSI)

Indicateurs :
	TOTAL RSA :				21 575

CI_A1 	Nb de RSA de médecine (HC) : 		7 111

CI_A2	Nb de RSA de chirurgie (HC) :		2 046

CI_A3	Nb de RSA d’obstétrique (HC) :		1 234

CI_A4	Nb de RSA de médecine (ambulatoire) :	3 419

CI_A5	Nb de RSA de chirurgie (ambulatoire) :	1 533

CI_A6 	Nb de RSA d’obstétrique (ambulatoire) : 	627

CI_A7	Nb de séances de chimiothérapie :		3 759
 
CI_A8	Nb de séances de radiothérapie :		     0

CI_A9	Nb de séances d'hémodialyse :		     0

CI_A10	Nb de séances autres :			1 846

CI_A11	Nb d’accouchements : 			1 037

	Nb d'interventions au bloc opératoire :	4 611

CI_A13	Nb d’ATU :					23 139

Cl_A15	Nb minimum de racines de GHM pour 80 % des séjours : 110


SSR : nombre de RHA sur trois ans :
2019 : 1 134
2020 : 733
2021 : 939



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…) :

Concurrence du secteur privé avec le polyclinique Notre-Dame, groupe ELSAN, implantée à Draguignan (médecines et chirurgies, 140 lits, 20 places, 20 médecins).

Le CH de Draguignan est positionné dans le quart nord-est du département. Les CHI de Fréjus-Saint-Raphaël et de Toulon-La Seyne-Hyères, assurent la couverture des besoins de la population côtière du département. Le CH de Brignoles assure les besoins du haut Var-Ouest. 
Le CH de Draguignan est indispensable pour la couverture de proximité des populations du Nord du département (bassin de population estimé à 140 000 hbts).

A proximité dans le département des Alpes-Maritimes sont positionnés les CH de Grasse, Cannes et Antibes. Le CHU de Nice est le CHU de référence du CH de Draguignan.

Le CHI de Toulon-La Seyne-Hyères est l’établissement support du GHT.

Création d’un groupement IRM avec les radiologues libéraux.

Membre du GCS DAC (dispositif d’appui à la coordination avec l’association Jean LACHENAUD et le CHI de Fréjus-Saint-Raphaël.

Partenariat en cours avec DIAVERUM pour l’installation du centre de dialyse sur le site de l’hôpital (bail emphytéotique).




Commentaires sur la nature et le niveau des activités (points particuliers, difficultés…) :

La tendance est à la baisse d’activité liée à des départs à la retraite de praticiens « historiques » de l’établissement ainsi qu’à des difficultés de recrutements médicaux.

Le Centre hospitalier de la Dracénie est un établissement de premier recours situé en Dracénie, dans le Haut Var. Il dessert un bassin de population de 140 000 habitants dont les caractéristiques démographiques sont les suivantes :
- une population globalement plus âgée et plus défavorisée que la moyenne nationale ;
- une zone d’emploi autour de Draguignan plus dynamique que dans le reste du Var ; 
- une variation saisonnière en période estivale.

Touchée par la désertification médicale, la Dracénie connaît une crise importante de l'offre de soins qui s'est exacerbée à l'été 2021, au sortir de deux années de pandémie et d'un été particulièrement éprouvant sur la côte varoise.
En novembre 2021, l'établissement n'a eu d'autre choix que de procéder à la fermeture de l'accueil de ses urgences en période nocturne, préservant ainsi la prise en charge des urgences vitales via le SMUR et les consultations non programmées se réorientent alors vers d'autres établissements, en particulier le CHI de Fréjus Saint Raphaël.
En 2022, le secteur d'hospitalisations sans consentement de psychiatrie a fermé, impliquant d'organiser la réorientation des patients vers l'établissement de recours du département : le CHS Pierrefeu du Var.

D'autres activités sont attractives, en particulier en obstétrique (maternité 2A) et en gynécologie. Une UAPED a par ailleurs été créée en 2022 grâce au dynamisme des équipes.

Consciente de ses difficultés, la communauté médicale du CHD est profondément acquise à la cause des partenariats territoriaux. Le PCME de l'établissement est d'ailleurs le PCMG du GHT. 



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

Indicateurs :

CI_AC1	Nb de lits installés en médecine : 155

CI_AC2	- dont lits de soins intensifs : 0

CI_AC3	- dont lits de surveillance continue : 1

CI_AC4	- dont lits de réanimation : 14

CI_AC5	Nb de places installées en médecine : 28

CI_AC6	Nb de lits installés en chirurgie : 28

CI_AC7	Nb de places installées en chirurgie : 10

CI_AC8	Nb de lits installés en gynéco-obstétrique : 23

CI_AC9	Nb de places installées en gynéco-obstétrique : 2

Plateaux techniques – (Source SAE)
Indicateurs :

CI_E1	Nb de scanners : 1

CI_E2	Nb d’IRM : 1 (acquisition du 2nd en cours, installation prévue 1er semestre 2023)

CI_E3	Nb de TEP-SCAN : 0

CI_E4	Nb de tables de coronarographie : 0

CI_E5	Nb de salles d’intervention chirurgicale : 8

CI_E6	Niveau de la maternité : 2

CI_E7	Nombre de B (B et GHN à partir de 2009) : B : 17 480 077 + BHN : 1 887 289


VII- SYNTHESE DES POINTS FORTS ET DES POINTS FAIBLES


[image: ]














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 :
Secrétariat de direction du CH de la Dracénie : 04 94 60 50 00
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