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Nom : BOYER 
Prénom : Olivier  
Date de naissance : 5 avril 1962 
Directeur d’hôpital hors classe 
Nationalité : française 
 
 
 
Etudes - Formation  

✎Baccalauréat section C - 1980 

✎Diplôme de l'Institut d'Etudes Politiques de Paris - 1983  

✎Ecole Nationale de la Santé Publique  (ENSP) - 1987/1989 

✎Rédaction d'un mémoire de fin d'étude : "La présence étrangère en France dans 
l'industrie biomédicale et l'hospitalisation privée" - 1989 

✎Langue : Anglais courant 

✎Formation « Hôpital Plus » en 1998-1999, formation au management pour les 
directeurs d’établissements 

 
Activités professionnelles et d’enseignement :  
 
✎ Membre de la mission 1991 de la Fondation Nationale Entreprise et Performance 

(organisme créé en 1970 par le Premier ministre Jacques CHABAN DELMAS) 
- Sujet : Quelle place pour quelle Europe ? Rédaction d'un ouvrage collectif sur le sujet 
- Pays visités : Royaume-Uni, Belgique, Allemagne, Pologne, Japon. Rencontre avec de 
hauts responsables politiques et économiques 

✎ Conférences sur le plan de modernisation de l’hôpital (hôpital 2007) et sur la loi HPST 
✎ Enseignements relatifs à la procédure budgétaire à l’hôpital et à l’investissement 

hospitalier chez DEXIA 
✎ Enseignements relatifs à la procédure budgétaire et au fonctionnement financier de 

l’hôpital chez DEMOS formation 
✎ Enseignements de droit hospitalier dans le cadre de la préparation au concours de 

directeur d'hôpital 
 
 
 
 
 
 

Expérience professionnelle  
✎Directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisatio n de 

Bourgogne depuis février 2007 



 
◊ Fixation des objectifs de l’ARH avec l’administration centrale et le cabinet de 

la ministre chargée de la Santé 
◊ Négociation et mise en œuvre avec les partenaires de l’ARH, les 

établissements et les élus de la région, des opérations de recomposition de 
l’offre de soins à Clamecy, Chatillon, Montceau-les-Mines/Le Creusot, Cosne-
sur-Loire et Paray-le-Monial 

◊ Développement des coopérations hospitalières, créations des GCS Sud 
Yonne, Auxois-Morvan, accords de coopération sur les territoires sur la 
radiologie libérale/hospitalière dans le cadre du SROS 

◊ Conduite d’une démarche de retour à l’équilibre avec un consultant puis, 
négociation et adoption par les établissements publics des plans de retour à 
l’équilibre budgétaire permettant d’atteindre le retour à l’équilibre au plus tard 
en 2012. Objectifs de retour à l’équilibre des EPS quasiment atteint fin 
2009/au regard d’une situation de départ très dégradée en 2007.  

◊ Réorganisation du travail interne de l’agence : regroupement au niveau 
régional de la fonction budgétaire et financière avec la mise en place d’une 
instance transversale réunissant les agents de l’assurance maladie et des 
services déconcentrés de l‘Etat. Regroupement de l’ARH, de la DRASS et de 
la DDASS 21 sur un site unique 

◊ Révision du SROS 
◊ Conduite des opérations régionales d’investissement hospitalier  
◊ Développement du dialogue social avec les partenaires institutionnels et 

professionnels 
 

✎Ministère Chargé de la santé--- conseiller hôpital au cabinet du 
ministre de mai 2004 à février 2007 

 
Missions confiées :  
◊ Négociation avec les représentants institutionnels de l’hôpital et les syndicats 

de praticiens et des personnels hospitaliers du secteur sanitaire public et privé 
et négociation interministérielle (Fonction Publique, Enseignement, 
Recherche, Budget et cabinet du Premier ministre) :  

- de l’ensemble des textes législatifs et réglementaires sur la gouvernance 
hospitalière (2 ordonnances et 9 textes réglementaires) 

- de la réforme du statut des directeurs d’hôpital (publication des décrets et 
arrêtés le 2 août 2005 et négociation de la fusion des corps de directeurs 
d’établissements sociaux et médico-sociaux) 

- de la modernisation du statut des praticiens hospitaliers temps plein et temps 
partiel avec les 4 intersyndicats représentants les praticiens (décrets et arrêtés 
publiés le 6 octobre 2006) 

- de la valorisation de la retraite des personnels médicaux hospitalo-
universitaires avec leurs représentants et en interministériel (décret publié) 

- de la création du statut d’emploi des conseillers généraux des établissements 
de santé (décrets et arrêtés parus le 26 juin 2006) 

 
◊ Préparation des arbitrages du ministre sur les nominations et mutations des 

directeurs d’établissements et des praticiens hospitaliers (plusieurs tours de 
recrutement annuel) 

 



◊ Participation aux travaux sur la démographie médicale et paramédicale et à la 
permanence des soins 

 
◊ Coordination territoriale et suivi des questions hospitalières publiques et 

privées avec les agences régionales de l’hospitalisation et les services 
déconcentrés de l’Etat de 6 régions (préparation des déplacements du 
ministre) : Alsace, Lorraine, Franche-Comté, Ile-de-France, PACA, Rhône-
Alpes et les départements d’Outre-mer 

 

✎Ministère chargé des finances - direction du budget  de 2001 à 
2004. 

 
Missions confiées : 
◊ Participation à la position du MINEFI sur la politique hospitalière, 

investissement (plan hôpital 2007), tarification à l’activité et gouvernance de 
l’hôpital. Réunions interministérielles sur tous les sujets hôpital. 

 
◊ Représentation institutionnelle  
- Examen des textes législatifs et réglementaires sur l’hôpital et les cliniques 

(fixation de l’ONDAM, PLFSS/T2A, réforme budgétaire et comptable) 
- Réunions techniques avec les ministères partenaires (santé, enseignement, 

recherche, fonction publique) 
- Réunions interministérielles d’arbitrage avec le cabinet du Premier ministre 
 
◊ Tutelle d’établissements  
- Tutelle budgétaire de l’AP-HP, représentant du MINEFI au conseil de tutelle. A 

ce titre, participation à la définition et au suivi du plan de retour à l’équilibre de 
cette institution 

- Tutelle des agences sanitaires compétentes dans le secteur hospitalier, 
Etablissement français du Sang, Etablissement français des Greffes, 
Laboratoire français du fractionnement et des Biotechnologies, ANAES, 
Agence Technique de l’Information sur l’Hospitalisation et GIP ESTHER 
 

✎Directeur du centre hospitalier de Tonnerre de 1996 à 2001. 
 

Missions dévolues : 
◊ Pilotage et conduite générale de l’établissement 
◊ Elaboration, approbation et mise en œuvre du projet d’établissement, avec 

projet médical, projet social et plan directeur avec les partenaires 
institutionnels et syndicaux 

◊ Négociation d’un accord de rapprochement progressif avec un autre hôpital 
dans le cadre des restructurations hospitalières. Création d’un syndicat 
interhospitalier avec le centre hospitalier d’Auxerre et développement des 
coopérations interhospitalières 
 

✎Ministère chargé de la santé de 1993 à 1996 --- Direction des 
hôpitaux - responsable du suivi de la gestion budgétaire et financière 
des hôpitaux publics. 

 



◊ Préparation, suivi et conseil budgétaire et comptable 
- Préparation annuelle du taux d’évolution des dépenses hospitalières 
- Analyse financière, analyse de l’évolution de l’investissement hospitalier et 

suivi de l’évolution budgétaire des centres hospitaliers régionaux et 
universitaires 

- Missions d’audit financier sur des centres hospitalo-universitaires. Travaux sur 
le plan global de financement pluriannuel 

◊ Tutelle d’établissements 
- Exercice de la tutelle sur les établissements nationaux (EFG, agence du 

médicament, EFS, ENSP) 
◊ Participation à l’évolution des systèmes d’information 
- Contribution à la réflexion concernant l’application du Programme de 

Médicalisation des Systèmes d’Information 
 

✎Centre hospitalier national d'ophtalmologie des Qui nze-Vingts  de 
1990 à 1993 : directeur des travaux et de l'informatique. 

 
◊ Pilotage et suivi des travaux  
- Conception, réalisation et pilotage de la construction d’un bloc opératoire de 8 

salles d’opération, du service de neuroradiologie, d’une crèche et du 
restaurant du personnel 

◊ Conception du système d’information 
- Définition du schéma directeur informatique et mise en œuvre de 

l’informatisation de l’hôpital 


