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    Présentation


    
Cet ouvrage présente les différents rôles du directeur d’établissement sanitaire, social et médico-social (D3S). Premier manuel abordant tous les aspects du métier de D3S, il détaille les fonctions d’un directeur, les compétences attendues et l’évolution des missions ces dernières années. Il décrypte les bouleversements du paysage sanitaire, social et médico-social et en analyse les impacts à venir sur la profession. Enfin, il décrit les évolutions de carrière possibles : accès à la formation et mobilités internes et externes à la fonction publique.




Pratique, ce manuel regorge d’explications claires et pédagogiques, de témoignages choisis de professionnels, de situations managériales récurrentes, de références réglementaires et de conseils pour préparer le concours. Il est, de plus, rédigé par un collectif d’auteurs experts : directeurs expérimentés dans différents secteurs d’exercice du D3S, chercheur en sociologie, équipe pédagogique de l’EHESP, expert du Centre national de gestion.




Ce manuel clair et complet constitue un support indispensable pour les candidats préparant le concours et les personnes souhaitant exercer ces fonctions. Il intéressera également les professionnels en quête d’informations sur leur périmètre de responsabilité et les recruteurs travaillant sur les profils attendus en termes de métiers (employeurs d’établissements et institutions).




Elsa Boubert est directrice d’hôpital depuis plus de dix ans. Elle a rejoint l’EHESP en 2019 en tant qu’enseignante de la stratégie du secteur médico-social, puis est devenue responsable de la filière D3S et de la coordination du réseau CAFDES en septembre 2020.




Avec la collaboration d’Henri Badell (directeur d’établissements médico-­sociaux publics dans le Haut-Var, dans le champ du handicap et dans celui des personnes âgées), Gaëlle Chesnais (directrice d’établissement sanitaire et social, elle a exercé en EHPAD et en centres hospitaliers avant de rejoindre l’EHESP comme enseignante-experte en charge du pilotage stratégique et de la gestion des établissements et services sociaux), Hervé Heinry (docteur en sociologie, ancien D3S, professeur à l’EHESP et responsable du diplôme d’établissement Care+ Leadership), Mégane Pétri (magistrate au tribunal administratif de Toulouse, elle était auparavant juriste et gestionnaire experte au Centre national de gestion) et Gilles Le Griffon (coach).
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Que de chemin parcouru ! Jusqu’aux années 2000, les personnels de direction avaient vocation à occuper des emplois compte tenu de leur classe, ou grade dirions-nous aujourd’hui : plus le professionnel avançait dans les classes, plus il pouvait prétendre à des fonctions élevées dans des établissements de plus en plus grands. Si cette logique de progression dans la carrière n’a pas disparu, la spécificité des ex-hôpitaux locaux et des établissements sociaux et médico-sociaux a été reconnue progressivement, justifiant qu’il existe aujourd’hui un corps des directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social (D3S). Nous ressentons encore fortement le souvenir de cette histoire commune, où le monde hospitalier et celui du social et du médico-social n’ont cessé et ne cessent de s’entremêler. Les fortes coopérations qui existent entre ces établissements, dans l’intérêt des personnes qu’ils accompagnent, sont le témoignage toujours vivant de cette histoire.


L’exercice professionnel dans les hôpitaux de proximité, les établissements sociaux ou médico-sociaux revêt des spécificités, y compris pour leurs dirigeants. D’abord, parce qu’une proportion importante des D3S est chef d’établissement, ce qui exige des qualités particulières, notamment celle d’assumer des décisions qui engagent l’établissement, ses personnels et ses résidents et qui peut confronter à un fort sentiment de solitude. Ensuite, parce qu’en plus d’être chef d’orchestre, le D3S doit être homme ou femme orchestre : il doit passer plusieurs fois par jour d’un niveau où il définit des orientations stratégiques à un niveau où il faut trouver des solutions concrètes à des problèmes de terrain. Enfin, ces établissements sont en forte recomposition, ce qui a un impact sur l’exercice des fonctions de direction : depuis plusieurs années, les directions communes, voire les fusions, se multiplient, de sorte que le nombre de chefferies diminue et la part des directeurs adjoints augmente ; le phénomène du directeur seul personnel de direction de son établissement s’amoindrit, laissant place à des équipes de direction composées d’un chef et d’un ou plusieurs adjoints. D’autres modalités de collaboration, tels que les groupements de coopération sociale ou médico-sociale, sont aussi un vecteur de rapprochement et de travail en commun.


Être D3S, c’est donc être un directeur de terrain – ce qui semblera un oxymore pour certains – et qui requiert des qualités particulières. Les D3S sont en relation régulière avec les résidents qu’ils accompagnent, leurs familles, leurs proches. Si des capacités de management et de gestion sont bien sûr essentielles pour assurer la marche générale de l’établissement, celles d’écoute, d’empathie et de dialogue sont tout autant nécessaires. Dans ce métier où le contact tient une place si importante, les savoir-être sont une clé de la réussite, aussi bien pour les chefs que pour les adjoints. Cette proximité fait le sel et la richesse de ce métier.


La diversité des conditions d’exercice est importante, ce qui éloigne la crainte de tomber dans une routine. Il est d’abord possible d’exercer dans différents secteurs : le grand âge, le handicap, l’enfance, chacun avec ses particularités, mais également le secteur sanitaire. Si bien sûr les directeurs changent d’établissement au cours de leur carrière, ils peuvent également, en ce qui concerne les adjoints, changer de domaine fonctionnel. Ces mêmes adjoints peuvent accéder à des fonctions de chef d’établissement, ce qui demande de changer son regard et son positionnement. Les D3S peuvent également être détachés, dans les fonctions publiques d’État (en agence régionale de santé, en ministère, etc.), territoriale (en centre communal d’action sociale notamment) ou hospitalière (en établissement public de santé), ainsi qu’exercer dans le milieu associatif.


Si les établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux, comme d’autres secteurs, rencontrent aujourd’hui des difficultés d’attractivité, ils sont néanmoins éminemment porteurs de valeurs et de sens. En se mettant au service des personnes vulnérables, les D3S servent l’utilité commune et démontrent tous les jours l’importance de leur fonction.

















Introduction











Les fonctions de direction de la fonction publique hospitalière et particulièrement celle de directeur des établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux (D3S) sont mal connues.


En premier lieu parce que la compréhension du périmètre et des missions des établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux nécessitent des connaissances de ces trois secteurs, de leur histoire, de leurs enjeux et actualités et de leur réalité quotidienne. En second lieu parce que les métiers administratifs de ces institutions sont moins connus et moins visibles que ceux des professionnels au contact des usagers.


Pourtant, la variété des missions des D3S, leur engagement dans des métiers de terrain et du quotidien aux côtés de publics vulnérables et leur rôle majeur de pilotage stratégique méritent d’être valorisés et détaillés.







Pourquoi ce livre ? À qui s’adresse ce livre ?


L’objectif de ce livre est de faciliter la compréhension du rôle et des missions des directeurs des établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux.


Les métiers et les carrières des directeurs de ces secteurs sont variés, riches et multiples.


Ce livre ambitionne de réunir toutes les informations utiles sur les métiers de D3S : statut, histoire, connaissance de l’environnement sanitaire, social et médico-social et de leurs enjeux en 2022, analyse du rôle et des missions du directeur, exposé des évolutions attendues du métier au regard de l’actualité du secteur, positionnement et savoir être adaptés à la fonction…


Cet ouvrage permettra aux lecteurs qui envisagent la carrière de directeur de confirmer un projet professionnel, de se projeter dans ce futur métier et de se préparer aux épreuves de sélection.


Il proposera aux directeurs en poste des pistes pour impulser une démarche réflexive sur leur positionnement professionnel et leur posture managériale et pour envisager des possibilités d’évolution de carrière.


Il offrira enfin aux lecteurs curieux du fonctionnement de ces établissements singuliers de comprendre le rôle d’un directeur de terrain.







Comment avons-nous procédé pour écrire ce livre ?


Ce livre a été écrit en collaboration avec des professionnels expérimentés et des experts de l’accompagnement pédagogique et professionnel des managers du secteur sanitaire, social et médico-social (SSMS). Il croise les regards de directeurs des trois secteurs SSMS et en fonction de chefs d’établissements ou de directeurs adjoints, de juriste, de sociologue, d’enseignants, de membres de l’équipe pédagogique de l’EHESP.


Ces contributions multiples ont permis de rédiger un ouvrage pratique, concis et qui se veut exhaustif.


Ce livre a été impulsé par Sébastien Riault, directeur des Presses de l’EHESP, Gilles Huteau, directeur de la collection « Fondamentaux » et Nathalia Ghizzoni, éditrice, que nous remercions sincèrement pour leur aide. Nous sommes heureux que cette série sur les métiers de la fonction publique hospitalière soit enrichie aujourd’hui avec ce livre sur les métiers de D3S.

















Chapitre 1. Les caractéristiques, enjeux et évolutions du métier de D3S











Le métier de directeur d’établissement sanitaire, social et médico-social (D3S) est un métier de manager public. Le D3S est un cadre dirigeant de la fonction publique hospitalière (FPH) qui pilote la stratégie de la structure dont il a la responsabilité, en définit et en anime la gouvernance, manage des projets et des équipes, en vue de garantir la marche générale et la qualité et la continuité de l’accompagnement de personnes vulnérables.


Il s’agit d’un métier de proximité aux exercices particulièrement variés tant en termes de fonctions que d’établissements et de secteurs d’intervention. Il se transforme au rythme des évolutions des politiques publiques de protection des personnes vulnérables et des défis des solidarités.







1. Des emplois variés de manager de la FPH


La variété de ce métier tient avant tout au statut des D3S qui ouvre le champ des possibles en termes de niveau de responsabilité, d’évolution de carrière, mais aussi de lieu d’exercice et de public accompagné.




A - Le statut des D3S




La définition du métier


Le corps des directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social, est régi par le décret n° 2007-1930 du 26 décembre 2007 portant statut particulier du corps des directeurs d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux de la fonction publique hospitalière. Ce décret dispose que les D3S peuvent être chargés :






	de la direction d’un établissement public sanitaire, social et médico-social (ESSMS) : il est alors chef d’établissement ;



	d’une direction commune à plusieurs établissements ;



	ou, sous l’autorité du chef d’établissement, d’une direction adjointe ou déléguée : il est alors directeur adjoint.













La taille du corps


Le corps était constitué de 1 677 directeurs d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux en activité au 1er janvier 2021 [1] .



Figure 1.

                         – 

                    Évolution de l’effectif des D3S de 2011 à 2021.[image: ]




Source : CNG, Cellule Statistique




À cette date, 1 319 D3S exercent en établissements, soit 78,7 % du corps, contre 92 % dix ans auparavant.


La proportion de directeurs détachés (pour les différentes positions statutaires, ➦ voir infra, chapitre 4 « Les perspectives de carrière du D3S ») s’établit alors à 15,2 % de l’effectif du corps, soit 255 directeurs. Sur la dernière décennie, la part des D3S détachés dans un autre corps a progressé de plus de 10 points. La majorité de ces détachements (plus de la moitié) sont réalisés dans le corps des directeurs d’hôpitaux (DH). Un tiers se font au gré de mobilités dans les deux autres fonctions publiques et 10 % permettent aux D3S d’exercer dans le secteur associatif. On pourra voir dans cette progression des détachements la preuve d’une richesse du statut de D3S qui offre des perspectives de carrières variées.


Le corps des D3S est composé en majorité de jeunes femmes. Au 1er janvier 2021, les D3S exerçant en établissement sont majoritairement des femmes (67,7 %) et sont jeunes (46,6 ans en moyenne [2] ).







La description des postes occupés


Le D3S peut être chef d’établissement ou directeur adjoint au sein d’une équipe de direction. Il peut également être en charge d’une structure de coopération. Le répertoire national des métiers élaboré par le ministère de la Santé [3]  permet de recenser la variété des missions et activités réalisées par les D3S.


Dans tous les cas, le directeur, chef ou adjoint, définit la stratégie de l’établissement ou du périmètre dont il a la charge et est responsable du fonctionnement et de la continuité de service.



Figure 2.

                         – 

                    Pyramide des âges par sexe des D3S au 1er janvier 2021.[image: ]




Source : CNG – Cellule statistique






Le D3S peut être directeur de la structure [4] 


Le directeur, chef d’établissement, assure la direction de l’établissement conformément aux politiques sociales, médico-sociales et sanitaires nationales et le positionne comme acteur d’une démarche de santé publique. Il en favorise l’intégration dans un tissu territorial en vue de proposer un accompagnement global et coordonné des personnes accueillies ou accompagnées et de leurs proches.


En tant que chef d’un établissement social ou médico-social doté de la personnalité morale, il est son représentant légal : il le représente en justice et dans tous les actes de la vie civile. Il prépare les travaux du conseil d’administration (CA) et lui soumet le projet d’établissement qu’il lui appartient de proposer, de mettre en œuvre et de faire évaluer. Il est par ailleurs chargé de l’exécution des décisions du CA et met en œuvre les actions approuvées par celui-ci. Il assure la gestion et la conduite générale de l’établissement et en tient le conseil d’administration informé. Il propose et a la responsabilité des actions d’accompagnement et de gestion conduites par l’établissement ou le(s) service(s). Il propose et met en œuvre une politique stratégique et opérationnelle de gestion des moyens humains et financiers de l’établissement pour répondre aux besoins des usagers. À ce titre, il est ordonnateur des dépenses et procède à la nomination du personnel. Il encadre également des équipes pluridisciplinaires en favorisant le développement des compétences et savoir-faire des personnels dans le cadre d’une gestion prévisionnelle des métiers et des compétences (GPMC). Enfin, il développe une politique d’évaluation continue de la qualité des organisations, prestations et pratiques professionnelles.


Comme chef d’un établissement public de santé (EPS), le directeur, président du directoire, a des attributions similaires. La répartition des compétences, du fait de la présence d’un conseil de surveillance (CS) – et non d’un conseil d’administration (CA) – et d’un directoire, est toutefois différente. Alors que le directeur d’un établissement ou service social ou médico-social (ESSMS) exécute les décisions du CA (même s’il a aussi des pouvoirs propres), le directeur d’un EPS prend les décisions, appuyé par le directoire. Le conseil d’administration est une institution décisionnelle et le conseil de surveillance est une institution consultative. On précisera néanmoins que certaines des attributions du directeur d’un EPS exigent une concertation avec le directoire.


Le directeur exerce son autorité sur l’ensemble du personnel dans le respect des règles déontologiques ou professionnelles qui s’imposent aux professions de santé, des responsabilités qui sont les leurs dans l’administration des soins et de l’indépendance professionnelle du praticien dans l’exercice de son art.


Le directeur a le pouvoir de transiger. Il peut déléguer sa signature dans des conditions déterminées par décret.


Par dérogation, le directeur de l’établissement support du groupement hospitalier de territoire exerce certaines compétences pour le compte des établissements de santé parties au groupement. C’est le cas pour l’ensemble des activités mentionnées à l’article L.6132-3 du Code de la santé publique : système d’information hospitalier, information médicale, achat, formation et coordination des instituts et des écoles de formation paramédicale et, enfin, ressources humaines médicales.


Lorsque l’établissement n’est pas doté de la personnalité morale (il s’agit essentiellement des foyers de l’enfance et des centres d’hébergement et de réinsertion sociale – CHRS), le directeur exerce ses fonctions par délégation de l’autorité compétente de la personne publique de rattachement (collectivité territoriale).


On notera utilement que depuis la promulgation de la loi n° 2022-217 du 21 février 2022 relative à la différenciation, la décentralisation, la déconcentration et portant diverses mesures de simplification de l’action publique locale – dite loi 3DS – les chefs des établissements de la protection de l’enfance ne dépendent plus de la fonction publique hospitalière. Les D3S chefs de ces établissements avant 2022 seront dorénavant détachés dans un corps de la fonction publique territoriale. La réforme ouvre par ailleurs le recrutement à d’autres profils de directeurs qui ne seront pas issus du corps des D3S.




Encadré 1. La direction commune d’établissements

Face à l’impératif de transformation de l’offre et au relatif isolement de certains directeurs de structures de petite dimension notamment, un phénomène de mise en place de direction commune et autres regroupements d’établissements se développe en France depuis plusieurs années. De ce fait, il n’est pas rare qu’un directeur assume une direction commune de plusieurs établissements ou services.


Ainsi, en 2019, sur les 1 276 EHPAD publics autonomes, 579 sont en direction commune [5]  :




	217 sont en direction commune avec un centre hospitalier ;



	348 font partie d’une direction commune exclusivement constituée d’EHPAD ;



	14 font partie d’une direction commune avec d’autres catégories d’ESMS.











Témoignage 1. Le directeur, chef d’établissement

J’exerce auprès des personnes âgées depuis 23 ans, d’abord en tant qu’infirmier puis cadre de santé. Je suis devenu D3S en 2014. Mon parcours s’est essentiellement construit autour de l’accompagnement et la promotion des droits des personnes âgées dépendantes. Aujourd’hui, c’est toujours avec le même enthousiasme et plaisir que j’exerce ma fonction de chef d’établissement avec une entière liberté d’action, de concert avec le conseil d’administration et les autorités de tarification.


Oui, le secteur des personnes âgées souffre d’un manque de reconnaissance et d’attractivité. Oui, les enjeux en matière de politiques du grand âge s’orientent vers la territorialisation des parcours et notamment le maintien au domicile. Ainsi, mon rôle consiste à trouver les solutions pour assurer nos missions.


À nous, directeurs, de nous saisir de ces questions afin de donner du sens à nos actions et construire des partenariats pour répondre aux besoins des personnes âgées. Cela passe par la co-construction de parcours de santé, le déploiement de dispositifs d’accueil et d’accompagnement adaptés aux besoins du territoire et surtout innover. Ces grands enjeux redéfinissent nos missions. Une véritable richesse. Notre autonomie nous permet de faire les choix les mieux adaptés. C’est là l’intérêt de notre profession en perpétuel changement.


Amar Bensmina, directeur des EHPAD d’Agon-Coutainville et de Bréhal (Manche).










Le D3S peut être directeur adjoint


Le mouvement de regroupement entre établissements sociaux et médico-sociaux se traduit par une modification de la répartition des postes de D3S avec une augmentation de la proportion des postes de directeurs adjoints permettant la constitution d’équipes de direction.


En tant que directeur adjoint, le D3S a pour mission la préparation et la mise en œuvre des délibérations du conseil d’administration ou du conseil de surveillance et les décisions prises par le chef d’établissement, dans le cadre de délégations que ces derniers leur ont accordées. Lorsque l’établissement n’a pas la personnalité morale, cette délégation peut être accordée par le directeur, mais elle suppose l’accord du président de l’organe délibérant de la personne publique dont dépend l’établissement.


Dans le cadre de ces délégations, le directeur adjoint peut assurer une direction dite fonctionnelle : la direction des ressources humaines, la direction des affaires financières, la direction des achats-travaux, etc. De telles fonctions peuvent s’exercer dans le secteur médico-social comme dans le secteur sanitaire au sein d’établissements publics de santé – EPS (centre hospitalier régional, centre hospitalier universitaire, centre hospitalier spécialisé ou établissement de santé mentale, etc.). Par ailleurs, il peut exercer des fonctions de directeur délégué et assumer, par délégation, la supervision et la gestion dite déléguée d’un site géographique (un hôpital local rattaché à un centre hospitalier, par exemple). Il peut aussi se voir confier des missions transversales en tant que responsable de pôle ou de filière : une filière gériatrique d’un EPS ou un pôle médico-social d’un EPS ou d’un établissement de santé mentale.


Il aura, quelle que soit sa place dans l’organigramme, la responsabilité d’assister et de conseiller le chef d’établissement dans ses choix stratégiques et de veiller à l’animation et à la mise en œuvre de certains des volets du projet d’établissement.


Sur ce point, il est à souligner la variété des organigrammes et des périmètres de délégation des directeurs délégués de site ou des responsables de pôles et de filières. Le périmètre des différentes délégations et l’organigramme décidé par le chef d’établissement impacteront la nature des collaborations de l’équipe d’adjoints.







Le D3S peut être en même temps administrateur d’un groupement de coopération


Les D3S exercent également au sein de groupements de coopération sanitaire (GCS), de groupements de coopération sociale ou médico-sociale (GCSMS) ou d’autres structures de coopération mentionnées dans le Code de la santé publique et dans le Code de l’action sociale et des familles.


Il convient de souligner que les directeurs peuvent aussi avoir des responsabilités mixtes, à la fois d’établissement (fonctionnelles ou déléguées) et de territoire.


Les évolutions attendues en termes de transformation de l’offre devraient amplifier ce mouvement, conduisant les D3S à réaliser davantage de missions de coordination au sein de leur établissement d’exercice, comme sur le territoire.










La répartition des postes dans le corps


Aujourd’hui encore, le corps de D3S est un corps majoritairement de chefs d’établissement. Néanmoins, cette répartition sera sans nul doute modifiée dans les années à venir au regard des regroupements et coopérations à l’œuvre dans le secteur.



Figure 3.

                         – 

                    Répartition des postes de chefs d’établissement et d’adjoints dans le corps de D3S au 1er janvier 2020.[image: ]




Source : CNG – Cellule Statistique




Sur 1 388 directeurs en établissements au 1er janvier 2020, 844 sont chefs (soit 60,8 % d’entre eux), et 544 sont adjoints. Le ratio moyen par établissement de D3S s’établit à 1,3 à cette même date [6] .


La modification des organigrammes de direction est déjà visible dans la nature des postes proposés à la sortie de l’EHESP. Alors que jusqu’en 2018 étaient proposés aux élèves D3S sortant de formation autant de postes de chefs que de postes d’adjoints, dans les quatre dernières publications (2019 à 2022) de plus en plus de postes d’adjoints sont proposés (65 % des postes publiés en septembre 2020 et 80 % en septembre 2021) [7] . Une partie d’entre eux sont des postes très autonomes de délégués de sites, mais de nouveaux postes de directions fonctionnelles au sein de groupements médico-sociaux se développent ces dernières années.




Tableau 1.

                         – 

                    Répartition des postes d’affectation des ED3S.
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Promotion 16-17



	

Répartition











	

Directeur



	

18



	

20 %



	

31



	

36 %



	

46



	

43 %



	

61



	

55 %



	

57



	

49 %







	

Directeur adjoint



	

73



	

80 %



	

54



	

64 %



	

60



	

57 %



	

50



	

45 %



	

59



	

51 %







	

Ratios



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	

Nombre de postes publiés



	

91



	
	

85



	
	

106



	
	

111



	
	

116



	




	

Nombre d’élèves sortants



	

62



	
	

61



	
	

82



	
	

73



	
	

83



	




	

Ratio Postes/Élève



	

1,47



	
	

1,39



	
	

1,29



	
	

1,52



	
	

1,40



	










Source : suivi interne à l’EHESP






Encadré 2. L’affectation des D3S vers des postes d’adjoints à l’issue de leur formation

Cette tendance rejoint une modification des souhaits d’affectation exprimés par les élèves. De plus en plus d’élèves privilégient des recherches de postes d’adjoints en première expérience. Les élèves recherchant des postes de chefs d’établissement ont donc encore beaucoup de choix de candidatures à l’issue de leur formation. La modification de la nature des postes proposés n’a donc pas à ce jour contraint les élèves dans leurs préférences entre des postes d’adjoints et de chefs d’établissement témoigne la responsable de la filière D3S.













B - Les établissements d’exercice


Le champ d’intervention des D3S dans la fonction publique hospitalière est très varié, ce qui est sans nul doute un facteur d’attractivité à souligner. Le D3S pourra par exemple exercer dans le secteur social (notamment de l’enfance), dans le secteur médico-social (dans l’accompagnement des personnes âgées ou en situation de handicap) et dans le secteur sanitaire (dans l’animation notamment de filières gériatriques ou de pôles médico-sociaux).


Le présent chapitre n’a pas pour vocation de décrire avec précision l’ensemble de l’offre des secteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux. Pour cela, il conviendra de se référer à des ouvrages spécialisés, notamment ceux conseillés dans les bibliographies des classes préparatoires [8] . Ici, nous avons souhaité attirer l’attention des lecteurs sur les évolutions principales à l’œuvre dans chaque secteur, qui impactent le métier de D3S et l’impacteront encore durant les prochaines années.




Tableau 2.

                         – 

                    Répartition des D3S selon le type d’établissement au 1er janvier 2021.




























	

Typologie d’établissement



	

Chefs d’établissement



	

Directeurs adjoints



	

Ensemble D3S







	

Total chefs d’établissement



	

Part des femmes



	

Total directeurs adjoints



	

Part des femmes



	

Total



	

Part des femmes











	

EHPAD



	

511



	

65,9



	

84



	

69,0



	

595



	

66,4







	

Mineurs ou adultes handicapés ou inadaptés



	

85



	

51,8



	

66



	

75,8



	

151



	

62,3







	

Aide sociale à l’enfance et MECS



	

67



	

67,2



	

52



	

84,6



	

119



	

74,8







	

AP-HP



	
	
	

4



	

75,0



	

4



	

75,0







	

CH



	

59



	

45,8



	

107



	

75,7



	

166



	

65,1







	

CHRS et Autres



	

20



	

65,0



	

25



	

76,0



	

45



	

71,1







	

CHS



	
	
	

12



	

83,3



	

12



	

83,3







	

CHU/CHR



	
	
	

27



	

74,1



	

27



	

74,1







	

DC mixte



	

52



	

51,9



	

148



	

77,7



	

200



	

71,0







	

Total général



	

794



	

62,1



	

525



	

76,2



	

1 319



	

67,7







	

Part (en %)



	

60,2



	

39,8



	

100













Source : CNG, Cellule Statistique






La place du secteur public dans le dispositif sanitaire, social et médico-social


Le secteur est composé de plus de 30 000 structures pour environ 2,5 millions de places publiques, associatives ou privées à but lucratif.


En 2020, on compte en France 1 388 établissements publics du secteur social ou médico-social.




Tableau 3.

                         – 

                    Répartition des établissements en fonction de leur statut juridique.






















	

Champs d’intervention des établissements et services



	

Répartition des établissements en fonction de leur statut juridique







	

Publics



	

Associatifs



	

Privés lucratifs











	

Aide sociale à l’enfance (ASE) et Protection judiciaire de la jeunesse (PJJ)



	

37,2 %



	

62,4 %



	

0,4 %







	

Gériatrie (hors unités de soins longue durée – ULSD)



	

51 %



	

29 %



	

20 %







	

Handicap



	

10 %



	

89 %



	

1 %







	

Exclusion et autres publics



	

5,8 %



	

93,7 %



	

0,5 %













Source : FINESS 2017









L’accompagnement des personnes âgées


La majorité des D3S exercent dans le secteur des personnes âgées : en EHPAD autonomes, dans des pôles ou filières gériatriques, en tant que délégués de sites hospitaliers notamment.




Les EHPAD


En 2020, 45 % des établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) sont publics.


La capacité moyenne des EHPAD tous statuts confondus s’établit aux alentours de 80 lits pour un budget moyen de 3,5 millions d’euros. Mais cette moyenne recoupe des réalités très différentes entre des EHPAD de moins de 45 places (4 % seulement des structures) et de plus de 100 places (pour 20 % des structures). Les établissements publics, autonomes ou rattachés à un EPS, se retrouvent majoritairement dans les tranches d’établissements les plus importants en termes de nombre de places. Le D3S en EHPAD aura donc en général la charge d’un établissement de taille importante et très souvent de plusieurs établissements (ou de plusieurs sites).


Depuis presque une décennie, les politiques du secteur des personnes âgées dessinent une transformation de l’accompagnement jusqu’alors largement pensé en institution vers un accompagnement à domicile.


La loi sur l’adaptation de la société au vieillissement (loi ASV), promulguée en 2015, affirme l’importance du choix du mode de vie et d’habitats des personnes âgées, tout comme la nécessité de faciliter le parcours de l’usager et de reconnaître le rôle des aidants. On parle aujourd’hui de plateformes de services et d’EHPAD hors les murs.




Témoignage 2. Le D3S en EHPAD : un chef d’orchestre

Je suis directrice d’un EHPAD autonome et j’ai choisi le secteur des personnes âgées. Être D3S en EHPAD, c’est être un chef d’orchestre qui connaît ses musiciens et qui peut choisir ses partitions.


C’est un métier qui permet d’être en lien quotidien avec les personnes accueillies, leurs familles, ainsi que les équipes. Ce lien direct est certes source parfois de confrontations, mais il permet surtout de donner du sens à ce que l’on fait.


Avec les deux pieds sur le terrain, c’est le réel qui fait loi. Et pour répondre au mieux aux besoins des personnes accueillies et à ceux, souvent interdépendants, des salariés, j’ai la liberté d’agir.


En partenariat avec les acteurs du secteur, je peux mener les projets qui me paraissent adaptés aux attentes de chacun et aux valeurs de l’établissement.


Alice Moreau, directrice de l’EHPAD du Château de Beaurecueil (Bouches-du-Rhône).










Le secteur sanitaire : les filières et pôles


Les postes de directeurs délégués sur des filières ou pôles gériatriques ou médico-sociaux se développent.


Le secteur sanitaire structure son offre médico-sociale sous forme de pôles, qu’ils soient purement gériatriques (EHPAD, unité de soins de longue durée – USLD, soins de suite et de réadaptation – SSR — gériatrique, centre d’accueil de jour Alzheimer…) ou mixtes (offre du secteur personnes âgées combinée à une offre du secteur handicap et/ou enfance). Ces pôles sont développés par les établissements dits MCO (centres hospitaliers portant une offre de médecine, chirurgie et obstétrique) ou dits spécialisés (établissements psychiatriques). Certains centres hospitaliers portent par ailleurs des filières gériatriques.


Sur ces pôles ou filières, le rôle du D3S sera de coordonner et de structurer l’offre et les parcours de soins et de vie des usagers, tant en interne aux structures de l’établissement ou du groupement, qu’en externe. Le rôle du D3S portera alors sur un volet partenariat et coopération sur le territoire (➦ voir infra).


L’organigramme et la nature des délégations définis par la direction générale impacteront les modalités de coopération entre le D3S et les directeurs fonctionnels (➦ voir infra).




Témoignage 3. Le D3S en établissement sanitaire, des missions très diversifiées

Être D3S en établissement sanitaire est un mode différent d’exercice du métier qui s’est développé ces dernières années. Intégré à une équipe de direction, le D3S vient en appui à la direction et aux directions fonctionnelles pour son expertise dans le secteur médico-social. L’avenir des filières gériatriques ou handicap et l’amélioration du parcours de ces usagers sont des préoccupations devenues prépondérantes dans les établissements sanitaires, et les D3S exerçant en établissement sanitaire sont souvent missionnés sur ces thématiques. Le pilotage de proximité par un D3S est apprécié puisque ces secteurs, en plus d’être des lieux de soins, sont aussi des lieux de vie, avec un projet d’établissement spécifique. Majoritairement, ces secteurs sont composés de services d’hébergement pour personnes âgées dépendantes, mais également de services pour personnes en situation de handicap physique ou psychique.


En établissement sanitaire, le D3S doit donc être capable de collaborer en interne avec les directions fonctionnelles de l’établissement pour avancer conjointement sur les dossiers stratégiques co-portés, et avec leurs équipes pluridisciplinaires.


En externe, il collabore avec les autres acteurs institutionnels et les acteurs du domicile dans une logique de réseau ville-hôpital et de parcours de l’usager.


Le D3S est polyvalent dans l’équipe de direction car il est amené à intervenir dans l’ensemble des domaines de gestion de l’établissement (RH, qualité, finances, travaux, logistique…) avec les directions fonctionnelles. Il doit développer des compétences en gestion de projets sur son (ses) secteur(s). Il est garant de l’organisation des services sur lesquels il est missionné, de la qualité de prise en charge des usagers, et il participe activement à l’amélioration des pratiques.


Selon les organigrammes, il peut lui être attribué, par le chef d’établissement, une délégation de site, ce qui lui offre une certaine autonomie dans la gestion de ces services et/ou sites, avec une mission de représentation du chef d’établissement.


Il est également fréquent qu’à ces missions de supervision du secteur médico-social s’ajoute une direction fonctionnelle pour l’ensemble de l’établissement sanitaire.


Exercer en tant que D3S en établissement sanitaire permet enfin, de par les sujets traités collectivement, la vie institutionnelle et les gardes administratives communes, d’être aussi impliqué dans le secteur sanitaire de l’établissement, ce qui diversifie le métier.


Une fonction passionnante, à valoriser !



Aurélie Le Nest, directrice adjointe en charge du pôle gérontologique sur la direction commune CHI Fréjus-St-Raphaël/Pôle de santé Gassin et directrice déléguée sur l’EHPAD de Cogolin, D3S, EHESP 2005-2006.













Le secteur médico-social chargé de la prise en charge des personnes en situation de handicap




La variété des structures du champ du handicap


Le D3S peut être amené à diriger de nombreux établissements du secteur du handicap.


Auprès des jeunes, outre les instituts médico-éducatifs (IME), il existe des instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (ITEP), par exemple. Pour le secteur adultes, il existe des établissements d’accueil non médicalisés (EANM, anciens foyers occupationnels – FO – ou foyers d’accueil médicalisés – FAM), des établissements d’accueil médicalisés (anciennes maisons d’accueil spécialisées – MAS). Sont souvent adossés à ces structures d’hébergement des services d’accompagnement au domicile : service d’accompagnement à la vie sociale (SAVS) et service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH). Enfin, les établissements et services d’aide par le travail (ESAT) accompagnent les adultes dans le monde du travail.







L’inclusion : un changement de paradigme qui transforme le secteur


L’accompagnement des personnes en situation de handicap a longtemps été pensé autour d’institutions d’accueil spécialisées. Néanmoins, les attentes de « vivre ensemble » de ces personnes en situation de handicap sont portées sur la scène publique de manière plus audible depuis quelques années. L’inclusion devient le nouveau défi de nos institutions : cela implique de repenser l’accompagnement des personnes et de leur proposer des solutions multiformes, évolutives et structurées en parcours coordonnés, en fonction de leurs capacités et de leurs souhaits.







L’école, socle du projet d’inclusion des enfants en situation de handicap


La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées fait de la scolarisation en milieu ordinaire des enfants handicapés un droit. L’école est le socle de leur intégration dans notre société. Il s’agit de transformer les structures et dispositifs médico-sociaux autour de cet objectif d’inclusion de tous en milieu ordinaire. Il appartient aux directeurs d’établissements de porter cet objectif auprès de leurs équipes et de l’inscrire dans le projet de leur établissement.


Le Conseil d’État a affirmé le 19 juillet 2022 dans une décision, l’engagement de la responsabilité de l’État dans l’obligation de scolarisation des enfants en situation de handicap. Il revient à l’État « de prendre l’ensemble des mesures et de mettre en œuvre les moyens nécessaires » pour le respect des droits à l’éducation des enfants en situation de handicap.




Témoignage 4. Le D3S dans le secteur du handicap doit s’adapter aux transformations et être précurseur d’innovations

Être D3S dans le champ du handicap, c’est être au cœur d’un secteur en pleine transformation. Un secteur qui passe d’une logique de place à une logique de parcours, un secteur dans lequel l’inclusion en milieu ordinaire est le fil conducteur de toutes les actions. Avec une plateforme Enfants pouvant accompagner les enfants porteurs de tous types de handicap (déficience intellectuelle, troubles du spectre autistique – TSA, troubles psychiatriques…) et proposant toutes les modalités d’accompagnement (internat, semi-internat, SESSAD… parfois simultanément), pour tous âges (de 0 à 20 ans) l’établissement public médico-social (EPMS) de l’Ourcq se veut à la fois précurseur et garant d’un accompagnement adapté car au plus proche des besoins.


Être directrice dans ce type d’établissement est à la fois dynamique, car l’EPMS est en perpétuelle ré-interrogation de ses pratiques, et enrichissant car nous sommes confrontés à des problématiques qui ne se sont pas ou peu posées auparavant.


Aucun jour ne ressemble au précédent et chaque challenge fait grandir l’institution.


Oumou Keita, directrice de l’EPMS de l’Ourcq (Claye-Souilly) comprenant une plateforme d’accompagnement médico-social enfants et un foyer de vie/accueil de jour adultes.










Un enjeu majeur, l’autodétermination, égalité des droits et des chances


Faisant suite aux recommandations du rapport « Zéro sans solution » (Piveteau, 2014), la démarche « Réponse accompagnée pour tous » (RAPT) structure les nouveaux enjeux du secteur du handicap aujourd’hui à l’œuvre : prévenir les ruptures de parcours, l’absence ou l’inadéquation des solutions, développer les réponses inclusives et faire évoluer les prestations de services pour mieux répondre aux besoins, consolider une organisation territoriale intégrée au service de la fluidité des parcours de santé et de vie et améliorer en continu la qualité des accompagnements en favorisant l’adaptation des pratiques.


La définition en cours des futures modalités de tarification du secteur handicap par le projet Serafin-PH en est la traduction financière. Cette réforme devra viser : l’équité de financement des établissements, la simplicité et la lisibilité pour les acteurs, ainsi que le soutien à la transformation de l’offre pour encourager des parcours fluides, modulaires, personnalisés permettant l’inclusion.


La réforme de la tarification viendra renforcer la modification de l’offre des services déjà à l’œuvre et impulsée depuis les orientations de 2015. Des plateformes de services se structurent dans les établissements adultes et enfants (➦ voir Témoignage 4). On citera par exemple les ESAT hors les murs et les dispositifs d’accompagnement des travailleurs en milieu ordinaire.
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