@ MANAGEMENT —

EFTABLISSEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX
Performance, vous avez dit
performance ?

Tableau de bord, indicateurs de performance, objectifs, obligation de
résultats... Le secteur social et médico-social est désormais jugé, jaugé et
¢valué a 'aune de la performance en s’appuyant sur des outils de gestion

digne de toute entreprise privée. Mais que signifie la performance dans
et pour un établissement social ? Une approche purement comptable
ou une logique globale intégrant des parametres sociaux,
environnementaux, médico-économiques ? C’est tout le débat autour
de cette révolution de la performance.
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© « Absence

A DEMARCHE DE PERFORMANCE

A ETE INTRODUITE PAR LA LOI

ORGANIQUE RELATIVE AUX LOIS

DE FINANCES (LOLF) — promulguée le

1raodl 2001 et mise en compléle appli-

cation a partir de 2006 - qui a modifié en
profondeur les modes de gestion de U'Etat en pas-
sant d'une logique de moyens a une logique de
résultats et qui a généralisé le raisonnement en
termes d'indicateurs de la performance. Pour le
secteur social et médico-social s’ouvre alors un
conflit de valeurs entre deux mondes avec, dun
cOté, celui de la performance et du résultat et, de
l'autre, celui de l'assistance, de l'aide ou de lac-
compagnement de publics fragilisés, Mais le cou-
perel est Lombé, et il va falloir laire avec... «Les
dtablissements et sevvices dotvent rendre compte
de ce qu’ils font et pour cela ils dotvent pouvoir
caractériser activitd anvec différentes mesures
qut se déclinent, dans la logique du tableau de
bord partage, dans des itndicateurs de différents
niveanr de pilotage. Rejeter ces éléments de

d’'une vision tournée vers l'utilité

sociale, vers le développement du travail en
réseau et des relations communautaires »

caractérisation d’'une acliviié s'apparenie
aujourd’hui & une posture de “déni” des réalités
économiques, d'une saine gestion des deniers
publics qui s"imposent maivlenant & lous. Résis-
ter serait sans doule rester “en dehors du monde
réel” dans une vision ou une relalion enchantéde
du/au travail social», soulignait, en 2013, l'ancien
Conseil supérieur du travail social (CSTS), dans
une note de synthése problématique intitulée
«Lia performance en travail social ».

De la théorie 4 la pratique, le secteur médico-social
s'est vu progressivement doté par les pouvoirs publics
des instruments de pilotage et d’évaluation de la per-
formance. Construit, & partir de 2009, avec I'ensemble
des partenaires du champ social et médico-social
dont les fédérations, la direction générale de la cohé-
sion sociale (DGCS), la Caisse nationale de solidarité
pour l'autonomie (CNSA) ct I'Agence nationale d’ap-
pui a la performance (ANAP), le tableau de bord de
la performance regroupe un ensemble d'indicateurs
de moyens, de ressources et d’activités des établis-
sements et services médico-sociaux (ESMS). Apres
des phases d’expérimentalion, les indicateurs de
I'ANAP ont été généralisés, entre 2015 et 2017, aTen-
semble du territoire, Présenté comime un « outil com-
mun aux gestionnaives de structures dans les
champs personnes dgées et personnes handicapées
(enfants/adulies), el aux aulorilds de tarification
et de contrdle», ce tableau de bord a pour objectifs
de «mesurer la performance, Uefficacité (degré de
réalisation des objectifs) el lefficience (rapport entre
les ressources et les résultats ) », de faciliter le dialogue
et les échanges des structures avec les agences régio-
nales de sanlé el les conseils départementaux, de
permettre le pilotage interne des structures et de
«favoriser la diffusion dune culture du pilotage,
de la mesure et de U'évaluation dans les structures
médico-soctales », précise 'ANAP. Le secteur est éga-
lement passé dans une logique de benchmarking,
du parangonnage. En clair, les ESMS peuvent com-
parer les résultats de leurs indicateurs et se situer
par rapport aux structures de méme catégorie.

UN OUTIL CONTROVERSE

«On nole Uabserice d'unevision lowrnde vers Pulililé
soctale, vers le développement du travail en réseau
el des relations communautaires, mais ausst vers
la satisfaction des salariés ou encore diune partie
de lefficacite organisationnelle questionnant la qua-
lité des services fournis et la satisfaction des usagers.
[ ANAP propose une définition multidimensionnelle
restrictive de la performamce ayant une forte orien-
lation dconomigue el finariere», analyse Gulliver
Lux, maitre de conférences en sciences de gestion 2
I'université de Rennes 1, dans ses travaux de
recherche (1). ELde poursuivre : « Celle représenta-
tion de la performance proposée par IANAP rena oie
aux représentations historiques issues diu ‘“new
public management”, qui préconisait une gestion
plus gfficiente des ressources el une meilleure effi- @
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© cacité orgarisationnelle. L'aspect gestion des res-
sources financieres est aqusst dominant. »
Lors de la carmpagne 2018, le taux de remplissage du
lableau de bord par les ESMS concernés, a alteint
83 %, «Le champ des établissements el services
médico-sociau, bien qu’il continue de connailre
une érolution dynamique de ses dépenses, subit lui
aussi une contrainle croissante sur ses marges de
manceuvre du fail des objeclifs de réduction de la
dette publique et de maitrise des déficits budgélaires.
Depuis une dizaine d'années, les acteurs du charmp
meédico-social s¢ sont progressivement approprics
les raisommements el outils visant o piloter el ren-
Sorcer Vefficience de leur gestion. Le déploiement
du tableau de bord de lo. performance, désormais
généralisé, contribue & Uoutillage de chaque acteur
el du dialogue de gestion endre gestionnaives et aulo-
7itds de tarificatiorn », note la CNSA, dans son projet
de guide sur la mesure de l'activité des ESMS.
S’inscrivant jusque-1a dans une démarche volontaire
et non réglementaire, les indicateurs du tableau de
bord de la performance du médico-social devraient
devenir opposables en 2019 sur les données 2018.
Et se substituer aux actuels indicateurs médico-
sociaux économiques (IMSE) demandés lors du dépdt
des budgets el prévus par le code de l'action sociale
et des familles. Ainsi, un projet d’arrété visant a rendre
obligatoire cet outil a ét€ soumis au Comité national
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.Q LE PILOTAGE DES STRUCTURES

Baqessssananas

®© «La performance globale vise une harmonie
entre les performances économique, sociale,

socie

Une convention développement durable a été établie entre I'Etat, FANAP et les
principales fédérations du secteur sanitaire et médico-socidl. LANAR au travers
de «Mon observatoire du développement durable» (MODD), a coordonné

la premiére campagne de collecte de données. Le rapport, publié en décembre
2017, a permis d'établir un état des lieux de la maturité des démarches de responsa-
bilité sociale des entreprises/organisations et d'identifier des pistes d‘actions.
«Un tiers des structures pilotent leur activité avec un tableau de bord composé
uniquemnent d'indicateurs financiers ou obligatoires, sans indicateurs extrafinanciers.
A contrario, un quart des structures adoptent une démarche globale de pilotage
de la structure, incluant des indicateurs extrafinanciers », notait alors le rapport.
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e et environnementale »

de l'organisation sanitaire et sociale le 9 octobre 2018.
Plusieurs fédérations se sont opposées 4 ce texte,
Les raisons de ce rejet en bloc ? « D'abord, parce que
durant toutes les concertations sur la construction
de ce tableaat de bord avec VANAR il wavait jomais
été question (bien au contraire) que cet outil
devienne réglementaire, loules les concerlations, a
Uépoque, ayani été conduites autour d'un outil de
dialogue de gestion souple et non opposable », com-
mentait le Synerpa, sur son site Internet, le 30 novem-
bre demier. «Ensuite, car le taux de remplissage
minimal & hauteur de 90 % exigé [contre 70 %
actuellement] dams ce projet d'arrété semble tout a
Sfait trvéaliste o Vensemble des fédérations publiques
congme privees, le tableau de bord comportant pas
maoins de 162 items », ajoute-t-il. Le Synerpa et sept
autres fédérations du secteur (AD-PA, Croix-Rouge
[rancaise, Fehap, Généralions mulualistes, Nexem,
Uniopss, UNA) ont adressé un courrier cormmun au
directeur général de la cohésion sociale « pour
demarnder une révision totale de ce projet d'arréic ».

PARTIES PRENANTES

Dans la boite 4 outils de la performance du secteur, il
faut désormais ajouter le contrat pluriannuel d'objectifs
et de moyens (CPOM). Qualifié de «levier de perlor-
mance» pour les ESMS par la DGCS, dans une ins-
truction du 21 mars 2017, le CPOM — et le passage &
I'état prévisionnel des recelles el des dépenses
(EPRD) qui en écoule — devraient étre, aux yeux de
la puissance publique, vecteurs de performance.
Depuis quelques années, portée par plusieurs fédé-
rations (FHF, Fehap, Fnagpa, Uniopss...), émerge
Iidée d'inscrire le secteur dans une logique de «per-
formance globale », c'est-a-dire une logique qui intégre
la performance financiére mais aussi la performance
dans les domaines corme l'environnerent, I'mpacl
social, la réputation, 1a gestion des risques... « frispirée
du concept de la “responsabilité sociélale de Uentre-
prise” [RSE], la performance globale vise une har-
morie entre les performances économigue, sociale,
socidlale el encironnementale, el place au centre de
ses préoccupations la. prise en comple des pariies
prenantes [institutions, familles, salariés, partenaires,
Tournisseurs, opinion publique...]. » « C’est aujourd’hui
une véritable opportunité pour les ESMS», consi-
derent Florence Clarge et Peggy Gless, auteurs de La
performance globale dans les élablissernents sari-
taives et médico-sociaux (2). «Cette approche est
censée répondre aux altentes de différentes parties
prenantes qui.ont, elles-mémes, lewr propre concep-
tion de la performance. Par exemple, un divigeant



peul concevoir la performarce comme Ualleinte
d'un équilibre budgétaive ou la. rentabilité finan-
ciere; pourun aide médico-psychologique, elle peut
se cavaclériser par le degré de qualild des conditions
de travail au domicile d'une personine dgée ; pour
la personne dgee, la performance peul se mesurer
dans le degré de qualité percue des services offerts
et des soins effectuds.,. », illustrent Sandra Bertezene
et David Vallat (3). «La performance globale est wr
mode de management qui implique un changement
de perspectives : tout l'enjeu est de convaincre qu'il
ne s'agil en aucun cas dune nouvelle conlrainic
quiSajoute ou dun phénomene “politiquement cor
rect”, mais bien d’une nouvelle maniere de manager,
combirugnd des poliliques et des ovientalions isoldes,
pour faire émerger une gouvernance opportuné-
ment collective el vesponsable», ajoutent Florence
Clarge et Peggy Gless. Une opportunité qui pourrait
s'avérer gagnante pour le secteur. En 2016, une étude
de France Stratégie portant sur 8 500 entreprises a
évalué les effets, directs ou indirects, des politiques
RSE sur la performance financiére. « La RSE procure
un gawn de perfornance e moyerne de lordie de
13 % par vapport aux entreprises quine Uinlvodili-
sent pas, en particulier quand elle releve de Uini-
Liative volonlaire el non de mesures contrai-
gnantes», conclut le rapport,
«Au-dela de la performance financiere, les perfor
mances sociale, sociétale, orgarisationnelle savevent
essentielles pouy toutes les organisations. Dans le
médico-social, ce mol revél wiscaraclere particulier.
Tl conmpient d'éviter d’'opposer le financier ala qualite,
pour envisager un apport mutuel de ces dewx visions
de la performance. Stle mddico-social béndficie des
avancdes du sanitatre dans le domaine de la per-
Jormance financiere, des potentiels d optimisation,
el des recherches de gaspillage ; la performarce éco-
nomique ne saurail étre un objectif en soi. Cest plu-
16t e moyen au service d’ure performarce globale
de laccompagnement des peysonnes Cette 1ision
holistique de Uautre est mowns fréequemment mise
enavard; c'est pourlant ce que le sectevr peud appor-
ter quix autres domaines dactivite. Au centre des
préoccupations des professionmnels du secteur
médico-social, se situe le lier avec Uaulre, Cest dans
cette vision de Uavtre fel qu’il est, dans ce travail de
recherche de lien que se situe la véritable perfor-
mance dit seclewr. Parce quiaccompagney une per-
sonne dans sa-propre réalisation, c’est unevévitable
werformance, que les acteurs du sectewy rerouvellent
quotidiennement », analyse Célia Lemaire, maitre de
conférences en scierices de gestion a'EM Strasbourg
business school. ®
NADIA GRARADJI

(1) «Les veprdserdations de la performance des divec-
leurs d’élablissements et services médico-sociaur »
(2) Publié cawx éditions Les Etudes hospitaliéres

(3) Auteurs de « Manager la. RSE dans un environne-
el complewe, le cas dut sectewr social el médico-
social frangais » - Editions EMS, 2015

DIDIER SAPY, DIRECTEUR GENERAL FNAQPA (1)

«NE PLUS RAISONNER
COMPTABLEMENT »

«LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL EST ENCORE GOUVERNE
DE MANIERE COMPTABLE ET ADMINISTRATIVE. Les contrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM) auraient pu

ouvrir une maniére de faire autrement. Le dispositif légisfatif

et réglementaire pourrait permettre un mode de gouvernance
différent par la qualité, par la performance mais ce n'est pas
toujours le cas dans la pratique. La plupart des autorités de
tarification, notamment les agences régionales de santé (ARS),
abordent cette question des CPOM sans faire de révolution
culturelle et en conservant la méme culture tutélaire qu'elles
avaient auparavant dans les conventions tripartites de derniere
génération. Donc, ¢a ne peut pas marcher ! Comme souvent,

le probléme n‘est pas I'outil mais I'utilisation qui en est faite.
L'Etat crée, légifére sur des outils mais n'accompagne pas sur le
terrain pour leur utilisation. On mangue de pédagogie d'une ARS
a une autre ! Il y aujourd'hui dans les établissements médico-
sociaux des colts de non-qualité qui ne sont pas évalués ou
chiffrés. Le travail sur la responsabilité sociétale des entreprises
(RSE), en termes de performance, consiste aussi a évaluer ces
colits de non-qualité et a en faire I'économie. Faire I'économie
de ces colts de non-qualité, c'est améliorer la performance sans
demander des moyens supplémentaires ! Dans la performance
globale, par exemple, la qualité de vie au travail a un retour social
sur investissement. L'amélioration de la qualité de vie au travail

a un impact économique direct sur les établissements parce

qu'il y a moins d'absentéisme, moins de turn-over, moins de
dysfonctionnements, plus de qualité, des salariés heureux et donc
un meilleur accompagnement des résidents et également un
retour sur investissement économique. La performance globale
nécessite de ne plus raisonner comptablement par rapport a des
budgets. La question est : comment on investit et comment on a
un retour sur investissement a la fois social et économique ? Cela
suppose donc un changement de paradigme dans la maniére de
contractualiser et de gérer les établissements. Mais, dans le cadre
de la concertation "grand dge et autonomie”, la réflexion institu-
tionnelle a été menée encore une fois en silos avec des ateliers ol
I'on parle d'un cété de la qualité et de I'autre des financements.
En termes de performance globale, les choses évolueront d'abord
par les opérateurs avant que les pouvoirs publics ne soient
embarqués. Si l'innovation vient du terrain, nous souhaitons au
moins que ['Etat la soutienne.» ®  PROPOS RECUEILLIS PAR N. G.

(1) Fédération nationale avenir et qualité de vie des personnes dgées
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