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Introduction

Depuis sa création en 1945 le systeme de sécurité sociale francais a connu de

nombreuses évolutions. L’avenement de I'Etat Providence et la recherche du principe
d’'universalité ont entrainé une augmentation des dépenses. Elles représentaient 31,7%
du Produit Intérieur Brut (PIB) en 2013 et constituaient le premier poste de dépenses
publiques®. Cette croissance a eu pour objectif de garantir la couverture des risques
sociaux auxquels sont exposés I'ensemble des individus de la société et notamment la
couverture du risque maladie. Le poids des dépenses de sécurité sociale devient un enjeu
considérable qu’il faut parvenir & maitriser notamment au niveau des établissements
publics de santé et des établissements médico-sociaux qui représentent 18% des
dépenses de la sécurité sociales?.
Afin d’assurer la soutenabilité du systéme et I'équilibre budgétaire, 'Etat a mis en place
de nouvelles sources de financement au-dela des cotisations sur les salaires des
travailleurs. Depuis 1945, plusieurs impots, taxes ou contributions ont été créés pour
répondre a l'universalisation du systéme et garantir le principe de redistribution entre les
citoyens. Cependant, ces nouvelles sources de revenus pour I'Etat n‘ont pas réussi a
résorber le décalage entre les dépenses et les recettes. La question de la réduction du
déficit de la sécurité sociale a, donc, poussé les différents gouvernements a élaborer un
certain nombre de mesure permettant d’assurer une meilleure gestion des finances de la
sécurité sociale.

Cette situation est caractéristique de I'état des finances publiques aujourd’hui qui

est margué par une aggravation de la dette publique. Cette situation tend a remettre en
cause la confiance des citoyens dans la gestion de 'argent public par les institutions dans
un contexte économigue contraint et un niveau de prélévement sur les ménages
important.
L’Etat s’est engagé dans un objectif de soutenabilité des finances publiques et de
diminution de la dette publique.® Afin de remplir cet objectif, les institutions publiques
doivent pouvoir garantir la transparence de ['utilisation de I'argent public qui leur est
consacré. Dans ce contexte, la certification des comptes des établissements hospitaliers
suit la volonté de I'Etat engagée, depuis plusieurs années, dans la certification
progressive des comptes publics.

Instituée dans la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) en 2009, la certification
des comptes établissements publics de santé répond a un besoin de rationalisation et de

sincérité des dépenses hospitalieres. Pour I'ensemble des établissements publics de

'Source : Vie Publique. Les dépenses de la protection sociale
2 source : MORDACQ F., 2011, Les finances publiques
3 source : MORDACQ F., 2011, Les finances publiques
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santé, le premier poste de dépense concerne les charges de personnel. Afin de contenir
leur augmentation et garantir I'équilibre financier des hdpitaux, ces derniers peuvent
procéder a une réduction de leur masse salariale. Cependant, d’autres axes
d’amélioration peuvent étre envisagés afin de garantir une politique de gestion des
ressources humaines performante.

Ainsi, a travers ces constats, il est possible de se demander en quoi la
certification des comptes représente un enjeu primordial pour la politique de
gestion des ressources humaines d’un hopital?

Afin d’analyser cette problématique au sein du Centre Hospitalier Intercommunal
de Montreuil (CHIM), il convient tout d’abord de présenter I'obligation de certification des
établissements publics de santé et les caractéristiques de la situation du terrain de stage.
Ensuite, a travers le diagnostic de I'établissement, je présenterai le projet de fiabilisation
des comptes mis en place en vue de leur certification et les enjeux pour le cycle
personnel. Enfin, dans une troisiéme partie jexposerai les outils mis en ceuvre et leur
contribution a la certification des comptes et a 'amélioration de la performance de la
gestion des ressources humaines.

Cette question représente un intérét pour I'Attaché d’Administration Hospitaliére
(AAH) gui est directement impliqué dans les projets de fiabilisation et de certification des
comptes. A travers les missions qui lui sont confiées, il participe a I'élaboration et a la
mise en oceuvre d’outils de gestion qui répondent non seulement aux besoins de
fiabilisation des comptes mais aussi a 'amélioration de la performance de la politique de
gestion des ressources humaines. L’AAH doit mobiliser 'ensemble de ses connaissances
et de ses compétences en gestion des ressources humaines et mettre en place un travail
d’équipe afin de réaliser la tache qui lui a été confiée.

Pour mieux comprendre les enjeux de la certification, son impact sur la gestion
des ressources humaines et enrichir le contenu de ce travail, j'ai recueilli les témoignages
des professionnels du Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil impliqués dans la

certification des comptes sur la base d’'une grille d’entretiens (Annexe 1).
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1 La certification des comptes, une obligation pour les

Etablissements Publics de Santé

La situation des finances publiques a poussé I'Etat a mettre en place un travail de
certification progressive des comptes des institutions publiques dans un objectif de
transparence de gestion de I'argent public®. Cette obligation devenue effective pour les
hopitaux en 2009 a conduit le Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil a s’engager

dans cette démarche.

1.1 De la certification des comptes publics aux comptes hospitaliers

La certification des comptes hospitaliers permet de vérifier la correcte application des
principes de la comptabilité hospitaliere et répond a la volonté de I'Etat d’assurer la

transparence des comptes publics.

1.1.1 Lacomptabilité hospitaliére

Les notions d’audit, de certification ou encore de commissaire aux comptes qui ont
intégrées I'ensemble des organisations privées, se propagent dans la sphere publique.
En effet, un certain nombre d’outils ont été mis en place au sein des hopitaux comme
I'Etat des Prévisions des Recettes et des Dépenses (EPRD) en 2005°, pour assurer le
suivi des dépenses et des recettes ainsi que I'équilibre des comptes de I'hépital. Des
outils ont également été développés en comptabilité analytique en vue de I'amélioration
de la performance hospitaliére®.
Cependant, la certification des comptes renvoie a une vision comptable de l'entité qu'il
faut parvenir a maitriser pour en saisir tous les enjeux. La gestion hospitaliére repose
principalement sur une logique budgétaire et financiére mise en ceuvre par les dirigeants
qui tend a surpasser la logigue comptable. Pourtant la comptabilité hospitaliere est un
outil de gestion qui obéit a certaines régles et permet de remplir plusieurs objectifs.

La comptabilité hospitaliére est encadrée par l'instruction budgétaire et comptable
M21, dont les derniéres modifications ont eu lieu en 2016’. La comptabilité hospitaliére a
pour but de retracer 'ensemble des écritures de I'établissement, d’enregistrer dans les
différents comptes du plan comptable, de présenter sa situation patrimoniale a travers la
construction du bilan et de déterminer le résultat de I'établissement a travers I'élaboration

du compte de résultat. La comptabilité hospitaliere doit répondre a plusieurs principes :

4 Source : MORDACQ F., 2011, Les finances publiques
® Source : BOURRET R., MARTINEZ E., VERT M., et al., 2013, « La certification des comptes des hopitaux
ublics a I'horizon 2014 : un état de I'art au travers du témoignage du CHRU du Montpellier »
Source : Ministére des affaires sociales et de la santé. Comptabilité analytique hospitaliére
" Source : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES. Arrété
du 10 décembre 2015 modifiant les arrétés du 16 juin 2014 et du 19 décembre 2014 relatifs a I'instruction
budgétaire et comptable M.21 des établissements publics de santé
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« la continuité de l'activité, la sincérité et la régularité, la prudence, la permanence des
méthodes, lintangibilité¢ du bilan d’ouverture et la non compensation » définis dans le
tome 1 de la M21®. Le respect de ces principes et des régles garantissent I'image fidéle
des comptes de I'établissement pour les parties prenantes internes et externes.

La certification des comptes se définit comme étant une « opération effectuée par
un commissaire aux comptes attestant que les comptes sont réguliers et sinceres et
donnent une image fidele du résultat, de la situation financiere et du patrimoine de la
société °». Elle vise, donc, & analyser le respect des régles et principes qui encadrent la
comptabilité hospitaliere. Cette définition fait apparaitre les objectifs recherchés par le
commissaire aux comptes (CAC) lors de son intervention. Il va procéder a un audit de
'organisation pour vérifier I'application des principes comptables mais également pour
vérifier la qualité de l'information enregistrée dans les comptes des hdpitaux.

Cette notion de certification des comptes recouvre la notion de fiabilisation des

comptes qui représente I'étape préalable et qui doit se diffuser au sein de I'organisation.

1.1.2 Une certification progressive des comptes publics

Le contexte de dégradation des finances publiques ces derniéres années a
contraint I'Etat a s’engager dans une démarche de contréle et de maitrise des dépenses
afin d’assurer des obijectifs principaux : I'équilibre budgétaire et la transparence des
finances publiques'®. L’Etat cherche & vérifier la bonne application des principes
comptables dans I'ensemble de ces institutions afin de garantir non seulement la qualité
des comptes publics mais également la correcte utilisation de « I'argent public ». L'Etat a
pris un ensemble de mesures afin de justifier les dépenses et de contenir les gaspillages
dans un contexte économigue contraint.

Ainsi, plusieurs évolutions |égislatives depuis les années 2000 ont permis de
remplir ces objectifs* et plusieurs institutions publiques ont d procéder & la certification
de leurs comptes. Tout d’abord, I'Etat avec la promulgation de la Loi Organique n°2001-
692 du 1*" ao(t 2002 relative aux Lois de Finances (LOLF) dans son article 58 (alinéa 5)
qui prévoit une certification de ses comptes a partir du 1 janvier 2005*2
Ensuite, la promulgation de la Loi Organique n°2005-881 du 2 aolt 2005 relative aux lois
de financement de la sécurité sociale®, institue I'obligation de certification pour les

organismes de sécurité sociale.

8 Source : Collectivités-locales.gouv.fr. M21-Instruction en vigueur

° Source : OBERT R., MAIRESSE M-P., 2014, DSCG 4 — Comptabilité et Audit — Manuel et Applications
Source : MORDACQ F., 2011, Les finances publiques

"Source : Agence de Mutualisation des Universités et Etablissements. Présentation générale de la
certification des comptes des E.P.S.C.P.

2 Source : MINISTERE DE L’ECONOMIE, DES FINANCES ET DE L'INDUSTRIE. LOI ORGANIQUE n°2001-
692 du 1 aodt 2001 relative aux lois de finances —article 58

3 Source : MINISTERE DE L'ECONOMIE, DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE. LOI n°2005-881 du 2 ao(t
2005 relative aux lois de financement de la sécurité sociale —article 12
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Deux ans apreés, la loi du 10 aolt 2007, relative aux libertés et aux responsabilités des
universités* dans son article 18, instaure une obligation de certification pour les comptes
des universités afin de garantir la qualité de l'information comptable.

La loi constitutionnelle n°2008-724 du 23 juillet 2008 de modernisation des institutions de
la Véme République™ crée l'article 47-2 de la constitution. La certification devient un
principe constitutionnel et les missions de la Cours des Comptes sont renforcées.

Cest en 2009 avec la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) que I'obligation de
certification des comptes des établissements publics de santé est entrée en vigueur a
travers l'article 17°.

Le processus de certification des comptes publics se poursuit avec I'expérimentation de la
certification des comptes des collectivités territoriales prévue dans la loi du 7 aolt 2015
portant nouvelle organisation territoriale de la république®’.

La certification des différentes institutions publiques s’est opérée en plusieurs
étapes et continuera ces prochaines années. La volonté de certification incarne
aujourd’hui, un enjeu primordial pour la gestion des finances publiques car elle garantit la
qualité des informations et le respect des réglementations comptables. D’un point de vue
économique, la certification permet d’assurer les dépenses publiques, et incarne un outil

de gestion indispensable a I'orientation des politiques publiques.

1.1.3 Lacertification des comptes hospitaliers

Qu'il s’agisse de I'lnspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) ou de la Cours
des Comptes, plusieurs rapports ont fait apparaitre un manque fiabilité des comptes
hospitaliers en soulevant des anomalies comptables. A travers ces constats, plusieurs
recommandations ont été formulées en vue d’'une amélioration de la sincérité des
comptes nécessaire a la performance hospitaliére. Ainsi, le rapport Larcher en 2008
recommande la certification des comptes hospitaliers pour assurer le respect des
principes de régularité, sincérité et d’'image fidéle des comptes.

Alors que les établissements de santé privés ont depuis un certain temps
I'obligation de faire certifier leurs comptes, la loi HPST de 2009 consacre ce principe pour
les hopitaux. Cette obligation répond a un objectif d’amélioration de gestion par la

garantie de la qualité des comptes des établissements de santé. Si la cette loi affirme la

* Source : MINISTERE DE L’'EDUCATION, DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE.
LOI n°2007-1199 du 10 ao(t 2007 relative aux libertés et responsabilités des universités (1)-article 18
Source : MINISTERE DE LA JUSTICE. LOI CONSTITUTIONNELLE n°2008-724 du 23 juillet 2008 de
modernisation des institutions de la Ve République (1) —article 22

' Source : MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE LA VIE ASSOCIATIVE.
LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires —article 17

" Source : MINISTERE DE LA DECENTRALISATION ET DE LA FONCTION PUBLIQUE. LOI n°2015-991 du
7 ao(t 2015 portant nouvelle organisation de la République —article 110

'8 Source : Ministére des affaires sociales et de la santé. Rapport de la commission de concertation sur les
missions de I'hépital, présidée par M. Gérard LARCHER, avril 2008, p.37-38
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volonté des pouvoirs publics de clarifier I'information comptable des hépitaux comme
levier d’amélioration de gestion, sa mise en place s’est effectuée en plusieurs étapes.
En effet, deux décrets ont posé les bases de la certification. Le décret du 23 décembre
2013 relatif aux modalités de certification des comptes des établissements publics de
santé présente les modalités de certification des comptes hospitaliers'®. Le décret du 23
décembre 2013 définissant les établissements publics de santé soumis a la certification
des comptes détermine un seuil a partir duquel les établissements publics de santé sont
soumis a l'obligation de certification. Ce seuil est fixé a « 100 millions d’euros de produits
sur les trois derniéres années »*°. De plus, ce décret délimite la mise en place successive
de la démarche (en plusieurs vagues) et les comptes soumis a certification (2014, 2015 et
2016). Ainsi, tous les établissements publics de santé ne se trouvent pas soumis a la
certification de leurs comptes, seul 158 établissements sont concernés®

La certification des comptes hospitaliers s’effectue, donc, en 3
vagues successives. La premiére vague a eu lieu en 2015 pour les comptes, 2014% pour
les établissements volontaires. Les établissements concernés par la deuxieme vague de
certification, qui concerne les comptes de I'exercice 2015, ont été définis par I'arrété du 1*
aolt 2014% et les établissements soumis & la certification de leurs comptes pour
I'exercice 2016 ont été définis par I'arrété du 21 octobre 2015%.
Cependant, si 'ensemble des hépitaux n’est pas soumis a certification, ils doivent tous
s’engager dans une démarche de fiabilisation de leurs comptes. Cette démarche
préalable a la certification, a été initiée par la Direction Générale de I'Offre de Soin
(DGOS) et la Direction Générale des Finances Publiques (DGFIP) et par la publication de
la circulaire du 10 octobre 2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des
comptes de I'ensemble des établissements publics de santé®. Ainsi, tous les hopitaux se
retrouvent intégrés dans un projet commun, qu’ils soient certifiés ou non, afin de garantir
la qualité de leurs comptes. Il s’agit d’'un projet plus large que la certification qui implique
les hopitaux dans la mise en place de nouveaux outils de gestion permettant une

amélioration de leur performance et de leur efficience au-dela de I'aspect comptables.

19 Source : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE. Décret n°2013-1238 du 23 décembre
2013 relatif aux modalités de certification des comptes des établissements publics de santé

**Source : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE. Décret n°2013-1239 du 23 décembre
2013 définissant les établissements publics de santé soumis a la certification des comptes

Zsource : Cours des Comptes. LA SECURITE SOCIALE, Rapport sur I'application des lois de financement de
Ia sécurité sociale, septembre 2015p.500

2 Source : Cours des Comptes. LA SECURITE SOCIALE, Rapport sur I'application des lois de financement
de la sécurité sociale, septembre 2015 p.500

® Source : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE. Arrété du 1° aodt 2014 fixant la liste
des établissements publics de santé soumis a la certification des comptes a compter de I'exercice 2015
** MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES. Arrété du 21
octobre 2015 fixant la liste des établissements de santé soumis a la certification des comptes a compter de
I'exercice 2016
%% Source : Circulaire DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B interministérielle n°2011-391 du 10 octobre 2011 relative
au lancement du projet de fiabilisation des comptes de I'ensemble des établissements publics de santé
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Pour garantir la mise en place du projet de fiabilisation et de certification, plusieurs
institutions publiques se sont mobilisées pour accompagner les hépitaux comme la
DGOS, la DGFIP, et les directions régionales ou encore les Agences Régionales de
Santé (ARS). Ainsi, plusieurs réunions ont été mises en place sein de ces institutions et
différents guides ont été élaborés (fiabilisation, contrdle interne...) afin de fournir un

accompagnement nécessaire aux hopitaux pour la concrétisation de ces projets.

1.2 Les résultats des travaux des Commissaires Aux Comptes

Les travaux de certification des comptes menés par les CAC recherche avant tout a
évaluer la qualité comptable des comptes de I'établissement. Les résultats de la
certification des établissements publics permettent de mettre en évidence un certain

nombre d’enjeux.

1.2.1 Le travail du certificateur

Selon le décret du 23 décembre 2013%, les hdpitaux soumis & la certification
peuvent faire appel a un CAC, mais a partir d’'un certain seuil, c’est la Cours des Comptes
qui sera chargée de la certification. Si I'établissement doit faire certifier ses comptes par
un CAC, ce dernier sera recruté selon le principe des marchés publics et le choix devra
étre validé par le conseil de surveillance de I'hépital. Pour le CHIM, la procédure de
marché public a conduit a choisir le cabinet MAZARS qui a débuté son action auprés de
I'établissement le 30 aolt 2016 par une réunion de lancement.

Les missions du CAC sont définies dans le code de commerce. Il doit s’assurer de

la qualité de linformation comptable et financiére qui se retrouve dans la tenue des
comptes de I'hopital a travers une démarche de travail spécifiqgue qui le conduira a se
prononcer sur la certification des comptes.
Tout d’abord, le CAC mettra en place une démarche d’audit qui se définit comme étant
« une procédure de contréle de la comptabilité et de la gestion d’une entreprise®’ ». A
travers ce travail, le CAC appréciera les dispositifs de contrdle interne mis en place par
I'hépital ainsi que certains d’éléments du compte financier de I'hépital : le bilan, le compte
de résultat, 'annexe et le rapport de gestion (tome 1). Le CAC procédera aussi a
I'évaluation des systéemes d’informations et a I'inventaire physique des stocks de I'hépital.

Dans la procédure de certification, le cycle personnel sera concerné par 'audit du
bilan d’ouverture de I'exercice concerné et devra justifier des provisions et les dépenses
sociales. Le CAC procedera a différents entretiens avec les professionnels concernés
pour apprécier les dispositifs de contrbles internes des dépenses de personnel médical

(PM) et de personnel non médical (PNM). Lors de ces entretiens, des documents devront

*® Source : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE. Décret n°2013-1239 du 23 décembre
2013 définissant les établissements publics de santé soumis a la certification des comptes

27 Source : OBERT R., MAIRESSE M-P., 2014, DSCG 4 — Comptabilité et Audit — Manuel et Applications,
p.652
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étre fournis au CAC et les professionnels devront répondre a plusieurs questions
permettant d’assurer I'efficacité du contrble interne.

Au vu de son travail, le CAC présentera un rapport final ses conclusions en
fonction des résultats de l'audit. Il pourra alors procéder a la certification des comptes,

émettre des « réserves », ou refuser de certifier les comptes de I'hopital.

1.2.2 Larecherche de la qualité comptable

L’absence de réserve n’est pas I'objectif d’'une premiere certification. La volonté de
fiabilisation des comptes des hbpitaux portée par les ministéres recherche la garantie de
la qualité comptable telle que définit dans larticle 47-2, alinéa 2 de la constitution a
travers la démarche du CAC. En abordant la méthode de travail présentée ci-dessus, le
CAC recherche avant tout la régularité, la sincérité et l'image fidéle des comptes qui
seront les conditions nécessaires a leur certification.

Le respect de ces trois conditions sera analysé par le CAC a travers 'analyse des
criteres comptables que doivent satisfaire les écritures qui figurent dans les comptes des
hépitaux. Ces critéres ont été rappelés lors de la réunion de lancement et sont présentés
dans le guide de fiabilisation de la DGOS Il s’agit de « I'exhaustivité, la réalité, la mesure
la séparation des exercices et limputation” ». La qualité comptable sera également
analysée a partir du niveau de maitrise des risques comptables et financiers identifiés au
sein de I'établissement qui repose sur les dispositifs de contréle interne comptables et
financiers. Ce point sera développé dans la deuxiéme partie.

Afin de parvenir a cette maitrise des risques et d’assurer la qualité des comptes,
I'hépital se retrouve divisé en différents cycles qui devront étre audités. Il existe six cycles
concernés par la certification: le cycle personnel, le cycle recettes, le cycle
immobilisation, le cycle achats/stocks et le cycle investissement. Si 'ensemble de ces
cycles présentent des risques différents et de forts enjeux pour les établissements publics
de santé, ce mémoire se focalisera sur le cycle personnel sur lequel jai été amené a

travailler lors de mon stage au Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil.

1.2.3 Les résultats de la premiére vague de certification

Pour aborder la mise en place de la certification au sein d’'un hopital, il est possible
d’analyser les conclusions des CAC et les différentes réserves émises a la fois pour les
institutions publiques déja certifiées ainsi que pour les hdpitaux de la premiére vague.

Lors de la certification des comptes des universités en 2009, plusieurs remarques

ont pu étre formulées concernant la qualité de leurs comptes, et notamment la mise en

8 Source : Direction générale de l'offre de soins — Direction générale des finances publiques, Guide de
fiabilisation des comptes des hdpitaux p.15
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ceuvre des dispositifs de contrdles internes?®. Ce méme point a fait 'objet d’une réserve
dans la certification des comptes de I'Etat (en 2014)* ainsi que pour les comptes de
certaines branches de la sécurité sociale comme la branche famille en 2015. **

En ce qui concerne les hopitaux, le rapport de la Cours des Comptes permet de
présenter les résultats issus de la premiére vague de certification®* qui concernait 31
établissements. Parmi ces établissements, 15 ont bénéficié d'une certification sans
réserves, 7 ont été certifiés avec 1 réserve, 2 hopitaux ont été certifiés avec 3 réserves, 5
ont été certifiés avec 2 réserves. Ces résultats révelent aussi deux refus de certification.
Ainsi, ces conclusions constituent des retours d’expériences sur lesquels les hopitaux
peuvent s’appuyer afin de préparer la fiabilisation de leurs comptes.

Aprés I'étude des résultats et des réserves émises par les différents cabinets

d’audit qui sont intervenus aupres des établissements, il est possible de constater que les
inquiétudes soulevées portent sur 'ensemble des cycles. Cependant, en ce qui concerne
le cycle personnel, des points de vigilance ont émergés comme, par exemple, la
constitution des provisions Compte Epargne Temps (CET) ou le calcul du temps de travalil
qui a engendré le refus de certification pour le centre hospitalier du Cotentin®.
De plus, tout comme pour les universités, les réserves ont également révélé les limites
des processus de contrble interne qui ne permettent pas de garantir la qualité de
linformation comptable. Si la faiblesse du contrble interne a été soulevée pour certain
cycle, notamment le cycle des recettes, les établissements des prochaines vagues
devront s’assurer de la qualité de la performance du contréle interne pour chacun de leur
cycle et notamment pour le cycle personnel afin de fiabiliser leur compte.

Au vu de ces résultats, le cycle personnel représente un enjeu important pour un
établissement de santé. D’une part, les charges de personnel représentent la majorité des
dépenses de I'hopital et nécessitent des dispositifs de controle adaptés. D’autre part, les
montants des provisions sociales peuvent représenter des montants sous évalués dans

les comptes, ce qui a entrainé des réserves pour certains établissements.

1.3 Lacertification du Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil

Afin d’anticiper la mise en place du projet de certification au CHIM, il est nécessaire de

revenir sur les éléments qui caractérisent sa situation.

% Source : Finances publiques. Les enjeux de la certification des comptes des opérateurs de I’Etat : pourquoi
faire certifier ses comptes ?

%0 Source : MORDACQ F., 2011, Les finances publiques

%1 Source : Cours des Comptes. Certification des comptes du régime général de sécurité sociale 2015

%2 Source : Cours des Comptes. LA SECURITE SOCIALE, Rapport sur I'application des lois de financement
de la sécurité sociale, septembre 2015

#source : APMnews.com. Certification des comptes des hopitaux : deux refus a l'issue de la premiére vague
(cours des comptes).
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1.3.1 Lasituation du Centre hospitalier Intercommunal de Montreuil

Avant de présenter la mise en place de la certification des comptes du CHIM, il est
important de définir sa situation qui aura une incidence sur le travail de fiabilisation. Le
CHIM se situe au carrefour de plusieurs communes dans le département de la Seine-
Saint-Denis (93). Il s’agit d’'un territoire caractérisé par une population dense, jeune,
socialement et économiquement fragile, des maladies chroniques et infectieuses élevées,
une offre de soins insuffisante et un faible recours aux soins. Le CHIM est un
établissement public de santé (EPS) de proximité qui compte 392 lits et places dont 20 lits
de soins de suite et de réadaptation (SSR) et d’'un centre de périnatalité de type 3. Le
CHIM exerce une activité principale de Médecine, Chirurgie Obstétrique (MCO).
L’établissement se décompose en 4 péles d'activités : le pbdle femme-enfant, le pole
médecine, le pble chirurgie et un pble médico-technique.

Si le CHIM se caractérise par une croissance particulierement dynamique depuis
2013, aprés une période d’administration provisoire (janvier 2013-avril 2014), sa situation
financiére reste fragile. En effet, fin 2014, I'népital enregistrait un niveau d’endettement
important qui s’élevait a 27,2 millions d’euros et un déficit de 6,2 million d’euros.

Face a ce constat, un Plan de Retour a I'Equilibre Financier (PREF) a été mis en place en
mars 2015. Le PREF comprend une trentaine de mesures, et son objectif principal vise a
réduire les charges d’exploitation de I'hdpital, notamment les charges de personnel. Il se
décompose en dix axes pour améliorer la performance de I'hdpital et favoriser son retour

a I'équilibre. Un axe spécifique est dédié a I'efficience des Ressources Humaines.

1.3.2 Les caractéristiques des ressources humaines

La cour des comptes présentait dans un rapport en 2014 le manque d’efficience
de la gestion des ressources humaines des hépitaux. Les dépenses de personnel
représentaient 57% des fonds alloués aux hopitaux et incarnent un enjeu dans la maitrise
de I'Objectif National des Dépenses d’Assurance Maladie (ONDAM)*. Dans les EPS, les
dépenses de personnel constituent la majorité des dépenses et peuvent dégrader la
situation financiére si les ressources humaines ne sont pas gérées de maniere efficiente.

La description des ressources humaines du Centre Hospitalier Intercommunal de
Montreuil permet de saisir 'importance de sa gestion et de présenter certains éléments a
risque concernés par la certification du cycle personnel.

En effet, ces dépenses concernent principalement les rémunérations versées, d’autres
paramétres liés a la carriére ou encore au temps de travail qui doivent étre pris en compte
afin de parvenir & une meilleure maitrise de leurs impacts sur les comptes.

En 2015, le CHIM comptait 1 698 agents en effectif physique dont 1 490 PNM et 208 PM.

Parmi eux, 1202 agents étaient titulaires, stagiaires ou recrutés en Contrat a Durée

% Source : Cours des Comptes. LA SECURITE SOCIALE, Rapport sur I'application des lois de financement
de la sécurité sociale, septembre 2014, p.411
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Indéterminée (CDI) et 288 étaient recrutés en Contrat a Durée Déterminée (CDD) ou sur
un autre type de contrat. La masse salariale a diminuée de -6.96% par rapport a 'année
2014. Ces effectifs représentaient une masse salariale de 71 472 710€. La majorité des
dépenses étaient liées au PNM (79% des dépenses).

Au-deld de ces caractéristiques générales, d’autres éléments liés au temps de
travail doivent étre pris en compte afin d’étudier les dépenses de personnel.
Tout d’abord, I'enjeu des heures supplémentaires. Si leur évolution a été maitrisée entre
2014 et 2015, le CHIM comptabilisait plusieurs heures supplémentaires non encore
récupérées ou non encore payées : 10 258 pour le PNM et 440 pour le PM. Le montant
des Heures supplémentaires rémunérées sur 'année s’élevait a 855 157€ pour le PNM
(38 277 heures) et a PM 338 262 € (1113 heures) pour le PM ce qui représente un
montant considérable méme s'il est en diminution par rapport & 2014 (total 1 370 590 €).
Ensuite, au niveau des jours enregistrés au CET le PNM recensait 3 603 jours stockés au
31 décembre 2015 et le PM en comptait 5 136 jours. Cette année, le montant des jours
CET monétisés s’élevait a 23 889€ pour le PNM et 236 250€ pour le PM.

Les données relatives a la carriere des agents auront également une importance
particuliere dans la certification des comptes et dans la mise en place des dispositifs de
contrdle interne. Dans un premier temps, les positions statutaires des agents du CHIM, en
2015, le CHIM comptait 23 congés parentaux, 13 agents en détachement ainsi que 80
mises a disponibilité pour convenance personnelle, 2 mises en disponibilité pour élever un
enfant de moins de 8 ans, et 21 mises a disponibilité pour suivre un conjoint. Dans un
deuxiéme temps, I'évolution de carriére, en 2015 il y a eu 3 avancements de grade, 319
avancements d’échelon ainsi que 71 titularisations. Dans un troisieme temps, les agents
percevant les Allocation de Retour a I'Emploi (ARE) doivent étre identifiés afin de
constituer le montant de la provision. S'’il n’y avait qu’un seul agent percevant les ARE en
février 2016, 11 agents étaient concernés par son versement en juillet pour un montant
total cumulé de 46 429,14€ ‘(dont 459,7 de frais).

Il faut également tenir compte des mouvements des agents au sein de I'hdpital. En
2015, les mouvements des agents (en comptabilisant le personnel de remplacement), au
sein de I'hdpital ont enregistré 482 entrées et 590 sorties.

Si les dépenses de personnel représentent le premier poste de dépense, le contrdle
de la masse salariale n'est pas le seul outil de gestion de ces dépenses. Avec les
constats établis a partir de ces données, I'élaboration d’outils appropriés devra permettre
de renforcer la politique Ressources Humaines (RH) du service et de fiabiliser les
dépenses nécessaires pour soutenir l'activité de [I'établissement et contribuer a la

certification des comptes.
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1.3.3 Lastratégie du projet de certification

Pour l'ensemble des hopitaux, l'obligation de certification représente un
investissement important en terme d’agent (comme le rappelle la cours des comptes), de
temps et de travail. Parmi les différents projets portés par le CHIM, le projet de
certification des comptes s’est mis en place en plusieurs étapes.

Les professionnels de I'établissement se sont tout d’abord saisis eux-mémes du
projet en mettant en place un COmité de PlLotage (COPIL) en juillet 2014 aprés l'arrivée
de la nouvelle directrice générale. Un premier état de lieu a été fait pour chaque cycle. Au
vue de la pluralité des projets financiers dans lesquels I'hopital était déja engagé pour
rétablir sa situation financiére et du travail que demande la certification des comptes, le
CHIM a obtenu un report de sa certification en 2015, suite aux différentes discussions
avec 'ARS. En effet, avant que le projet de certification se mette en ceuvre, il faut
procéder a un travail important de fiabilisation des comptes qui nécessite un temps de
préparation conséquent.

Face a la complexité de la tache, la direction a décidé de faire appel au cabinet
PWC pour 'accompagner dans sa démarche afin de remplir les objectifs attendus de la
certification. Le projet de fiabilisation des comptes initié le 22 septembre 2015 constitue
donc, une étape préalable nécessaire a la certification des comptes. Grace a
'accompagnement des professionnels du cabinet PWC, un calendrier de travail a été
établi pour garantir I'efficacité du projet et une démarche de travail s’est donc mise en
place au sein de chacune des directions fonctionnelles.

Ainsi, le cabinet PWC a accompagné les professionnels en mettant en place une méthode
de travail semblable a celle du CAC. Les professionnels du cabinet ont assisté aux
COPIL, organisé des groupes de travail, des entretiens, analysé les documents de
I'hépital et évalué les zones de risque. Cette démarche a permis la conception d’outils, de
documents et les corrections comptables nécessaires a la certification des comptes.

La certification des comptes du CHIM a débuté le 30 aodt de 2016, apres plus d’'un
an de travail lors de l'arrivée des CAC et la présentation du calendrier de travail lors de la

réunion de lancement.
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2 Lafiabilisation des comptes, les enjeux du cycle personnel

L’ensemble des directions du CHIM travaillent sur la problématique de la fiabilisation des
comptes depuis plus d'un an. Impliqués dans un projet commun nécessaire a la
certification des comptes de I'établissement, 'ensemble des acteurs concernés participent
a la maitrise des risques identifiés par le cabinet PWC et a I'élaboration de dispositifs de

contrdle interne pour chacun des cycles et notamment pour le cycle personnel.

2.1 Lamise en place du projet de fiabilisation des comptes au CHIM

Mettre en place ce projet permet non seulement de vérifier la qualité des écritures
comptables et d’apporter les corrections nécessaires mais également d’identifier les

risques a maitriser pour assurer la certification des comptes.

2.1.1 Lafiabilisation des comptes, une étape préalable a leur certification

La fiabilisation des comptes est I'étape a anticiper avant leur certification. Il est
donc nécessaire de concevoir un projet en plusieurs étapes et une démarche de travail
répondant aux objectifs de fiabilisation. Ce projet doit étre réalisé en amont de la
certification et demande du temps et un investissement important pour I'ensemble des
professionnels de I'hépital. La fiabilisation des états financiers a pour objectif principal de
garantir de la régularité et de la sincérité des écritures comptables et des masses
financiéres inscrites au bilan et au compte de résultat. Elle doit également s’assurer de la
maitrise des risques comptables et financiers par I'élaboration d’'un contréle interne de
gualité. Cette étape permet donc d’apporter des réponses a certaines problématiques
pouvant compromettre la certification des comptes.

Dans cet objectif, le CHIM a mis en place un projet de fiabilisation avec
I'accompagnement du cabinet PWC qui répond a une logique de management par projet
qui s’est développé a I'hépital ces derniéres années. Ce projet s’est mis en place a travers
différentes étapes (Annexe 2). Il faut tout d’abord définir le cade et les orientations a
donner au projet. Il faut ensuite réaliser une cartographie des risques et a partir de ce
document établir un plan d’action. L’hdpital dans une troisieme phase mettra en ceuvre le
plan d’action de fiabilisation des comptes avant la réalisation d’un audit blanc. Ces
différentes étapes réalisées en interne, précedent I'arrivée du CAC et le début du projet
de certification.

La reussite de ce projet repose sur I'implication de I'ensemble des professionnels
de I'hépital concernés par la certification comme I'a rappelé le cabinet MAZARS lors de la
réunion de lancement du projet de certification. Il faut donc rompre avec les logiques de
gestion traditionnelle de I'hépital et développer une vision transversale, s’appuyant sur un

travail commun entre les différentes directions coordonné par un chef de projet.
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2.1.2 Les comptes a fiabiliser

La fiabilisation des comptes doit permettre de s’assurer de la sincérité et de la
régularité des écritures comptables. En ce qui concerne le cycle personnel, les faits
générateurs d’écritures comptables ont lieu au sein du service des ressources humaines.
L’ensemble des opérations courantes de gestion des ressources humaines vont avoir un
impact financier direct ou indirect sur les comptes de I'établissement et sur les documents
budgétaires et financiers qui seront contrdlés par le CAC. Il convient donc de présenter
les comptes concernés par la certification.

Tout d’abord, les comptes de classe 6, et plus particulierement les comptes 64 relatifs aux
charges de personnel. Ces écritures concernent les rémunérations versées au personnel
non médical et au personnel médical, les charges sociales et les autres charges. Des
erreurs au niveau des montants auront un impact sur le compte de résultat et sur la
détermination du résultat de I'hépital. Dans le compte de résultat, le montant des charges
de personnel est de 49 770 956,56€ et le montant des charges sociales 18 334 782,12€
ce qui permet de saisir I'enjeu quantitatif de ces masses financiéres. La contrepartie de
ces écritures sera constatée dans les comptes de classe 4 (compte de tiers) et
principalement les comptes 42 « personnel et comptes rattachés » qui seront également
contrélés par le CAC.

Ensuite les comptes de classe 1 auront une incidence sur le bilan et notamment le
compte 153 pour la provision pour CET. Selon les principes de la comptabilité, ces
provisions auront pour contrepartie I'enregistrement d’écriture sur les compte de classe
68 (6815 pour les CET) enregistrés dans le compte de résultat. Le montant de la provision
en fin d’exercice 2015 était de 2 270 488, 51€ pour le PM et 463 154,62 pour le PNM.

[l faut donc remonter jusqu’au fait générateur pour s’assurer de la qualité de I'information
comptable, de I'exactitude des montants enregistrés pour garantir la sincérité de la
situation financiére et patrimoniale de I'établissement.

Afin de s’assurer de la fiabilité de ces comptes, I'hopital doit prendre deux points
en considération. Comme cela a été présenté dans la premiére partie, la comptabilité des
établissements de santé est encadrée par l'instruction budgétaire et comptable M21.
Dans cet objectif de fiabilisation des comptes, les hopitaux doivent tenir compte dans un
premier temps des changements introduits par la nouvelle M21 a compter du 1% janvier
2016% et notamment pour les écritures relatives au cycle personnel. En effet, ces
modifications ont entrainé la création de nouveaux comptes comme, par exemple, le
compte 641172 pour les astreintes. D’autres ont été supprimés. Ces changements
doivent donc se retrouver dans la comptabilité de I'établissement et dans la tenue du

compte de résultat principal.

% Source : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES Arrété
du 10 décembre 2015 modifiant les arrétés du 16 juin 2014 et du 19 décembre 2014 relatifs a I'instruction
budgétaire et comptable M.21 des établissements publics de santé
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Dans un deuxiéme temps, il faut vérifier la correcte application des regles de
comptabilisation des passifs sociaux. Ces régles ont été rappelées par la DGOS et la
DGFIP dans des fiches pratiques® en vue du déploiement du projet de fiabilisation des
comptes et de la volonté d’harmonisation des pratiques entre les établissements. En effet,
certaines provisions réglementées qui doivent apparaitre au bilan sont mal comptabilisées
ou inexistantes pour le CHIM. L'hépital a mis en place un travail afin d’apporter les
corrections nécessaires et d’assurer la fiabilité des informations présentées dans les

comptes de I'établissement.

2.1.3 L’analyse des risques a travers une cartographie des risques

Afin de s’assurer de la sincérité des écritures comptables des comptes présentés
ci-dessus, il faut identifier les risques au niveau des faits générateurs. LA DGOS et la
DGFIP ont mis en place une démarche commune pour 'ensemble des établissements de
santé en fournissant un certain nombre d’éléments pour élaborer une cartographie de
leurs risques par cycle®”.La cartographie des risques est un outil de gestion qui permet de
présenter sous un document unique les différents risques pouvant affecter la sincérité des
comptes de I'établissement dans le cadre de la certification.

Cette cartographie des risques (Annexe 3) pour le cycle personnel est découpée
en cing parties : les éléments fixes de rémunération, les éléments variables de paie du
PM et du PNM, la paie et les charges sociales, les charges et les provisions liées a la
paie. Chacune de ces parties fait apparaitre sur la cartographie des risques plusieurs
éléments que les hopitaux doivent référencer afin de recenser I'ensemble des risques et
d’évaluer leur importance. Il est donc possible de constater que plusieurs éléments
apparaissent sur la cartographie : les comptes concernés dans le bilan et le compte de
résultat (décrits ci-dessus), l'identification du risque, son impact financier, la probabilité
d’occurrence et les axes d’action pour leur maitrise.

La premiére étape du travail au sein du CHIM a donc été d’élaborer cette
cartographie des risques sur la base du modéle DGOS/DGFIP avec 'accompagnement
du cabinet PWC. Sa réalisation a été le point de démarrage des travaux de fiabilisation
des comptes du CHIM (Annexe 2). En effet, a partir des risques identifiés, le cabinet PWC
a pu établir des conclusions concernant les dispositifs de contrdles internes et le respect
des principes comptables. Pour ces deux volets, Le cabinet PWC a mis en avant les
points forts et les axes d’amélioration possibles pour le cycle personnel du CHIM (Annexe
5).

L’introduction de ces nouveaux outils dans la gestion hospitaliere a révélé les

différentes problématiques du cycle personnel qu’il fallait résoudre pour assurer la fiabilité

% Source : Direction générale de I'offre de soins — Direction générale des finances publiques, fiche n°18 Les
assifs sociaux dans les EPS.
"Source : Ministére des affaires sociales et de la santé. Fiches comptables et cartographie des risques
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des comptes. A partir de ce document, un plan d’action a pu étre établi et il a été mis en

ceuvre avec 'accompagnement du cabinet PWC.

2.2 Lecontrdle interne, un élément primordial de la fiabilisation

Suite aux conclusions du cabinet PWC, la mise en place de dispositifs de controle interne
s’est révélée indispensable pour la gestion des RH du CHIM. Le contrble interne est

indispensable a la maitrise des risques.

2.2.1 La définition du Contrble Interne

Les résultats de la premiére vague de certification et les conclusions du cabinet
PWC au CHIM réveéle toute I'importance de la mise en ceuvre de dispositifs de contrble
interne efficaces dans les établissements de santé.

Les définitions du « contrble interne » sont nombreuses. Selon ['Autorité des
Marchés Financiers (AMF), le contréle interne peut se définir comme étant « un dispositif
de la société, défini et mis en oeuvre sous sa responsabilité*® ». Dans le cadre de ce
mémoire, il est possible de compléter cette définition avec celle de la compagnie nationale
des commissaires aux comptes qui précise que «le systeme de contrdle interne est
I'ensemble des politiques et procédures (contrbles internes) mise en ceuvre par la
direction d’une entité en vue d’assurer, dans la mesure du possible, la gestion rigoureuse
et efficace de ses activités® ».

En suivant la définition établie par 'AMF sur le contrOle interne et les enjeux de la
fiabilisation des comptes, le contréle interne pour le cycle personnel doit répondre a
plusieurs objectifs. Tout d’abord, le contréle interne doit assurer « la conformité aux lois »
et dans le cadre de la gestion des ressources humaine il s’agit par exemple du respect
des textes de la fonction publique hospitaliére. Le contrdle interne doit ensuite permettre
« l'application des instructions » et le respect par les agents de la politique RH défini par
la directrice du service. Les dispositifs de contrbéle interne ont également vocation a
assurer « le fonctionnement des processus internes » et « la sauvegarde des actifs ».
Enfin, il doit assurer « la fiabilité des informations financiéres » générées par la gestion
des ressources humaines.

La certification doit approuver la sincérité, la régularité et l'image fidéle des
comptes®. Le déploiement d’un systéme de contrdle interne comptable et financier
efficace au sein du service des ressources humaines permet d’assurer la fiabilité de

I'information financiére et comptable contenue dans les comptes.

% Source : OBERT R., MAIRESSE M-P., 2014, DSCG 4 — Comptabilité et Audit — Manuel et Applications,
P.548

% Source : OBERT R., MAIRESSE M-P., 2014, DSCG 4 — Comptabilité et Audit — Manuel et Applications,
p.549

“0 Source : Direction générale de l'offre de soins — Direction générale des finances publiques, Guide de
fiabilisation des comptes des hdpitaux p.41
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Les projets de fiabilisation et de certification des comptes concernent principalement le
contrdle interne comptable et financier qui ne représentent qu’'une partie du contrble
interne qui se développe a I'hdpital depuis ces derniéres années. Il faut aujourd’hui que la
direction générale de I'établissement parvienne a mettre en place une culture autour du
contrdle interne qui devra étre déclinée dans chaque direction fonctionnelle afin d’assurer
I'efficacité et la qualité des dispositifs.

Ainsi, pour un contrdle interne performant, TAMF précise qu’il doit contenir un
certain nombre d’éléments* : des procédures, des responsabilités des points de contrdle,
une information suffisante, des dispositifs de gestion des risques, et une surveillance du
dispositif. Pour répondre a ces exigences, les organisations doivent donc mettre en place

les outils nécessaires a I'efficacité du dispositif de contréle interne.

2.2.2 Les dispositifs de contr6le interne développé par le CHIM

La problématique du CHIM dans la fiabilisation de ses comptes reposait, comme
pour de nombreux hdpitaux concernés par la certification, sur la qualité des dispositifs de
contrdle interne comptable et financier. Comme le rappelle la Cours des Comptes, le
contréle interne dans les hdpitaux reste peu formalisé*. Ce constat a pu étre établi au
regard de I'analyse des différents cycles du CHIM.

En effet, comme le rappelle les professionnels des directions concernées par le
projet de fiabilisation, le dispositif de contréle interne du CHIM révélait plusieurs
caractéristiques. Tout d’abord, le contrdle interne présentait un manque de formalisation
des outils et des procédures réalisées. Si les contrbles étaient effectués, la responsabilité
des acteurs n’était pas clairement définie et les traces du contrdle souvent absentes
entrainant ainsi une impossibilité de vérifier que le contréle a été fait. Ensuite, le dispositif
présentait une absence de certain contrble pouvant remettre en cause la fiabilité des
informations comptables et financiéres. Enfin, comme dans de nombreux hdpitaux, le
CHIM n’a pas de référent du contrble interne qui veille a sa mise en ceuvre et son
évolution. Ces différents points se retrouvaient dans I'analyse du contréle interne de la
direction des ressources humaines de I'hépital.

L’élaboration d’outil de contrble interne répond a la volonté de fiabilisation des
comptes pilotée par la DGOS et la DGFIP. Comme cela a été rappelé lors de la réunion
de lancement de la certification des comptes du CHIM, c’est également un point crucial
pour le projet de certification car la qualité du contréle interne permettra alors d’apporter
au CAC la confiance dans la tenue de la comptabilité de I'ndpital et déterminera le travail

qu’il devra réaliser. Le CAC mettra en place des tests pour vérifier que le contrdle interne

“! Source : OBERT R., MAIRESSE M-P., 2014, DSCG 4 — Comptabilité et Audit — Manuel et Applications,
p.554

“2 Source : Cours des Comptes. LA SECURITE SOCIALE, Rapport sur I'application des lois de financement
de la sécurité sociale, septembre 2015, p.518
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est correctement appliqué, que les contrbles sont faits et que les documents a produire
sont produits et archivés.

Ainsi, I'élaboration de la cartographie des risques a permis de déterminer un ensemble de
dispositif @ mettre en place au sein des différentes directions fonctionnelle afin de
renforcer la qualité du contréle interne comptable et financier a I'hépital.

Lors de mon arrivée au CHIM, le projet de fiabilisation était dans sa phase de mise

en ceuvre du plan d’action élaboré avec 'accompagnement du cabinet PWC. Un certain
nombre de documents avaient déja été élaborés en priorité au sein de la direction des
ressources humaines et participaient a renforcer le contréle interne comptable et
financier.
Tout d’abord, I'organigramme fonctionnel du service a été rédigé (Annexe 4) permettant
ainsi de recenser les acteurs du service, leurs taches et les responsabilités en fonction
des risques identifiés. Ce document rappelle également les délégations de pouvoir entre
les différents professionnels. Ensuite, des notes d’information et quelques procédures ont
été rédigées afin de formaliser la politique RH portée par la directrice et sécuriser
certaines actions de gestion des personnels. Enfin, un travail sur la provision CET était en
cours de réalisation par la directrice du service des ressources humaines et du service
des finances pour clarifier les méthodes de calcul et son montant.

La derniere étape du plan d’action de la fiabilisation du cycle repose sur la mise en
place d’'un guide de procédure pour le service des ressources humaines qui est 'une des
composantes du contréle interne. Cette mission m’a été confiée lors de mon stage en tant

qu’éléve AAH.

2.2.3 L’AAH au cceur de la mise en place du contr6le interne au sein du service

des ressources humaines

La problématique de la mise en place d’'un contrdle interne de qualité dans le
cadre de la fiabilisation des comptes concerne directement les missions de I'AAH. Au sein
du projet de fiabilisation des comptes qui s’est mis en place au CHIM, il occupe une place
de responsable de tache. En effet, il contribue, par son travail a la réalisation d’un objectif
commun en participant au projet. Il doit trouver des solutions adéquates pour résoudre
une problématique en rendant des comptes a la directrice du service RH ainsi qu’au chef
de projet. L’AAH est une personne ressource, mobilisé pour son expertise et ses
connaissances dans le domaine des ressources humaines.

Dans le cadre du projet de fiabilisation des comptes du CHIM, 'AAH doit élaborer
un guide de procédure dont I'objectif principal et d’assurer la qualité du contrdle interne
comptable et financier du service des ressources humaines. Pour répondre aux objectifs

qui lui ont été confiés, 'AAH doit mettre en place une démarche de travail.
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A partir des conclusions et du programme d’action établi par le cabinet PWC, un manque
de formalisation des procédures de contrble interne dans la gestion des ressources
humaines a été identifié¢ (Annexe 5). L’AAH doit donc tenir comptes des risques
comptables et financiers et des attentes de la directrice du service afin d’établir une liste
de procédures (Annexe 6). Il doit également établir un diagnostic des procédures déja
formalisées.

Pour réaliser ces procédures, 'AHH travaille avec les différents professionnels du service
afin de décrire précisément leur contenu. L’AAH doit, donc, s’entretenir avec 'assistance
RH, les gestionnaires carriére, la responsable carriére et la médecine du travail. L’AAH
travaille également avec la responsable de la paie du service afin de mettre au point les
procédures concernant le cycle de paie.

A travers plusieurs questions concernant leurs pratiqgues et leurs méthodes de travall
'AAH recueille les informations nécessaires a la conception des procédures. Ces
différents entretiens permettent d’identifier non seulement le parcours de l'information et
les différentes relations qu’entretiennent les acteurs dans les différentes procédures mais
aussi les points de contréle indispensables pour maitriser les risques comptables et
financiers, les risques opérationnels et les risques réglementaires. Cette démarche
permet d’'impliquer I'ensemble des acteurs concernés par les procédures dans leur
conception et donc d’améliorer leur acceptation. Il s’agit également de développer un
travail d’équipe pour la formalisation d’outil de gestion mis a disposition de 'ensemble des
professionnels.

Afin de guider son travail de formalisation, ’'AAH échange avec un consultant du cabinet
PWC et intégre ses différentes remarques et ses orientations dans son travail. Une fois
les procédures mises au point, elles sont relues et approuvées par la directrice du service
et son adjoint.

L’AAH est également invité a assister a différentes réunions concernant le projet
de fiabilisation / certification des comptes ainsi qu’au comité de pilotage pour suivre
'avancée des travaux de fiabilisation des différents cycles, écouter les remarque faites
par le cabinet conseil et les interrogations des professionnel de I'hépital.

L’AAH doit mobiliser ses compétences et ses connaissances en gestion des
ressources humaines. Il apporte par son travail une réponse a un besoin précis dans le
cadre du projet de fiabilisation des comptes et la mise en ceuvre de dispositif de contrble
interne. Cependant, son travail permettra de résoudre d’autres problématiques de la
gestion des ressources humaines, de mettre en ceuvre la politique RH porté par la
directrice du service. La formalisation des procédures permettra d’améliorer la
performance de la gestion des ressources humaines et de répondre a un certain nombre

d’enjeux.
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2.3 Les enjeux du contrdle interne au CHIM

La mise en place d'un dispositif de contréle interne efficace auquel contribue I'AAH
permet de répondre a différents enjeux dans la politigue de gestion des ressources

humaines du CHIM qui vont au-dela des enjeux comptables et financiers.

2.3.1 Des enjeux financiers et comptables

Dans les établissements de santé, les dépenses de personnel représentent le
premier poste de charge. Au regard des éléments présentés ci-dessus, les enjeux
comptables et financiers pour le cycle personnel concernent deux points comme le
rappelle le cabinet PWC. Ces deux points représentent les risques principaux de ce cycle
pouvant entrainer des réserves lors de la certification des comptes.

Le premier renvoie a I'exhaustivité des passifs sociaux contenus dans les comptes

de classe 1 présentés ci-dessus, qui se retrouvent au bilan de I'établissement.
Le terme de « passifs sociaux » regroupe les provisions CET du PM et PNM, la provision
Caisse Nationale de Retraites des Agents des Collectivités Locales (CNRACL), la
provision ARE. Il s’agit d’'un enjeu plutét qualitatif. La fiabilité est assurée ici par une
clarification des modes de calcul de ces provisions, la réalisation de documents
formalisés, la mise en place d’'un travail de correction d’erreur si les montants des
provisions sont sous-estimés et le calcul des provisions si elles sont absentes des
comptes de I'hépital.

Le deuxieme point concerne les montants des charges de personnel. Il s’agit d’'un
enjeu quantitatif pour la certification des comptes. La fiabilisation des informations
comptables et financiéres repose sur la qualité des dispositifs de contrdle de la paie.
Méme si des contréles existent, ils restent parfois complexes a mettre a mettre en ceuvre,
notamment au niveau des piéces permettant la tragabilité des contrbles faits. Ces
contrbles doivent étre faits principalement sur les éléments variables de paie qui
représentent des masses financiéres importantes.

Ces controles sont d’autant d’enjeux car au-dela de la garantie de la fiabilité des
informations, ils permettent d’identifier les erreurs de rémunération, d’'éviter les fraudes,

les gaspillages, et le versement de sommes importantes qui ne doivent pas avoir lieu.

2.3.2 Des enjeux réglementaires

Le déploiement de dispositifs de contrdle interne comptables et financiers au CHIM
présente ensuite des enjeux réglementaires. De maniére générale, mettre en place un
contréle interne de qualité permet de répondre a certaines problématiques réglementaires
en restant conforme aux lois et en assurant une veille 1égislative pour suivre les évolutions

en termes de rémunération ou de gestion des carriéres.
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Dans un premier temps en ce qui concerne les réemunérations, I'élaboration des paies
des agents hospitaliers reléve d’'une grande complexité. Elle est définie par les textes, les
statuts de la fonction publique hospitaliéres, des lois, des décrets qui doivent étre
respectés. Ainsi, le calcul des rémunérations est différent entre les agents titulaires,
stagiaires et contractuels, ou encore entre le PM et le PNM. Le contréle interne doit donc
permettre d’assurer la correcte attribution des éléments variables de paie en fonction du
statut de I'agent et de veiller au montant des primes et indemnités définies dans les
textes, afin de garantir la sincérité et la régularité des dépenses de personnel. Comme le
rappelle la responsable de la paie du CHIM, pour tenir compte de cet enjeu, un travail a
été mis en place pour vérifier la correcte application des lois et des décrets concernant
I'attribution des éléments variables de paie aux agents.

Dans un deuxiéme temps pour la gestion des carriéres, il s’agit d’élaborer les outils
assurant la conformité aux lois afin d’éviter les vices de procédures dans la gestion de
ressources humaines comme par exemple lors des recrutements. Il faut vérifier
'ensemble des critéres et les piéces fournies par I'agent. Il faut également tenir compte
des évolutions |égislatives pour la gestion des carrieres des agents qui auront une
incidence sur leur rémunération comme par exemple la suppression de I'avancement a la

durée minimum®3,

2.3.3 Des enjeux opérationnels

Le contrble interne au-dela des aspects comptables et financiers permet d’assurer
la qualité des opérations de gestion des ressources humaines. En effet, cela permet
d’améliorer et harmoniser les pratigues du personnel du service, de définir la
responsabilité de chacun des professionnels et d’assoir la politique de la directrice.

Le contréle interne doit permettre d’apporter des réponses a certaines
problématiques du CHIM. En effets, pour certaines opérations, il faut développer des
dispositifs de contrbles réciproques pour garantir leur efficacité. Il faut également définir
des responsabilités partagées pour permettre une continuité de I'activité notamment en ce
qui concerne la paie étant donné que les connaissances et les compétences au CHIM en
matiére de paie résident entre les mains d’une seule personne.

Les enjeux auxquels répond le contrble interne concernent aussi I'élaboration
d’'une communication et d'un parcours de linformation sécurisé afin d’assurer la
transmission et I'archivage des différentes piéces et documents de contréle entre les
agents.

Le dernier point représentant un enjeu important concerne l'utilisation des systémes
d’'informations. Tout d’abord car il faut que le logiciel de gestion des ressources humaines

soit correctement utilisé par 'ensemble des agents notamment pour le renseignement des

3 Source : MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES. LOI n°2015-1785 du 29 décembre 2015 de
finance pour 2016 -article 148
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informations qui auront une incidence sur les variables de paie automatisées. Toute
modification des parametres des agents doit étre tracée tous les mois comme cela est le
cas au CHIM pour éviter les erreurs de paie. Ensuite, le logiciel présente des limites car il
n’existe parfois aucune requéte pour produire les éléments demandés par le CAC dans le
cadre de la certification.

La réponse du contréle interne aux enjeux opérationnel permet d’assurer les faits de

gestion des ressources humaines générateurs d’écritures comptables.
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3 Lamise en place de nouveaux outils contribue a ’amélioration

de la performance de la gestion des ressources humaines

La performance renvoie aux notions d’efficience et d’efficacité. Elle peut étre définie de
maniére générale comme la réalisation d’objectifs donnés*!. L’élaboration de nouveaux
outils de contrble interne au sein du service des ressources humaines permet de
répondre a l'objectif de fiabilisation des comptes dans le cadre de leur certification. En
prenant en compte les enjeux du contrble interne, les nouveaux outils de gestion

contribueront également a 'amélioration de performance de la politique RH du CHIM.

3.1 Lamise en place de nouveaux outils de gestion et le renforcement

des contrbles

La mise en place de procédures et d’outils de contrdle au sein du service des ressources
humaines dans le cadre du projet de fiabilisation, aura un impact sur la performance en

améliorant les dispositifs de gestion.

3.1.1 Un guide de procédure

Elaborer un guide de procédure permettra a la fois de répondre aux besoins de
fiabilisation des comptes, aux enjeux du contréle interne et a un renforcement de la
politique de gestion des ressources humaines du CHIM. Ce manque de formalisation a
été mis en avant par le cabinet PWC dans ses conclusions, et I'élaboration de procédure
constitue la proposition de I’AAH pour résoudre la problématique qui lui a été confiée dans
le cadre du projet de fiabilisation.

Une procédure de contrdle interne peut étre définie de la maniére suivante : « les
procédures de contr6le interne désignent les politiques et procédures définies par la
direction afin d’atteindre les objectifs spécifiques de I'entité »*°. Ici, il s’agit d’attendre un
objectif de qualité de l'information comptable dans le cadre de la certification de I'hdpital
mais également un objectif d’efficacité dans la gestion des ressources humaines. En effet,
la formalisation de procédures de contr6le interne peut étre analysée comme levier
d’amélioration de la gestion des ressources humaines et de I'activité car elle concrétise la
volonté portée par la directrice des ressources humaines depuis plusieurs années.

Ainsi, a partir des conclusions du cabinet PWC, de la cartographie des risques et
des attentes de la directrice du service des ressources humaines, 'AAH a mis en place
une liste de procédure (Annexe 6). Ces procédures ont été définies en fonction de leurs

impacts sur I'information comptable et financiére et de leur apport dans 'amélioration de

“ Source : MARTORY B., CROZET D., 2016, Gestion des ressources humaines, pilotage social et

performances, p.173
* Source : OBERT R., MAIRESSE M-P., 2014, DSCG 4 — Comptabilité et Audit — Manuel et Applications,
p.559
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la gestion. Ainsi, il a été possible de réaliser des procédures relatives a la paie des agents
et des procédures concernant le déroulement de carriere.

Grace a la démarche de travail qu’il a élaboré au sein du service, 'AAH a pu en
rédiger le contenu. Les procédures se décomposent donc en plusieurs parties. La
premiere partie permet de poser le cadre réglementaire et Iégislatif en reprenant les lois,
décrets ou arrétés qui encadrent la procédure pour répondre aux enjeux réglementaires.
Elle présente également les publics concernés. La deuxiéme partie définit les éléments
contenus dans la procédure et expose ses objectifs pour une meilleure compréhension et
acceptation de celle-ci. Les différentes étapes sont ensuite décrites textuellement dans
une troisiéme partie pour assurer I'exhaustivité des informations de la procédure, puis
seront reprises dans une quatriéme partie sous la forme d'un logigramme pour plus de
clarté. Dans ces étapes, les acteurs concernés par les tdches sont mentionnés ainsi que
les documents produits pour assurer la qualité du circuit des informations, clarifier les
responsabilités de chacun et développer la communication entre les professionnels. La
cinquieme partie permet de lister les directions et les fonctions concernées par la
procédure. Enfin, les points de contréle réalisés au cours de la procédure sont
représentés sous la forme d’'un tableau permettant de mettre en évidence les différentes
caractéristigues du contrdle et son positionnement dans la procédure. Le dispositif sera
alors apprécier par le CAC en vue de la certification des comptes.

Une fois les procédures écrites et validées par la direction, elles sont regroupées
dans un guide a disposition de I'ensemble des professionnels du service. Plutdt qu’une
contrainte, il devra s’analyser comme un outil d’harmonisation des pratiques et d’aide de

gestion.

3.1.2 Un renforcement des contrbles

Pour répondre aux attentes du CAC, dans le cadre de son travail sur le cycle
personnel pour la certification des comptes et renforcer les outils de gestion des
ressources humaines, deux documents relatifs aux contrbéles ont été élaborés.

Le premier concerne la réalisation d’'un tableau rassemblant 'ensemble des points
de contréle effectués dans les différentes procédures (Annexe 7). Ce document constitue
un nouvel outil de gestion du service des ressources humaines qui permet d’attester de la
réalisation des contréles effectués au sein du service. La description des points de
contrble permet de présenter de maniére synthétique la personne qui en a la
responsabilité, la méthode par laquelle elle procede, les modalités de vérification des
contréles faits et les documents nécessaires prouvant sa réalisation.

Ces contrOles garantissent I'exactitude des rémunérations des agents. Dans un premier
temps car ils permettent de vérifier la correcte attribution des éléments variables de paie

en fonction de la situation des agents. lls assurent le suivit des modifications faites dans
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les dossiers des agents qui peuvent avoir une incidence sur leur rémunération et ils
permettent d’éviter les erreurs de paies pouvant générer des écritures comptables
supplémentaires.

Dans un deuxiéme temps ce tableau permet de référencer les contrbles réalisés dans le
déroulement de carriére des agents. En effet, des contrdles doivent étre effectués lors des
titularisations ou des avancements d’échelon pour pouvoir prendre en compte l'impact de
la modification de la situation de I'agent sur sa rémunération.

Le deuxieme document mis en place par 'AAH, avec la collaboration de la
responsable paie constitue a la mise en place de Check liste de controle (Annexe 8) pour
la paie a remplir chaque mois. Elle permet de formaliser les éléments de contréle mensuel
et d’introduire la question d’'un contrdle thématique portant sur un élément de paie a
vérifier chaque mois a partir d’'un tableau de contréle annuel a réaliser. Ce document
représente une preuve supplémentaire des opérations effectuées mensuellement pour
garantir le montant des charges de personnel.

Méme si des contrbles existaient au service des ressources humaines du CHIM,
ils ont été formalisés et renforcés afin de répondre aux attentes du CAC et garantir la
qgualité du contrble interne. Le contrble interne contribuera a I'amélioration de la

performance.

3.1.3 Les conditions d’améliorations

L'efficacité de la mise en place de ces nouveaux outils au sein du service des
ressources humaines du CHIM suppose de prendre en compte un certain nombre de
point pouvant contraindre leur déploiement.

Tout d’abord, la notion de contréle peut étre mal représentée auprés des agents
du service. Il s’agit ici, de communiquer sur l'intérét et les enjeux que revét I'utilisation de
ses outils pour qu’ils soient plus facilement acceptés. En effet, il faut parvenir a
accompagner le changement des pratiques vers leur harmonisation en essayant de mette
en place une culture commune autour du contrdle interne et l'utilisation des procédures.
Ces outils doivent donc étre appréhendés comme un moyen d’efficacité de gestion et
d’amélioration de la performance plutot qu’une source de contréle supplémentaire.

Il faut ensuite dégager du temps nécessaire pour réaliser ces contrdles qui ne
doivent pas étre percus comme une augmentation de la charge de travail. En effet, des
moyens financiers limités ne permettent pas le développement de fonctions de contrble
interne dans les organisations hospitalieres ou le recrutement de personne ressource
ayant en charge la gestion de ces dispositifs. Cela suppose dans un premier temps de
réorganiser a minima les pratiques pour pouvoir intégrer ces outils dans les taches de

gestion courante des agents pour que leur utilisation devienne une routine.

Philippe CAPILLAIRE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2016 -25-



Dans un deuxiéme temps, afin de veiller a l'utilisation de ces documents, il faut
élargir les compétences et les responsabilités par des formations sur les aspects et les
enjeux du contrble interne a 'hépital afin d’assurer la qualité des dispositifs des contréle

et leurs évolutions dans le temps.

3.2 L’amélioration de la qualité comptable

La mise en place de ces outils répond a 'amélioration de la qualité comptable et a
linformation contenue dans les comptes de [I'établissement relatifs aux charges de
personnel. Ces outils renforcent également la performance la politique de gestion des

ressources humaines.

3.2.1 Latraduction des opérations de paie

La détermination de la rémunération du personnel de la fonction publique
hospitaliere est un processus complexe qui peut parfois faire I'objet d’erreur. Cela
demande, donc, d’établir des dispositifs de contrdle interne permettant de maitriser les
risques au niveau des rémunérations qui représentent des masses financieres
importantes. La mise en place des procédures de paie répond a un double objectif
permettant de mettre en avant la performance des dispositifs de paie en place au CHIM.

Dans un premier temps, les procédures relatives a la paie répondent a I'objectif de
fiabilisation de comptes entrepris dans le cadre de la certification.

Trois procédures de paie ont été formalisées : la procédure concernant la rémunération
principale, la procédure relative aux éléments variables de paie générés lors de la
création du dossier administratif de 'agent et la procédure de paie du PNM. Le contenu
de ces procédures permet de recenser les différents points de contréle et de garantir
I'exactitude des éléments renseignés dans les dossiers informatiques qui généreront
automatiquement certains éléments de rémunérations. De plus, les procédures rendent
transparentes les pratiques et assurent leur régularité dans l'attribution des primes et
indemnités qui ont un impact significatif sur la masse salariale brute (Annexe 9). Pour les
primes et indemnités saisies manuellement dans le dossier des agents, les risques sont
malitrisés et les contréles peuvent étre tracés a travers un certain nombre de documents
justificatifs.

L’objectif premier de la certification des comptes est d’établir la sincérité des opérations
de gestion des ressources humaines et leur traduction comptable dans les comptes de
I'établissement. L’exactitude des montants des charges de personnel inscrits au compte
de résultat est donc garantie a travers l'utilisation des procédures et la réalisation des
controles.

Dans un deuxieme temps, les procédures établies permettent d’attester de la

performance du service paie du CHIM. Tout d’abord, si les contréles sont faits tous les
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mois par la responsable paie du service, la formalisation de procédure et la mise en place
de nouveaux outils renforcent la performance du processus avec la formalisation de
pratiques clairement définies. Les documents élaborés devront étre utilisés et archivés
dans les dossiers de paie du mois pour assurer la tracabilité des contréles.

Enfin, les procédures relatives a la gestion des carrieres permettront de sécuriser les faits
générateurs, qui auront des incidences sur la rémunération, sur les charges de personnel
et sur leur traduction en comptabilité.

Les outils mis en place garantissent la sincérité des charges de personnel et
améliorent la performance du processus de paie au sein du service des ressources
humaines du CHIM. lls assurent la juste dépense et I'exactitude des paies : les agents ne
percoivent pas d’éléments variables de paie a tort et ils ne percoivent que ce a quoi ils ont
droit en fonction de leur situation. lls sécurisent le processus de paie des agents en
évitant les erreurs et les écritures comptables a réaliser pour les corriger. Ce travail

supplémentaire a un effet négatif sur la performance du service.

3.2.2 Les provisions

La certification des comptes permet de réintégrer la dimension comptable a
I'hépital au-dela des aspects financiers et budgétaires. Ainsi, les provisions réglementées
pouvant étre source de réserve, ont fait I'objet d’un travail spécifique afin de maitriser les
risques, garantir la sincérité de leur montant et la qualité comptable.

Dans un premier temps, au vu des réserves émises sur les autres établissements
et des montants qu’elle représente, la provision pour CET a d( étre réévaluée. Un travall
coordonné entre la directrice des finances et la directrice des ressources humaines a été
entrepris au CHIM. Une procédure spécifique, répondant aux recommandations du
cabinet PWC a été formalisée. Cela a permis de clarifier les modes de calcul de la
provision, de réévaluer son montant et d’enregistrer une écriture comptable sincére, qui
apparaitra au bilan de I'hépital. Au niveau du service des ressources humaines, ce travalil
a permis de remettre a plat les compteurs CET et de revoir le processus de gestion des
CET pour le PM et le PNM qui contribue a 'amélioration de la performance du dispositif
en application au CHIM.

Dans un deuxiéme temps, un travail devra étre engagé pour les autres provisions
qui n'ont pas été constituées en 2015 par le CHIM. En effet, les provisions représentant
des postes a risques comme le versement des ARE et le paiement rétroactif des
cotisations CNRACL*®, doivent étre enregistrés dans les comptes de I'établissement en
prenant en considération les particularités de leur calcul et I'instruction M21. Ainsi, la mise
en place de dispositifs permettant de gérer les ARE ou les cotisations CNRACL

contribuera a 'amélioration de la performance du service des ressources humaines.

“ Source : Direction générale de I'offre de soins — Direction générale des finances publiques, fiche n°18 Les
passifs sociaux dans les EPS
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La mise en place de procédure, la correction des écritures comptables et la
constitution de provision permet de répondre a l'objectif de sincérité des comptes de
I'établissement et a la volonté de la DGOS et de la DGFIP d’harmonisation des pratiques
comptables des hopitaux. Cependant, 'amélioration de la qualité de linformation des
provisions engendre des conséquences négatives sur I'établissement, au-dela du service
des ressources humaines. La provision constitue une réserve d’argent qui se répercute
sur le résultat de I'établissement. Cela engendre une dégradation de la situation
financiere de I'hopital et représente un frein pour d’autres investissements.

L’intégration de la logique comptable et 'adoption de nouvelles pratiques, a travers
les travaux réalisés sur les des provisions, contribue a I'amélioration de la performance de
gestion des ressources humaines en renforcant la qualité des processus pour la

constitution des provisions.

3.2.3 Une image fidele des comptes pour les parties prenantes internes et
externes de I’hopital.

Les conclusions du CAC et les réserves émises seront le reflet de la qualité de
I'information comptable enregistrée dans les comptes du CHIM. La certification des
comptes aura donc un impact dans les relations de I'hdpital avec les différentes parties
prenantes.

Tout d’abord pour les personnels qui travaillent dans I'établissement. Une absence

de réserve sur le cycle personnel permettra une fidélisation des agents. La certification
des comptes permet de rassurer les professionnels, les médecins, sur la politique de
gestion des ressources humaines menée par le CHIM. Cela garantit aussi la sincérité des
rémunérations et la juste attribution des primes et indemnités.
Il s’agit ensuite de développer de bonnes relations avec la trésorerie. En effet, la
trésorerie exerce un contrble important sur les dépenses de personnel du CHIM, sur les
montants a payer, les documents a fournir. Des contréles thématiques sont organisés
tous les mois. Une absence de réserve du CAC sur ce cycle et le renforcement des outils
de contrGle interne pourraient simplifier ces relations.

Au-dela du cycle personnel, une certification sans ou avec peu de réserves est un
gage de confiance et permet d’améliorer les relations avec les banques pour la
souscription d’emprunt. Si ce n’est pas l'objectif principal du CHIM, car sa situation
financiére contrainte 'empéche de s’endetter d’avantage, la certification représente un
enjeu important car elle permettrait a I'établissement de rassurer le conseil de surveillance
sur la politique de gestion porté par la direction générale. Cela serait également favorable
pour les échanges avec les tutelles et notamment avec 'ARS pour le développement de

projet & venir.
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3.3 L’amélioration de la gestion du personnel

Ces outils contribuent a I'amélioration de la performance de la gestion des ressources
humaines. En effet, leur diffusion au sein du service des ressources humaines aura des

conséquences positives sur trois points clés.

3.3.1 Des pratiques gestionnaires performantes et une nouvelle organisation du

travail

La diffusion et l'utilisation de ces outils au sein du service des ressources
humaines du CHIM sont un atout a la fois pour envisager une nouvelle organisation du
travail et de nouveaux rapports entre les différents professionnels.

Tout d’abord, la réalisation d’un guide de procédure dans le cadre de I'élaboration
d'un contréle interne de qualité permet de mieux coordonner les différentes fonctions du
service des ressources humaines et d’homogénéiser les pratiques des différents
professionnels. Il permet d’établir un cadre commun de travail qui pourra étre adopté par
les nouveaux agents nouvellement recrutés dans le service. Les procédures permettront
aux agents de s’approprier les pratiques et la politique de gestion des ressources
humaines de I'hopital.

Les procédures permettent de pallier le manque de personnel. En effet, les
procédures peuvent assurer la continuité de lactivité de gestion des ressources
humaines. En cas d’absence d’'un agent clé il apporte un certain nombre d’éléments de
réponse. De plus, pour la partie relative aux procédures de la paie, cela représente un
avantage certain si un nouvel agent prend ces fonctions sur ce poste. Les différentes
procédures lui permettront de se familiariser avec les pratiques du service et la liste des
contrdles qui lui sera remise lui permettront d’orienter son travail de contréle qu’il aura a
perpétuer au sein du CHIM.

Ensuite, la formalisation de point de contréle permettra de sécuriser les faits
générateurs d’écritures comptables et de diffuser une culture de contrble interne au sein
du service. La diffusion d’une telle culture est nécessaire pour que tous les acteurs soient
impliqgués dans une démarche commune. En s’appropriant ces notions de contrdle,
chacun pourra contribuer a I'évolution des dispositifs déployés dans le service afin de
garantir la qualité du contr6éle interne sur le long terme.

Enfin, avec [lutilisation de documents formalisés permettant d’attester des
contrbles réalisés et la mise en place d’autres procédures il serait possible d’envisager
des transferts de tache entre les professionnels et un partage de connaissance pour les
processus a risque notamment en ce qui concerne la paie. En effet, ces documents qui
circulent entre les agents permettent dans un certain sens d’envisager un
décloisonnement entre le secteur de la paie et le secteur de la carriere que 'on retrouve

généralement dans I'ensemble des hopitaux pour une meilleure performance.
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3.3.2 Delarémunération du personnel a la gestion des carrieres

Les différents outils élaborés au sein du service des ressources humaines
optimisent la gestion des carriéres. L’homogénéisation des pratiques permet de travailler
sur des documents communs, de la méme facon est peut représenter un gain de temps
dans les pratiques du service. Cela permet aussi d’améliorer la gestion informatique en
veillant que les éléments renseignés sont correctement saisis, et la gestion administrative
en garantissant que les piéces sont correctement archivées et signées.

Si l'objectif principal était de fiabiliser le processus de paie afin d’assurer la qualité

des informations contenues dans les comptes de personnels, détecter des erreurs dans la
paie des agents permet de faire émerger certaines anomalies dans la gestion des
carrieres. En effet, a partir de la feuille de paie d’'un agent, il est possible remonter
jusqu’au fait générateur de 'erreur et d’apporter les sécurisations nécessaires.
C’est un point crucial dans la performance d'un service de ressources humaines qui
nécessite la mise en place de procédures adaptées dans la gestion des carrieres. En
effet, une anomalie dans le dossier informatique de I'agent entrainera des anomalies dans
sa rémunération principale déterminée a partir du logiciel informatique. La rémunération
principale représente la majorité de la dépense. Il faut donc maitriser les risques au
maximum grace a l'utilisation des procédures relatives a la carriere des agents.

Ainsi, des procédures ont été élaborées pour sécuriser les étapes de la carriére
des agents qui peuvent avoir des conséquences sur leur rémunération. Par exemple la
procédure de titularisation permet de définir dans une de ces étapes le contrble du
versement de la prime d’installation. La procédure d’avancement d’échelon permet de
rappeler qu’il faut vérifier que les données sont correctement renseignées dans le logiciel
informatique sur la base d’'une décision signée par la directrice du service afin que I'agent
percoive la rémunération afférente & son nouvel échelon.

Les procédures de recrutement, de changement d'établissement ou de
réintégration permettent quant a elles d’assurer un suivi du mouvement des agents au
sein de I'hopital. Au regard des données RH présentées dans la premiére partie, les
mouvements de agents représentent un élément important qu’il faut sécuriser notamment
en ce qui concerne les mises a disposition.

De plus, penser un guide procédure permet de se pencher sur d’autres sujets et
de fournir une réponse sur des problématiques de gestion de ressources humaines en
allant au-dela des objectifs de qualité comptables et financieres. Ainsi, I'élaboration de
procédures spécifiques comme la mise en place d’'un parcours d’intégration des agents,
permet d’élaborer des outils afin de garantir la qualité de I'accueil des professionnels dans
I'établissement et de vérifier que I'ensemble des éléments nécessaires a leur prise de

fonction dans un service leur ont été remis a travers I'élaboration d’'un parcours sécurisé.
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Ainsi, les procédures relatives a la gestion des carriéres permettent de mettre en
place des points de contrdle évitant des anomalies qui se répercutent sur la paie a travers
une meéthode de travail formalisée. Cela apporte également une garantie supplémentaire
pour le CAC sur la sincérité des dépenses de personnel.

3.3.3 Une plus grande équité en faveur d’un meilleur climat social

Le dernier élément pouvant étre révélateur de la performance d'un service de
ressources humaines concerne la qualité du climat social au sein de I'établissement. En
effet, le climat social peut étre vu comme un indicateur de qualité permettant d’apprécier
la performance d’un service de gestion des ressources humaines®’. C’est un enjeu
primordial car il peut remettre en cause la performance globale de l'ensemble de
l'organisation. Ce point est d’autant plus important dans un établissement de santé
puisque c’est le personnel médical et non médical qui assure la prise en charge directe de
patient, mission premiére de I'hopital.

Le travail qui a été développé au service des ressources humaines du CHIM ces
derniers mois va donc contribuer de maniére indirecte a la qualité du climat social au sein
de I'établissement. En effet, des erreurs récurrentes sur les rémunérations sont sources
de tension dans une organisation. La formalisation des contrdles mis en place au niveau
de la gestion des carriéres et ceux réalisés par le service de la paie permettent, donc, de
limiter au maximum les erreurs pouvant survenir la rémunération des agents et de
contréler ces tensions.

De plus, la rémunération dans la fonction publique hospitaliére est un processus
complexe car méme si les agents bénéficient d’'une paie assise sur une grille indiciaire,
celle-ci est complétée par un ensemble de primes et indemnités dont le versement peut
étre conditionné par la fonction occupée, les conditions de travail ou encore le statut de
'agent. Cette situation peut entrainer I'apparition d’'un sentiment d’iniquité chez certains
agents. Ainsi, avec les travaux en cours sur lattribution des différentes primes et
indemnités, et les contrbles réguliers effectués par la responsable paie permettent de
d’assurer le principe d’équité.

La garantie d’'une paie correcte et la promotion du sentiment d’équité contribuent a
'amélioration des conditions de travail en garantissant a I'ensemble du personnel
I'efficacité et la performance du service de gestion des ressources humaines dans lequel
ils exercent, ce qui aura des conséquences sur le service rendu aux usagers.

Dans une vision plus générale 'amélioration de la performance du service des
ressources humaines pour la partie paie et la partie carriere contribuera a la qualité du
climat social de I'établissement et donc a la qualité des services rendus aux patients

garant de la performance hospitaliére.

4" Source : GEORGES P-M, LECLERCQ A, RETIF E, et al.,, 2015, Manager un service Ressources
Humaines, p.217-226
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Conclusion

Si la certification des comptes était appréhendée comme une obligation source de
contrainte pour I'hépital, aprés plus d’'un an de travail sur le projet de fiabilisation des
comptes plusieurs avantages peuvent étre constatés. L’obligation de certification peut
donc étre envisagée comme un axe d’amélioration a travers la mise en place d’outils et de
corrections nécessaires a la fiabilisation des comptes. L’accompagnement d’'un cabinet
extérieur dans ce projet a également permis au CHIM d’obtenir un regard extérieur sur la
situation de [I'établissement et d’acquérir plusieurs compétences et connaissances
nécessaires a la certification des comptes. Fiabiliser les comptes demande un
investissement important en terme de temps et de travail pour 'ensemble des cycles
concernés, et participe a la sincérité, a la régularité et a 'image fidele des comptes de
I'établissement.

Pour le cycle personnel, le travail entrepris répond a 'obligation de certification des
hopitaux mais contribue aussi a I'amélioration de la performance de la gestion des
ressources humaines de I'hopital. En effet, suite au diagnostic de la situation du CHIM, et
aux conclusions qui avaient été établies par le cabinet PWC, 'ensemble des acteurs s’est
engagé dans la mise en place d’'un contréle interne comptable et financier de qualité. Les
dispositifs de contrdle interne permettent de répondre a plusieurs enjeux et d’assurer la
sincérité des dépenses de personnel. Le travail réalisé sur les passifs sociaux et
notamment sur la provision CET sera garant de la sincérité de son montant inscrit dans
les comptes de I'établissement. Les outils de gestion élaborés pour renforcer les
dispositifs du contrdle interne seront donc évalués par le CAC dans sa démarche de
certification.

Le travail réalisé par 'AAH répond a la tache qui lui a été attribuée dans le cadre
du projet de fiabilisation des comptes du CHIM en vue de leur certification et contribue a
la réalisation d’autres objectifs. En effet, ces outils améliorent la performance de la
politique de gestion des ressources humaines du CHIM. La formalisation des procédures
et des points de contrbles permettent de renforcer la qualité du processus de paie et
d’éviter les erreurs potentielles sur la rémunération des personnels ce qui participe a un
climat social apaisé. Ces procédures a la disposition de I'ensemble des professionnels
permettent d’harmoniser les pratiques dans la gestion des carriéres, et optimise ainsi le
temps dans la création et la gestion des dossiers des agents. Cela permet également de
sécuriser les actions génératrices d’écritures comptables.

L’obligation de certification est un processus de long terme. Il s’agit de mettre en
place les outils et de les diffuser dans les pratiques afin de favoriser le développement
d’une culture du contréle interne a I'hépital. Si la certification fait I'objet de réserves cela
caractérise le fait que des axes d’amélioration sont possibles et que I'hdpital devra en
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tenir compte dans les années a venir. De plus, tous les hbpitaux ne sont pas concernés
par la certification. A terme, un élargissement de cette obligation permettrait d’assurer la
sincérité, la régularité et I'image fidéle des comptes d’autres établissements représentant
des masses financiéres importantes.

Aujourd’hui, la constitution des Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) permet
d’envisager plusieurs évolutions possibles a la fois en termes de contrdle interne, et en
termes de performance de gestion des ressources humaines.

En effet, dans un premier temps, si les moyens financiers sont un frein pour certains
établissements a la création d'une fonction de contréle interne gérée par des
professionnels formés sur ce sujet, il est possible d’envisager la mise en place d’une telle
fonction a I'échelle d’'un territoire. Les AAH pourraient alors exercer leurs fonctions au sein
de ces directions et élargir leurs missions et leurs compétences sur les problématiques du
contréle et de l'audit interne. lls deviendraient des personnes ressources capables de
concevoir, d’évaluer de faire évoluer les dispositifs de contrdles internes et ainsi
contribueraient a 'amélioration de la performance hospitaliere a I'échelle d’'un GHT.

Dans un deuxiéme temps, les nouvelles orientations de gestion dans le cadre des GHT
pourraient amener 'ensemble des hdpitaux a ceuvrer pour la conception d’une politique
de gestion des ressources humaines commune plus performante®®. En effet, dans le
cadre des outils présentés dans ce mémoire, les directions des ressources humaines des
différents établissements pourraient mettre en place des procédures harmonisées en vue
d’améliorer la gestion des carrieres et des paies a I'échelle d’'un territoire. Les outils
développés représenteraient donc des leviers supplémentaires de rationalisation des
dépenses de ressources humaines au-dela de la diminution de la masse salariale.

A travers ces orientations potentielles, les relations de travail se trouveront donc
modifiées au sein des établissements publics de santé. Les différentes directions des
établissements du GHT seront donc amenées a travailler ensemble sur des projets
transversaux afin de se conformer aux exigences futures de I'Etat et d’assurer une
gestion hospitaliéere performante. Ces orientations remettront en question les
organisations hospitaliéres traditionnelles et la place des AAH au cceur de ces différents

projets.

“8 Source : APMnews.com. GHT : une opportunité pour créer une fonction RH performante
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Annexe 1 : Grille d’entretien

GRILLE D’ENTRETIEN

Fresentation |

Te suis actnellement en formation d' Attzche 4" Administrztion Hospitalisrs 1'Ecole des Hantes Emdes
en Zzmts Publique de Rennes (EHEST), & je me permets de venir vers vous dams le cadre da 1z
rédaction ds mon mémaire de fin 4'4tuds Pour 1z ssalisztion de ce travail, j = choisi de travailler sur
1 théwms da 13 certification des comptes des atablissements publics de sante. En offet, cotte thematique
correspond zux missions qui m'ont 212 confiss 20 couss de mon stz 20 ssin du servics des ressouncss
humsines de votre stablissement O'est un sujet d"zctalits qui concems anjousd 'hui nn zand nomhse
d'hopitanx ot qui @m'a #mens 3 m'intemozer surlz problamatique snivants |

Pourquoi 1s certification des comptes représente un enjen primordial pour la politique
de gestion des ressources humaines do CHIM?

I'zi donc sonbzits vous rancontrer afin de recneillis votrs sxparisnce sur le sujet of votre point d2vos
en tant que professionnels dissctement impliqus dans e projet d= cortification des comptes du Centrs
Haspitalier Intercomamunal de Maontrenil (CHIA)

L demarche de finbilisation des comptes

1-Jusstion initizle: pouver-vous m'expliquer comment s'sst mise en place la demsrche de
centification des comptes an sein de votre service T

2-Commament e projet de fizbilisation des compies a-1-i1 &te intégra dans 1a stratesis de 1 hapital 7
3-Qualle demanche de travail aver-vous en plecs dans votrs sarvics pour assuser 12 qualite compiable?
4-Qusls outils avez-vous clabares pous sssurer 1z fizbilisation des comptes 7

5-Quels docnments seront contrales par la CAC 7 Quels sont les risques les plus importants 7

§-Qusllz charss de travail cala vous-z-1-i demands 7

T-{Jusls sont, s=lon vous, l=s enjenx d=1a fisbilisation des comptes 7 (Pour le gycle persannel T)

Les relations entre les differents professionnels impliques dans 1a demarche

B-Avec qui travaillez-vouns =t qui sont vos inteloontsuss 7 {gu sein de [ hdpingl, aves les rutelles )
9-{Juslles relations entretensz-vons avec le cabinet PWCT (Consells, fréquences des rencantres _f

10-Quells analyse pouver-vous faire du parconss d= 1'information dans 1'hapital, entes las différents
services suf lesujet?

11-Pensez-vous qu'il s'zgisse d'un projet fedsratzns® Qu'il peut amener une modification das
relations de travail entrs les diffsrentss fonctions de1'hapital 7
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Le controle interne

12-Comament 58 caracterizait lss dispositifs de contsdls inteme avant 1z mise en place du projet d=
fizkilisation des comptes dans votre service? (dves-vous remforce les dispositps de contrale 7}

13-Comment avez-vous dafinis les dispositifs d= contrdls inteme 3 mettee en place ?

14-Qmns pensez-vous de 1a notion de contrdls qui 5'est developps autons de 1'hapitzl ces demisres
mnnées? (Juels sont les enjens pons le CHIM 7

15-Qne] acoompamement aver-vous 520 ponr la mise en place du contrdls intema ? (Farmation,
Jingncements, docuwmenrs )

| Les avantages dela mise en place dela certification des comptes & I'hdpital

1§-Quslles zmeliorations attendsz-vons sur le long terme? Oun ponvezr-vons d&ji constater?
{dmélioration du suivi des dépenses, de la qualire de ['infarmation comprabie. )

17-Pensez-vous que la centification des comptes peut apponter des points positifs dans le cadre do
PREF 7 Dians l=5 rapports avec les parti= prenantes extemes 7 (dangue, 4 RS, rrésorerie )
15-Avez-vous des craintss 7 O existe-il des points sensibles pouvant entrainer des reserves 7
19-us pensez-vous de 1z formalisztion de procéduss (powr fe cyels personnel) ? Pansez-vons qu'ellss
sefont ntiles ponrs 4 antres sujets T (Mopact en rermes de gestion, de manggement, de perfarmance)
20-0unels =ffets pouver-vous constster 2 o= stads sur lss comptes ou csrfzing postss de depemss de
I'hapitzl 7

21-Est-ce que la certification peut zmeliorsr 12 performance hospitalisrs 7 Lz zestion des rsssouscss
humaines 7

La vision individuelle des acteurs sur le sujet

22-Avervous en des fetouss d'expérience sur le dispositif mis en place dams les amtess
hopitaux notameeent czux du GHT? (Erude der réserves formuléesr par Jer CAC, échangesr sur
CErnaines suyjers particuiiers. )

23- Que penser-vous du dispositif d"accompasnement mis en placs par 1= cabinst PWCT

24-Comement voyezr-vous les choses apsis 12 premifes centification, quellss évolutions sttendez-vons 7
{or=nisation do travail, menassment, charse ds fravadl.. )

235-Que pensez-vous de la centification des comptes 7 Y¥-z-1-i des limites 2 prendss 2n compts

| Identification des personnes interrogées

Naom -
Premom :
Fanction :

Remerciements
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Annexe 2 : Planning d’intervention du cabinet PWC

Section 2 — Mission d'accompagnement & la certification des comptes

| Notre planning d’intervention

Légende:
P]?.a:v_e dela Relecture par
mission I'établissement
* Comitéde Pilotage ~ CAC: commissaire aux
comptes

Phase 3 — Accompagnement alamiseen
ceuvredu plandaction
Phase 4 Andit
‘ ablanc

CHI André Grégoire * Comité de Piotage

Phase2
slan
d'action

Lancement de la mission d'a

pag t &la isation et & la certification des comptes 22 septembre 2015
PwC 10

Document a usage interne
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Annexe 3 : Extrait Cartographie des risques cycle personnel DGOS-DGFIP

Direction générale des finances publiques

Projet de fiabilisation et de certification des comptes des éta

Cantrile interne comptable et financier (ordormateus b comptable)

Cartographie type du cycle du personnel

lissements publics de santé

Direction générale de l'offre de soins

Cycles | Processus Taches Acteurs Risques Exemples de mesure de malirise
ot des risgues
[ Cycle personnel
Contrile des dhoits Fabie Fable |0 ol n fonction de Funits
| atfactation ) - Mica am asuwes dun
Hon intermoption alors que le mterfacage avec ka paie pour prise en
ORD  [bénd rlewerce phus les fonctiors | Réalié |eompee des crangements - Mee en
4y | ez Slisities |ewvre de comtniles automatisés avec
|saisie des cistes de début o dafes de:
i
orm|Erreur de calad {rombre de pants [r— E e |1 b= A1k foncion - canirdle sur
Lt ermong) isting, une fois par an
ORD  |Emeur de paramésrage Exactiuce |Contrile périodique du paramérage
Saisie SIRM Exhamwre | Fable Faitike
ORD  |Absence ou erreur de salse Exactiude |Contrdle périodique des Eéments sis|
Rédné
Prime de service |analyae ces kstings
Verificafion des incompatibilbés (prime
|de service { prime de bechnické)
Etudes * fermetune des)
|drofs en fonction du fype de fomation
st
a Mon respect des critéres < attribution Réguiarné Informatique : Iisies de ntriles
Conérble des croits oD ¥ ! o~ Maoyen Faibike
et des rigles dincompatibiiie Réalné (agents: dont le stafut domne drot & ka
prime et ayant une période: desdusion
|sur Pannée, agents non encore notés,
lioors diabsence par matt, mousemerts|
an | BML ctspa, mutation, . - Mise en e
€133 |en ceunvre de contritles  la saisie et @
[Erreur dans be cacl de b= masse & .
o | [ |Contréle de la répartition des primes el
Liguiiation Mayen Falble  [TO%
pap  |Eeurdens ke calod des abattements | g |Eoninéle des dléments bqudes
{ssichuits)
ORD  |Emeur de paramésrage Exactibde |Cantrile péricdique du paramétrage
Saisie SIRM Exhaumwie | Fable Faitike
ORD  |Absence ou emewr de sasie Exactuce |Contrile pérodigue des Séments siss|
Réané
:mmnm |Contrdle par le service paie de la fiche
tralate res Mo respect des cispasiions |de céclaration comportan ke motif et la|
suppl dmentalres oRp  |PEgementaires {décret ce 001 sur s ot |sgnature: cu cadre - tracablits du
Contrile des et ot actreintes) : quabté cis bénédciaine, Réang |dérdenchemant et de la doture de
curése et champ de Fasirence Fabie Moyen  [fasireince par e responsatile (Directer
recensement |de guarde, cadre de garde, etr)
Direction générale des finances publiques Direction générale de l'offre de soins

Proiet de fiabilisation et de certification des comptes des établissements publics de santé

Contréle interne

et finandier {or et i

Cartographie type du cyde du personnel

‘Cycles | Processus | Princip [Procédures: Taches Acteurs Risques Objectils de | Impact Exemples d
ot observations. aux qualité | Finameier dea risques:
F—mﬂamum
2-4- Paye et charges
e as Maing Cadrage extre ke Ihre de pak, la
= D40 et b comptabiing - Comparaisond
Discordances anire sffectifs résis et e effectits payis et efiecs
e P i by ol
Ensembie Tl i ORD ! CL | Discordances entre les dettes auprés Réalré Mayen Hopen  |Ecures de paie des dédartions
e organismes s et ies Exartiuce effertuées aupeks des organismes
véctarations émises sociaus - Comparatson des deses
auprés des oganimes Sodan ver
ez déctarations émizes
42 (=l &1 Traltement de la Mise & jour des dtrages, ¥ . Sutel o contrile par Echanedlonnage:
429) &S paye et des charges | oopry charges cociles et focdles|  ORD . e— Fort Fable  [de ba prive en ompte des évhtions
43 21 sur Pl iy Errewr de paramétrage: Exartiude rigiementare:
4 31 les sataires,
kadd formation, urssaf, Déploiement dune nouvelle wersion Fecette approfordie de la nouvelle
e autres o pr de | oRD Fapplicafion Esactiude Fort Fatle  |*E
e v [Réaksation fune paie en double lors
iy de npeataiy
. i . . Viérfication de festustivit des
Intégration des Séments foes et o récupération de mutes les Exhamng PR "
pi oRD . Mayen Moyen  [données intégrées par échantiloneage
ot iy et o B et contrile des inferfaces 5 applicable
Tratement des atsences ron —
o récupération de mutes les . 5 .
ity mmma 08D ormier : ol sty by Exactmice Fatkie My :vmmms::rgsmnmh;!:n:
d i i shzence ot dédarations grive
ahsrnces oo r red
entégraton imméciate de i retenue
oRD dizs traitement informatioue de
’?"'“”;“’:n:"”"::; Non saisie de la retenue acompte | Exacthude Faible Faible
o Contritke du solde de ce compte et ce
la cohérence aver b paye
Tragabiité des contrdles avant
ransmission au presiataine
Transmission au prestataine N Mesure: infomatique. & 1+1, posshibt
ORD  |Emewr ou probléme dintégration de . Fort Faibile:
Informatioue (Inbere ou Exteme) e Exhaszimg diddtiter une cmulation de paye & de
midrter dventslimant e
Contritie du moteur informatique du
il [pressataine avec des wirfications &
‘Cakad Faye par | prestataie ORD  (Emeur ce calcul Brimmiid Fort Fable i
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Annexe 4 : Organigramme fonctionnel du service Ressources Humaines du Centre

Hospitalier Intercommunal de Montreuil
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Documents a usage interne
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Supervissurs internes

Supeniseurs axternas Supeniseurs extemmes
- . . . Dion des - . -
Perindiciteé Risques catherine Patrick Pariodicits Risques Fiances Periodiciteé Risques Trésoreria
Délégation signature
oul | oul
— 51 utilise et 5 utilise et
TACHES 51 wtilisé et profils | TACHES profils TACHES fils
. . chrongestor/
rﬁz;‘f‘;’;x‘e . Hexagone/ outils || suivi des contréle du
P jsce auseindela | fil de 'eaul fort X X de regétes dépenses de | mensuelle fart GEF résultat de | mensuelle fart
P . (consultation et | personnel paie
mise 3 jour
Prise en charge chrongestor/
contdle interne sur Hexagone, outils | Suivi du wstifcations
tous les actesde | Au fil de 'eauyl fort 3 s de requétes mensuelle fort i de la paie mensuslle fort
gestion ou de paie ke (consultation et t pe
necessitant | mise 3 jour)
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Annexe 5: Mission d’accompagnement préalable a la certification des comptes, phase de

diagnostic restitution finale, cycle personnel

| :
Section 6
Processus Personnel

CHI Andre Gregaire » Mission d'sccompagnement préalable 2 la certification des comples

Phase de diagnastic
Restitution finale dar décembre 20_1 5
PwC

Section & - Processus Personnel

r_Cartogrraphie des risques

Paye et charges sociales et
fizcales

Procédure

Miveau 1 : Mon existant
Des contréles sn place ne
permettent pas de couvrir les

chjectifs de contriles concermés.

Niveau 2 : Informel

Des contréies ont Gt& mis en place

par l2 management. Cos conrles

e sont pas formaliem
” documentés mais sont neanmaing
Possier salarié réakade.
Niveau 3 : Documents
Des cantrbles ont &
par le managemant.
son! documentés.

Eléments variabled

Niveau 4 : Testé
48 mis

par ke managem
sont documents:

Cloture : charges et Elements fixes de

provisions rémunération Toutes les réponses ne sont pas enregistrées
CTT PTTT CoTOOTTE + TSI O SCCOTT Tt o TS CE M TON 0es CoTes
Phase de disgnostic
Restitution finale 1er décembre 2015
az

PwC
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Section 6 — Processus Personnel

Points forts
Dispositif de contréle interne :

OContréle mensuel des dépenses de personnel
par direction fonctionnelle (DRH) dans le cadre
de la réunion de suivi budgétaire mensuelle : une
analyse formalisée est demandée par le secteur
gestion budgétaire et fiscal de la DAFSI

OContrdle de la DAFSI du niveau des DENM par
direction fonctionnelle par rapport a N-1 et par
rapport aux prévisions budgétaires.

O Mise en place dun test de cheminement
comme support au recrutement du PNM, avec
controle par requéte pour vérifier l'exhaustivité
des dossiers (non formalisé)

OContrdle sur les éearts de paie M/M-1 de plus
de 300 euros;

0 Séparation des  tiches entre les

saisies/contrdles & mettre en place pour le PM

CHI André Grégoire » Mission d’sccompagnement préalabla a la certification des compfes

Phase de diagnastic
Rastitution finale
PwGC

Saction & — Processus Personnel

Conformité aux principes comptables:

0O Comptabilisation de DENM 4 la cloture pour
diverses charges de personnel (prime de service,
temps additionnel, ...)

1er décembre 2015

33

[ sy c
Axes d’amélioration (1/2)
Dispositif de controéle interne :

O Mettre & jour les procédures considérées
aujourd’hui comme obsolétes et développer des
procédures de contrdle interne

0 Assurer la transmission et le suivi des tableaux de
service

0O Formaliser la procédure aujourd’hui mise en place
sur les heures supplémentaires et les moyens de
remplacement

0 Evaluer la séparation des fonctions sur le contréle
des éléments variables de paie pour le PM

0 Effectuer un rapprochement des effectifs / bulletins
de salaire selon les statuts des agents

CHI André Grégoire « Mission d'
Fhase de diagnostic

Restitution finale

PwC

ion des comptas

Conformité aux principes comptables:

O Distinguer dans la provision CET les jours acquis
au cours de lexercice antérieur el les jours
acquis au cours de 'exercice actuel.

0 Evaluer la nécessité de provisionner 'ensemble
des compteurs de congés repos/RTT non affectés
au CET a la cloture des comptes.

1 Evaluer les provisions nécessaires couvrant les
risques de propre assurance (chomage, maladie,
AT)

0 Provisionner les éléments relatifs au suivi des
litiges et contentieux avec le personnel

O Provisionner les engagements envers la CNRACL
pour les rachats de validation de services

O Mettre en place un rapprochement entre les
DENM et les paiements post cloture effectifs

Ter décembre 2015
3
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Seclion 6 — Processus Parsonnel

" Axes d’amélioration (2/2)

Dispositif de contréle interne : Conformité aux principes comptables:

O Formaliser un contréle régulier et formalisé des
payes négatives suite aux indus, et des rappels sur
exercices antérieurs

0O Formaliser le rapprochement entre le total de la
paie, la comptabilité et la DADS

0O Assurer le suivi des affectations des agents pour le
versement de la NBI

O Assurer une définition plus fine des habilitations et
restrictions d'accés A la  modification des
informations des données permanentes et un
contrdle régulier sur les modifications apportées et
tracées informatiquement.

CHI André Grégoirs = Mission d'accompagnement préalable & la cerfification des comples

Phase de diagnostic

Restitution finale 1er décembra 2015
5

PwG 35

Section & — Processus Personnel

| - s - ra
Recommandations détaillées

Titre Niveaun de Recommandation Réponse Direction
risque
Formalisation des Modéré - Formaliser les flux d'information entre les différentes
procédures personnes du service des ressources humaines, comme
sur les heures supplémentaires
- Mettre a jour les procédures considérées actuellement
comme ohsolétes et définir les requétes nécessaires pour
tracer le caractére significatif des anomalies de paie
Formalisation et Fort - Etablir la liste des contréles réalisés portant sur la qualité
régularité des de la paie et sur les principaux €léments variables de paie,
controles de paic en hiérarchisant leur importance et leur régularité;
- Assurer la tragabilité des contrfles et des corrections
d'anomalies émises.
Gestion et revue des  Tort - Etablir une procédure plus fine d'autorisation d'accés par
droits d'aceés profil aux éléments permanents du dossier dans
Hexagone
- Revoir réguliérement la liste des droits daceés;
- Instaurer un contrdle régulier des modifications
effectuées sur les éléments du dossier.
Rapprochement Modéré Effectuer un cadrage du fichier des effectifs avee le nombre
mensuel entre de bulletins de paie générés par mois
Teffectif et le
nombre de bulletins
de paie émis ,

Bréguoire-> Missmmd
Phase de diagnostic
Rastitution finale
PwC

'k des-commte:
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Section & — Processus Personnel

Recommandations détaillées

Titre

Niveau de risque

Recommandation

Réponse Direction

Tableaux de service
du personnel
médical

Fort

- Prévoir une validation systématique et formelle
par le chef de service et uniformiser les fichiers
de remontée des heures de garde.

Etablir un calendrier mensuel de transmission
des tableaux de garde et de service par les
responsables  d'Unité Fonetionnelle (UF) et
effectuer chaque quadrimestre un contréle de
cohérence du volume de temps additionnel
déclaré par mois en fonction des temps de gardes
et d'astreintes affectés 4 chaque serviee
conformément au cadre réglementaire prévu au
sein du CHI afin d'assurer la permanence des
s0ins.

Compteurs de temps

(CP et RTT)

Faible

Evaluer le caractére significatif pour le personnel
contractuel des jours de congés annuels, RTT et
temps additionnels reportés sur l'exercice suivant

CET

Modéré

Revoir et préciser la méthode de caleul de la
provision pour CET afin notamment de distinguer
les jours acquis au cours d'exercices antérieurs (CET
historique) et la capitalisation de I'année en cours

CHI André Grégolre = Mission d' ement pré ala des compies
Phase de diagnostic
Restilution finale Tler géoambre 2015
PwC a7
Section 6 - Processus Personnel
1 - I - -
Recommandations détaillées
Titre Niveau de risque Recommandation Réponse Direction
Régularité et Modéré Mesurer la formalisation nécessaire du contréle des
tracabilité du variations de paie pour les variations supérieures a
contrdile des 300€
variations de paie
M/M-1
Séparation des Faible Instaurer une séparation des tiches entre la saisie
téiches sur le des éléments variables de paie et leur contréle sur le
contrile des périmétre du personnel médieal
éléments variables
de paie du PM
Suivi des rappels et Faible Effectuer un contrble régulier sur les payes
indus négatives générées par le S1 et assurer le suivi des
titres émis pour liquidation,
Contréle de Faible Instaurer un controle de cohérence des DENM vs
ecohérence des N-1 et lapurement post clsture des dettes
DENM

CHI André Grégoire - Mission d'a

Phase de diagnostic
Restittion finale
PwC
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Section 6 - Processus Personnel

| - » - Fd
Recommandations détaillées

Titre Niveau de risque Recommandation Réponse Direction
Rapprochement paie  Fort Formaliser un rapprochement régulier entre les
comptabilité DADS données de paie, les données comptables et les élats
déclaratifs (DADS)
Qualité des données  Faible Assurer le suivi des affectations des agents pour le
variables de paie versement de la NBI en définissant des requétes
approprides

CHI André Grégaira + Mission d’ ement preé ala i ion des comptes

Phase de diagnostic

Restitution finale 1er décambre 2015
PwC a4
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Annexe 6: Liste des procédures de contrble interne du service des Ressources Humaines

du Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil

Les procédures de controle interne

L’entréie des apents dans I hépital
1- La procédure de secomement
I- La procddure 4'imdpration dax nowveany ageoi
3~ La procddure ' sminde par didachemem
4 La procddure de changemen ' dablimement

3~ La procddure 4 rdimdgration

Le déroulement de carriére des azents dans I’ hopital
6~ La procédune de simlasiation
T- La procédure d'avancement d'échelon

- La résmndradion principals

9§ Lesélmesis variables de paie gdmdrds Jors de b crdation do domsier admininnasf de
Tagem

18- La procaduns de pase dox prrsonneh non medicams

11~ La procédure de pade prrsonne] médical

11~ La procéduns de gextion des congds muatadis personne] smiadne vazinine
13~ La procadune de gexiion dax comgds matadis perscrme] comiracine]

14~ La procédune de visie de pré-reprize o1 de reprize apnés o anst de tavad

15~ La procéduns dex comgds bonifss

La sortie des azents de I’hépital

16~ La procadune de soriis dax ageoi
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Annexe 7 : Extrait du tableau des controles internes comptables et financiers du service

des Ressources Humaines du Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil

e

Cenire Hospitalier Interc onmmnal Andre Gregoire

Tableau des controles internes comptables et financiers

Numéro mc::h; Description | Asserfions Qui Type Fréquence Méthode MM";‘:S"“E&] cation Documentation Procédures concernées
Validation Existence R— Obzervation des pieces | Siznature des dossiers de | Dossier de recrufement 5 ~
DEHWI | Clé | oppernmitéde D5AR Mame] | TR .J:aqute justificatives rRcrufement avant avec pisces justificatives Détas em:jl:tl
reCrutemEnt recntema titres/diplomes transmission 31aDRH | (times, dipldmes, CV) §
Existence Observation du dossier de
Validation du P Tecrufement Sizmanure du dossier de =nt
DEH 002 |Nonclé doszier de Exactinade EZRH-)]!.:}:{..m Manual Avant i t TRCTUfRmant avant saisis a?_:{’ﬂ.zg‘:‘:: "Jsr_ﬁ:nl:ive" chement
recrifement Contrale des critéres de i preces] ) d'atablissement
Exhaustivits TeCrEment
CEH-
. etablizsement e Dicision signée de
Validaton du . . L Sigrature de l'avis de 3 =
- . Exiztence Anant chaque Flavia des criteres du = - . detachement .
DEHOWI | (le d.etx_hemenl'ﬂﬂ tde DRH Mam=l détacherent déeachement d.zra.c_hzm:;‘:: les trois Detachemant
oE L Piéces justificatives
CAP
Validation de DRH s . L
DEHO0® | Clé | lavamcement | Existence Mamuel Anmel ,R‘E”e descrittres de | Sigmamre deladécision | Deécision sigmée de Avancement dechalon
5 I'mamcement dechelon davancement l'avancement
dechelon CAP
Extraction des états de
paiz pour les agents
[PIEseniant un ecart
. Veérification des écarts de 2300€ par rappert au
Exhmustivite DRJ{-Re:P-ansnb]e PaiE DAY T3pOM 2U 04 | Femplissaga de la ch m;mecedﬂ_m et ume
. Lencaman du pae Semi- precedant lize du contrale de la paie pate 25000€
DEHO030 | Cle |premiercalculde| Esistence tomatiy Menzuel N
aie DRH-Gestiondes | 0o T Sossiers . Tabisau de suivi des
d Exactinads camizr: VerBcaton des dosslen | Lancoment dudemtime | el e
= modifies danz le mois calrul de paie hte— =
dossiers des agents
Comecton des anomalies L.
de paie Fichiers de calculs de
paie
Cléiare du dossier de
DRH-Gestion des I'agent sur HEXAGONE | Lancement du premier
P N CAITiEres calrul de paie - das
. | Contmle ﬂfz Existence Semi- Aprés chaque | Vérificarion. que I'agent ne T“.n:b]emp d_z: _
DREH0I | Cle des agents du. | ) = S . ~ ... | modifications des
cle de pai Exactitad CFH-responsable | automatigue | sorte dagsnt peroit plus de Archivage des tableams des( | . - des =
cycle de pas iads paie rémumération une fois que | modifications des dossiers | COSHISTS 025 222N
tout ce qui hui ée8 il a &te des agenrs
wersé
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Annexe 8 : Check List des controles de paie du service des Ressources Humaines du

Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil

Centre hospitalier intercommun al André Grégoire

S

Direction des ressources humaines Check list des contréles de paie

J Sortie des agents
Faitle .. Résultats | Commentaires

14" de contrdle
‘érification des dossiers de recrutement DRH 002
011
Saisie du dosier de recrutement dans HEXAG ONE oM oL
DRHO12
Contr 8le du grade et de MNéchelon DRH 010
on éléments de carribre DY 010
n de la rdintégr des agents DRH 008

wérification de la sortie des agents

Saisie des éléments variables de paie

N Contrdle Fart le Résultats Commentaires
BVP oréa du dossier DRHO12
EVP mensuel DRH 013
EVP annuels pour le mois conshdénd DRH 014
wérification DRH 027

Vérification des astreintes - vacations- heures supplémentaires - gardes

Mailregule | Faitle ... Résultats Commentaires

ContrSle des astreintes
Contrble des vacations
ntr &ie des heures suppl émentaires DRH 020
Contrdle des gardes DRH 022

Premier contrdle de paie DRH 030

Fat hésultats Commentaires
N canwdle
Viérification des dossiers bloguants DRH 029
Validation des négatifs de paie DRH O30
érification des écarts > 3DE DRH 030
iérification des paie > 5 000 € DRH 030
érification des modifi cathons dossier DRH 030
Mombre d'emeurs corrigées:
Modification des paramétres decaloul DRH 035 |
Dewriéme contrdle de paie DRH 031 |
W antdle Fatle.... Résultats Commentaires
Contrdle des montants DRH 031 [
‘alidation des bulletins de paie ORH 031 [
Analyse des fichiers de paie
DRH-Senvice paie
N Contrdle | Faitle .. Par Résultats Commentaires
Contr e montant des charges sociales DRH 032
Contr ke du montant des iquidations ORH 033
ir ection nang

Contrile du

[ Obersations [ Documents |

[ Contrdle | Mandatement fait le
Contr e du montant des mandats |ETEEE |

Trésorene générale

[ contrdle | Mail requle | Traité le...... | Contrdle Responsable paie | Observations|  Documents |
Contr ke des montants des mandats |EETE | [ | |
idation finale
Faitle : Signature fP:

Signature DRH:
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Annexe 9 : Impact des éléments variables de paie sur la masse salariale brute au Centre

NS
-

Hospitalier Intercommunal de Montreuil

Centre hospitalier intercommunal André Grégoire

Impact % masse salariale brute en 2015
PERSONMNEL NON MEDICAL
CODE PAIE LIBELLE POURCENTAGE

0010 Traitement de base 53,6
0020 NEI 0.4
0090 Vacations 0,6
0120 Indemnité de résidence 1,62
0150/0160 Supplément Familial de Traitement 0,87
0500 Prime spé AS/AP 1,07
0510 Prime forfaitaire AS/AP 0,1
0520 Prime spécifique 0,88
0530 Prime encadrement 0,06
0540 Prime début de carriére 0,11
0700 Indemnité différentielle 0,13
0800/0815 Prime technicité/Indemnité forfaitaire technique 03
1000 Heures supplémentaire 1,62
1110 Intensifs de nuit 0,5
1120 Indemnité dimanche et jours fériés 23
4150/4160/1130 Astreintes NS
1440/1450/1460 Prime ler, 2eme, 3eme catégorie 02
1560 Indemnité chaussures 0,07
IFTS NS

2053/2055 PFR 0,3
2112,/0200 Indemnité logement+avantage en nature 0,1
2184 1DV 0,2
2317 CET NS
2600 Assistante maternelle 1,14
2925 Indemnité de vie chére 0,04
4012/403 Gardes week-end cadres NS
2230 Prime laboratoire 0,04
2356 GIPA 0,2
2200 Prime de service 3,15
1510 Indemnité régisseur NS
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CAPILLAIRE Philippe Décembre 2016

Attaché d’Administration Hospitaliére
Promotion 2016

La certification des comptes hospitaliers
Un vecteur d’amélioration de la performance de la
gestion des ressources humaines

Résumeé :
Dans un contexte économique contraint, I'Etat s’est engagé dans une démarche de
certification des comptes publics. Cette volonté a pour but de garantir la transparence
de la gestion de 'argent public ainsi que la sincérité, la régularité et 'image fidele des
comptes publics.
Les Hbpitaux ont été soumis a l'obligation de certification de leur compte suite a la
promulgation de la loi HPST en 2009. Si cette obligation ne concerne pas I'ensemble
des établissements, tous les hépitaux doivent s’impliquer dans un travail de fiabilisation
de leur compte. La certification des comptes a été déployée en trois vagues
successives et concerne plusieurs cycles, dont le cycle personnel.
La fiabilisation des comptes hospitaliers repose sur les dispositifs de contrdle interne
mis en place dans chacun des cycles concernés par la certification permettant
d’'assurer la qualité de l'information comptable des comptes de I'établissement.
Pour le cycle personnel du Centre Hospitalier Intercommunal de Montreuil, les travaux
de préparation a la mise en ceuvre du plan d’action de fiabilisation ont révélé certaines
faiblesses au niveau du contrble interne et un manque de formalisation des
procédures.
L’Attaché d’Administration Hospitaliere se retrouve donc impliqué dans le projet de
fiabilisation des comptes de I'hdpital en tant que responsable de tache en se voyant
confier pour mission la réalisation d’'un guide de procédure de contréle interne.
Pour réaliser la tache qui lui a été confiée, I'Attaché d’Administration Hospitaliére
mettra en place une démarche de travail au sein du service des ressources humaines
afin d’élaborer plusieurs procédures relatives a la paie et a la carriére des agents.
La formalisation de procédures et la conception de documents de contrbles
permettront de répondre a I'objectif principal de fiabilisation en assurant la sincérité des
dépenses de personnel. De plus, la mise en place de nouveaux outils de gestion
contribuera a I'amélioration de la performance de la gestion des ressources humaines
et répondra a plusieurs enjeux pouvant remettre en cause I'efficacité du service.

Mots clés :

Certification des comptes, fiabilisation des comptes, Commissaire Aux Comptes,
Qualité comptable, risques, contrbles interne, procédure, ressources humaines,
gestion, performance, dépenses de personnel, passif sociaux, cycle personnel,
sincérité, régularité, paie, déroulement de carriere

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




