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Introduction

La révision constitutionnelle du 23 juillet 2008 a introduit l'article 47-2 dans la

Constitution. Celui-ci dispose que :

« Les comptes des administrations publiques sont réguliers et sincéres. lls
donnent une image fidéle du résultat de leur gestion, de leur patrimoine et

de leur situation financiére. »

La fiabilisation des immobilisations participe du projet de fiabilisation des comptes
des établissements publics de santé.
Ce projet s’inscrit également dans un cadre plus large de bonne gestion publique,

laguelle a aussi valeur constitutionnelle en France :

« La Société a le droit de demander compte a tout agent public de son
administration. » (Article 15, Déclaration des Droits de I'Homme et du
Citoyen du 26 ao(t 1789).

La directive n°2011/85/UE du Conseil de 'Union européenne du 8 novembre 2011
fixe quant a elle le cadre de surveillance budgétaire applicable a I'ensemble des
administrations publiques.

Le Plan comptable général de 1982 définit enfin la sincérité comme l'application de

bonne foi des regles et procédures comptables.

Alors que tous les établissements publics de santé sont soumis a la fiabilisation
des comptes, les comptes de certains établissements publics de santé sont soumis a la
certification : ce principe a été inscrit a I'article L. 6145-16 du Code de la santé publique
par l'article 17 de la loi HPST.

Fiabiliser les comptes d’un organisme public consiste a valider et éventuellement
corriger les écritures comptables qui les constituent. La fiabilisation des états financiers
repose donc sur le diagnostic complet des écritures comptables : contréle du bilan pour
repérer et corriger les anomalies comptables, réexamen des procédures internes pour
détecter en amont les risques de nature comptable et financiére, et contréle des systemes
d’information.

En application de la loi portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires du 21 juillet 2009 (loi HPST), la circulaire n° 2011-391 du 10
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octobre 2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de I'ensemble

des établissements publics de santé décrit cette démarche :

«La fiabilisation des états financiers conduit a détecter et corriger des
anomalies comptables et le contréle interne comptable contribue a
pérenniser les mesures mises en ceuvre pour éviter que ces anomalies ne

se reproduisent.»

Préalablement au contrbéle interne, la fiabilisation du bilan constitue donc une
remise a plat des comptes : une fois cette remise a plat effectuée, le respect des bonnes
pratiques doit permettre d’assurer une réalisation des opérations comptables conforme

aux normes de gestion comptable applicables aux établissements publics de santé.

Dans ce contexte, le contrdle interne implique de recenser les défauts dans
l'application des régles de bonne gestion comptable et budgétaire de I'établissement. Ce
recensement des risques comptables et financiers permet de mettre en évidence des
points de vigilance a observer. Il convient alors de formaliser les bonnes pratiques de
gestion comptable et budgétaire sous la forme de procédures, en particulier lorsque
celles-ci sont absentes de la base de données qui regroupe les procédures applicables
dans l'établissement. La rédaction de ce type de document constitue une action de
contrble interne, document destiné in fine aux agents chargés de réaliser au quotidien des

opérations comptables.

Le contrdle interne porte plus particulierement sur des processus et cycles
comptables, définis dans le but de « faciliter I'identification des principaux risques
susceptibles de compromettre la qualité des comptes et permettre I'élaboration d’'un
diagnostic et d’'un plan d’action de maitrise de ces risques », ainsi que le prévoit la
circulaire du 10 octobre 2011. Celle-ci prévoit en outre que « les activités sont découpées
en six cycles : personnel, immobilisations, recettes (ou produits), achats, endettement et
trésorerie, fonds déposés. »

Ce mémoire s’attache a I'étude du cycle comptable des immobilisations au Centre
hospitalier de Douarnenez.

La notion de « cycle » n’est pas sans rappeler celle de « mouvement ». D’un point
de vue comptable, il s’agit d'un concept opératoire puisqu’il permet d’envisager les
opérations comptables dans l'ordre d’aprés lequel elles sont effectuées. La construction

d’'un logigramme est par exemple adaptée a la représentation d’un cycle comptable.
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La circulaire décrit la fiabilisation des immobilisations comme une priorité : « Les
groupes de fravail nationaux, ont, d’ores et déja, identifié comme priorités : la nécessité
de fiabiliser I'actif immobilisé et notamment de disposer d’'un inventaire et d’'un état de
lactif ajustés avec la comptabilité générale de I'établissement et la réalité du patrimoine
de I'établissement. »*

Le Plan Comptable Général définit les immobilisations :

« Une immobilisation corporelle est un actif physique détenu, soit pour étre
utilisé dans la production ou la fourniture de biens ou de services, soit pour
étre loué a des tiers, soit a des fins de gestion interne et dont I'entité attend
qu’il soit utilisé au-dela de I'exercice en cours. Une immobilisation

incorporelle est un actif non monétaire sans substance physique. »?

Les immobilisations figurent a I'actif du bilan de I'établissement, les composants de

I'actif étant définis comme des éléments:

« identifiables du patrimoine ayant une valeur économique positive pour
I'entité, c’est-a-dire générant une ressource que l'entité contréle du fait
d’événements passés et dont elle attend des avantages économiques

futurs. »°

Les immobilisations constituent ainsi lun des éléments de [lactif des
établissements de santé : elles traduisent son patrimoine. La fiabilit¢ de linformation
relative aux immobilisations est dans ces conditions garante de la réalité patrimoniale de
I'établissement.

Des lors, la fiabilisation des immobilisations vise a assurer une image fidele du

patrimoine de I'établissement.

Le Centre hospitalier de Douarnenez est un établissement public de santé de 115

lits d’hospitalisation médico-chirurgicale et de 292 places en structure de soins de suite et

! MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DE LA SANTE SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de 'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir_33932.pdf, BO Santé — Protection sociale —
Solidarité n°2011/11 du 15 décembre 2011, page 118

2 PLANCOMPTABLE.COM, 211-1. Définition d'un actif. [visité le 15.07.2013], disponible sur
Internet : http://www.plancomptable.com/titre-11/211-1_definition_actif.htm

¥ PLANCOMPTABLE.COM, 211-1. Définition d'un actif. [visité le 15.07.2013], disponible sur
Internet : http://www.plancomptable.com/titre-11/211-1 definition_actif.htm
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de réadaptation, unité de soins en long séjour et maisons de retraite (EHPAD). L’équipe
médicale est composée de 80 médecins, I'équipe soignante de 410 agents. Les
assistantes sociales, secrétaires médicales, personnels administratifs, équipes d’entretien
et techniques représentent quant & eux 160 agents. Le CH de Douarnenez s’est engagé
dans la démarche de fiabilisation de ses états financiers au dernier trimestre 2012.

La valeur nette de I'actif immobilisé du Centre hospitalier de Douarnenez a la fin
de I'exercice 2012 est de 33 321 361,03€, soit 73,48% du total de I'actif figurant au bilan
2012 de létablissement. Dans le bilan de l'exercice 2012 du Centre hospitalier de
Douarnenez, les immobilisations représentent en outre 82,38% de la valeur brute totale
de lactif (56 690 832,17€). Il s’agit donc d’'un poste considérable de I'emploi des
ressources, qui justifie de mettre en place un contrle de la réalité patrimoniale de
I'établissement.

La circulaire du 10 octobre 2011 précise : « la méthodologie proposée repose sur
une démarche progressive se déroulant jusqu’en 2014. » Le CH de Douarnenez s’était
fixé I'échéance 2014 pour mener a bien la fiabilisation de ses comptes, mais cette
échéance sera difficile a tenir en raison de 'ampleur des travaux que ce projet représente.

Si la fiabilisation des comptes revét une forte dimension financiére, elle n’en
poursuit pas moins l'objectif de permettre aux établissements de santé de mener a bien
leurs missions de service public dans les meilleures conditions. La connaissance de la
réalité de son patrimoine par I'établissement est en effet un préalable a toute décision
éclairée en matiére d’investissements. Aussi la fiabilisation des immobilisations concourt-
elle au bon fonctionnement du Centre hospitalier de Douarnenez, au service de la prise

en charge des patients accueillis dans I'établissement.

Ce mémoire se donne pour tadche d’analyser les premiers effets du déploiement de

cette démarche au Centre hospitalier de Douarnenez.

Dans quelle mesure la mise en place d’actions de contrfle interne du cycle des
immobilisations par I'Attaché d’administration hospitaliere permet-elle d’assurer la fiabilité
de [linformation comptable relative aux immobilisations, et donc d’améliorer la
connaissance de la réalité de son patrimoine par le Centre hospitalier de Douarnenez?

Méthode d’investigation utilisée :

La question de départ du travail présenté ici a consisté a s’interroger sur le degré

de fiabilité des états financiers portant sur les immobilisations du Centre hospitalier de
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Douarnenez, et sur les raisons des erreurs comptables relevées lors des premieres
phases du projet de fiabilisation.

L’hypothése initiale explicative des anomalies constatées est celle d’'une absence
de dispositifs formalisés et complets de maitrise des risques comptables et financiers
dans l'établissement.

Dans ce cadre, l'activité analysée est la mise en ceuvre des mesures de contrble
interne sur le cycle comptable des immobilisations.

Le présent mémoire s’attache donc d’'une part a étayer le constat d’'une fiabilité
relative des états portant sur les immobilisations, a partir des données issues de 'analyse
des anomalies comptables relevées.

D’autre part, 'analyse du recensement des risques doit permettre de confirmer ou
d’infirmer 'hypothése initiale.

Enfin, 'analyse des actions de résolution menées doit conduire a une premiere
évaluation de leur pertinence au regard des objectifs du projet de fiabilisation des

immobilisations.

Le mémoire exposera en premier lieu les enjeux du projet de fiabilisation des
immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez (1), avant de présenter la
méthodologie utilisée pour la mise en place d’actions de contrdle interne sur ce cycle
comptable (2). L’analyse du déploiement de la démarche de contrble interne est enfin
l'occasion d’en esquisser un premier bilan et de mettre en évidence le niveau de

responsabilité auquel 'AAH se situe dans la mise en ceuvre de cette activité (3).
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1 Les enjeux du projet de fiabilisation des immobilisations au

Centre hospitalier de Douarnenez

La mise en place du projet de fiabilisation des immobilisations au Centre hospitalier
de Douarnenez s'inscrit dans le cadre plus large du projet de fiabilisation des comptes
des établissements publics de santé.

Cette obligation réglementaire est notamment justifiée par une exigence de bonne
gestion publique, a I'heure ou la situation financiére des hopitaux est marquée par des
difficultés particulieres (1.1).

Dans ce contexte, la mise en ceuvre de la fiabilisation des immobilisations au Centre
hospitalier de Douarnenez implique le recours a la méthodologie de la gestion de projet, a

partir de 'analyse de I'état des lieux de ces biens dans I'établissement (1.2).

1.1 La fiabilisation des comptes, une obligation réglementaire
commandée par des enjeux de bonne gouvernance des

etablissements publics de santé

Le rapport de la Cour des comptes du 17 septembre 2013 relatif a I'application des
lois de financement de la Sécurité sociale (LFSS) souligne les difficultés de gestion
budgétaire et financiére rencontrées par les établissements publics de santé (1.1.1).

A travers l'objectif de pérennisation des bonnes pratiques de gestion budgétaire et
comptable, le projet de fiabilisation des comptes des établissements publics de santé
apparait a cet égard comme un outil susceptible d’améliorer leur situation financiere
(1.1.2).

1.1.1 Des finances hospitaliéres dégradées

A) Unredressement conjoncturel des comptes des hopitaux

Dans son rapport, la Cour des comptes met en évidence 'amélioration de la situation
comptable des hopitaux en 2012. Elle avance cependant des facteurs d’explication

conjoncturels.
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e Une nette amélioration des résultats comptables des hdpitaux au titre de
I'exercice 2012

Le rapport de la Cour des comptes du 17 septembre 2013 souligne que les hopitaux

publics présentent un résultat global consolidé en excédent en 2012 : « Leur résultat

global consolidé s’établirait en effet a +143,6 M€ contre -304,6 M€ en 2011, pour un total

de produits de 70,3 Md€. »* Cette situation fait notamment suite & « plusieurs années de

forts déficits ». La capacité d’autofinancement des établissements publics de santé passe

par exemple de 5% de leurs produits globaux en 2008 & 5,5% en 2012.°

e Les déterminants conjoncturels de ce redressement exceptionnel

La Cour des comptes impute toutefois cette amélioration a des facteurs
circonstanciels.® D’'une part, les aides d’urgence accordées aux hopitaux les plus fragiles
ont augmenté : « ces financements (...) sont passés de 275 M€ en 2011 a 400 M€ en
2012. »" D’autre part, la Cour des comptes reléve des ajustements comptables : « il a
ainsi été demandé en particulier aux établissements d’enregistrer au compte d’exploitation

et non au bilan les aides exceptionnelles accordées en cas de difficultés de trésorerie. »®

B) Des difficultés structurelles de gestion

Cette amélioration de la situation comptable des EPS ne doit toutefois pas occulter les
difficultés structurelles de gestion que ces derniers rencontrent. En particulier, la qualité
des états financiers des EPS témoigne de maniére générale d’'un manque de fiabilité. La
croissance de 'endettement hospitalier est quant a elle de nature a réduire leurs marges

de manceuvre en matiére d’investissement, et donc d’acquisition d’immobilisations.

e Le manque de fiabilité des comptes des établissements publics de santé

Plus généralement, les comptes des établissements publics de santé présentent un
défaut de fiabilité. Ce défaut de fiabilité est notamment di a un défaut de provisionnement
des aides compensant les charges des préts d’'investissement et a des durées inadaptées

d’amortissement des biens.’

* COUR DES COMPTES, « Chapitre VII : Les fragilités du redressement financier des hdpitaux
publics », Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale [en ligne]. 2013,
pp. 201-228. [visité le 26.09.2013], disponible sur Internet : http://www.ccomptes.fr/Actualites/A-la-
une/la-securite-sociale, page 201

> |bid. page 204

® Ibid. page 202

" Ibid. page 206

® Ibid. page 206

® Ibid. page 207
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e Lapoursuite de la croissance de I’endettement hospitalier

Enfin, la progression de 'endettement hospitalier constitue une préoccupation majeure
pour la Cour des comptes : « I'endettement financier des établissements publics de santé
s’élevait a 26,1 Md€ fin 2011 (...). L’encours des hépitaux a pratiquement doublé depuis
2006, le service de la dette absorbant désormais plus de 4% des produits des
hopitaux. »*° De plus, 12% des emprunts composant la dette des hépitaux présentent
«un risque significatif ou fort. »** Les marges de manceuvre financiéres des hopitaux
apparaissent d’autant plus limitées que la régulation des dépenses d’assurance-maladie
devient impérieuse et que les charges de structure impliquées par les investissements
passés augmentent.*?

Ces contraintes budgétaires fortes sont susceptibles de limiter les marges de
manceuvre des établissements publics de santé en matiére d’investissements.™

Dans ce contexte, la fiabilisation des comptes, dont le principe est défini dés 2009 par
la loi HPST, vise a permettre aux établissements publics de santé de consolider voire de
se doter des moyens d’assurer et pérenniser la qualité de l'information relative a leurs
états financiers. De la qualité de cette information dépendent en effet les décisions

d’acquisitions futures d'immobilisations par les établissements de santé.

1.1.2 Les objectifs de la fiabilisation des comptes des établissements publics de

santé

A) Le projet de fiabilisation des comptes au service d’une meilleure gestion
financiere des établissements publics de santé
La description des difficultés financieres des hbpitaux révéle les enjeux attachés a la
fiabilité de linformation comptable et financiére des établissements publics de santé. Ces
difficultés sont notamment préjudiciables au financement de leur activité.
Aussi la circulaire du 10 octobre 2011 relative au lancement du projet de fiabilisation
des comptes de I'ensemble des établissements publics de santé rappelle-t-elle qu’un

impératif de bonne gouvernance sous-tend cette démarche :

« lorsque I'objectif de qualité comptable est atteint, la comptabilité :

1% bid. page 208

1 bid. page 209

12 Ibid. page 209

13 BERNARD L., TAFFUT P., « Quels outils pour déterminer I'utilité d’'un investissement
hospitalier ? », Finances hospitaliéres, n°52. [en ligne]. 2011. [visité le 19.10.2013], disponible sur
Internet :http://www.finances-hospitalieres.fr/outils-determiner-utilite-investissement-

hospitalier 679E4F803471B2.html
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- est une source d’information claire et pertinente pour la direction
de I'établissement, son conseil de surveillance et les tiers (Etat et
en particulier les ARS, I'assurance maladie et autres financeurs,
fournisseurs, créanciers publics, salariés, établissements
bancaires, etc.) ;

- et fiabilise les outils de gestion, de pilotage et d’évaluation de la

performance des gestionnaires et des décideurs publics. »

¢ La fiabilité des comptes, facteur de bonne gouvernance de I’établissement
public de santé

Le respect de I'exigence d’image fidele du patrimoine est I'objectif poursuivi par la

fiabilisation du cycle comptable des immobilisations. La fiabilit¢ de l'information relative

aux immobilisations revét une importance particuliere pour la bonne gouvernance de

I'établissement. Les immobilisations sont la traduction comptable de la réalité patrimoniale

de I'établissement. Elles concourent au bon fonctionnement de I'établissement car elles

constituent des éléments de structure de leur activité :

« Une immobilisation incorporelle est un actif non monétaire sans
substance physique. Entrent, par exemple, dans cette catégorie
d'immobilisations les brevets, licences et marques et acquisitions de
logiciels dissociés. (...) Une immobilisation corporelle est un actif physique
détenu par I'établissement pour concourir a I'exercice de ses missions au-

dela de I'exercice en cours. »™

La fiabilité des comptes des EPS doit permettre d’améliorer la gestion publique
hospitaliere. En effet, I'efficacité de la gouvernance interne de I'hopital dépend de la
gualité des données comptables dont il dispose. Les décisions financiéres de
I'établissement ne peuvent par exemple étre prises que d’aprés la connaissance précise
de son bilan. De méme, cette connaissance est nécessaire pour assurer la bonne gestion

de son patrimoine. Le respect de la fiabilité des comptes permet d’anticiper les

“ MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de 'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir _33932.pdf, BO Santé, Protection sociale,
Solidarité n°2011/11 du 15 décembre 2011

> MINISTERE DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES. Instruction budgétaire et comptable
applicable aux établissements publics de santé, M 21, 1* septembre 2009, [en ligne]. Bulletin
officiel de la comptabilité publique, Tome 2. [visité le 13.04.2013], disponible sur Internet :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/M21 tome_ 1 sept 2009.pdf, page 89
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observations de la Chambre régionale des comptes dans le cadre du contrdle budgétaire
des comptes des établissements publics de santé qu’elle réalise.

La fiabilité des comptes de I'établissement est d’une part indispensable a la prise
de décision éclairée par la Direction des Finances et des Ressources matérielles en
matiere d’acquisition et de renouvellement des immobilisations. La qualité des états
financiers de I'établissement leur confére d’autre part une crédibilité de nature a motiver
les agents du Centre hospitalier.

La qualité des états financiers relatifs aux immobilisations conditionne donc la
prise de décision interne a I'hdpital. De la méme maniéere, l'aide apportée par les divers
financeurs de I'établissement est subordonnée a la fiabilité de cette information comptable

et financiere.

e Assurer la qualité de I'information comptable pour fiabiliser les outils de

gestion a I’hépital

La fiabilité de I'information comptable des établissements publics de santé indique une
préoccupation de bonne gestion. La fiabilité¢ de cette information comptable résulte des
corrections comptables effectuées a la suite de 'observation d’'anomalies comptables. Or,
afin de garantir la fiabilité des états financiers hospitaliers a plus longue échéance, la
gestion doit également tenir compte des bonnes pratiques destinées a empécher la
survenue d’erreurs comptables. En sécurisant le recours a des bonnes pratiques de
gestion, la fiabilisation des comptes des EPS permet d’améliorer les outils de gestion que
ces derniers mobilisent au quotidien.

En outre, le projet de fiabilisation des comptes des EPS préconise des pratiques de
gestion utilisées par les entreprises. La circulaire du 10 octobre 2011 relative au
lancement du projet de fiabilisation des comptes rappelle ainsi aux EPS la nécessité de
disposer d’un inventaire physique des biens préalablement a leur inscription a I'actif
(c’est-a-dire a l'inventaire comptable).

Dans ce secteur, I'inventaire physique est désigné par le terme d’« inventaire extra-
comptable ». 1l s’agit d’'un préalable indispensable a la réalisation de [linventaire
comptable.

Obligation légale pour toute entreprise, « l'inventaire est aussi une nécessité de
gestion car toute entreprise a besoin de faire périodiguement le point sur son activité

passée et sur sa situation afin de mieux préparer l'avenir. »°

1 L YCEE MAILLOL-PERPIGNAN. L’inventaire comptable. [visité le 07.10.2013], disponible sur
Internet : http://www.sophiepansera.123.fr/documents/chapitre%2020/03-20.pdf
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Le projet de fiabilisation des comptes des EPS s’emploie a articuler deux dimensions :
la correction des états financiers d’'une part, et la sécurisation des bonnes pratiques de

gestion comptable et financiére d’autre part.

B) La méthodologie générale de la démarche

La démarche de fiabilisation des comptes est décrite par la circulaire du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes des établissements
publics de santé. La circulaire du 10 octobre 2011 énonce les préconisations de méthode
du Guide de fiabilisation des comptes des hépitaux. Celui-ci vise a décrire de maniere
opérationnelle les étapes du projet. Ce document est donc exploité ici afin de décrire la
méthodologie générale de la démarche.

Il conviendra ensuite d’aborder la maniére dont ces recommandations sont appliquées

au cycle comptable des immobilisations, objet d’étude du mémoire.

e Les modalités de pilotage de la démarche

La circulaire du 10 octobre 2011 énonce les modalités de pilotage du projet de
fiabilisation des comptes dans les établissements publics de santé'’.

Ce pilotage est d’'abord marqué par le partenariat entre 'ordonnateur et le comptable
public : « Le directeur partage avec le comptable la responsabilité de la qualité comptable
et de la fiabilité des comptes. »

Le directeur de [létablissement est chargé de désigner les responsables du
management et de la communication du projet : pour ces missions, « le directeur s’appuie
sur des « référents » dont il définit les attributions au sein des unités de travail concernées
par la fiabilisation des comptes ».

La circulaire prévoit la mise en place d’indicateurs internes d’alerte de la fiabilisation
des comptes, de maniere conjointe avec le comptable public.

Elle reléve les risques susceptibles de se présenter, en particulier au cours du
déploiement des actions de contrble interne : « une définition imprécise et non écrite du
rble des acteurs, une difficulté a identifier les compétences nécessaires, des
changements fréquents d’acteurs ; une insuffisante détermination préalable des moyens
humains et matériels nécessaires ; I'impossibilité pour les référents désignés dans les

services de se consacrer suffisamment a leurs taches ; une non-adhésion, voire un rejet,

" MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’'EMPLOI ET DE LA SANTE, SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de 'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir _33932.pdf, BO Santé, Protection sociale,
Solidarité n°2011/11 du 15 décembre 2011, pages 108 a 111
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des services a la démarche ; des difficultés dans la mise a niveau des applications
informatiques ; une mauvaise évaluation des délais, le non-respect des échéances ou la
détermination d’échéances non tenables eu égard aux contraintes de I'établissement. »

La circulaire préconise aux EPS de s’inspirer des expériences de certification dont ils
ont acquis la maitrise.

Elle souligne le réle déterminant du Directeur de l'établissement et du comptable
public dans lI'impulsion et la coordination du projet de fiabilisation des comptes : « Seuls le
chef d’établissement et le comptable peuvent mobiliser 'ensemble des personnels
concernés, définir les objectifs, établir les priorités, valoriser les équipes et soutenir I'effort
sur la durée d’un plan pluriannuel de préparation. Il est donc attendu de leur part une trés
forte implication sans laquelle la conduite du projet manquerait de visibilité, de cohérence

et de conviction. »

e Lacorrection des anomalies comptables
La correction des anomalies comptables des états financiers de 'EPS est l'objet
premier de la fiabilisation. La circulaire du 10 octobre 2011 décrit en effet la fiabilisation
des états financiers comme « 'axe prioritaire de ce projet ». Une attention particuliére doit
étre portée sur le cycle comptable des immobilisations. C’est pourquoi « I'ajustement de
linventaire et de l'actif » compte parmi les thémes a traiter en priorité.
La circulaire assigne trois objectifs principaux a la fiabilisation des états financiers. Elle
doit permettre aux établissements « d’étre en mesure de justifier que :
- les éléments inscrits dans le bilan constituent bien des actifs et des passifs au
sens du référentiel comptable en vigueur (instruction comptable et budgétaire
M21) ;
- tous les éléments devant figurer au bilan s’y trouvent et seulement ceux-la ;
- le montant des soldes inscrits au bilan et les masses des comptes de résultats

sont conformes aux régles d’enregistrement comptable. »*®

L’ordonnateur doit d’abord mener & bien un certain nombre de travaux.*
S’agissant des immobilisations corporelles, la circulaire du 10 octobre 2011 prévoit les

actions suivantes: «réalisation du recensement de ces immobilisations puis

8 MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE, SECRETARIAT D'ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de 'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir_33932.pdf, BO Santé, Protection sociale,
Solidarité n°2011/11 du 15 décembre 2011, page 114

19 |bid. page 117
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rapprochement de ce dernier avec l'inventaire, avec la comptabilité générale et avec I'état
de l'actif du comptable public. S’assurer de [l'effectivit¢ d’une procédure annuelle et
pérenne de mise a jour de l'inventaire. Vérifier le traitement de la production immobilisée
(travaux en régie). »

En ce qui concerne les immobilisations incorporelles, I'action a mener consiste a :
« vérifier le traitement des logiciels faits pour soi-méme. »

Concernant enfin les amortissements des actifs immobilisés, il convient de « veiller a
la bonne imputation des travaux (...). Appliquer la bonne durée d’amortissement.
Développer la pratique du pro rata temporis. Réviser en tant que de besoin le plan
d’amortissement des immobilisations anciennes amorties sur des durées jugées

désormais trop longues. »

La fiabilisation des états financiers implique de réaliser un diagnostic de ces états, afin
d’y déceler d’éventuelles erreurs comptables et de procéder aux corrections nécessaires.

Ce diagnostic doit conduire a I'élaboration d’'un plan d’action qui intégre des axes
prioritaires de travail, « déterminés par l'ordonnateur et le comptable en fonction du
niveau constaté de la qualité de la comptabilité et de la durée prévisible des travaux de
mise & niveau. » L’'EPS est invité a inclure dans ce diagnostic les remarques éventuelles
énoncées par la CRC a I'occasion du contrOle budgétaire réalisé sur ses comptes.
La circulaire détaille en trois étapes la marche a suivre afin de procéder a la

fiabilisation des états financiers conjointement avec le comptable public % :

« 1% étape : le diagnostic
L’ordonnateur et le comptable procédent d’abord conjointement a un diagnostic de
la situation comptable, par les moyens qu’ils jugent le plus appropriés, et mettent en
commun leurs résultats.
2%™ étape : le plan d’action
A lissue de cette phase de diagnostic conjoint, 'ordonnateur et le comptable
public doivent élaborer un plan d’action pluriannuel de fiabilisation des états financiers.
Les opérations seront planifiees en tenant compte de la situation de départ en termes de
qualité comptable et, en corollaire, de I'effort & fournir en fonction des moyens humains,

techniques et financiers.

% |bid. page 118
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3%" étape : mise en ceuvre du plan d’action
La mise en ceuvre des actions identifiées pourra s’échelonner sur plusieurs

exercices de maniére a lisser 'effort & produire et 'impact des corrections a opérer. »

La tracabilité occupe une place centrale dans le projet de fiabilisation des comptes
des EPS. Au terme d’actions de fiabilisation des états financiers, la circulaire dispose que
« doivent étre conservés : la description de la méthode mise en ceuvre et des démarches
entreprises (...); les éléments collectés lors des travaux de fiabilisation des états
financiers (justification des écritures initiales et des corrections d’écritures : évaluation,

piéces justificatives). »**

e Lasécurisation des circuits comptables et financiers

Le controle interne est défini par la circulaire comme l'ensemble des dispositifs de
maitrise des activités « ayant une dimension financiére et/ou patrimoniale pour prévenir
les risques comptables dont la survenance pourrait avoir un impact sur l'objectif de qualité
comptable. »*

Le terme de contrdle interne renvoie donc a la maitrise des risques comptables et
financiers dans I'établissement. La circulaire met en évidence la pertinence de 'emploi de
la notion de « maitrise des risques », plus appropriée que celle de « contrdle interne »,
dans la mesure ou le contrble ne doit étre compris que comme une dimension parmi
d’autres de cette activité. La circulaire insiste ainsi sur la fonction managériale des
dispositifs de contréle interne. Elle précise que I'utilisation des mots « contrdle interne »
provient de « la traduction littérale du concept anglo-saxon « internal control » dans lequel
le volet « contrble » est bien sir présent, mais il ne s’agit que d’'une composante parmi
d’'autres. »*

Le contrle interne ne constitue pas nécessairement une nouveauté dans les
hopitaux. La fiabilisation des comptes des EPS est en fait I'occasion pour ces derniers
d’évaluer les dispositifs de maitrise des risques dont ils disposent déja et de les renforcer.

La circulaire met l'accent sur le caractere progressif et la dimension stratégique de
cette démarche. L’identification des enjeux et risques principaux est un préalable a la
mise en place des dispositifs de contrOle interne dans I'établissement. A partir du
diagnostic des risques majeurs, I'établissement est en mesure d’élaborer les moyens

destinés a couvrir ces risques.

2 |bid.
2 |bid. page 120
3 |bid.
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Le Guide de fiabilisation des comptes des hbdpitaux recommande aux établissements

d’élaborer un plan d’action propre a I'activité de déploiement du contrble interne :

«Le recensement et la hiérarchisation des risques aboutissent a un
plan d’action fixant un programme pluriannuel d’amélioration du
contrdle interne en hiérarchisant les actions a mettre en ceuvre.
(...) Le plan d’action est au coeur de la démarche de contréle

interne.»>*

La circulaire mentionne le caractere nécessairement adaptatif de I'organisation du
contrble interne : elle doit permetire a I'établissement de « s’adapter aux évolutions
prévisibles et fortes de son environnement. »

La sécurisation des circuits comptables et financiers est atteinte lorsqu’il existe
«un niveau d’assurance raisonnable » de couverture des risques associés a chaque
processus concerné par la mise en place de ces dispositifs de maitrise des risques
comptables et financiers.

Afin d’appliquer lidentification des risques au niveau le plus fin, en les faisant
coincider au maximum avec les activités de gestion de l'établissement, la circulaire
prévoit un découpage des cycles comptables en processus. Les processus sont eux-
mémes subdivisés en procédures, « et chaque procédure en taches, niveau auquel se
situent les opérations comptables. »*

Le contréle interne s’applique a toutes les étapes d’une opération comptable,
« depuis le fait générateur jusqu’a son dénouement financier. »%

La circulaire précise les types de documents utiles a l'identification des processus :
« les cartographies des risques types mises a disposition ; les comptes rendus des
contrOles, les tableaux de bord utilisés pour la gestion de I'hépital ou bien encore les
analyses financieres existantes ; les rapports d’audit ; la connaissance empirique de

I'environnement dans lequel I'établissement intervient. »?’

24 DIRECTION GENERALE DE L’'OFFRE DE SOINS. Guide de fiabilisation des comptes des
hépitaux. [visité le 13.04.2013], disponible sur Internet :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/quide_fiabilisation_comptes-2.pdf, page 35
“MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE, SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de 'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.qgouv.fr/pdf/2011/10/cir_33932.pdf, BO Santé, Protection sociale,
2Seolidarité n°2011/11 du 15 décembre 2011, page 122

Ibid.
" |bid. page 109
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La circulaire insiste sur la nécessité d’archiver les actions de contréle interne, en
conservant : « la documentation encadrant la mise en place du dispositif de contrble
interne comptable (guides de procédure, plan d’action, organigrammes fonctionnels,
cartographies des risques) ; (...) les éléments retragcant les actes de contréle interne
comptable doivent étre conservés. »*® Ces documents permettent en effet de comprendre
les actions entreprises. Cela est d’autant plus important qu’elles ont des effets sur la
gualité des comptes : « La réalisation des opérations ayant un impact sur les comptes doit

étre tracée. »%°

La correction des anomalies comptables et la sécurisation des circuits comptables
et financiers sont décrits séparément par la circulaire du 10 octobre 2011. Pour autant, il
ne s’agit pas d'une présentation chronologique de la démarche de fiabilisation des
comptes. La circulaire précise en effet : « La fiabilisation des états financiers et le travail
sous-jacent sur les pratiques comptables constituent 'un des deux axes prioritaires du
projet. Ce volet du projet s’accompagne en principe du déploiement du contrble interne
comptable mais peut aussi étre mis en ceuvre de maniére indépendante. »*

La méthodologie retenue par le Centre hospitalier de Douarnenez pour mener a bien
le projet de fiabilisation des comptes consiste a distinguer deux étapes dans sa mise en
ceuvre :

= |a réalisation, dans un premier temps, au terme du rapprochement de l'inventaire

comptable et de linventaire physique des biens, des corrections comptables
nécessaires ;

= une phase de contréle interne dans un deuxiéme temps, au cours de laquelle les

risques comptables et financiers des opérations effectuées dans I'établissement
sont recensés, par cycles comptables, et conduisent a la rédaction de procédures
destinées a pérenniser les bonnes pratiques de gestion comptable et financiére

concernant ces cycles.

Ces deux dimensions peuvent donc étre mises en ceuvre simultanément ou de

maniere diachronique.

8 |bid. page 119

% |bid. page 122

% MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’'EMPLOI ET DE LA SANTE, SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de I'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir 33932.pdf, BO Santé, Protection sociale,
Solidarité n°2011/11 du 15 décembre 2011, page 114
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Elles sont toutefois nécessairement articulées entre elles: la sécurisation des
opérations comptables n’a en effet que peu de sens sans la réalisation de régularisations
permettant de « remettre a plat » les états financiers.

De méme, la correction des erreurs relevées n’est susceptible d’entrainer des effets
de gestion vertueux que dans la mesure ou elle conduit a tirer les enseignements de

l'analyse des risques qui en découle.

Il convient a présent d’aborder la maniére dont ces recommandations sont appliquées

au cycle comptable des immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez.

1.2 Le déploiement de la fiabilisation des immobilisations au Centre

hospitalier de Douarnenez

Circonscrite au cycle comptable des immobilisations, l'activité de fiabilisation
déployée a l'occasion du dernier stage de formation d’AAH a mobilisé 'approche et les
outils présentés précédemment, tout en témoignant d’'une adaptation de ces actions aux
problématiques propres au CH de Douarnenez.

Afin de construire cette démarche, il importe de dresser I'état des lieux de la
fiabilitt de [linformation relative aux immobilisations, préalable a la réalisation des
corrections comptables (1.2.1). Ce travail constitue une premiére étape dans la définition
de la démarche de fiabilisation des immobilisations sur le mode de la gestion de projet
(1.2.2).

1.2.1 La fiabilité de I'information sur les immobilisations: état des lieux

La recherche d’éventuelles anomalies comptables sur le cycle comptable des
immobilisations a été facilitée par le travail fait par la DDFIP du Finistere. En effet, le CH
de Douarnenez a pu bénéficier de son expertise sur cette question. La DDFIP a ainsi
réalisé I'analyse du fichier d’inventaire comptable de I'établissement, en le comparant aux
données de l'inventaire du comptable®.

Dans ces conditions, la réalisation de l'état des lieux de la fiabilité des

immobilisations prend appui sur [l'exploitation de données spécifiques au Centre

%' DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES, MINISTERE DE L'ECONOMIE ET
DES FINANCES, DIRECTION DEPARTEMENTALE DES FINANCES PUBLIQUES DU
FINISTERE. Analyse fichier d’inventaire CH de DOUARNENEZ, (au titre de I'exercice comptable
2012)
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hospitalier de Douarnenez. La préparation des corrections nécessaires implique le

recours aux méthodes de gestion financiere des établissements publics de santé.

A) L’exploitation de données spécifiques au CH de Douarnenez : une fiabilité
relative des immobilisations

La démarche de fiabilisation des immobilisations est menée sur la base des anomalies
détectées par la DDFIP du Finistére dans le fichier d’inventaire transmis par le CH de
Douarnenez.

Plusieurs divergences relevées entre le fichier ordonnateur transmis par
I'établissement et les données du comptable issues du logiciel Hélios rendent nécessaires
des actions de correction comptable du bilan de 'établissement. La DDFIP accompagne

ses remarques de préconisations.

¢ La nécessité d’une vigilance accrue au moment du référencement des biens

La DDFIP met tout d’abord en garde I'établissement sur les risques que représente le
référencement de plusieurs biens sur une méme fiche d'immobilisation et recommande de
prendre en compte cette donnée lors des sorties de biens présents sur une méme fiche.

La présence de fiches d'immobilisations non totalement amorties portant sur des biens
acquis depuis plus de cinquante ans est ensuite mentionnée : il conviendra de regarder la

nature des biens concernés.

¢ Des écarts de montants sur certains comptes

Plusieurs hypothéses sont émises pour expliquer les écarts existant entre l'inventaire
comptable tenu par 'ordonnateur et la comptabilité générale tenue par le comptable : les
opérations non retranscrites en comptabilité et les écritures de comptabilité saisies
manuellement.

Une analyse de ces écarts doit étre effectuée afin d'en dégager les explications
potentielles.

La DDFIP releve par exemple une difféerence de 49 901,67 € sur les comptes de
racine 203 : cette somme n’apparait pas dans le fichier d’'inventaire de I'ordonnateur. I
convient d’expliquer cette absence.

De méme, une différence de 623,60 € sur les comptes de racine 213 est relevée. Il
importe de rechercher l'origine de cette différence.

La DDFIP remarque que lannuité d’amortissement 2012 et le montant total des
amortissements au 31 décembre 2012 issus de l'inventaire de 'ordonnateur ne coincident
pas avec les informations provenant d’Hélios. Cet écart est identifié sur les comptes de

racines 280 et 281. Aprés analyse, ces données apparaissent en fait concordantes. En
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revanche, le cumul des amortissements au 31/12/2012 fait apparaitre un écart de
68 637€.

¢ Analyse des durées d’amortissement des biens et préconisations

La DDFIP souligne que les durées d’amortissement des immobilisations du Centre
hospitalier de Douarnenez sont souvent hétérogénes pour une méme nature de biens.

Le document rappelle a cet égard la disposition de [I'Instruction budgétaire et
comptable applicable aux établissements publics de santé, selon laquelle : « lorsqu’une
durée a été choisie, elle doit étre identique pour une méme catégorie de biens utilisés
dans des conditions similaires. »

Il conviendra donc de vérifier le respect de cette condition pour les biens dont la valeur
est inscrite aux comptes 2051, 2131, 2154, 2182, 21831, 21832, 2184. Les
immobilisations du compte 2131 comportent par exemple 19 durées d’amortissement
différentes.

La DDFIP énonce des préconisations afin d’effectuer le controle des conformités des
durées d’amortissement : 'analyse des biens présentant une valeur brute supérieure a
500 000€ (ce qui permet de couvrir 57,26% du montant total de la valeur nette des
immobilisations) ; 'analyse des biens présentant une valeur nette faible, avec un contréle
pouvant se limiter aux fiches présentant une valeur résiduelle inférieure ou égale a 10€ ;
l'analyse des biens présentant une durée d’amortissement nulle, qui concerne 17 fiches
portant sur des biens enregistrés aux comptes 213, 215 et 218 ; et 'analyse des biens
amortis sur un an, pour lesquels les enjeux financiers demeurent faibles.

La DDFIP préconise de retenir des « pas » de cing ans pour les durées
d’amortissement supérieures a dix ans. En effet, 'analyse des différentes durées

d’amortissement montre des durées de 14 ans, 17 ans, 29 ans, ou encore 66 ans.

¢ Numérotation des fiches d’inventaire comptable: explication des
discordances relevées et recommandations
La DDFIP reléeve également des problemes dans la numérotation des fiches
d’'immobilisations : seules 999 fiches présentent un numéro de fiche unique.
Toutefois, le travail réalisé par la DDFIP semble avoir ét¢é mené en l'absence du
millésime associé aux immobilisations, ce qui constitue une explication possible a la

présence de nombreuses fiches comportant un numéro identique.

Il est préconisé de s’assurer de la cohérence entre la numérotation des fiches et

lannée d’acquisition des biens : en particulier, le numéro le plus élevé d’'une fiche
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associée a un bien acquis en N doit étre inférieur au numéro le moins élevé d’une fiche
associée a un bien acquis en N+1.

De la méme maniére, il convient de ne pas redonner a une immobilisation entrant
dans linventaire, le numéro d’'une immobilisation ancienne sortie de linventaire de
'établissement. Ces préconisations s’inscrivent dans les mesures de contréle interne
souhaitables a lissue du travail de correction comptable des écritures du fichier

d’inventaire de 'ordonnateur.

¢ Indications de méthodes de contr6le comptable des biens

Le travail réalisé par la DDFIP comprend d’autres indications de méthodes de contréle
des biens répertoriés a l'inventaire : il précise les modalités du contréle d’inventaire, qui
permettra de rapprocher 'état de I'actif de I'établissement de l'inventaire physique de ses
biens (par le contréle de I'existence du bien, de piéces justificatives, de la conformité des
valeurs brutes et de la conformité des durées d’amortissement) ; 'approche par les enjeux
financiers (en incluant toutes les fiches d’immobilisations présentant une valeur brute
supérieure ou égale a 100 O00€, le contrdle permet de couvrir 72,79% des enjeux
financiers, ce qui représente 45 fiches d'immobilisations) et 'approche par 'ancienneté
des biens (afin de contréler les biens les plus anciens, soit 11 fiches d'immobilisation de

biens acquis avant 1960).

¢ Une attention particuliére a porter sur les frais d’entretien et de réparations
amortis a tort : veiller a appliquer la distinction comptable entre charges et
immobilisations

Un contrdle des immobilisations classées comme « frais d’entretien et de réparations
» devra étre mené, certaines fiches présentant pour ces biens des montants susceptibles
de correspondre a des frais d’exploitation.

Il s’agit d’appliquer les normes budgétaires et comptables de la M21, en particulier la
régle suivante : « Ne constituent pas des frais d’entretien et de réparations, mais des frais
d’'investissement donnant lieu a dépréciation ou amortissement, les dépenses entrainant
une augmentation de la valeur d’actif d’'un bien immobilisé ou ayant pour effet de

prolonger d’'une maniere notable la durée d'utilisation d’un élément d’actif. »

o Contréler I'absence de comptes d’affectation

L’analyse de la DDFIP mentionne I'absence de comptes de racine 22 ou 24, ce qui
signifie que l'établissement ne dispose d’aucune immobilisation regue en affectation ou
affectée a un autre établissement : la DDFIP préconise toutefois de s’assurer que c’est

bien le cas.
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e Assurer un suivi des avances et acomptes
Enfin, la DDFIP recommande de procéder a un suivi rigoureux des avances et
acomptes versés sur commandes d’immobilisations corporelles, et ce afin d’éviter les

doubles paiements.

¢ Une absence d’inventaire physique des biens au CH de Douarnenez: une

fiabilité relative des immobilisations inscrites a I'actif

La méthodologie de fiabilisation des immobilisations préconisée par la circulaire du 10
octobre 2011 prévoit que la comparaison des inventaires comptables respectifs de
F'ordonnateur et du comptable intervienne au terme du recensement physique des biens
(autrement dit leur inventaire physique).

Toutefois, en 'absence de marquage des biens immobilisés lors de leur entrée dans
le patrimoine de l'établissement, la conformité de leur inventaire physique avec leur
comptabilisation a 'actif n’est pas certaine.

Par conséquent, la qualité comptable des états financiers retracant les mouvements
d’'immobilisations n’est pas non plus assurée. C’est pourquoi il convient de parler d’une

fiabilité relative de l'information portant sur les immobilisations au CH de Douarnenez.

Les préconisations de la DDFIP laissent transparaitre de premiéres recommandations
de bonnes pratiques budgétaires et comptables.

La fiabilisation des comptes implique de dépasser le stade de la simple correction des
erreurs comptables constatées. Il importe de « préparer le terrain » pour la mise en place
de dispositifs de contrble interne.

Afin de sécuriser 'emploi des bonnes pratiques, les préconisations énoncées par la

DDFIP devront donc étre intégrées a ces dispositifs de contrdle interne.

B) Le recours aux méthodes de gestion financiére des EPS, préalable aux
opérations de correction des erreurs comptables relevées

Le travail amorcé par la DDFIP donne a voir des écarts entre I'inventaire comptable de
l'ordonnateur et celui du comptable. Or, la mise en concordance de ces deux fichiers est
le premier résultat attendu de la démarche de fiabilisation des immobilisations. Des
régularisations comptables sont donc nécessaires.

Avant de procéder aux corrections des erreurs comptables relevées, une phase
d’analyse de l'origine de ces écarts s’avére indispensable. Des atypies ont ainsi été

observées dans les montants présentés par la DDFIP.
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o Les documents d’analyse des constats formulés

Ensuite, pour mener a bien les corrections comptables, les données sont recueillies a
la fois dans les documents internes a I'établissement et les divers outils de nomenclature
comptable qui s’appliquent a la gestion des comptes des établissements publics de santé.

Dans le but de compléter I'analyse produite par la DDFIP, il convient d’exploiter le
tableau des amortissements 2012 du Centre hospitalier de Douarnenez et les documents
relatifs a I'actif immobilisé de I'établissement.

Ces documents sont étudiés a la lumiére de I'Instruction budgétaire et comptable
applicable aux établissements publics de santé (M21), la nomenclature des comptes des
établissements publics de santé (Plan comptable), ainsi que des « assertions ou critéres
de gqualité comptable » sur la base desquels la circulaire du 10 octobre 2011 prévoit que

la fiabilité des comptes doit étre évaluée :

« Assertions : critéres dont la réalisation conditionne la régularité, la sincérité et
l'image fidéle des comptes. Bien que communs aux corps de contrbles et aux
auditeurs, les criteres de qualité comptable relévent de nomenclatures différentes :
les principes de comptabilité publique (issus du PCG) ; les assertions des normes
ISA pour les juridictions financiéres ; les assertions des normes d’exercice
professionnel (NEP) pour les commissaires aux comptes. (...) Ces critéres ou
assertions sont complétés des critéres de sincérité et de régularité spécifiques a la
comptabilité publigue du fait de I'objectif final de jugement des comptes, qui
s’ajoute a celui de la certification des comptes. C’est sur la base de I'ensemble de
ces différents critéres que s’apprécie la fiabilité des comptes, méme en dehors de

tout audit de certification. »

La M21 définit les regles applicables a la gestion des comptes des établissements
publics de santé.

La nomenclature des comptes donne la référence des classes des comptes des
établissements publics de santé et de chaque subdivision de ces classes en comptes

particuliers.

e La spécificité des normes comptables applicables aux établissements
publics de santé

La comptabilité générale des établissements publics de santé est tenue par un

comptable public de I'Etat, afin de garantir la fiabilit¢é des comptes qui sont rendus aux

citoyens et a leurs représentants.
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L’article L. 6145-8 du Code de la santé publique dispose que « les comptables des
établissements publics de santé sont des comptables publics de I'Etat ayant qualité de
comptable principal. »

Les comptables publics centralisent les comptes a travers le systéme d’information
Hélios auprés du Ministre chargé des comptes publics et auprés des autorités
européennes. Ce logiciel permet l'automatisation des contrbles comptables les plus
simples.

Les dispositions budgétaires et comptables spécifiques aux établissements publics de
santé sont définies par les articles L. 6141-3 et R. 6145-3 du Code de la santé publique,
et les arrétés portant instruction budgétaire et comptable (arrétés M21).

Le plan de comptes M21 constitue un référentiel actualisé pour la tenue des comptes
des hépitaux.

L’enjeu de la fiabilisation des comptes des établissements publics réside dans la

bonne application de ces référentiels comptables.

La réalisation de I'état des lieux des immobilisations du CH de Douarnenez et la
mobilisation des outils d’analyse de ces constats permettent de déployer les actions de

fiabilisation sur le mode de la gestion de projet.

1.2.2 La définition de la démarche sur le mode de la gestion de projet
S’inspirant des recommandations du Guide de fiabilisation des comptes des hépitaux,
le CH de Douarnenez a retenu l'approche de la gestion de projet pour procéder a la
fiabilisation de ses immobilisations. Cette partie décrit d’'une part I'organisation des
travaux (A), et d’autre part les résultats obtenus a lissue de la fiabilisation des états

financiers stricto sensu (B).

A) La fiabilisation des immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez :
’organisation des travaux

Ce paragraphe décrit les modalités de pilotage de la démarche, le déroulement des

actions de correction des états financiers et la mise en place des mesures de contrdle

interne, consécutives aux régularisations comptables opérées.

¢ Les modalités de pilotage de la démarche
Le respect de l'image fidéle du patrimoine de I'établissement est I'objectif de long
terme du projet de fiabilisation des immobilisations. La circulaire du 10 octobre 2011

insiste sur la dimension pluriannuelle de la démarche :
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«La fiabilisation des comptes repose sur le fait avéré que, comme
de nombreux processus managériaux, la gestion financiére est un
processus en recherche constante d’amélioration dont découle la
mise en ceuvre dun projet pluriannuel de fiabilisation des
comptes.»*

Dés lors, le choix de la gestion en mode projet apparait en cohérence avec
l'objectif poursuivi. Elle consiste en un ensemble d’étapes destinées a faire aboutir le
projet dans le sens de I'objectif initialement fixé.

La gestion en mode projet de la fiabilisation des comptes est prévue par le Guide
de fiabilisation des comptes des hdpitaux, ainsi que le rappelle la circulaire du 10 octobre
2011 :

«Le guide donne des indications sur I'organisation a adopter pour
conduire ce projet en préconisant le « mode projet », tout en
laissant aux établissements une grande latitude dans sa mise en

ceuvre.»>®

La gestion en mode projet de la démarche consiste a rédiger les divers documents
qui visent a la formaliser: fiche d’expression de besoin, dossier d’étude d’opportunité, note
de cadrage, organisation du projet et organigramme du projet. Il a été possible de remplir

ces documents en s’appuyant sur les modéles de fiches étudiés en cours a TEHESP.

Le CH de Douarnenez a défini sa propre organisation du pilotage du projet de
fiabilisation des immobilisations.

Il convient de distinguer quatre niveaux dans 'organigramme du projet®*.

En application des recommandations de la circulaire du 10 octobre 2011, le
Directeur de I'établissement est en charge de son pilotage général. Le Comité de pilotage
de la démarche est composé du Directeur de l'établissement et du Directeur des
Ressources Financieres et Logistiques initialement, ce dernier ayant été remplacé début

octobre par la Directrice des Finances et des Ressources matérielles.

% MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE, SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de 'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir_33932.pdf, page 108

* Ibid. page 107

3 cf. annexe 1.0rganigramme du projet de fiabilisation des immobilisations au Centre hospitalier
de Douarnenez, page |
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Celle-ci est désignée comme Chef de projet. En effet, les travaux réalisés dans le
cadre de la fiabilisation des immobilisations sont de nature comptable. lls sont par
conséguent placés sous la responsabilité de la Direction en charge des finances.

L’équipe projet, chargée du déploiement et du suivi de la démarche, est composée
de la Directrice des Finances et des Ressources matérielles, de ['Attachée
d’administration hospitaliére aux affaires financiéres et de I'éleve stagiaire Attachée
d’administration hospitaliére.

Placés sous la responsabilité de 'équipe projet, plusieurs groupes de travail sont
constitués a I'échelle des activités du plan d’action. Ces groupes sont composés des
agents responsables des opérations comptables portant sur les immobilisations, par
exemple l'enregistrement comptable, l'acquisition et les sorties d’immobilisations, au
moyen du logiciel E-Magh2 de gestion économique et financiére utilisé par
I'établissement. Ces agents sont les adjoints administratifs du service des ressources
matérielles.

D’autres acteurs sont associés a ces groupes de travail, en fonction de leur
intervention lors des phases du plan d’action impliquant de recourir a leur expertise :
comptable public ; professionnels des fonctions support, comme le technicien biomédical,
ou le pharmacien de I'hdpital ; cadres de santé responsables de services et personnel des
services de soins.

L’organigramme du projet mentionne les acteurs externes a I'hdpital. lls sont
impliqués dans le projet de fiabilisation des immobilisations a divers titres.

L’organigramme recense les partenaires extérieurs, dont la connaissance du projet
permet de renseigner I'établissement sur les méthodes a employer : le comptable public,
et les référents du CH dans les ARS et les DRFIP.

L’acquisition des compétences nécessaires pour mettre en ceuvre les actions a été
permise par lintervention d’experts, a savoir la formation-action délivrée par le Centre
national de I'expertise hospitaliére en septembre.

La DDFIP, qui a fourni une analyse des états financiers du CH, est intégrée a cette

organisation en tant que prestataire extérieur.

La formalisation de la démarche de fiabilisation des immobilisations a regu l'aval

de la Direction des Ressources Financiéeres et Logistiques de 'établissement, en juillet.

e Lacorrection des anomalies comptables
A travers la définition d’'un plan d’action, la démarche entreprise vise a planifier
Famélioration de la qualité comptable des états financiers de I'établissement, et ses effets

sont attendus a moyen et long termes.
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Le plan d’action de fiabilisation des états financiers est composé de plusieurs phases :

- Phase 1 : I'exploitation de l'analyse du fichier d’inventaire du Centre hospitalier
faite par la DDFIP

- Phase 2 : 'analyse de la concordance entre les données de 'ordonnateur et celles
du comptable

- Phase 3 : le rapprochement entre l'inventaire physique des biens et I'actif

- Phase 4 : la réalisation du tableau de synthése de ce rapprochement

- Phase 5 : le traitement comptable des discordances relevées

L’AAH travaille en partenariat avec le comptable public lors des deux premiéres
phases du plan d’action, afin de préparer le travail de rapprochement de l'inventaire et de
l'actif, autrement dit de l'inventaire physique des biens et de leur inventaire comptable.

Il s’agit en particulier de se mettre d’accord sur les anomalies détectées dans le
fichier d’inventaire de I'établissement, et de définir en commun des pistes de recherche de
l'origine des erreurs d’écritures comptables constatées, avant de déterminer les écritures
correctrices.

Le rapprochement de linventaire physique des biens et de leur inventaire
comptable suppose le recensement physique des biens afin de corriger I'inventaire des
biens présents dans les services concernés.

Il s’agit de mettre a jour l'inventaire physique des biens en s’appuyant sur les
corrections des états de I'actif réalisées par les services sollicités, et de mettre ensuite a
jour les fiches d’inventaire comptable des biens.

Cette action est circonscrite au matériel biomédical dans le cadre du stage. Elle
implique la coopération des agents des services concernés. C’est pourquoi le groupe de
travail intervenant au titre de cette phase comprend ['Attachée d’administration
hospitaliere aux affaires financiéres, les adjoints administratifs du service des ressources
matérielles, le technicien biomédical et des agents des services de soins et médico-
techniques.

Les phases 4 et 5 mobilisent les adjoints administratifs du service des ressources
matérielles: elles consistent a réaliser le tableau de synthése du rapprochement entre
inventaire et actif, et a procéder aux régularisations nécessaires des écritures comptables
dans le bilan. Les corrections sont reportées dans un tableau récapitulatif des opérations

de correction, par bien et par compte.
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e Lasécurisation des circuits comptables et financiers

Conformément aux orientations du Guide de fiabilisation des comptes des hopitaux, le
contrOle interne s’inscrit dans le projet de fiabilisation des comptes des établissements
publics de santé.

Le contrdle interne vise a recenser et pérenniser les mesures qui permettent d’assurer
la sécurisation de toutes les opérations comptables dans I'établissement.

Le Guide de fiabilisation des comptes des hépitaux précise que « chaque
établissement détermine ses propres modalités de déploiement du contrble interne et il
releve de sa responsabilité de déterminer le niveau de contrble interne a atteindre en
fonction de ses enjeux et de ses priorités. »*

La rédaction d’'une procédure permet de formaliser les régles et pratigues comptables
a respecter. Le CH de Douarnenez dispose de peu de documents écrits retracant ces
régles. C’est pourquoi le dispositif de contrdle interne retenu par le CH de Douarnenez est
la rédaction d’une procédure de gestion des immobilisations.

La rédaction de cette procédure intervient au terme du diagnostic ou recensement des
risques comptables et financiers susceptibles de se produire sur le cycle des
immobilisations.

Le déroulement de ces étapes de mise en place du contrble interne, depuis le
recensement des risques jusqu’a I'évaluation des dispositifs de maitrise de ces risques,

est intégré au plan d’action du contréle interne.

Le plan d’action se déroule en trois étapes :

- La phase de diagnostic, au cours de laquelle sont recensés les risques
- La phase de mise en ceuvre des actions et de la communication sur ces actions

- La phase d’évaluation des actions

La réalisation du diagnostic des risques a consisté a : relever ceux des risques
énumérés dans le Guide de fiabilisation des comptes des hdpitaux qui sont susceptibles
de se produire au Centre hospitalier de Douarnenez ; identifier les risques a partir des
informations fournies par les agents sur leur pratique quotidienne, a I'échelle des taches
qu’ils effectuent; et a exploiter le travail effectué en formation, notamment les
commentaires inscrits en marge des réponses aux questionnaires d’autodiagnostic des

risques.

% DIRECTION GENERALE DE L’'OFFRE DE SOINS. Guide de fiabilisation des comptes des
hdpitaux. [visité le 13.04.2013], disponible sur Internet :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/quide_fiabilisation _comptes-2.pdf, page 26
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Un groupe de travail est en charge des actions de contréle interne menées sur le
cycle comptable des immobilisations. Les adjoints administratifs du service des
ressources matérielles sont notamment associés a la réalisation du diagnostic des risques
et a I'élaboration de la procédure. Pour ce faire, ils font remonter les informations dont ils

disposent.

La définition de la démarche de fiabilisation des immobilisations sur le mode de la
gestion de projet comprend en outre la constitution d’'un dossier de tracabilité des actions
menées.

Ce dossier est décliné en version informatique et en version papier.

La version informatique du dossier est composée de plusieurs fichiers : « Dossier
Etape Fiabilisation », « Dossier Etape Contréle interne », et « Procédures nouvelles et
Tracabilité globale ».

La version papier du dossier est composée de quatre sous-dossiers :
« Documentation de réglementation et de lancement du projet », « Phase | : Fiabilisation
des immobilisations », « Phase Il : Contréle interne — Maitrise des risques comptables et
financiers », et « Procédures et modes opératoires ».

Il est souhaitable que la procédure tienne compte des remarques issues de la
correction préalable des états financiers, dont il convient de présenter les premiers

résultats.

B) Les résultats obtenus a I'issue de la fiabilisation des états financiers
L’organisation du projet ayant été définie, la correction des anomalies comptables
détectées constitue la premiére action de fiabilisation menée, a partir de l'analyse de

l'origine de ces anomalies. Trois types de corrections ont été réalisés.

¢ La réalisation de I'inventaire physique du matériel biomédical

Dans le cadre de ce mémoire, I'activité de fiabilisation des immobilisations analysée
est circonscrite au matériel biomédical.

Le technicien biomédical a procédé au rapprochement de l'inventaire physique de ces
biens avec leur inventaire comptable, en comptabilisant les biens présents dans les unités
fonctionnelles (UF) concernées, a partir d’'un état de l'actif énumérant ces biens. Cette
comptabilisation lui a permis de rayer les lignes associées a des biens absents. |l a donc
pu réaliser I'inventaire physique des biens, en conformité avec les recommandations du

Guide de fiabilisation des hopitaux. Cet inventaire se limite toutefois a une partie des
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immobilisations de I'établissement. De plus, 'ensemble du parc des immobilisations

biomédicales est recensé et suivi dans la GMAO, ce qui a facilité I'inventaire.

¢ La sortie de biens de I'actif

Les biens non utilisables ou absents du parc d'immobilisations de I'établissement
doivent étre sortis de I'actif du bilan : la régularisation de l'inventaire physique précéde la
régularisation de l'inventaire comptable.

Ces corrections ont été opérées sur les trois comptes concernés.

D’une part, le solde du compte « H2154122 matériel blocs opératoires » s’élevait a 1
667 741,59€ au 31 décembre 2012.
Le montant des immobilisations a sortir atteint 349 318,51€.

Le total corrigé de ce compte est maintenant de 1 318 423,08€.

Le solde du compte « H2154123 matériel de radiologie » s’élevait a 1 552 871,77€
au 31 décembre 2012.
Le montant des immobilisations a sortir atteint 188 261,75€.

Le total corrigé de ce compte est maintenant de 1 364 610,02€.

Enfin, le solde du compte « H2154126 matériel, outillage et ateliers médicaux »
s’élevait a 439 699,38€ au 31 décembre 2012.
Le montant des immobilisations a sortir atteint 36 040,36€.

Le total corrigé de ce compte est maintenant de 403 659,02€.

Ces opérations de régularisation ont été effectuées par I'adjoint administratif du
service des ressources matérielles, sur le logiciel E-Magh2. L’analyse des états financiers
montre que ces biens étaient completement amortis : méme s’ils représentent des
montants considérables, ils ne donnaient plus lieu a [linscription de charges
d’amortissement en exploitation. Ce travail de fiabilisation n’en revét pas moins un intérét
en termes de gestion. Il permet en particulier d’améliorer la connaissance de son

patrimoine par I'établissement.

En revanche, 'analyse de l'inventaire comptable de I'établissement a montré que

certains biens n’avaient jamais été amortis.
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e Larégularisation de durées d’amortissement nulles

Préalablement a la régularisation comptable, 13 biens présents sur des comptes de
racine 21 présentent une durée d’amortissement nulle et non conforme : il s’agit en effet
de biens amortissables.

La M21 définit les amortissements comme «la constatation comptable d'un
amoindrissement de la valeur d’'un élément d’actif résultant de l'usage, du temps, du
changement des techniques ou de toute autre cause dont les effets sont jugés
irréversibles. »

Cette absence d’amortissement est décelée en comparant le prix d’achat du bien a sa
valeur nette comptable au 31 décembre 2012.

S’agissant de biens anciens, et du fait des annuités d’amortissement comptabilisées
en charges d’exploitation chaque année et décaissées progressivement, la valeur nette
comptable de chacun de ces biens devrait étre nulle. Cela est d’autant plus vrai qu’il n’est
pas certain que tous ces biens sont encore présents dans I'établissement.

Or, pour tous ces biens, la valeur nette comptable est identique au prix d’achat, ce qui
indique qu’ils n'ont jamais été amortis. lls doivent donc étre amortis.

La décision est prise, aprés accord de la Directrice des Finances, d’amortir 'ensemble
de ces biens de maniére exceptionnelle sur un an en 2013, autrement dit avant la cléture
de l'actuel exercice comptable.

L’AAH aux affaires financiéres a contacté I'éditeur du logiciel E-Magh2, le Syndicat
Interhospitalier de Bretagne (SIB), pour s’assurer de la possibilité d’effectuer cet
amortissement rétrospectif a l'aide du logiciel. Le SIB a confirmé cette possibilité
d’amortissement exceptionnel et en a détaillé la marche a suivre pour y procéder sur E-
Magh2. Cette régularisation implique de sortir ces biens de l'actif, de les faire entrer de
nouveau dans l'actif pour pouvoir les amortir, puis de les sortir de nouveau de l'actif,
apres s’étre assuré qu’ils n’existent plus.

Contrairement a I'opération précédente, 'amortissement de ces biens présente des
effets financiers. La somme des valeurs nettes comptables de ces biens atteint
48 217,31€. Ces dotations vont alimenter la capacité d’autofinancement (CAF) de
Iétablissement simultanément. Cependant, le résultat de l'exercice sera dégradé du

méme montant, donc il n’y aura pas de modification de la CAF au total.

En raison du type de biens concernés et des montants qu’ils représentent, la mise en
concordance des inventaires physique et comptable des immobilisations biomédicales
atteste l'intérét du projet de fiabilisation. La qualité de I'information sur I'actif immobilisé

améliore en effet la connaissance de la réalité de son patrimoine par I'établissement.
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Les travaux de fiabilisation des états financiers permettent donc bien de satisfaire au
respect du principe d’'image fidéle des comptes des EPS.
La sécurisation de cette qualité comptable est plus précisément I'objet du contrble

interne.
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2 La mise en place de mesures de contrdle interne des risques

comptables et financiers associés aux immobilisations

En révélant des anomalies comptables, I'état des lieux de la fiabilité des
immobilisations montre I'importance d’une formalisation des régles et bonnes pratiques de
gestion. Si cette analyse a permis de corriger I'actif et donc d’améliorer la connaissance
de la réalité du patrimoine de I'établissement, la présence de ces erreurs témoigne de
défauts dans 'exécution des opérations de gestion des immobilisations.

La systématisation du respect des regles et bonnes pratiques comptables est
'objectif des mesures de contrble interne. |l est essentiel d’en rappeler la finalité et les
exigences (2.1), afin de décrire la maniére dont le CH de Douarnenez y recourt et les

résultats produits (2.2).

2.1 Le contrble interne, ou maitrise des risques comptables et
financiers

Composante du projet de fiabilisation des comptes, le contrdle interne fait I'objet
d’'une présentation dans la partie consacrée a son articulation avec la fiabilisation stricto
sensu des états financiers.

Mis en place dans les organisations afin d’assurer l'application des régles et
bonnes pratiques comptables, le contrble interne est destiné a résoudre, a plus ou moins
long terme, le probléme du manqgue de fiabilité des comptes (2.1.1).

Sa mise en ceuvre passe par I'élaboration de dispositifs spécifiques (2.2.2).

2.1.1 Objet et portée du contrdle interne

A) Définition et objectifs
Un rappel des enjeux du contrble interne met en perspective les actions menées au

CH de Douarnenez, a travers une définition générale et la présentation des objectifs

particuliers que sa mission principale recouvre.

e Définition
Les notions d’audit interne et de contréle interne sont frequemment confondues.

Il convient de préciser la définition de la mission d’audit interne :
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« L’audit interne est une fonction de conseil, s’exergant avec
indépendance et objectivité. Elle se propose d’apporter de la
valeur ajoutée et d’améliorer le fonctionnement de I'organisation.
Elle aide a atteindre les objectifs par une approche systématique et
raisonnée d’évaluation et d’amélioration de la gestion de risques,

des dispositifs de controle et des méthodes de management. »*°

Si l'audit interne et le controle interne renvoient a deux idées distinctes, ils n’en
sont pas moins reliés en pratique. Ainsi, « l'audit interne est une fonction d’investigation et
d’appréciation du contréle interne, exercée de fagon périodique au sein de I'organisation

pour aider les responsables de tous niveaux & mieux maitriser leurs activités. »*

Le contrble interne comprend tous les moyens qui permettent d’assurer la bonne
gestion de 'ensemble des taches a l'intérieur d’une organisation, qu’elles soient de nature

comptable ou non :

« Le contrdle interne, a la différence de l'audit, n'est pas un
service, mais un ensemble permanent de dispositifs par lequel la
collectivité organise ses travaux de maniére a obtenir I'assurance
du respect des normes qui s'imposent a elle (...), a supprimer les
risques d'erreur ou de manipulation sur les données ou des
résultats (ce qui recouvre la fiabilitt de ses comptes), et plus

généralement a assurer la qualité des services. »*

Le contréle interne ne désigne donc pas un élément isolé de l'organisation. I
résulte de la coordination de 'ensemble des contréles existant par ailleurs en son sein :
« on ne répétera donc jamais assez que le Contrble Interne n’est pas une fonction, que
c’est un ensemble de dispositions, donc un état et qu’on ne saurait parler de « Service de
Contréle Interne », sauf a faire un contre-sens. »*°

A cet égard, la séparation de l'ordonnateur et du comptable participe déja du
contrble interne de la fonction comptable. La présence de deux acteurs indépendants
dans le circuit des comptes publics apporte en effet un double regard sur les opérations

réalisées et constitue par conséquent un contréle.

% Définition proposée par I'Institute of Internal Auditors (I.1.A.), RENARD J., GALLOIS L./préf.,
2000, Théorie et pratique de I'’Audit Interne, 462 p., page 61

3" RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I’Audit Interne, s.l., 462 p., page 113
% COUR DES COMPTES, Le rapport public annuel Synthéses 2009 [en ligne]. 2009. [visité le
12.07.2013], disponible sur Internet : http://www.ccomptes.fr/Publications/Publications/Rapport-
public-annuel-2009

* RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., page 115
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Cette régle est régie par le décret n°62-1587 du 29 décembre 1962 portant

réglement général de la comptabilité publique (décret RGCP).

La définition du contréle interne applicable aux entreprises renseigne sur le sens a

donner a ce concept :

« Le Contréle Interne est 'ensemble des sécurités contribuant a la
maitrise de I'entreprise. Il a pour but d’'un cb6té d’assurer la
protection, la sauvegarde du patrimoine et la qualit¢ de
I'information, de 'autre I'application des instructions de la Direction
et de favoriser 'amélioration des performances. Il se manifeste par
I'organisation, les méthodes et les procédures de chacune des

activités de I'entreprise, pour maintenir la pérennité de celle-ci. »*°

Au-dela du simple respect des regles de gestion, cette définition met 'accent sur la

performance et la pérennité de I'organisation que le contréle interne permet.

Il convient néanmoins de mettre en garde les organisations contre une utilisation
contre-productive du contrfle interne.

L’exhaustivité des contrOles a réaliser peut laisser penser que la mise en place du
contrble interne implique une formalisation excessive des régles, qu’il faut éviter. Ainsi,

dans son ouvrage Théorie et pratique de I'’Audit Interne, Jacques RENARD explique :

« Le contrble interne n’est pas une fin en soi. Le dire n’a 'air de rien, mais
c’est dénoncer nombre de pratiques perverses, c’est clouer au pilori tous
ceux qui font du contréle interne pour le plaisir de faire du contréle interne.
Nous les connaissons bien ces destructeurs d’efficacité, ces « freineurs »
d’évolution, ces amoureux du détail et de I'immobile : ce sont tous ceux qui
édictent des procédures inutilement compliquées, tous ceux qui mettent en
place des organisations exagérément complexes, tous ceux qui nous
inondent d’informations superflues... tous ceux-la font du contréle interne
pour le plaisir de faire du controle interne et ce faisant créent des

dysfonctionnements, des pertes d’efficacité, des immobilismes codteux. »*

“0 Définition donnée par I'Ordre des Experts-Comptables en 1977, RENARD J., GALLOIS L./préf.,
2000, Théorie et pratique de I'’Audit Interne, s.l., 462 p., page 116
*I RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., page 123
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e Objectifs général et particuliers
Les objectifs particuliers du contréle interne découlent de l'objectif général qu’il
poursuit. Celui-ci consiste a permettre a une organisation de fonctionner, en atteignant les

objectifs qu’elle s’est fixés.

Il est & noter que cet objectif général n’est atteignable que dans la mesure ou l'entité

évite I'écueil de rechercher un fonctionnement parfait :

« On assigne de fagon réaliste comme finalité I'assurance raisonnable
d’atteindre les objectifs. En effet, un contr6le interne qui viserait un
fonctionnement parfait pour parvenir a coup sr aux résultats escomptés
serait a la fois paralysant et hors de prix, donc irréaliste. Le contrble interne
n’est pas congu pour garantir la réussite de I'organisation, son objectif est

relatif et non absolu. »*

Quatre types d’objectifs particuliers communs aux organisations ont été identifiés a
partir de I'expérience des entreprises : la sécurité des actifs, la qualité des informations, le
respect des directives et 'optimisation des ressources.*

La sécurité des actifs renvoie a 'ensemble des actifs que posséde une entreprise :
les actifs immobilisés, les stocks, les actifs immatériels, les hommes, I'image de
I'entreprise, la technologie et les informations confidentielles de I'entreprise.

La qualité des informations diffusées par l'entreprise vers I'extérieur doit étre
caractérisée par la fiabilité, I'exhaustivité, la pertinence et la disponibilité de cette
information.

Le respect des directives couvre le respect de 'ensemble des normes en vigueur
dans l'organisation.

L’'optimisation des ressources est enfin 'assurance de la mise en adéquation par

'entité des moyens dont elle dispose avec les décisions qu’elle prend.

B) Mise en ceuvre du contréle interne

Le déploiement de dispositifs de contrble interne est subordonné a des conditions
particulieres. Une fois remplies, le cadrage du controle interne a I'échelle de chaque

activité est envisageable.

“2 RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'’Audit Interne, s.l., 462 p., pages
123 et 124
“* RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., page 124
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e Les conditions de la mise en ceuvre du contréle interne

L’effectivité du contréle interne répond a des exigences qui tiennent a la qualité de

l'environnement et du management dans I'organisation.

L’environnement de contréle doit d’'une part y étre favorable :

« on entend par |a I'impérieuse nécessité d’avoir : une éthique, une
politique, une organisation. (...) Un dispositif de contrdle interne ne
saurait croitre et prospérer s’il ne s’'insére pas dans un contexte ou
les valeurs d’éthique sont privilégiées. (...) la politique de
I'organisation doit également étre exemplaire. (...) I'organisation

elle-méme doit exprimer cette politique. »**

S’ajoute a cet élément la nécessité de disposer d’'un systéme d’évaluation des

risques. Un risque est un « danger, inconvénient plus ou moins probable auquel on est

exposé »*°. Dans le cas d’une organisation ou d’une entreprise, les risques sont les

événements susceptibles de nuire a son fonctionnement. Gérer ses risques suppose de

pouvoir d’abord les évaluer. Afin d’évaluer ses risques, l'entité doit recourir a des

techniques particuliéres :

« I’évaluation des risques présuppose la définition des objectifs et
les conditions a prendre en compte pour une bonne évaluation.
Parmi celles-ci il faut faire une place toute particuliére a la gestion
du changement : les hommes changent, les méthodes changent,
les organisations et politiques changent donc les risques changent
et par voie de conséquence le contrble interne est condamné a

une adaptation permanente. »*°

En modifiant les habitudes, les changements rencontrés par une organisation

entrainent une augmentation des risques dans la réalisation des activités. Le contrble

interne ayant vocation a suivre et limiter 'occurrence de ces risques, il doit permettre une

veille sur les effets induits par ces changements. Cela est d’autant plus vrai que le

contr6le d’'un auditeur porte lui-méme sur le degré de prise en compte de cette donnée :

*“ RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., pages

129 et 130

*> DICTIONNAIRES DE FRANCAIS, LAROUSSE. Risque. Définitions. [visité le 25.10.2013],

disponible sur Internet :

http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/risque/69557

* RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., page 132
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« les auditeurs internes sont attentifs a cette constante adaptation lorsqu’ils traquent les

insuffisances résultant de 'obsolescence des systémes en place. »*’

Toutefois, I'audit interne n’est pas systématique dans le cas de la fiabilisation des

comptes des EPS. Il concerne uniquement les établissements certifiables :

« La certification des comptes est une mission légale confiée a un
certificateur (...). Elle repose sur un audit du dispositif de contréle
interne et des comptes, dont les modalités de réalisation propres
aux établissements publics de santé feront ultérieurement I'objet

d’une communication spécifique. »*.

Or, les états financiers du CH de Douarnenez seront seulement soumis a
fiabilisation, c’est-a-dire a l'obligation de mettre en place des dispositifs de contrble
interne destinés a pérenniser la qualité des comptes.

Dans ce contexte, les hbpitaux sont invités a agencer le contrdle interne en
fonction des enjeux qui leur sont propres : les établissements certifiables doivent se
préparer a un audit de leurs comptes et donc produire un effort particulier en matiére de
tracabilité des opérations comptables, tandis que les établissements non certifiables
doivent faire prévaloir la sécurisation des circuits comptables et financiers sur la
documentation des actions™®.

L’évaluation des risques, condition de la mise en place de dispositifs de controle
interne, n'’en demeure pas moins essentielle pour tous les EPS. Plus spécifiquement, le
contrble du degré de sécurisation des circuits comptables et financiers a I'hopital passe
par celui du respect des principes de la comptabilité hospitaliere, définis par I'Instruction
budgétaire et comptable applicable aux établissements publics de santé> : le principe de
continuité d’activité, le principe de régularité et de sincérité, le principe de prudence, le
principe de permanence des méthodes, le principe d’intangibilité du bilan d’ouverture et le

principe de non compensation.

7 Ibid.

“*® DIRECTION GENERALE DE L’'OFFRE DE SOINS. Guide de fiabilisation des comptes des
hépitaux. [visité le 13.04.2013], disponible sur Internet :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/quide_fiabilisation comptes-2.pdf, page 41

* COMITE DE PILOTAGE DU PROJET DE FIABILISATION DES COMPTES DES
ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE DU FINISTERE (COPIL), Présentation synthétique de
I'IQCL (indice de qualité des comptes locaux) EPS et échelle de maturité des risques, 25
septembre 2013, Brest

* MINISTERE DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES. Instruction budgétaire et comptable
applicable aux établissements publics de santé, M 21, 1% septembre 2009, [en ligne]. Bulletin
officiel de la comptabilité publique, Tome 1. [visité le 13.04.2013], disponible sur Internet :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/M21 tome 1 sept 2009.pdf, pages 5 et 6
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Parmi ces principes, ceux de régularité et sincérité ainsi que de permanence des
méthodes revétent une importance particuliere dans le cadre des différents processus de
gestion des immobilisations. Le principe de régularité et de sincérité renvoie a la
conformité de la comptabilité aux normes en vigueur, et donc a l'exigence de qualité
comptable qui est au cceur du projet de fiabilisation des comptes. Le principe de
permanence des méthodes approfondit cette notion en ancrant son respect dans le

temps :

« la cohérence des informations comptables au cours des périodes
successives implique la permanence dans l'application des régles
et procédures. Toute exception a ce principe de permanence doit
étre justifiée par un changement exceptionnel dans la situation de

I'établissement ou par une meilleure information. »**

Cette régle s’applique en particulier a la gestion des amortissements, dont les
durées doivent étre cohérentes avec les plans d’amortissement des biens et les

préconisations édictées par la M21.

Une autre condition est la nécessaire existence de deux niveaux de contrble des
risques : un niveau général, congu pour faire face aux risques systémiques rencontrés par
lorganisation, et un niveau particulier, circonscrit a l'activité. En effet, « il ne saurait y
avoir un contréle interne dans une entité s’il n’y a pas a chaque échelon, des activités de

contrdle pour faire échec aux risques. »*

L'efficacité du contrble interne est également conditionnée par la qualité de
linformation sur les risques. Cette information doit circuler a I'intérieur de l'entité. Elle
dépend de la bonne communication des acteurs entre eux. Cet aspect rejoint celui de
l'évaluation des risques, celle-ci ne pouvant étre compléte qu’en présence d'une
perception claire et transparente de ces derniers.>

Pour conclure, le pilotage des activités de contrble interne est fondamental. Au
sein des organisations, les responsables sont déja amenés dans leur pratique quotidienne

a faire du contréle interne :

« chaque responsable ou qu’il soit, s’organise pour diriger son activité : il

va définir les taches de chacun, mettre au point des méthodes de travail,

*L |bid. page 6
2 RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., page 132
%3 |bid. page 133
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se doter d'un systéme d’information, superviser les activités de son
personnel, etc. Ce faisant il mettra en place et fera vivre un systéme de
Controle Interne. C’est dire qu’on ne saurait trop souligner que le contrble
interne est d’abord l'affaire des responsables, que tout discours, toute
formation sur le contrble interne s’adresse a eux, que c'est a eux qu’il

appartient de le définir et de I'organiser. »**

A cet égard, I'Attaché d’administration hospitaliere, placé en position de manager,
est responsable de la mise en place du contrble interne dans les activités qu'il supervise.
Aussi la prise en compte de cette condition d’organisation est-elle un préalable important
au déploiement du contréle interne au CH de Douarnenez.

De plus, cette dimension de responsabilité dans la mise en oceuvre du contréle
interne ne doit pas occulter la nécessité pour tout manager de se former a cette activité

spécifique :

« un responsable, un manager qui « sous-traiterait » son contréle interne a
des tiers manquerait gravement a ses obligations. (...) Ce qui ne veut pas
dire que le manageur ne peut pas s’entourer des concours et des
spécialistes susceptibles de le conseiller et de I'aider dans la conception

ou I'amélioration de ces dispositifs, mais il reste le maitre d’ceuvre. »>

Le recours a l'expertise du CNEH au CH de Douarnenez a apporté des éclairages
précieux sur les modalités de préparation et de construction des dispositifs de contrble

interne a destination de 'AAH et de 'éléve stagiaire AAH.

e Indications de méthode

Pour mener a bien la conception d’outils de contréle interne, tout manager doit d’abord
mettre en place un « cadre de maitrise » permettant de les organiser.>®

Il convient d’'une part de définir la mission impartie au responsable pour identifier le
sens du dispositif de contrble interne a élaborer. Le contrdle interne d’'une activité n'a de
pertinence qu’au regard des responsabilités confiees dans le cadre de cette activité :
« Toute fonction s’exerce dans le cadre d’une politique (...). Chaque politique va donc
définir quelle est la mission du responsable en précisant: quelles actions il doit

entreprendre, dans quel domaine il va les exercer, pour atteindre quelle finalité. »

** Ibid.
% |bid. page 134
%% |bid. pages 138 a 141
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Le responsable doit d’autre part se procurer les moyens nécessaires a la réalisation
de cette mission : ce sont les « facteurs de réussite » de la mission.

Enfin, les limites éthiques et techniques de la mission doivent étre préalablement
identifiées pour permettre au responsable d’avoir une vision claire des dimensions de son

champ d’action.

La prise en considération des éléments favorables et des préalables au contrble

interne conduit a en retenir les dispositifs les plus appropriés.
2.1.2 Les outils du contrdle interne

A) Les outils organisationnels
Il s’agit ici de présenter les décisions d’organisation qui garantissent la sécurité des
activités. On peut distinguer entre des principes qui en régissent le déroulement d’'une

part, et des objets qui structurent I'activité controlée d’autre part®”.

e Les principes d’organisation

Le premier principe a respecter est celui de 'adaptation de 'organisation a I'activité.
Un équilibre doit étre recherché entre une définition trop rigide des responsabilités et
'absence de définition des responsabilités. Jacques RENARD cite une phrase d’André
GIDE qui résume cette idée : « Je n’aime pas le désordre, mais ceux-ci m’exaspérent qui
crient « ne bougeons plus » quand personne encore n’'est & sa place. »*®

Le deuxieme principe important est celui d’objectivité, qui vient tempérer le précédent :
l'attribution des réles dans une organisation ne doit pas étre modifiée en fonction des
compétences de chacun, au risque d’une déperdition de compétences en cas de départs,
mais bien en fonction des tadches qui doivent étre réalisées. Ce principe vise aussi a
assurer la tracabilité des choix qui ont présidé a la définition des fiches de postes.

Le troisieme principe d’organisation a respecter est celui de la sécurité ou séparation
des taches. La séparation des taches consiste a confier I'exécution de taches

incompatibles a des personnes distinctes :

« s’organiser, et s’'organiser avec le maximum de sécurité, c’est répartir les
taches de telle fagon que certaines d’entre elles, fondamentalement

incompatibles, ne puissent étre exercées par une seule et méme

°" |bid. pages 148 a 155
%8 |bid. page 149

Agnées BAGOURD - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013
41



personne. L’administration connait déja, et depuis fort longtemps, le grand

principe de « la séparation des ordonnateurs et des comptables ». »°°

e Les supports du déroulement des activités
Pour rendre effectif le contréle interne d’une activité, 'organigramme hiérarchique, ou

organigramme fonctionnel®

, est impératif. Ce document recense les rattachements
hiérarchiques dans une unité particuliere et en schématise le fonctionnement.

L’efficacité du contrble interne dépend également de la présence de fiches d’analyse
de poste : I'analyse de poste décrit les taches réalisées par une personne et ses liens
fonctionnels avec les autres professionnels de I'organisation (contrdle, coordination...).

Il convient de respecter les limites imparties aux agents dans la réalisation de ces
taches, comme les délégations qui leur sont données et qui doivent par conséquent étre
connues d’eux, écrites et mises a jour. C'est ce que l'on peut appeler « le recueil des
pouvoirs et latitudes ».

Un exemple est donné a I'hdpital par I'exigence du respect des délégations de

signature émanant du Directeur :

« Le directeur est ordonnateur des dépenses et des recettes de
I'établissement. |l a le pouvoir de transiger. Il peut déléguer sa

signature, dans des conditions déterminées par décret. »**

Enfin, des dispositifs matériels de protection sont & prévoir pour faire face a toute
malversation et tout acte ou événement susceptible d’attenter a l'intégrité physique des

biens et des personnes.

B) Les outils de formalisation des regles et des bonnes pratiques
Le bon fonctionnement des organisations repose aussi sur I'existence de documents

écrits décrivant les modalités d’exécution des activités.

¢ Laformalisation des régles, gage de la continuité de I’organisation

La pérennité d’une organisation dépend de la conservation des savoir-faire :

%9 |bid. page 150

% COMITE DE PILOTAGE DU PROJET DE FIABILISATION DES COMPTES DES
ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE DU FINISTERE (COPIL), Présentation synthétique de
I'IQCL (indice de qualité des comptes locaux) EPS et échelle de maturité des risques, 25
septembre 2013, Brest

1 CODE DE LA SANTE PUBLIQUE. Article L. 6143-7 [en ligne]. Legifrance.gouv.fr. [visité le
25.10.2013], disponible sur Internet:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=L
EGIARTI0O00006690983&dateTexte=&cateqgorieLien=cid
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« travailler sans formaliser la fagon dont chacun doit s’y prendre, cest se
condamner a mal maitriser ses activités. (...) Et c’est aussi priver I'organisation de

cette indispensable mémoire sans laquelle elle ne saurait fonctionner. »%

o Les critéres d’un document de qualité

Ces documents sont le plus souvent matérialisés sous la forme de procédures. lls
doivent étre simples : « Le meilleur ami de ’homme, aprés le cheval, c’est la corbeille a
papiers dit-on en forme de boutade ; il est vrai que la chasse au superflu c’est également
la recherche de l'efficacité. »%

Cette caractéristique suppose aussi I'unicité du document et son accessibilité.

La mise a jour des outils de formalisation des regles et bonnes pratiques est

impérative.

Cette présentation des caractéristiques du contrble interne livre le cadre de la mise en
ceuvre des mesures de maitrise des risques sur le cycle comptable des immobilisations

au CH de Douarnenez.

2.2 Les actions de contréle interne du cycle comptable des

immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez

2.2.1 Le diagnostic des risques comptables et financiers

A) La méthode du diagnostic
Ainsi que 'ont montré les développements précédents, la mise en ceuvre du controle
interne des immobilisations au CH de Douarnenez requiert le diagnostic des risques

comptables et financiers associés a ce cycle comptable.

¢ Une autonomie des EPS dans le déploiement du contrble interne

Le Guide de fiabilisation des comptes des hdpitaux précise que le contrdle interne doit

s’adapter au contexte propre a I'établissement®:

22 RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'’Audit Interne, s.l., 462 p., page 156
Ibid.

% DIRECTION GENERALE DE L’'OFFRE DE SOINS. Guide de fiabilisation des comptes des

hdpitaux. [visité le 13.04.2013], disponible sur Internet :

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/quide_fiabilisation _comptes-2.pdf, page 38
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« Chaque établissement doit analyser ses processus, diagnostiquer ses propres risques et
les évaluer. Les mesures de maitrise des risques existantes, nombreuses a priori, doivent
étre recensées et documentées. D’autres sont a définir et mettre en place pour parfaire le
dispositif de contrdle interne comptable. Les solutions peuvent étre recherchées dans

I’organisation, le management, la documentation, la formation, I'informatique, etc..

Attention : il n’est pas demandé de mettre en place de maniére systématique les mesures
de maitrise des risques indiquées a titre d’exemple. La démarche attendue des
établissements fait appel a leur initiative et a la valorisation de I'existant. La stricte
transposition des cartographies type, sans « personnalisation », ne saurait les assurer
d’atteindre I'objectif de qualité comptable attendu et pourrait méme dans ce cas constituer

un exercice vain et voué a I'’échec dans un contexte de certification des comptes. »

e Le schéma d’action retenu

Un diagnostic désigne communément un « ensemble de mesures, de contrdles faits
pour déterminer ou vérifier les caractéristiques techniques d’'un systéme a des fins de
maintenance ou d’amélioration. »%

Dans le cas du projet de fiabilisation des immobilisations, le diagnostic des risques
comptables et financiers a pour but de recenser les risques que comporte la réalisation
des opérations comptables de gestion des immobilisations.

Les risques sont ici compris comme les situations de non-respect des regles régissant
la gestion de ces biens.

Leur évaluation préalable, a partir de questionnaires a destination des agents chargés
des taches concernées, permet d’'identifier a la fois les raisons de leur occurrence et les
moyens dont dispose 'hépital pour s’en prémunir.

Les questionnaires utilisés ont été présentés a l'occasion de la formation-action
dispensée par le CNEH®. Les deux questionnaires exploités sont relatifs aux valorisations
et inventaires d’une part, et aux cessions et mises au rebut d’autre part®’. L’acquisition
des immobilisations n’est pas étudiée ici car cette opération fait 'objet de la procédure de

gestion des achats de I'hépital.

% DICTIONNAIRES DE FRANCAIS, LAROUSSE. Diagnostic. Définitions. [visité le 22.10.2013],
disponible sur Internet :

http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/diagnostic/25154

® CENTRE NATIONAL DE L’'EXPERTISE HOSPITALIERE, Fiabilisation des comptes des
Etablissements publics de santé, Mettre en ceuvre, Achats, Immobilisations, 9-10 septembre 2013,
Centre hospitalier de Douarnenez, Formateur : Monsieur Pierre BOURDEAU

67 Cf. Liste des annexes, Questionnaire et résultats du diagnostic du processus de cessions et
mises au rebut, page IV et Questionnaire et résultats du diagnostic du processus de valorisation,
intégration des immobilisations en cours et inventaires, page V
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A chaque question, il convient de choisir une réponse parmi les cing types de

réponses possibles :

«QOui/Complétement/Toujours» ;
«Majoritairement/Souvent» ;
«Partiellement/Parfois» ;
«Non/Jamais» ;

«Sans objet/Non concerné»

Les cartographies des risques présentées plus loin sont les représentations

graphigues des résultats de ces questionnaires. Les pourcentages indiqués sont une

appréciation chiffrée de la performance de I'hdpital sur le segment d’activité associé. Par

conséquent, plus les réponses tendent vers « Oui/Complétement/Toujours », plus ces

pourcentages sont élevés. Il est a noter que dans le questionnaire « Cessions et mises au

rebut », les questions portant sur les mises a disposition et échanges sont sans objet au

CH de Douarnenez. La derniére étape de ce travail consiste a définir et mettre en place

les dispositifs de nature a empécher l'occurrence, voire la résurgence, des risques

identifiés. La démarche retenue peut étre décrite sous la forme du logigramme suivant :

Non

A\ 4

Recenser les

bonnes pratiques

Les associer a des

processus

Diagnostic du cycle

comptable = identification

des risques

Les taches effectuées
présentent-elles des

risques ?

Les formaliser dans des

procédures

Qui

Recenser les risques

Identifier des processus

A\ 4

Rédiger les procédures
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B) Les résultats du diagnostic : une insuffisante formalisation des régles et
bonnes pratiques comptables

La cartographie des risques permet dans un premier temps de visualiser les résultats

du diagnostic d’aprés la pondération différenciée des réponses, selon qu’elles tendent ou

non a étre positives. Cependant ce résultat n’apporte pas d’appréciation qualitative de la

gestion des immobilisations. C’est pourquoi il semble opportun de présenter en second

lieu les résultats de chaque questionnaire en répartissant les activités entre les risques

identifiés et les bonnes pratiques déja appliquées.
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e Les résultats du recensement des risques
» Les risques et bonnes pratiques associés au processus de

« Valorisation et inventaire » des immobilisations

Résultats du processus Valorisation & inventaire

Résultats Cham;?s nf)n

renseignés
1. Valorisation des immobilisations en cours 0,00%
2. Intégration des immobilisations en cours 0,00%
3. Amortissements 0,00%
4. Provisions 78,26%
5. Arrété annuel 0,00% 0,00%

1. Valorisation des
immobilisations en cours

2. Intégration des

5. Arrété annuel . R
immobilisations en cours

4. Provisions 3. Amortissements

Risques :
- Valorisation des immobilisations en cours

o Il existe un procés-verbal de réception pour les immobilisations du service
technique et biomédical mais il convient de généraliser cette pratique a
tous les travaux.

o Le systeme de conservation des dossiers et piéces justificatives doit étre
amélioré.

o Lavalidation des proces-verbaux de réception n’est pas systématique.
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o Toutes les immobilisations en cours ne sont pas recensées
o Le principe de 'amortissement des biens au moment de leur mise en
service (pro rata temporis) n’est pas appliqué pour le moment

- Intégration des immobilisations en cours

o lIn'existe pas de procédures formalisées

o Laliste des personnes s’occupant du processus de supervision et du circuit
de validation n’est pas a jour

o Les dates de mise en service des biens ne sont pas systématiquement
recensées

o |l convient de mettre en place un contréle de cohérence entre la date de
mise en service et la date de début d’amortissement du bien

o Les données de 'ordonnateur ne sont pas systématiquement rapprochées
de celles du comptable

- Amortissements

o Il n’existe pas de dossier permanent fixant les décisions du plan
d’amortissement par nature (durée, taux, méthode de calcul)

o Les modifications des régles du plan d’amortissement doivent étre
motivées et validées

o Quelques biens sont encore amortis alors qu’ils n’existent plus

o Les durées d’amortissement de certains biens ne sont pas en conformité
avec la réglementation comptable M21

o Il n’y a pas de controle entre I'état des sorties et 'ensemble des écritures
d’apurement des comptes d’amortissements

- Arrété annuel
o Prévoir la mise en place du rapprochement entre I'inventaire comptable et

linventaire physique

Bonnes pratiques :

- Valorisation des immobilisations en cours

o Les régles associées sont portées a la connaissance de I'ensemble de
I'équipe

- Intégration des immobilisations en cours

o Le circuit de validation est formalisé. L’outil de suivi actuel permet de
valider la bonne circulation des informations jusqu’au comptable
o L’enregistrement comptable est réalisé par le comptable en accord avec les

informations fournies par I'ordonnateur
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o |l existe un systéme de conservation formalisé des dossiers et pieces
justificatives

o Il existe un tableau annuel d’intégration, détaillant chaque opération

- Amortissements

o Le plan d’amortissement est validé et approuvé par la direction (Plan
pluriannuel d’amortissement intégré dans le PGFP approuvé)

o I existe un guide d'utilisation du logiciel d’amortissements : un support
documentaire sur le logiciel E-Magh2 Madrid

o Le suivi de la liquidation est fait de fagon réguliere (état de liquidation
généré par I'outil Madrid)

o Pour le mandatement, il y a une vérification de la cohérence entre 'état des
amortissements et les écritures comptables

o Les opérations enregistrées sont verifiées

o En cas de sortie de linventaire, il existe des écritures d’apurement des

comptes d’amortissement
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» Lesrisques associés au processus de « Cessions et mises au rebut »

des immobilisations

Résultats du processus Cessions & mises au rebut

Champs non
renseignés

Résultats

1. Identification et autorisation des cessions d'immobilisations
2. Réalisation des cessions d'immobilisations

3. Mise a disposition

4. Echange

5. Mise au rebut

#DIV/0!
#DIV/0!

1. Identification et
autorisation des cessions
d'immobilisations

2. Réalisation des cessions

5. Mise au rebut d'immobilisations

4. Echange 3. Mise a disposition

Risques :
- Cessions a titre onéreux ou a titre gratuit

o Identification et autorisation des cessions d'immobilisations

= |l n'existe pas de procédure a respecter en fonction du type
d’opération

= |l n’existe pas de systeme de conservation formalisé des dossiers et
piéces justificatives

= |l n’existe pas de documents standards
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= La liste des personnes s’occupant du processus de supervision et
du circuit de validation n’est pas a jour

o Reéalisation des cessions d’'immobilisations

= Le service financier n'est pas systématiquement destinataire des
piéces justificatives

= |l convient d’actualiser et de faire remonter régulierement les
informations sur les sorties dans le fichier des immobilisations

= La procédure de mise en vente d’'un bien réformé doit étre précisée

» Latracabilité des opérations de cession doit étre renforcée

= Un systétme de conservation formalisé des dossiers et piéces
justificatives doit &tre mis en place

= Les piéces |justificatives d'opérations de cession doivent étre
transmises au comptable

- Mises au rebut

o Il n’existe pas de procédures formalisées

o En cas de disparition ou de biens rendus inutilisables, les services
utilisateurs doivent prévenir (propositions de réformation du bien)

o Les fiches d’autorisation de mise au rebut doivent étre généralisées a
'ensemble du parc immobilisé

o En cas de destruction ou en cas de retrait du bien, le service utilisateur doit
se faire établir un procés-verbal par le prestataire

o En cas de mise au rebut, le service financier doit recevoir
systématiquement les piéces justificatives. Elles doivent étre intégrées au
dossier annuel de cléture

o En cas de mise au rebut, les piéces justificatives doivent étre suffisantes et
de qualité

o Le service gérant le fichier des immobilisations doit étre averti des sorties
afin d’actualiser l'inventaire

o Il convient de mettre en place un systéme de conservation formalisé des
dossiers et pieces justificatives

o Les anomalies de procédures ou de piéces justificatives doivent étre

signalées et enregistrées

Bonnes pratiques :

- ldentification et autorisation des cessions d’immobilisations

o Le service utilisateur du bien proposé avertit lors de la sortie du bien du

patrimoine
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- Reéalisation des cessions d'immobilisations

o L’ensemble des cessions fait 'objet d’'un enregistrement comptable

o Les factures, actes de cession et autres pieces justificatives sont contrdlés
- Mise au rebut

o En cas de vol, le service utilisateur du bien effectue une déclaration

o Latransmission des piéces justificatives au comptable est réalisée

Si la réalisation du diagnostic des risques comptables et financiers associés au
cycle comptable des immobilisations a permis de mettre en évidence des zones de
risques potentiels, ce n’'est pas le seul résultat de I'action entreprise.

Les commentaires formulés par les agents en marge des questionnaires
témoignent d’'une connaissance de la plupart des régles a respecter lors de la réalisation
d’opérations comptables portant sur les immobilisations.

Aussi convient-il de reporter ces regles dans la procédure. En effet, la rédaction de
la procédure de gestion des immobilisations vise a répondre a 'absence de formalisation
des régles, que ces régles soient ou non d'ores et déja respectées. En outre, la
sécurisation des circuits comptables et financiers renvoie a la fois au respect des regles

de la M21 et au respect des bonnes pratiques qui en découlent.

e La nécessité de formaliser les régles comptables et bonnes pratiques de

gestion au moyen d’une procédure

La mise en ceuvre de dispositifs de contrdle interne au CH de Douarnenez est
d’autant plus indispensable que les regles et bonnes pratiques comptables de gestion des
immobilisations n’y sont quasiment pas formalisées sous forme de documents écrits.

On compte deux procédures antérieures a ces actions de contréle interne : une fiche
de mise en service d'un dispositif médical et une procédure de demande, choix et
acquisition des équipements hoteliers.

Un document d’analyse préliminaire des risques® a été construit par I'établissement
antérieurement a la mise en ceuvre du projet de fiabilisation des immobilisations. Il
présente des catégories et sous-catégories de risques de nature financiere, les facteurs
de risques et les conséquences de ces risques. Parmi ceux-ci, un risque susceptible

d’'affecter les décisions en matiére d’investissement a été répertorié : une CAF

% CENTRE HOSPITALIER DE DOUARNENEZ. Analyse préliminaire des risques (APR).
Document Excel d’analyse des risques comptables et financiers, portant sur plusieurs cycles
comptables, au Centre hospitalier de Douarnenez
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insuffisante pour rembourser la dette, avec comme conséquence une restriction des
investissements.

Il N’y a pas de contrble régulier de la concordance entre I'état d’actif tenu par les
services de l'ordonnateur et la comptabilité générale tenue par le comptable. Enfin,
linventaire physique des biens n’est pas réalisé. L’établissement dispose seulement d’'un
inventaire comptable.

Le constat d’'une faible documentation des bonnes pratiques en matiére de gestion
des immobilisations a conduit le Centre hospitalier de Douarnenez a envisager la

rédaction d’une procédure.

2.2.2 La mise en place d’un dispositif de contréle interne : la rédaction d’une

procédure de gestion des immobilisations

A) Forme

La procédure de gestion des immobilisations respecte la trame typographique du CH
de Douarnenez. Elle est composée de 31 pages, dont la premiére consiste en un
sommaire et comprend les données de référencement de la procédure : titre du
document, référence chiffrée, indice, mots-clés, date d’application, sommaire,
destinataires, mode de diffusion, intitulé du texte de référence, référence, nom et fonction
du rédacteur, nom et fonction de la personne chargée de la validation de la procédure,
nom et fonction de la personne chargée de l'approbation de la procédure, date et
signatures. A l'intérieur du document, on peut distinguer entre les parties introductives du

document, et la partie intitulée « contenu ».

e Les parties introductives
Ce sont les paragraphes relatifs aux objet et domaine d’application de la procédure,
aux définitions des termes importants, aux textes de référence et aux responsabilités

entourant 'application de la procédure.

e Lapartie « contenu »

Cette partie décrit la procédure de gestion des immobilisations a travers des fiches
d’activité qui recensent les étapes de gestion de chacune des activités propres a la
gestion des immobilisations.

Un logigramme des différentes étapes du processus de gestion des immobilisations
introduit cette partie.

Chaque fiche activité est construite de la maniére suivante : un encadré mentionnant

le nom de l'activité présentée ; une premiére partie « objet et cadrage de l'activité », qui
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comprend une définition de [lactivité, l'indication du niveau de décision, les régles
budgétaires et comptables applicables, une description des taches permettant la mise en
ceuvre de l'activité ; une deuxiéme partie recensant les mesures de maitrise des risques a
respecter, subdivisée en deux sous-parties: une présentation des dispositifs

d’autocontréle existants et une présentation des dispositifs de contréle extérieur.

B) Contenu
Une lecture plus approfondie de la procédure permet de relever les éléments

principaux de son contenu.

e Lecontenu des parties introductives

Le paragraphe « Objet et domaine d’application » situe le contexte de rédaction de la
procédure. Il permet de rappeler les enjeux attachés a son application. Il permet de
délimiter le périmeétre des regles ainsi décrites, et éventuellement de renvoyer le lecteur
vers les procédures qui concernent d’autres activités. C'est le cas de [activité
d’acquisition d’'immobilisations, qui fait 'objet de la procédure de gestion des achats.

Le paragraphe « Définitions » donne une définition des immobilisations ainsi qu’une
définition du projet de fiabilisation des comptes des EPS.

Le paragraphe « Textes de référence » énumeére les textes normatifs qui régissent
l'application de la procédure : Constitution, loi HPST, circulaire du 10 octobre 2011,
Instruction budgétaire et comptable applicable aux EPS, Plan de comptes M21, et
cartographies du cycle comptable des immobilisations de la DGOS et de la DGFIP.

Le paragraphe « Responsabilités » précise les fonctions des personnes responsables
de l'application de la procédure : le Directeur de I'établissement et la Directrice des
Finances a titre principal, et I'Attachée d’administration hospitaliere aux affaires

financiéres, a titre secondaire.

e Le contenu des fiches activité

Le contenu des fiches activité est I'objet du paragraphe « Contenu », qui constitue en
fait le corps de la procédure. Il comprend d’une part le logigramme des étapes de la
gestion des immobilisations dans I'établissement, et la description de chaque activité dans
les fiches activités d’autre part.

Le logigramme, présenté en annexe de ce mémoire®, représente le circuit suivi par
les immobilisations entrées dans le patrimoine de I'établissement. La présentation des

étapes de la gestion des immobilisations est réalisée de telle maniére que les activités

% | ogigramme des étapes du processus de gestion des immobilisations au Centre hospitalier de
Douarnenez ; élément de la procédure rédigée et relative a ce cycle comptable, page VI

Agnées BAGOURD - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013
54



menées conjointement mais indépendamment sur un méme bien soient visibles : ainsi en
est-il par exemple de I'entrée du bien dans l'inventaire et des travaux d’inventaire.

Des copies d’écran ont été intégrées dans la description de certaines activités afin de
rendre la procédure plus opérationnelle (entrée d’'un bien dans linventaire, gestion des
amortissements).

Il convient de souligner les mesures essentielles qui ont été sécurisées : 'application
de I'amortissement pro rata temporis a compter de I'exercice 2014, la réalisation d’un
inventaire physique des biens, la rédaction d’une fiche activité concernant les dons et
legs, le rappel des bonnes pratiques de gestion des mises au rebut.

En formalisant les regles de gestion des immobilisations, la rédaction de la procédure
a constitué un travail essentiel. Toutefois, 'efficacité de cette mesure de controle interne
ne se mesurera qu’a partir de son utilisation par les agents du service des ressources

matérielles.
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3 La rédaction de la procédure de gestion des immobilisations,
une action nécessaire de formalisation des bonnes pratiques

qgui pour autant ne peut se suffire a elle-méme

3.1 Une évaluation non définitive du projet de fiabilisation des
iImmobilisations

La dimension pluriannuelle du projet de fiabilisation des comptes implique une
évaluation a long terme de ses effets en termes de qualité comptable des états financiers
relatifs aux immobilisations. Dans ce contexte, il importe de présenter les atouts et limites
de la démarche menée (3.1.1) et de formuler les préconisations destinées a en optimiser

la poursuite (3.1.2).

3.1.1 Apports et limites de la démarche

e Les atouts de la démarche

Le choix de la gestion en mode projet apparait en cohérence avec I'objectif poursuivi.

Le CH de Douarnenez a bénéficié de l'expertise de la DDFIP alors que cette
possibilité n’était a l'origine destinée qu’aux établissements soumis a la certification.

Des ressources humaines ont été affectées au projet : I'éleve stagiaire AAH, TAAH
aux affaires financiéres, trois adjoints administratifs du service des ressources matérielles
et le technicien biomédical.

Un budget a été alloué a la réalisation du projet: 28 704€ pour le financement
éventuel d’'un logiciel de Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur et 4.150€
destinés a financer la formation a la fiabilisation des comptes et au contrfle interne,
délivrée par le Centre National de 'Expertise Hospitaliére (415€ par stagiaire).

Cette stratégie d’action n’en rencontre pas moins certaines contraintes susceptibles

d’en limiter I'efficacité.

e Les limites de la démarche
Pour reprendre les termes de Vauvenargues, « la science des projets consiste a
prévenir les difficultés de I'exécution. »” L’identification des obstacles possibles est un

aspect essentiel de la réalisation d'un projet. Certaines situations propres a

“ BERNARD L., TAFFUT P., « Quels outils pour déterminer I'utilit¢ d’un investissement
hospitalier ? », Finances hospitaliéres, n°52. [en ligne]. 2011. [visité le 19.10.2013], disponible sur
Internet :http://www.finances-hospitalieres.fr/outils-determiner-utilite-investissement-

hospitalier 679E4F803471B2.html
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I'établissement sont en effet susceptibles de compromettre la mise en ceuvre de la
fiabilisation des immobilisations.

Il convient d’'une part de mentionner des contraintes temporelles: I'activité retenue est
dimensionnée a la durée relativement courte des stages (ce qui justifie de circonscrire le
recensement des biens au matériel biomédical (imagerie et bloc opératoire); la nécessité
pour cette échéance de long terme d’étre en adéquation avec les calendriers des
différents acteurs mobilisés; le fait que I'efficacité de la démarche ne pourra étre évaluée
qu’a plus ou moins long terme et le travail long de recherche et de documentation que
cette activité requiert, susceptible de retarder la mise en ceuvre des actions.

D’autre part, des contraintes organisationnelles peuvent se présenter, en particulier la

coordination du projet avec les acteurs concernés et les autres projets en cours :

« A ce jour, de nombreux projets en cours dans les hdpitaux, tels que
I’'amélioration de la performance, le retour a I'équilibre, la facturation
individuelle des séjours (FIDES), la généralisation de la comptabilité
analytique, la valorisation du patrimoine, la gestion de la dette, les
chantiers expérimentaux de la DGFIP, s’inscrivent dans une logique de
fiabilité et de sincérité de linformation financiére. L’amélioration de la

qualité comptable se congoit en synergie avec ces projets en cours (...).»"*

La nécessité de former les agents a la démarche de fiabilisation des comptes
constitue une contrainte a prendre en compte dans la définition des étapes du projet. Une
formation de deux jours délivrée par le Centre national de I'expertise hospitaliere (CNEH)
a été programmeée a cette fin en septembre dans I'établissement.

L’intégration nécessaire des observations des juridictions financiéres, en particulier
de la Chambre régionale des comptes, peut apparaitre comme une contrainte
supplémentaire au cours de la réalisation du projet.

Enfin, des contraintes en termes de moyens alloués au projet existent : il est
notamment mené sans l'expertise de personnes ressources et dans un contexte de
mutualisation des ressources logistigues du Centre hospitalier avec I'établissement de
référence du territoire de santé. L’absence de logiciel de Gestion de maintenance

assistée par ordinateur (GMAO), permettant de réaliser I'inventaire physique des biens,

X MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE, SECRETARIAT D’ETAT A LA
SANTE, MINISTERE DU BUDGET, DES COMPTES PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT.
CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DGOS/DGFIP/PF/PF1/CL1B/2011/391 du 10 octobre
2011 relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de I'ensemble des
établissements publics de santé [en ligne]. [visité le 12.07.2013], disponible sur Internet :
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/10/cir_33932.pdf
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peut aussi poser probléme: l'acquisition de ce logiciel est inscrite dans le programme
d’équipements de 'année mais il ne sera acheté qu’en fin d’année.

Plusieurs autres contraintes propres a I'établissement sont a intégrer : réussir a
mobiliser les équipes, compte tenu du projet de mutualisation des services logistiques en
cours avec le CHIC de Quimper, d’'un prochain départ a la retraite et d’'un arrét maladie.
La démarche a donc été menée sans I'expertise de personnes ressources.

Ces éléments appellent une réflexion sur les moyens d’optimiser la démarche

entreprise.

3.1.2 Les conditions d'une optimisation de la poursuite du projet

La rédaction de la procédure de gestion des immobilisations au CH de

Douarnenez n’en garantit pas le plein respect :

« On percgoit bien I'importance des procédures dans un dispositif de contrble
interne. Et cette importance est telle qu’elle a parfois limité le champ de vision.
Combien de personnes, interrogées sur le contrdle interne et son contenu,
répondent exclusivement « les procédures », alors que ce n’'est la qu’'un élément
parmi d’autres. Cette myopie a parfois conduit certains a n’observer que le contenu
des procédures pour porter un jugement sur la qualité du contréle interne. Or (...) il
ne suffit pas d’avoir une bonne procédure, encore faut-il qu’elle soit connue et bien

appliquée. »"

La poursuite de la démarche doit donc intégrer une dimension de vérification et de
tracabilité de l'application des bonnes pratiques. Cet aspect participe d’'un ensemble
d’éléments d’organisation a mettre en place (A). Il convient enfin d’enrichir la procédure

de tadches complémentaires (B).

A) Eléments d’organisation du contréle interne

La procédure ne constitue que l'un des outils possibles du contrdle interne dans une
entité. Pour renforcer ses effets, il est souhaitable de mettre en place les autres outils de
contrble interne : en particulier, I'analyse des postes et le recueil des pouvoirs et latitudes
constitueraient une nouveauté au CH de Douarnenez. La grille de séparation des taches
est un autre outil présenté en formation au CH de Douarnenez”. Ce document est un

tableau qui associe a chaque tache l'acteur responsable de sa réalisation.

2 RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., page 157
3 CENTRE NATIONAL DE L'EXPERTISE HOSPITALIERE, Fiabilisation des comptes des
Etablissements publics de santé, Mettre en ceuvre, Achats, Immobilisations, 9-10 septembre 2013,
Centre hospitalier de Douarnenez, Formateur : Monsieur Pierre BOURDEAU
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Une autre initiative consisterait a actualiser 'organigramme fonctionnel du circuit de
gestion des immobilisations.

Les dispositifs de protection matérielle des biens et des personnes sont quant a eux
assurés.

Des procédés de supervision doivent étre adoptés afin de s’assurer du respect de la
procédure de gestion des immobilisations. Ils ne doivent toutefois pas étre assimilés a des
pratiques de surveillance constante des agents. Il s’agit au contraire d’associer les
responsables a I'exécution des taches, dans un esprit d’assistance, de pédagogie et de
vérification selon une périodicité aléatoire.”

De plus, il convient de tenir le Conseil de Surveillance informé de la mise en place du
contrble interne, au moyen par exemple d’outils de visualisation de I'état d’avancée de ce

chantier (tableaux de bord).”

B) Eléments d’amélioration de la procédure

Quelques préconisations’ d’amélioration de la procédure sont & intégrer : celle-ci doit
encore intégrer des mesures de contréle interne jusqu’a présent non formalisées.

Ainsi, 'annexe du compte financier sur les durées d’amortissement doit présenter des
intervalles de durées. Le CH doit en effet fixer les durées d’amortissement des biens a
partir d’'un intervalle de durée, laissant a la Direction une marge d’appréciation sur la
durée d’amortissement a retenir en fonction du type de bien a amortir.

Il convient aussi de faire figurer en annexe du compte financier un état de la variation
des immobilisations, & travers un tableau faisant apparaitre les acquisitions et les
diminutions des immobilisations.

Il convient également de mettre en place un lien entre les états du logiciel E-Magh2
recensant ces données et ce tableau.

La déclaration a l'assurance en cas de vol d’importance doit enfin étre formalisée.

En définitive, il est important de garder a I'esprit la nécessité d’éviter une formalisation
excessive des taches.

L’adhésion aux objectifs du projet, en particulier en 'absence de mesures de contrdle
interne préexistantes, implique bien plus un changement de « culture » des agents dans
l'application des régles comptables.

Pour mener a bien 'ensemble de ces travaux, 'AAH est amené a déployer des

compétences spécifiques aux métiers qu’il a vocation a exercer.

" RENARD J., GALLOIS L./préf., 2000, Théorie et pratique de I'Audit Interne, s.l., 462 p., pages
157 et 158
> CENTRE NATIONAL DE L’EXPERTISE HOSPITALIERE, Fiabilisation des comptes des
Etablissements publics de santé, Mettre en ceuvre, Achats, Immobilisations, 9-10 septembre 2013,
%entre hospitalier de Douarnenez, Formateur : Monsieur Pierre BOURDEAU

Ibid.
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3.2 Chargé de la conduite opérationnelle du projet, 'AAH met en

ceuvre les compétences propres aux métiers qu’il a vocation a exercer

Le projet de fiabilisation des immobilisations conduit 'AAH a mobiliser des
compétences a dimension d’action stratégique (3.2.1) et des compétences de gestion
guotidienne (3.2.2).

3.2.1 Des compétences a dimension d’action stratégique
Ce sont toutes les compétences qui s’inscrivent dans le cadre pluriannuel de la

réalisation du projet.

La définition et la mise en ceuvre d'un processus de fiabilisation des
immobilisations par 'AAH lui permettent de développer une compétence de management
de projet. L’AAH étant membre de I'équipe projet, il se voit attribuer la responsabilité de le
mener a bien tout au long des différentes phases du plan d’action défini en amont. L’AAH
est associé a ces actions a travers le controle et la validation des résultats, la
détermination des écritures, le suivi de la réalisation du projet et les directives qu'il donne
aux agents pour le mener a bien.

L’objet de la mise en responsabilité professionnelle au cours du stage 3 a été la
rédaction de la procédure de gestion des immobilisations. Il s’agit d’'un outil & destination
a la fois des acteurs internes et externes de I'établissement, dans la mesure ou la
procédure vise a définir de maniére claire et accessible pour tous les agents, les regles
régissant la gestion de ce cycle comptable. L’AAH met donc en ceuvre une compétence
de conception d’outils a destination des acteurs des EPS.

Ce projet permet aussi a 'AAH de metire en pratique une compétence
d’évaluation des projets. Notamment, I'objectif de la démarche, a savoir la rédaction de la
procédure de gestion des immobilisations, a été atteint. L’évaluation de la mise en place
de mesures de contrdle interne est par ailleurs permise par la comparaison de la situation
antérieure a la rédaction de la procédure et la situation actuelle : de ce point de vue, le
bilan de la démarche est plutdt satisfaisant puisque les bonnes pratiques, si elles étaient
pour la plupart mises en ceuvre et respectées, ne faisaient jusqu’a présent pas l'objet
d’'une formalisation spécifique. Toutefois, s’agissant d’'une démarche dont les effets sont
attendus a long terme, cette évaluation est nécessairement provisoire. Cette évaluation
est d’autant plus provisoire que la démarche étudiée ne porte que sur 'un des cycles
comptables concernés par la démarche de fiabilisation des comptes de I'établissement.

L’AAH déploie également une compétence en termes de relais et mise en ceuvre

des stratégies d’établissements de santé La mission impartie a consisté a déployer la
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démarche de fiabilisation des immobilisations sur le mode de la gestion de projet. Elle
implique bien la mise en ceuvre d’'une stratégie de I'établissement de santé. Elle est en
effet décidée par le Directeur de I'établissement et placée sous sa responsabilité, en
application de la circulaire relative au lancement du projet de fiabilisation des comptes de
lensemble des établissements publics de santé. Ce travail implique en outre une
communication réguliére aupres de la Direction sur les actions menées. Une réunion du
Comité de pilotage (COPIL) du projet de fiabilisation des immobilisations a notamment été
organisée par I'éleve stagiaire AAH a cette fin, dans le but de tenir le COPIL informé de
lavancée des travaux. Une information a destination du Directoire et du Conseil de

Surveillance est programmée avant la fin 2013.

3.2.2 Des compétences de gestion quotidienne

Si ses effets sont attendus a long terme, la mise en place d’actions de contrdle
interne n’en induit pas moins le recours a des compétences de gestion quotidienne par
FAAH.

D’une part, les responsabilités de 'AAH dans la définition et la mise en ceuvre de
la démarche impliquent une compétence de management des équipes et des acteurs. Au
terme des phases d’analyse de lorigine des discordances entre linventaire de
F'ordonnateur et celui du comptable, il supervise le déroulement des phases suivantes. Il
fait alors appel aux agents des groupes de travail concernés pour procéder au
rapprochement entre l'inventaire et I'actif, a la réalisation du tableau de synthése de ce
rapprochement et au traitement comptable des discordances relevées.

L’AAH est associé a ces actions a travers le contrOle et la validation des résultats,
la détermination des écritures, le suivi de la réalisation du projet et les directives qu'il
donne aux agents pour le mener a bien.

Le management des équipes et des acteurs est également expérimenté a travers
l'organisation réguliére de réunions des groupes de travail constitués dans I'établissement
a l'occasion du projet de fiabilisation des comptes.

La fiabilisation des immobilisations permet d’autre part a 'AAH de mettre en
pratique une compétence d’expertise en fondamentaux de gestion financiére.

A partir de I'exploitation des données comptables et financiéres relatives au Centre
hospitalier de Douarnenez, et de l'utilisation des outils a disposition, la définition et la mise
en ceuvre de la démarche de fiabilisation des immobilisations sont pour ’AAH l'occasion
de recourir aux méthodes de gestion financiére des établissements publics de santé, qui

sont requises lors des différentes étapes de la gestion en mode projet.
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La conduite opérationnelle du projet de fiabilisation des immobilisations est pour
'AAH l'occasion de mettre en pratique des compétences spécifiques aux métiers qu'il est
amené a exercer. La distinction entre des compétences de gestion a long terme et des
compétences de gestion quotidienne met notamment en lumiére son réle charniére dans
ladaptation des enjeux du projet au terrain, et dans la transmission des directives

afférentes aux agents.
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Conclusion

Une premiére lecture du théme de ce mémoire peut donner a penser qu’il renvoie
a un domaine strictement comptable et financier. En I'absence d’'une expertise sur le
sujet, il est en effet possible que ses enjeux ne se manifestent pas de maniére évidente.

Aussi ce mémoire est-il tout d’'abord composé d’'une premiére partie rappelant les
enjeux du projet de fiabilisation des comptes des EPS, le contexte budgétaire et
réglementaire de sa mise en ceuvre, la méthodologie générale préconisée par la DGOS et
la DGFIP pour le mener a bien, et les choix de méthode opérés au Centre hospitalier de
Douarnenez en matiére de fiabilisation des immobilisations.

Cette présentation de la démarche, I'état des lieux des immobilisations au Centre
hospitalier de Douarnenez et un bilan des premiéres corrections effectuées, sont autant
d’éléments nécessaires au déploiement d’actions de contrdle interne. La mise en place de
ces dispositifs fait 'objet de la deuxieme partie du mémoire : il y est question de la place
spécifique de ces outils de maitrise des risques comptables et financiers dans le projet de
fiabilisation des comptes en général, et dans le projet de fiabilisation des immobilisations
en particulier.

Inhérent au bon fonctionnement de toute organisation, le contrble interne est
destiné a en sécuriser les circuits comptables et financiers. De méme, la rédaction de la
procédure de gestion des immobilisations constitue, dans le cas du Centre hospitalier de
Douarnenez, une mesure de contrble interne élaborée a partir du recensement des
risques comptables et financiers présents sur ce cycle comptable, en vue de limiter leur
occurrence.

Les derniers développements du mémoire sont 'occasion de revenir sur les effets
de ces actions. En particulier, la formalisation des régles et bonnes pratiques comptables
s’avere indispensable au Centre hospitalier de Douarnenez. Pour autant, elle ne saurait
tenir lieu de 'ensemble des outils nécessaires a la mise en place du contrdle interne dans
Iétablissement.

La délimitation du travail au cycle comptable des immobilisations a permis de
suivre le déroulement du projet de fiabilisation des comptes sur un segment défini de son
périmetre. L’activité analysée constitue toutefois une premiére étape dans le déploiement
de dispositifs de maitrise des risques comptables et financiers au Centre hospitalier de
Douarnenez.

Dés lors, il est permis d’énoncer quelques préconisations dans le but d’assurer

'optimisation de la poursuite de la démarche.
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En filigrane, se dessine le réle joué par 'AAH dans le déroulement de la
fiabilisation des immobilisations. Chargé de sa conduite opérationnelle, il met en pratique
des compétences variées.

La mise en ceuvre de la démarche sur le mode de la gestion de projet mobilise
notamment des savoir-faire adaptés a des horizons temporels divers.

Le respect des échéances implique par exemple une capacité d’anticipation
permettant la planification des actions.

Au quotidien, 'AAH mobilise ses compétences managériales pour sensibiliser les
agents aux enjeux de la démarche et les y associer, en s’assurant de leur vigilance

constante sur les opérations a risques.

En dépit du caractére récent du projet de fiabilisation des comptes des
établissements publics de santé, la régularité des comptes des hdpitaux est une
préoccupation ancienne et constante de gestion. La fiabilisation des comptes renouvelle
donc l'approche proposée aux EPS pour y parvenir.

Cette obligation réglementaire rappelle aux EPS les enjeux attachés au respect
des normes budgétaires et comptables qui leur sont applicables. Les objectifs ainsi
poursuivis et l'autonomie laissée aux EPS pour conduire ce projet tendent a en
encourager la mise en ceuvre.

Portant sur six cycles comptables, cette démarche couvre un nombre considérable
d’activités. Il importe donc de définir le plus tét possible les modalités de sa mise en

oceuvre.

D'un point de vue opérationnel, la déclinaison du projet de fiabilisation des
comptes sur le cycle comptable des immobilisations conduit enfin a mettre en perspective
les directives du Guide de fiabilisation des comptes des hbpitaux.

Il convient a cet égard de distinguer deux dimensions dans la mise en ceuvre de la
démarche : un aspect théorique, marqué par 'appréhension des enjeux et des étapes du
projet dans son ensemble, et un aspect pratique, caractérisé par la mise en relation
systématique de ces recommandations avec les données issues du terrain.

La confrontation nécessaire de ces deux aspects est la condition de I'appropriation
de l'intérét et du déploiement du projet par ’AAH au Centre hospitalier de Douarnenez. La
prise en compte des données recueillies sur le terrain conduit par exemple a la
hiérarchisation des actions en matiére de contrble interne. Les dispositifs de controle
interne se révéleront en effet d’autant plus justifiés et efficaces qu’ils cibleront les risques

comptables et financiers majeurs.
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ORGANIGRAMME DU PROJET

Date : 2 juillet 2013

Projet : Fiabilisation des immobilisations au Centre Hospitalier de Douarnenez
Chef de projet : Directeur des Ressources Financiéres et Logistiques
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équipements, impact potentiel sur les décisions en matiere d’achats, incidence sur la
politique de renouvellement des immobilisations, source de données fiables.
L’¢établissement : la fiabilisation des immobilisations contribue au bon
fonctionnement de 1’établissement. Elle constitue un élément de motivation des
équipes, par la crédibilité des états financiers de 1’établissement.
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1A Acquisitions

IRéponse |Observations

(Commande

10ui / Complétement / Toujours

Souvent IDépassement

10ui / Complétement / Toujours

?(document référent,

Souvent [Formaliser

n " n — S

Souvent |A formaliser

10ui / Complétement / Toujours

[Partiellement / parfois

Ce suiv estl fit bre?

[Partillement  parfois

Le suivi est-l formaise et tragable ? (quand, par qui.....)

Non  Jamals

m m 7

P

Non  Jamais

Souvent Arenforcer dre de le CHIC

les agents ?

[ Sowvent

|V a-til un dispositif e veille technique et juridique ?

[ Sowvent

pourdefinir

tiletestiljour?
r

o e lensemble delé

[ Sowvent

Souvent A systématiser

Partiellement / parfois Il existe un état Magh

|livraison / Réception

)

INon / Jamais

s  formalisé ?

L
Non  Jaméis
Non

Jamais

10ui / Complétement / Toujours

Souvent état Magh de ré ivies par le magasinier

10ui / Complétement / Toujours

|A laréception, ya+l ile d d il ?

10ui / Complétement / Toujours

Partellement/ parfois d b ¢ biomédical et travaux]

Non  Jamals A mett

Ce suiv estl fit ore?

Non  Jamais

Le suivi est-l formaise et tragable ? (quand, par qui ...

Non / Jamais

Réception st élsé

oui Complétement Tosours

[ Sowvent

Réception st rélsé

10ui / Complétement / Toujours

2Sioi

Souvent 10ui pour les biens faisant gdica, construction

des ésenve

10ui/ Complétement /Toujours _|Pa

Souvent 1A formdliser

INon / Jamais

I
Jamals |A crire

/
[Non/.
/

[Non  Jamais

[Non Jamais

Souvent état Magh étatsurles anomalies

Partillement/ parfois

[ Sowvent

Non  Jamais

oui Complétement Tosours

Toujours.

0w Completement Tosours de-ft

Irat és dépassement, avenant econduction,.)

/

0ui/ Completement
/
/

10ui / Complétement  Toujours

I " 3

10ui / Complétement / Toujours

Partiellement / parfois DAF)

oise-unsuivi pourimputationsrle bon compte?

[ Competement Tojours

il unsuvide lexé Tues?

Souvent Un suiv est

Le suivi esti ait de fagon réguliere ?

Souvent

Le suiv estl formalisé e tragable ? (quand, par qui ...

INon / Jamais

10ui / Complétement / Toujours

sl T - - S

Partiellement / parfois

Non  Jamais

Friste-til des tableaun o p o2

Souvent

Fistetl 5 B

Joui Completement Tosours

oui Complétement Toours [t Megh?

Non / Jameis

Teder " 3

|Vat: le mandatement ?

10ui / Complétement / Toujours
10ui / Complétement / Toujours

10ui / Complétement / Toujours

par

ansobjet/Nonconcemé

Partiellement  parfois i 6 DAF)

ise-unsuivi pourimputationsrle bon compte?

0 Complétement /Tosours

facture?

10ui / Complétement / Toujours

/
/

10ui / Complétement / Toujours
[

/

10ui / Complétement / Toujours  Voir achats
/

10ui / Complétement / Toujours

Non  Jamais

Le suivi st ait de fagon réguliére ?

Sans objet / Non concerné

Le suiv est-l formalis et tragable ? (quand, par i .|

Sans objet / Non concerné

Iralsépr

Non / Jameis

[ Sowvert. A formalise,

[ Sowvert.

Souvent

[Prise en charge  paiement

Pariellement  paris Vorachts

ise-luncontrle artenrelardonnateur compatle

INon/Jamais

INon Jamais

Cc boupé + d

10ui / Complétement / Toujours

10ui / Complétement / Toujours

ui / Complétement / Toujours

10ui / Complétement / Toujours

mandatés ?

INon / Jamais Le cas ne sest pas présenté

Complétement/ Toujours

|Cas particulier

[ Sowvent

[Souvent ges (adapter

0ui/ Completement Tosours

10ui / Complétement / Toujours

Souvent

10ui / Complétement / Toujours _|Amortissement par

Souvent

0 Complétement /Tosours

10ui / Complétement / Toujours

Sans objet / Non concerné.

10ui / Complétement / Toujours 3|
joritair U
Partiellement / Parfois 9
INon /Jamais |
100,00

55834
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Réponse (Obsenvtions

dentificti isaion des cessions  immobilsatons

iste-t des procédures arespecter en fonction du type dlopération ? (document éférent, cade réglementai Non| Jamais Procédure amettreen place

Eiste-tlun systéme de { ise desdossiers et ieces justifictives ? Non  Jamais Procédure 3 mettre en place

iste-+ des Gards ? Non/ Jamais

V-1l unsuivi de exécution des procédures ? Sans objet  Non concemé

Ce suivest 1 it de fagonréguliére? Sansobjet/ Non concemé

e v st formaisé et tragable ? (quand,parqui. Sansobjet/ Non concemé

e senice utlisateurdui ¢ aertitlors de asorie du ben du patrimoine ? i Complétement  Toujours

3/isted occupantdup de supervison et du circit de valdation est-elle &jour? Non| Jamiis

Ces rgles de du senvice sont portées ala connaissance e 'ensemble des équiges. Sans objet  Non conceme

Toutes | les de procédure ou de pie lessignales et envegistrées ? Sansobjet/ Non concemé
Réalisation des cessions d mmobilsaions

En cas  une cession de b, est-elle organisée par e senvice des domaines ? Sans objet  Non concemé

acte de cession de bien, est organisé par e senice des d ? Sans objet  Non concemeé

e senice inancier st Jostnataires des pices justificatives ? Patiellement  parfois Ciruit a validerlors de 2 procédure
V2 unenregistrement comptable de 'ensemle des cessions ? i Complétement  Toujours
Vatl Gle des factures et des actes de cession ansique des pieces justfcai ? 0ui/ Completement  Toujours
L fichierdes immotilisaionsestl actualisé régulierement poures sortes? joritarement /Souvent ~ [Souséserve d'voirls
ission des piéces justifca ptable es-elle bienrealsée ? joritarement /Souvent  [Procédure de mis en vente dun bien iser et ntégrer dans a procédure Chapeau
| g cessions sont-ll tragables ? \ajoritairement / Souvent
Lors  une cession atite ratui, a valeur du bien a-+-elle été valuée ? Sansobjet [Nonconcemé [P d atitre ratuit, cas & prévolr dan a procédure
Ce suivest it de fagonrégulére? Sansobjet/ Non concemé
e v st formaisé et tragable ? (quand, parqui .. Sans objet  Non concemeé
iste-t un ysteme de i ise des dossiers et ieces justificaives ? Non| Jamiis
T lies de procédure ou d pices usti ignalées et enregisrées ! Sans objet  Non concemé
Mise disp
ristet d ons de mise  ispositon pour s i ees? Sans objet  Non concemeé
| t s pieces ustficatives sont-eles transmi ptable ? Sans objet / Non concemé
s biens éc ilsvalues ? Sans objet  Non concemé
iste- des procéd pecteren foncion dutype d opératon ?document référent cadre rélementai Sans objet  Non concemeé
iste-+ unsysteme de ise desdossiers et ieces justificatives ? Sansobjet  Non conceme
V-1l unsuivi de 'execution des procédures ? Sans objet / Non concemé
Le senvice gérant e ichierdes immobilisations -+ été averti fin d'actaliser nventare sorte] ? Sans objet  Non concemé
-t un suiv deexécution des procédures ? Sans objet  Non conceme
e suiv et fitde fagon réguliere ? Sans objet  Non conceme
e suivi st formaiséettragable ? (quand, parqui .| Sansobjet/ Non concemé
T les de procédure ou d pices ustii ignalées etenregisrées ! Sans objet  Non concemé
change
iste-t des procéduresformalisant échange ? Sansobjet/ Non concemé
s actes 'échange e lespiecesustfcati | ompteble ? Sansobjet/ Non concemé
s factures sont-les enregitrées dés leur arivee ? Sans objet  Non concemé
[ datede réception de afacture estlle renseignée? Sansobjet  Non concemeé
V& un rapprochement e réaliser entre aliidation et e mandatement? Sansobjet/ Non concemé
s bons taux de TVA sonts appliques ? Sans objet / Non concemé
s factures fournisseurs sont-elles recensees et comparer par rapport  celles enregistrées en réception ? Sans objet / Non concemé
ise-ti un v pour mputation sur I bon compte ? Sansobjet/ Non concemé
e senvice de mandatement st informé correctement ? (ensemble des d ‘ Sans objet  Non conceme
V-1l unsuivi de 'execution des procédures ? Sans objet / Non concemé
e suiiest it de fagon eguliere ? Sans objet  Non concemé
e v st formaisé et tragable ? (quand,parui...| Sans objet  Non concemeé
iste-t un ysteme de on formalisédes dossers et piecesjustfcaives ? Sansobjet/ Non concemé
I fiesde procédure o de iécesustficativs sont sgnalées et enegistrées? Sansobjet/ Non concemé
Mise au ebut
ise-t-1 ds procéduresformalisées et un suivirégementare? Non| Jamais A nitier
Ces regles de fondi dusenvice sont portées ala connaissance de ‘ensemble des équipes. Sans objet  Non conceme
Encas de dispartion ou de biens rendus inutilsables les senvice utlisateurs préviennent ons de éf Patiellement  parois A formlise, diffuser les bonnes pratig

de mises au rebut sont-ellesvérfées ?

Patiellement  parfois Fiche de sorie existe aujourdhui pour e biomédica - Pratique  largia 'ensemble du parcimmobilisé:

e senvice des domaines -t valicé la éfome dunbien? Sansobjet  Non conceme

En cas de destructon ou retratdu bien | isateurse fatI établr par e presttaie un procés verbal? Non  Jamais A formliser

En cas de vol, lesenvice utlisateur effectue-t une déclaraton ? 0ui | Completement  Toujours

Encas de mise au rehut, e senvice inancler regaitl systématiguement les pieces justfcatves ? Non  Jamais intégrer au dossier annuel de dloture

Encas de efut,ls pieces usifcatives sont-lles suffisantes et de qualités? Non| Jamais Pas de pieces ustifcaivs,  lexception dusence biomédical

Encas de rebut s facturesde cesions sont-le conrolées ?

Sansobjet /Nonconceme ~[Quellienentre 3 mise au rehut et afature de cession?

e senvice gérant e ichierdes immobilsations -t été averti fin d actualser [sorte] ? Patiellement  parois
despices st ptable estell bien réalisée ? 0ui/ Completement  Toujours

-t un suiv de exécution des procédures ? Sansobjet  Non concemeé

e suivi et fitde fagon réguliere ? Sansobjet/ Non concemé

e v st formaiséettragable ? (quand,parqui. Sansobjet/ Non concemé

iste-tlun systéme { ise des dossiers et pieces ustifiatives ? Non  Jamais A formliser

I es de procédure ou de piéces justificat ionalées et enregistrées Non  Jamais

Nombre de celuls renseignées

0 Complétement  Toujours §

Najoitirement  Souwent 3

Patillement  Parfois 4

o Jamais il

Taux de cellles renseignées 100,00%

Taode vlidetondesép 6]
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|Ha|un'sa1iun&\mermires

|Ré|mnse hievating

Ualoﬂsationdesimmbilisaﬂonsencnurs|

|Exisle41»Hpowtaus\extmvaux, PV derécepton?

‘Ma]omairemem/ St fenie TehnnuetBomédicl

|£xiste-t-i\unsystéme e consenatonformlis e cosr et piee e

‘Majoritairemem/ St [énérlement, s gusses opéraions G oot duncssments.Lesautes e desisementsont lséesgément et o orfe i

e Ve egton st vl Neotement Sowert

W un v eoutiondes procées st Noncomeme st dun proccrespéiue e v desgoses pétons?

e subest1 e ! st Nonconené

Lot omal et el uind ... rtarenet | Suent - Pourlesgose gratons el et vl e pinples e (Dt nte, et e, |
el desimmoblistonsencourest rensé ‘Ma]umairemem/Souvent

s v soncorecement vl fmnlision avancemendes v s ol s anifentes hse ‘Ma}urimiremem/Snuvent

|Lespiétes]ust‘wﬂwt‘wesdemiwenxewitenm-eHesététmnxm\'sesaucnmptab\e? ‘Nun/mma‘\s o engaridieren s G esgea rordatempors
|(esrég\esdetanmomnememdusemnesnntponéesé\acnnnaissannede\‘ensemh\ede\‘éque‘ (0 Complétement Tous

|ToutesanomaHesdeumtédumoudep‘\énesjust‘mcativessomsigna\éesetemegist{ées? Snsotet/ Nonconemé |

|£xiste-t-i\demh\eauxdebnrdxur\esuMdescnmmandexetlasuwidesanoma\iex?

anset Nonconceme. s oprtions et s e comande mas Font bt d s i s g

otgtondes nmolsons s |

|£xiste-t-i\despmcédumsfamaﬁsées? Jon s

|Le ciide vldaon sl fomalé ? ‘Uui  Comltement Toouut] e el et de vl a oo il fometons s acomptle
st despersonescunt e desupenisioned it e vl el o ‘Sansohjet/ Nonconené

(e catesde mieensenvie sontelles comes? ‘Nan/nma‘\s

Wl uncontlee otence e e d isenenceela e débudamortisement? ‘Nanﬂama'\s Dasnécespournnt s ors e amortsement émare i

V4 nemegstement omptte?

‘Uui Comltement Toour g compale nacord e somations e Fronnte

negstemet comlale st o ‘Nanﬂama'\s

et nrapprochement e el ave ordomner? Patilmentpaos~ Mfesysténatiuenent
s d eoutiondes ke st Nonconemé

st fitde el ? Snsotet/ Nonconemé

it omal et el uind ... st Nonconemé

it unyteme e consenton ol des s e s ustfates 0/ Compltemen T
|ToutesanomaHexdepmcédumuudep'\éceuustmmtwessomsigna\éesetenmgistrées? ‘Samohjet/Nunconcemé |

|Exis(e-I-Hdestah\eauxdebom sl desingatonset v nomales?

‘Uui /Comp\étemem/ToujowlTab\eauannue\ dintératonoperaton arapértion

Hnotisenens ‘
Fite e procees fomales? ‘Pame\\emem/parfa'\s I\nformatiundans\‘annexe»Ap{évmmanslapmce‘durespéu’ﬂque\mmohi\isalions
Ve consce duneaméesun e dsméthodes s cohévenc s e dmorsemen] ‘Nan/lama'\s |
e pln damorsement st vl et approwepr econ? ‘Uui/tﬂm Jtement Toujourl Plnprsisonnel d amorfsement g s PFP o
it gid i gl damortsement o ot des e amorisables..| (0 Compétement Tuumw|5u pordocumentare sl gl Nagh WADRID ol dgestndesmmoblstonset amotsemerts
|tes rles o doser pemanentsont el esctées onnuelement arsonet/Nonconeme  asdedssr pemarentpur st
|£st-cequetoutes\exmodiﬂmt'\onsdexrég\esdup\and‘amamxsememsommon’véesetvahdées? Snslt Nonconceme lonconcemé oot o e it s e efloinsues s dmorsement
|tednssierpennanentest-i\anuaHsé‘achaquemodiﬂ(ationdesrég\esdup\and‘amumssemem? arsonet/Nonconeme  asdedssr pemarentpur st
|Exme-t-i\unedutaﬂunauxamommmemspﬂurchaquebienamumssah\e? Non s
|Vousn‘avezaumnhienquw'aétéamom'avantsadatedemiseenservine? ‘Nan/lama'\s
|\|n’exmepasd‘amumssemenlxexceptionne\s? ‘Nan/lama'\s
|Vousn‘avezaumnhienquevousamomssezalorsquece\ui-dn‘existep\us? ‘Pame\\emem/paﬂu"\s N, sousserve ds v mener s ventre g eveston our it e s
s s damortsementresecent e arégementfin compiale 21 ‘Majuriai{emem [Souert |Uuisaufpour\es sl ouréte s orence el
e it et it o el ? ‘Um Comltement T
et omali et gl uind ... ‘OU\ Comglement Tuumw|£ it liuitonginéé ot VADRD
Pourle mandtement, -1 une vecaon ettt s amorfsement e exures compales ‘Um Comltement T
lesoprafonsemegiiessotelles e (0 Complétement Toous
s dereprie, s déions ontlles et Srsotet/Nonconemé
s e e, pértonstele enenvegitee compialement st Nonconené
s desore d et it des s dapurement s compesdamotisement (0 Complétement TouTrsis aucomtale e enembl et de o dannée
V] umons une i un ol ettt s el s e dpuement s comptesdmorsemen o s Do un G rgprocementene s o et e mowemens bl et amrisement
Toutesanomaes e procére o e s st sont s et evegiees? Srsonet/Nonconemé
|Exixle+i\dextah\eauxdebnmquesuMdexHquidatiunxet\esumdesannma\iex? st Nonconené
e el
|Exixle+i\unrappmchementemre\esanesdepmpﬂétésdesbienset\acnmptabi\ité? oo lamds Wir?
|Existe-t-i\unrappmchementemre\‘invema\'rewmptab\eeﬂ‘invema\'rephysique? Nonamas A oo s e glce d f GVAO-Ceinapprohemets et ommence bl et o mgere]
|Est<ceque\exapérannmencuuuenﬂnd‘année sorreensset e e st Nonconeme s rataementd chage enmatre de ot e
|Awez—vuuspourmaque rtaement s e e e stftion du e st Noncomceme s eratahementd g en e deonpts e
Toutes s hrgs et sotelesevegeeset o complson? st Nonconeme s rataementd chage enmatre de ot e
s chages s ot mptées corecteent ! sl Noncomemé s rataeentde chage enmate e ot e .
Nombre g collsensepées
|0uilOJmpIélement/Twiuurs i
|Majmitairemenl/§nwem
|Fa1\'eHemnt[Parfo‘\s j
|Non/lama‘\s i
|deeteHuIeuemeigne’es 4K
ieitinesiznss ]
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Travaux 4
d’inventaire

comptable
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Logigramme des différentes étapes du processus de gestion des immobilisations :

Immobilisations
en cours -

Imputation sur le

terminée

service ?

Bien acheté

L'immobilisation

ef

mise

est-elle

en

Dons et

legs

A 4

v

compte 23
Travaux Intégration
d’inventaire
physique

Mise

rebut

au

Entrée du bien

A

dans le bilan -
Compte 20 ou

compte 21

Sortie du bien du
bilan

Gestion des

amortissements

Vi



¢ Procédure/Protocole :
PROCEDURE DE GESTIONDES  |R¢f- / /)

Centre -
Hoepitsiisr IMMOBILISATIONS Indice : O
Page VIl /88

: Douarnenez

NOM DE L'ACTIVITE : Entrée du bien dans le bilan -~ Compte 20 ou compte 21

I-Objet et cadrage de I’ activité
> Définition de I'activité :

L’acquisition d’une immobilisation terminée et mise en service par |'établissement conduit & son
inscription & I'inventaire comptable, & I'actif du bilan.

Compte 20 : les immobilisations incorporelles :

Une immobilisation incorporelle est un actif non monétaire sans substance physique.

Les immobilisations incorporelles renvoient plus précisément aux biens suivants :
- frais d’établissement ;
- frais d’études, de recherche et de développement ;
- frais d’insertion ;
- concessions et droits similaires, brevets, licences, marques et procédés, droits et valeurs
similaires

Compte 21 : les immobilisations corporelles

Une immobilisation corporelle est un actif physique détenu par I'établissement pour concourir &
I"exercice de ses missions au-deld de I'exercice en cours.

Les immobilisations corporelles se répartissent au bilan, lorsqu’elles sont terminées, sous les
rubriques suivantes
- ferrains ;
- agencements et aménagements de terrains ;
- constructions sur sol propre ;
- constructions sur sol d’autrui ;

- installations techniques, matériel et outillage industriel ;
- autres immobilisations corporelles.

» Niveau de décision :

L’entrée du bien immobilisé dans l'inventaire découle de la décision d’acquisition et de
I"acquisition effective du bien, conformément au Plan pluriannuel d’investissement (PPI).
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> Regles budgétaires et comptables applicables

« Une immobilisation corporelle, incorporelle ou financiere est comptabilisée & I'actif lorsque les
conditions suivantes sont réunies :

- il est probable que I"établissement bénéficiera du potentiel de services aftendus ;

- son colt ou sa valeur peut éfre évalué avec une fiabilité suffisante. »

« Les immobilisations corporelles ou incorporelles doivent étre évaluées lors de leur entrée dans le
patrimoine.
A leur date d’entrée dans le patrimoine de I'établissement, la valeur des biens est déterminée
dans les conditions suivantes :
- les immobilisations acquises & titre onéreux sont comptabilisées & leur cott d’acquisition ;
- les immobilisations produites par |"établissement sont comptabilisées & leur cott de
production ;
- les immobilisations acquises & fitre gratuit sont comptabilisées & leur valeur vénale ;
- les immobilisations acquises par voie d’échange sont comptabilisées & leur valeur
vénale. »

La valorisation des biens entrant & I’inventaire doit prendre en compte
- le colt d’acquisition du bien, qui comprend
o le prix d’achat du bien (y compris droits de douane et taxes non récupérables,
apres déduction des éventuelles remises)

o les colts attribuables
= frais d’appel d’offres
= frais de préparation du site ou de démolition
= frais de livraison et de manutention initiaux
= honoraires, commissions et indemnités de professionnels
= frais de transport, d’installation et de montage
= faxes
» frais d’actes
= droits de mutation
= révisions de prix

Les immobilisations sont comptabilisées pour leur valeur TTC, sauf en cas d’assujettissement & la
TVA (elles sont dlors inscrites au bilan pour leur valeur HT).

L’établissement a la possibilité d’imputer au compte de résultat prévisionnel et donc de ne pas
faire figurer au bilan et de ne pas amortir les biens dont la valeur unitaire ne dépasse pas le seuil
de 500 euros TTC.

Les biens dont la valeur unitaire est inférieure & 500 euros TTC, mais acquis dans le cadre d’un
équipement initial ou d’un renouvellement complet, sont imputés dans le tableau de financement
prévisionnel et constituent donc des immobilisations. Cette information doit étre transmise au
comptable.

Si un bien se compose de plusieurs éléments qui peuvent éfre achetés séparément, il y a lieu de

prendre en considération le prix global de ce bien et non la valeur de chaque élément pour
apprécier la limite de 500 euros TTC évoquée.
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» Mise en ceuvre :

Un numéro d’inventaire est aftribué & Iimmobilisation au moment de son acquisition par

"établissement, au moyen du logiciel de Gestion de maintenance assistée par ordinateur
(GMAO).

Les entrées d’immobilisations dans I'inventaire sont effectuées dans I'espace « Madrid » du
logiciel Magh2, selon le mode opératoire suivant :

1/Entrée dans le logiciel Magh?2
- Dans « Gestion des immobilisations » sur Magh?2, aller sur I'onglet « Madrid »
- Sélectionner

o «Mise ajour »,
o Puis « Fiche inventaire »

e-magh2 undi, 14 ozt
Sélectionner I'item de menu désiré
“u MENUS

Votre domaine

?§‘
v§ |
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2/Renseigner la référence du bien -
o Renseigner le numéro de la fiche d’inventaire du bien

o Cliquer sur « Confirmer »

2015 Saisir les critéres
PRISES ETAC
Etablissement 22 Fiche réelle ou prévision Fiche réelle
Fiche | 2013, 93|
» Lancer Re-numerotée en (ne pas saisir l'exercice)
Fonction Dupliquée en
i Famille
Paramitre
- A partir de la commande numéros de ligne / réception
£ Avec fiche technique 1
) Favoris
» Ajouter aux favoris.
» Contexte:
¥ Editions / Exports XLS
» Mes Envors
2 < Retour Confirmer | _Effa Termine:
A2
e

3/Renseigner le compte sur lequel le bien a été imputé & I'issue de la transaction et la date
9 P q P

d’acquisition du bien :

de contréler voire corriger le prix inscrit dans la fiche inventaire

o Cliguer sur « Confirmer »
e-magh2

2016 Effectuez votre saisie ou Revenez en début fiche
== ACQUISITION INFORMATIONS GENERALES

Etablissement 22 Exercice en cours 2013

Mode entrée Achat -

Code gestionnaira ]
Libellé long FAUTEUIL PESE PERSONNE 956

Libellé court FAUTEUIL PESE PERSONNE 956
Famille
Références fournisseur ]
Facture Mandat
Compte d'achat ]
Valeur d'actif
Mode de gestion Suivi par lot & I'inventaire -
Quantité

Indicateur de mouvement

Type fiche 1 FICHE REELLE

REFERENCE UGAP 1 111

Materiel salles de consultations

Agnées BAGOURD - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013

Pour entrer le bien dans I'inventaire, il faut disposer de la facture, qui donne le montant
exact de la transaction (montant précis et effectif du bien : arrondis, frais de port...) afin

Lundi, 14 octobre 2013 [?] [E) (B

Fiche 2013 01
Amortissable [ |

Nointeme [ |

Date dumandat 26/09/2013 | ([E]

Date d'acquisition [26/09/2013 | ([
Date de mise en service (08/08/2013 | [

Répartition [ 1]



4 /Associer le bien & I’Unité fonctionnelle (UF) correspondante :
o Cliquer sur « Confirmer »

e-magh2 B8 |
2050 Confirmer pour valider la saisie
=m ACQUISITION - REPARTITION PAR UF
Etablissement 22 Exerace en cours 2013 Fche 2013 91
Valeur d actif 1500,08 Quantité 1,00 Répartition 1
_— HC MEDECINE 2 L0
ramtr NGRAT
ol
|-
T
» Ajouter aux favorts.
» Enkewer des favoris
s
 Editions / Exports KIS Reste & réparti
=
- « Retour Confirmer Effacer
-
nag| fmanciére Lund, 14 octobre 2013 10:03:36 L Intranet local | Mode protégé : désactive & #10%
5,/Amortir le bien :
Ve . 7 ) . Ve ) .
- Sélectionner la méthode d’amortissement retenue et entrer la durée d’amortissement
o Cliquer sur « Confirmer »
@ crag2 Gestom scom R e T T T e —— —fag
= e-magh2 Lundi 16 oct |
2016 Effectuez votre saisie ou Revenez en début fiche
Etabkssement 22 Exercice en cours 2013 Fiche 2013 91
Code gestionnaire N Type fiche 1 FICHE REELLE Amortissable 1 our
b Lancer Date de début d'amortissement [01/01/2014 | (B
Fenien Date de fin d'amartissement
— purse |
. [
3 Mode d'amortissement Linéaire - e
) Perms o Réalisé au 01/01
» Favoris. Valeur résiduelle au 01/01 1500,08
S
» Enlever des favoris
» Demiéres fonclions
e
» Editions | Exports XLS
e
— « Retour Confirmer Effacer
LA
2
\e-magh? Gestion économique et financiére Lundi, 14 octobre 201310:01:33 & Intranet local | Mode protégé : désactivé G~ Rn ~
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. Lund ?
e e-magh2 L
Hospitolier 2050 Confirmer pour valider |a saisie

=x ACQUISITION - TABLEAU D'AMORTISSEMENT

FICHE REELLE Fiche 2013 a1
Libellé FAUTEUIL PESE PERSONNE 956
#Lancer Etablissement 22 Exercoe en cours 2013
- Compte d'achat H2154121 Materiel salles de consultztions
: Amortissement LINEAIRE Début d'amortissement le 01/01/2014
= Taw Durde 7 Fin d amortissement le 31/12/2020

» Menus Actif en cours 1500,08 Amortissement en oours

Valeur résiduelle x Annuste Valeur résiduelle

b Enlover des favorts 2013 1500,082018 2142 428,63
) Demires fonclions 2014 21429 1285792019 2142 21434
) Contexe 2015 214,29 1071,502020 21434
e g 2016 214,20 857,212021

2017 21420 642,022022

< Retour Confirmer | Effacer

P Lo

Lundj, 14 octobre 2013 10:4:27 & Intranet local | Mode protége - désactivé G Rx -

o Cliquer sur « Confirmer »

l-Mesures de mdftrise des risques & respecter :
> Dispositifs d’autocontréle

- Contréle de la conformité des acquisitions avec le PP

- Contréle de I'émission des factures d’acquisition

- Confréle des informations figurant sur les factures

- Contréle de la cohérence entre les informations de la fiche d’inventaire relatives au prix
et les informations de la facture relatives au prix

- Confrole régulier de I'enregistrement de toutes les entrées dans le fichier d’inventaire
comptable de I'établissement

- Suivi de la transmission au comptable des pieces du mandatement de la dépense

> Dispositifs de contréle extérieur

- Contréle par le comptable public de I'ensemble des mandats de paiement en cléture
d’exercice
o Contréle des montants des amortissements figurant sur le compte 68, qui
correspondent aux montants d’acquisition des biens inscrits aux comptes 20 et 21
dans le fichier de I'ordonnateur
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BAGOURD Agneés Décembre 2013

ATTACHES D’ADMINISTRATION HOSPITALIERE
Promotion 2013

La fiabilisation des immobilisations au Centre
hospitalier de Douarnenez : enjeux et portée des
mesures de contrdle interne

Résumé :

L’article 47-2 alinéa 2 de la Constitution dispose : « Les comptes des administrations
publiques sont réguliers et sincéres. lls donnent une image fidéle du résultat de leur gestion,
de leur patrimoine et de leur situation financiére. » La fiabilité des comptes désigne ainsi le
degré de conformité de linformation comptable a la réalité des éléments physiquement
présents dans I'établissement public de santé.

La mise en ceuvre du projet de fiabilisation des comptes des établissements publics de
santé est régie par la circulaire interministérielle n°2011-391 du 10 octobre 2011. La
fiabilisation des comptes est organisée selon deux axes : la fiabilisation des comptes stricto
sensu, qui vise a détecter et corriger les anomalies comptables, et le contrble interne
comptable, qui vise a pérenniser les mesures destinées a empécher que ces anomalies se
reproduisent.

Objet de la mise en responsabilitt du troisitme stage de formation d’AAH, la
fiabilisation des immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez constitue en méme
temps l'activité analysée dans le cadre de ce mémoire. Les immobilisations concourent au
bon fonctionnement de I'établissement car elles constituent des éléments de structure pour
son activité. Comptabilisées a I'actif du bilan, la fiabilité de leur transcription comptable est
garante de la réalité du patrimoine de I'établissement.

Le travail présenté décrit d’'une part les objectifs du projet de fiabilisation des
immobilisations, sous-tendus par des exigences de qualité comptable et de bonne
gouvernance.

Le diagnostic des risques comptables et financiers conduit d’autre part a la mise en
place d’actions de contréle interne.

Cette étude souligne les atouts et faiblesses de ces actions, et explore quelques
pistes d’amélioration, ainsi que le niveau de responsabilité auquel 'AAH se situe dans leur
mise en ceuvre.

Mots clés :
Actif, amortissement, audit, bilan, comptabilité hospitaliere, comptabilité publique, contrble
interne, Cour des comptes, CRC, DGFIP, DGOS, EPRD, équipements, états financiers,
fiabilisation des comptes, HPST, image fidéle, immobilisations, investissement, LOLF,
maitrise des risques, M21, patrimoine, procédure, qualité comptable, régularité, sincérité

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.




	Introduction
	1 Les enjeux du projet de fiabilisation des immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez
	1.1 La fiabilisation des comptes, une obligation réglementaire commandée par des enjeux de bonne gouvernance des établissements publics de santé
	1.2 Le déploiement de la fiabilisation des immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez
	2 La mise en place de mesures de contrôle interne des risques comptables et financiers associés aux immobilisations
	2.1 Le contrôle interne, ou maîtrise des risques comptables et financiers
	2.2 Les actions de contrôle interne du cycle comptable des immobilisations au Centre hospitalier de Douarnenez
	3 La rédaction de la procédure de gestion des immobilisations, une action nécessaire de formalisation des bonnes pratiques qui pour autant ne peut se suffire à elle-même
	3.1 Une évaluation non définitive du projet de fiabilisation des immobilisations
	3.2 Chargé de la conduite opérationnelle du projet, l'AAH met en oeuvre les compétences propres aux métiers qu’il a vocation à exercer
	Conclusion
	sources et bibliographie
	liste des annexes

