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Actualite 2017 : Création d’'un credit
d'imp6t pour le secteur associatif —
Une nouvelle marge de négociation ?
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Création d’un CICE associatif, une nouveauté intéressante
pour le secteur et pour les salariés (?) (1/3)

S Le crédit d’impot pour la compétitivité et I'emploi (CICE), créé par
I'article 66 de la loi de finances rectificative pour 2012, correspond a la premiére mesure prise dans le
cadre du Pacte national pour la croissance, la compétitivité et I’emploi du 6 novembre 2012.

© L’ensemble des entreprises soumises a I'impot sur les sociétés employant des salariés peuvent
en bénéficier, quel que soit leur secteur d’activité, et quel que soit leur mode d’exploitation.

C A cet égard, il est précisé que la forme juridique revétue par les entreprises importe peu et que les
associations qui se livrent a des activités lucratives sont normalement soumises aux imp6éts
commerciaux a raison de ces activités, et qu’elles peuvent donc bénéficier du crédit d'impbt au titre des
rémunérations qu’elles versent a leurs salariés affectés a ces activités.

© En revanche, il avait été précisé que les associations qui ne se livrent pas a des activités lucratives
n’intervenaient pas, par définition, dans le champ de I'économie concurrentielle et n’entraient donc pas
en concurrence avec les entreprises commerciales. C’est la raison pour laquelle ces associations
étaient placées hors du champ des impoéts commerciaux et ne bénéficiaient pas du CICE.

& Cependant en application de I'article 1679 A du CGl, les associations (loi de 1901), les syndicats
professionnels (et leurs unions visés au chapitre ler du titre Il du livre ler de la deuxiéme partie de la
partie législative nouvelle du code du travail) ainsi que les mutuelles régies par le code de la mutualité
qui emploient moins de trente salariés bénéficient d’'un abattement sur le montant annuel de la

taxe sur les salaires dont ils sont redevables.
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Création d’un CICE associatif, une nouveauté intéressante
pour le secteur et pour les salariés (?) (2/3)

© Dans le cadre de I'examen du PLF en commission, les députés ont adopté un amendement N°II-CF245
portant création a partir du 1er janvier 2017 d’un crédit d’impét pour les associations, sur le modele
du Crédit d'impbt compétitivité emploi (CICE) dont elles ne bénéficient pas.

 Les auteurs de 'amendement adopté précisent que :

» « les associations représentent aujourd’hui un poids non négligeable dans I'’économie francgaise. Elles constituent
10 % du produit intérieur brut et 160 000 d’entre elles emploient 1,9 million de salariés auxquels elles versent 44 milliards de
salaires. Plus de mille d’entre elles emploient plus de 200 salariés.

» Ces associations ceuvrent dans une multitude de domaines : action sociale, médico-sociale, services a la personne,
enseignement, éducation populaire, sport, culture, insertion et emploi, programmes humanitaires, tourisme et hébergement,
autant de champs d’activités dans lesquels leur professionnalisme, leur efficacité, leurs budgets, leur compétitivité sociale,
sont appréciés du plus grand nombre.

» Pour autant, leur action s’inscrit dans des domaines ou les entreprises lucratives sont — depuis plusieurs années
déja — venues exercer, a leur tour, leur volonté de développement. La garde d’enfant, la gestion de lieux de soins, la
formation des adultes, la programmation d’actions culturelles, les pratiques touristiques notamment sont ainsi aujourd’hui

Q S indifferemment développées par des entreprises privées lucratives, par des associations a but non lucratif et par le service
. { public lui-méme. »
&

Afin de préserver la compétitivité du modeéle associatif 'amendement adopté propose d’instaurer un crédit d’impot de
taxe sur les salaires (CITS) au bénéfice des associations, des fondations reconnues d’utilité publique, des centres de
lutte contre le cancer, ainsi qu'au bénéfice des syndicats professionnels et des mutuelles mentionnées a l'article 1679 A du
CaGil.

En pratique, les associations bénéficieront du CITS fixé au taux de 4 %, diminué du montant de I’abattement défini a

” 7 guu
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Création d’un CICE associatif, une nouveauté intéressante
pour le secteur et pour les salariés (?) (3/3)

2 Le CITS s’élévera a 4% des salaires bruts, pour les seuls salaires dont le montant est inférieur a 2,5
SMIC (soit 3 666,55 € mensuels) soit I'essentiel des salaires des associations du secteur médico-social.
» Les rémunérations prises en compte dans I'assiette du CICE sont celles qui servent au calcul des cotisations

patronales de sécurité sociale (salaires de base, primes, indemnités de congés payes, avantages en nature...).
Nous présumons qu’il en sera de méme pour le CITS.

& Ce CITS sera déduit de la taxe sur les salaires dont s’acquittent aujourd’hui les associations. Ce
dispositif sera cumulable avec I'abattement de taxes sur les salaires dont bénéficient déja les
associations employant moins de 30 salariés.

> Aprés adoption de 'amendement en commission, celui-ci a été voté le 18 Novembre 2016 par
I’Assemblée Nationale et devrait donc étre appliqué dés le début d’année 2017.

> Reste a suivre le positionnement des financeurs (ARS, Conseils Départementaux, ...) qui pourraient
étre tentés de déduire cette nouvelle ressource dans les négociations budgétaires. En ce sens, les
réseaux associatifs semblent avoir un réle important a jouer.

/<2
4 000 € d’économie par tranche de 100 000 € de salaires bruts versés.
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Les origines législatives

L’acte de naissance du secteur social et médico-social : issu de 2 textes du 30 Juin 1975

La loi n°75-735

relative aux institutions sociales
et médico-sociales

© Instaure une logique d’acteur

S Modernisée par la loi

n

°2002-2 du 2 janvier 2002

(codifiée dans le code de

action sociale et des

familles)

| 2

| 2

Constitution d’un projet
d’établissement

Promotion du droit des usagers

Accompagnement et promotion
de I'innovation au travers de la
diversification de I'offre et des
financements

Evaluation interne/externe des
activités et de la qualité des
prestations

Obligation de formation et
qualification des professionnels

» Accueil

La loi n° 75-734 d’orientation

en faveur des personnes
handicapées

G Modernisée par la loi
n°2005-102 du 11 février 2005

« pour l'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes
handicapées »

des personnes
handicapées - création des MDPH

Droit a compensation

AAH + complément de ressources
+ majoration pour la vie autonome

Scolarité en milieu ordinaire

Emploi TH a 6% - renforcement
des pénalités — AP a EA et CAT a
ESAT

L'accessibilité : 10 ans pour se
mettre aux normes

Droit de vote des personnes sous
tutelle (par autorisation d’un juge)

La loi HPST (hépital,
patients, santé et territoire)
du 21 juillet 2009

> Au-dela de la gestion des

projets de modernisation des
établissements de sante,
'accés de tous aux soins et
des actions de prévention et
santé publique, la loi HPST
créée les ARS.

© Instauration des appels a

projet pour les créations

© Agences Régionales de

Santé

» Remplacent la DRASS sur sa
compétence médico-sociale
et devient la tutelle de
référence du secteur
autorisation a la création et au
développement, appels a
projets, financement,...

X

MU JouUultouuUl

Groupe ALPHA___

Santé Economie Sociale

»_Décloisonnement d¥ani§aire
et du médico-social



Une pluralité de bénéficiaires & ix

= Une pluralité de populations = Des objectifs croisés
Adultes et enfants handicapés C Evaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux,
information, investigation, conseil, orientation, formation, médiation et
réparation ;

Personnes agées . o _ S .
© Protection administrative ou judiciaire de I'enfance et de la famille, de

la jeunesse, des personnes handicapées, des personnes agees ou en

Lutte contre I’exclusion (insertion) difficulte ;

 Actions éducatives, médico-éducatives, médicales, thérapeutiques,
pédagogiques et de formation adaptées aux besoins de la personne, a
son niveau de développement, a ses potentialités, a I'évolution de son
état ainsi qu'a son age ;

Protection de I’enfance

Socio-judiciaire

& Actions d'assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de
soins et d'accompagnement, y compris a titre palliatif ;

Petite enfance G Actions d'intégration scolaire, d'adaptation, de réadaptation,
d'insertion, de réinsertion sociales et professionnelles, d'aide a la vie
active, d'information et de conseil sur les aides techniques ainsi que
Jeunesse d'aide au travail ;

 Actions contribuant au développement social et culturel, et a l'insertion
par l'activité économique.
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1,6 millions de places au sein des établissement sociaux et médico-sociaux

= 1,6 million de places majoritairement portées par le privé non lucratif (associations)

Répartition des places par type d'activité

671 000
Source : guide des activités et métiers du secteur social, médico-social et petite enfance 2010 -
Ministere du travail, de la solidarité et de la fonction publique.
325 000
265 000
95 400 125 000
37 297 63 000
21993 4916 . . 7 500
S o U o ) ) % el % o
& o - & > BN \@ o o2 @ &
S 5 & S & A A
o Q & 2 N 0 - O © &
& ™~ S ) @ & O & @
N O > \)‘7? & o NG @ ot
& Qe @ @ & R\
& P RN & & & & 4
R ¢ o & e < & & &
B @ S
& ) W e X < S
& 2) 00 S e ((\\ Q} Q} Y
& & Q,\‘}\ S (’\\Q r}}Q ((\Q’Q
& & S e Te? N & N
s | & Qe’ Q,\' ’bq
_____ %0 Q} AN @Q
----- &) 4 9
““““ RS oX &
..... vbb Q‘}'fb
“““““ o

80 % des places sur 3
domaines d’activité

Répartition des lits et places par
statut juridique des gestionnaires

@- = Public

= Privé non lucratif

= Privé lucratif

Source : enquéte k.PMG 2011 - ESMS : "Regards croisés, enjeux et perspectives".

Prés de 60% des places
gérées par le privé non
lucratif
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Pres de 35 000 acteurs répartis en associations, public et privé lucratif

Accueil-hébergement
personnes handicapées

Source : enquéte KPMG 2011 - ESMS : "Regards croisés,

enjeux et perspectives”.

Accueil enfants de

moins de 6 ans
2% 2%

\

m Associatif

m Public

m Autres

m Public

m Associatif
m Privé lucratif

Autres

Source : enquéte KPMG 2011 - ESMS : "Regards croisés,

enjeux et perspectives".

Hébergement
personnes agées

&

m Public

® privé non lucratif

m Privé lucratif

Source: enquéte KPMG 2011 - ESMS : "Regards croisés,
enjeux et perspectives".

Mesures judicaires
mineurs et jeunes adultes

m Etat

m Associatif

Source: enquéte KPMG 2011 - ESMS : "Regards croisés,
enjeux et perspectives”.
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= Un effectif estimé a 1,7 millions de

Les salariés des établissements sociaux et médico-sociaux

LIV &
Sala”es Salaires nets mensuels en équivalent temps plein
dans les établissements publics en 2011
2500 En euros
Effectifs salariés dans le secteur social et médico-social S —
Aide 3 domicile 000 1933
540 000 salarié: 1815
salariés 1782 1238 1e30) 2o 17
I | 1837
515000 7500 1544 ¢ 1531 1542 1481 % 1579 & 1542
1541 1508 1363 1419
“e o 147 1382 1382
1269
1000
Handicap
268 000 salariés
Public en difficultés
116000 152 000 81000 salariés 500
2 o ® 2 £ o Lo 29 2 o 2o 2F 25
['s0.000 | 58 $5 53 85 &F £ ¥F 35 FF
22000 §5 ¥ I§ G§ &F g & & g9
0 & & & &§ & 4 -~ & 93
Personnes Enfants Adultes Enfants Adultes SSIAD SADet Accueil 2
agées handicapés et familles particuliers des ;eunes Lecture « La valeur centrale (le rond) représente la médiane des salaires pour un secteur donné.
en difficultés enfants Les fleches délimitent les rémunérations de 50 % des personnes situées autour de la médiane
(premier et troisiéme quantiles).
Sources: DREES - Enquétes EHPA (2007), ES « Handicap » (2006), ES « Difficultés sociales » (2008), SSIAD (2008), Ch:""P : France, poste principal actif, hors stagiaires et contrats aidés, hors assistantes
IAD (2008), SSIAD: services de soins infirmiers a domicile; SAD: services d'aide a domicile. Mmatemetes. _ ) )
Sources « INSEE - SIASP (Systéme d'information sur les agents des services publics).

= Une large palette de métiers

Aide médico-psychologique, Assistant familial, Assistant de service social, Auxiliaire de vie sociale, Chef
de service, Encadrant de proximité, Conseiller en économie sociale familiale, Directeur d’établissement
ou de service d’intervention sociale, Educateur de jeunes enfants, Educateur spécialisé, Educateur
technique spécialisé, Médiateur familial, Moniteur — éducateur, Technicien de l'intervention sociale et

familiale,...
¥ 13 —

I ";‘ SECAFI Santé Economie Sociale

Groupe ALPHA___



Catégories d'établissements

et services concernées

Aide sociale a U'enfance

Enfance handicapée inadaptée
Centres d'action médico-sociale précoce
Protection judiciaire de la jeunesse
Handicap adultes

Personnes agées

Handicap adultes

Personnes sans domicile
Traitement des addictions

Centres de ressources

Structures expérimentales

Lieux de vie et d’accueil

CASF
L3121®

1-5°
|-6°
1-7°
|-8°
|1-9°
|-11°
1-12°
1]

et ne sont pas soumis a la procédure d'appels a projets.

Les autorités compétentes

Autorités compétentes®
Etat  ARS
X
X
X X
X
X
X X
X X
X
X
X X
X X X
X

(1) Code de l'action sociale et des familles — article L. 312.1.

(2) Seule ou conjointement selon la catégorie d'établissements ou de services.  Source : CNSA

Les activités sociales et médico-
sociales sont soumises a autorisation

Déterminées par I'article L313-3 du
CASF

« Les Agences Régionales de Santé (ARS)

« Les Directions Régionales de la jeunesse, des
sports et de la cohésion sociale (DRJSCS)

» Les conseils généraux (conseils
départementaux)

» Les Directions interrégionales de la protection
judiciaire de la jeunesse (PJJ)

L’ARS devient la tutelle de
référence du médico-social

NP p—

X

SECAFI

Groupe ALPHA___

Santé Economie Sociale



FIR,
o

{

\> L’Agence Régionale de Santé : la tutelle de référence du médico-social

Missions et objectifs

Champs d’actions

ARS et médico-social

© Politique régionale de santé
(adéquation offre / besoins)

G Sécurité sanitaire
& Prévention

 Efficacité des politiques de
santé : fluidité des parcours de
soin et réponse adaptée aux
besoins patients/usagers

S Autorisation, controle et
financement des ESMS
(subvention Etat, assurance
maladie, CNSA)

 Prévention et santé publique

» Actions collectives
qualité air et eau

dépistages,

» Comportements individuels
prévention alcoolisme, tabagisme,
promotion de I'activité physique

 Veille et sécurité sanitaire
» Qualité des eaux de baignade

& Parcours et offre de soins

» Prise en charge globale des
patients/usagers

» Lutte contre les déserts médicaux
» Coopération hospitaliere

© Maitrise des dépenses de santé

© Accompagnement médico-
social

© Organise
» (Re)structuration du secteur

» Encourage |les

regroupements...

 Autorise
» Création
» Développement
» + Appels a projet

 Controle

» Qualité

» Efficience
» Formation du personnel
>

Evaluation interne/externe

& Finance

» Prix de journée — Place

» Développement des CPOM
15 ——
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Des établissements historiquement gestionnaires d’activité et de budgets

Des missions a

remplir Dotation globale

(mais affectation par
nature de budget)

Evaluation des

besoins pour
remplir cette ' o o ,
mission rix de journée

Négociation de —
Cas particulier du

Imo%/.ens avec CPOM : prévision
€s Tinanceurs d’activité et recettes
sur plusieurs années

—> Chaque année, les structures rendent compte de l'utilisation des financements,
sous forme de « comptes administratifs »
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Un profond changement de logique

Processus historique de financement CPOM, le nouveau modele de référence

Equilibre par
les r’eprises (o[} . Recettes
résultats Dépenses Equilibre, prévisionnelles
(reprise de prévisionnelles excédent, déficit sur la base de

déficit , reprise
d’excédent)

Négociation Financement
gestionnaire / pluriannuel sur
A une « base
(Afggng%l:]rsse” zéro » assortie

, d’un taux
Départemental, d’actualisation

) ﬁ' annuel
Af

Fin de reprise des déficits. Si le CPOM le prévoit,
fin de la reprise des excédents. Un modéle en
cours d’autonomisation.

[
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Les budgets 2016 & 2017

4 du secteur médico-social
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Les budgets 2017 repartent a la hausse méme s’ils restent dans
une logique de « faire plus avec un peu plus »

> Taux d’évolution des budgets pour 2016

» Des taux d’évolution sont fixés chaque année aux autorités de tarification par voie de circulaires,
méme s’ils n‘ont pas vocation a étre mécaniquement transposés a chaque établissement, puisque le
montant du tarif doit normalement étre arrété suite au dialogue budgétaire.

» Ces taux d’évolution des enveloppes nationales sont ensuite déclinés en enveloppes régionales
specifiees aux ARS, DRJSCS et préfets, qui les « distribuent » aux différents établissements et
services sous leur compétence.

» La Loi de finances et le projet de loi de financement de la Sécurité sociale 2017 (PLFSS), parus fin

2016, fixent les grandes orientations en matiére de financement public et de financement de la
Sécurité Sociale et notamment les objectifs de dépenses d’Assurance Maladie (Ondam) :

/Conséquences de mesures prises

en 2016 telles que :
- Convention médicale (400 M€) 2017
- Mesures salariales pour la

fonction publique (revalorisation

point d'indice + protocole Ondam général +2,1 % +1,75 % +2,1% +2,6 %

N ety S Ondam médico-social * §2,9 %) +19%  +22%  +30%
Personnes agées +2,9 % +1,2 % +21% +3,0%

I'assurance maladie Personnes handicapées +2,8 % +20%  +22% +30%

[ “hors Ilranstert des £ESAI a }

(engagement de 1,5 Mds€ par
I'Etat)
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La généralisation des CPOM identifiee

4 comme la reponse aux besoins du secteur
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Le CPOM devient le modéle de référence du médico-social

ESMS handicap
(mentionnés aux point 2,5 EHPAD
et 7 du CASF)

U U

Loi de finance 2016 Loi ASV

Sur 6 ans % Q 1er janvier 2017

« ...il faut trouver des solutions pour fluidifier les parcours, simplifier et rendre
plus agiles les modéles de gestion et de financement... »

« ..et faire des
gconomies. .. ?»

I ";‘ SECAFI Santé Economie Sociale

Groupe ALPHA___



La DGCS souligne I'enjeu de la contractualisation de masse
apres le bilan mitigé des premiers CPOM

2 Plus de 16 000 structures médico-sociales en France et seulement 519, en 2008, & avoir adopté la
démarche de contractualisation qu'offraient les contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens (Cpom). Parmi
elles, uniquement 31 Ehpad. Quatre ans plus tard, et malgré I'obligation apportée par la loi HPST, I'évolution
reste relativement faible sur le médico-social. Les données 2012 et 2015 évaluaient alors a 9,7% puis 16%
le nombre d'établissements engages dans la démarche.

 Vers une contractualisation « de masse et de qualité »

» Le rapport de la DGCS de janvier 2017 indique que « I”’enjeu pour I’Etat et les conseils départementaux est
désormais de mener une contractualisation de masse et de qualité avec des gestionnaires qui ne seront plus
dans une déemarche volontaire, mais qui devront répondre a une obligation Iégale ».

2 Mise en place d’outil pour aller vers la « contractualisation de masse » :
» Formalisation d'un CPOM type

» Mise en place du tableau de bord de la performance dont le déploiement est assuré par TANAP et permettra
d’accompagner cette évolution et conforter la comparaison entre établissements de méme catégorie et
caractéristiques.

» Projet de production d’'un guide méthodologique par TANAP en concertation avec 'ensemble des parties prenantes
(ARS, conseils départementaux et organismes gestionnaires)

» Le rapport de la DGCS reconnait que la généralisation et 'obligation de signer des CPOM pour les établissements et
services médico-sociaux va engendrer une charge de travail considérable. En réponse, il est envisagé la mise en
d’'un systéme d’information (eCars) qui vise a :

» assurer le suivi de I'ensemble des CPOM grace a des indicateurs (issus du tableau de bord de la performance)
» disposer de données régionales et nationales, tant quantitatives que qualitatives relatives a la contractualisation
» favoriser 'lharmonisation des pratiques de contractualisation

';‘ SECAFI Santé Economie Sociale
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Le CPOM, un contrat de mariage entre I’association gestionnaire
et le(s) financeur(s)...qui implique cependant les salariés

Un contrat

= Une description des services aux
usagers

= Des objectifs d’activité et
organisationnels

= Management
= Ressources humaines

= Démarche qualité, évaluation,
innovations

= Moyens financiers attribués, etc.

Un périmétre d’Ets engagés
= Caracteére regional d'un CPOM

"= Tous les Ets ne sont pas
systématiquement engagés

Des obligations réciproques
= Entre les signataires

= Engagements sur plusieurs
années (5 ans)

= Des pénalités en cas de non
respect des engagements et de
non atteinte des obijectifs

Une dotation globale pluriannuelle
= Tarifs plafonds
= Un pilotage par les ressources

= Parfois possibilité de conserver (et
de rechercher?) les excédents

X
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Des salariés concernés par les engagements

ENGAGEMENTS
ACTIVITE
 r

« Comment gérer I'augmentation
du temps de ftravail consacré a
I'accueil/accompagnement/écoute/
au projet individualisé ? Quels
impacts sur le temps disponible
pour les activités de soins ?, ... »

« Quelles sanctions en cas de non atteinte des
objectifs? Aura-t-on des moyens en moins ? Quelles
répercussions sur les salariés ? »

Exemples d’engagements (extrait de CPOM signés)

« Aurais-je des objectifs en ce sens ? Aurais-je
« Améliorer la qualité d’accompagnement des usagers » toujours les moyens pour travailler efficacement ? »

« Atteindre les taux d’activité fixés » « Nous sommes donc contraints de chercher de
nouveaux clients ? Qui va le faire ? Vais-je avoir du

« Optimiser la gestion des stocks » temps pour cela ou devrais-je le faire en plus ? Suis-je
formé pour cela ? »

« Mettre en concurrence les fournisseurs (ne plus

privilégier la mobilisation des ESAT internes) » Externaliser la restauration/les transports -

« Que deviennent les emplois lies ? Les personnes

. . 5 ?
« Externaliser la restauration/les transports/nettoyage » concernees = »

" ,

N 7 —

';‘ SECAFI Santé Economie Sociale

Groupe ALPHA___



Des salariés concernés par les engagements

ENGAGEMENTS ECONOMIQUES

« L’atteinte des objectifs de colts a
la place va-t-elle se répercuter sur
mes conditions de travail (moyens
alloués, personnel dédie, ...) ? »

« La Direction va-t-elle rechercher les excédents ?
Comment y parviendra-t-elle ? Cela va-t-il conduire a
des économies sur les charges liées a l'activité ? Avec
quels moyens ferais-je mon travail demain ? »

« Cela pourrait-il conduire a la compression des frais
de personnel ? Qu’adviendra-t-il des postes vacants ?
Quelle politique de remplacement ? Comment cela
va-t-il se répercuter sur mon temps de travail ? Sur

Exemples d’engagements (extrait de CPOM signés)

«Piloter les établissements au regard des exigences

de la convergence tarifaire... » mes conditions de travail ? »,
« Possibilité de conserver les excédents inférieurs a Qu’adviendra-t-il des fonctions supports ? Cela va-t-il
5% du budget... » encourager la mutualisation voire la fusion avec

d’autres établissements ? »

:EEE ' = « Cela va-t-il-entrainer un report d’investissements
prévus ? Quels moyens pour exercer mes activités
demain ? Quels impacts sur les conditions de

travail ? »
¥ 25 —
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Des salariés concernés par les engagements

ENGAGEMENTS ORGANISATIONNELS

Exemples d’engagements (extrait de CPOM signés)

« Mise en place de contréles qualité/gestion/tracabilité, ... »

« Renforcement du siége »

v

« Restructuration de la gouvernance de I'association »
« (modalités de décisions, création de management

intermédiaire, ...) »

« Créer des pdles et rédiger des procédures
organisationnelles »

@« Participation de 'ARS aux comités de pilotages »

« Cela va-t-il augmenter mon
temps de travail administratif et
diminuer mon temps avec les
usagers ? voire, mon temps de
travail global ? »

« Cela va-t-il faire concurrence a notre effectif
soignant déja surchargé ? »

« A qui devrais-je m’en référer demain? Serais-je
toujours épaulé en cas de besoin ? »

« L’'immixtion d’un financeur dans le
fonctionnement de notre structure n’est-elle pas
un risque pour les salariés ? », « ou sera la place
du salarié, de I'usager, du projet associatif? »

X
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Des salariés concernés par les engagements

ENGAGEMENTS SOCIAUX

« Comment cela va-t-il se
traduire pour moi ? Vais-je
m’adapter aux méthodes 7?
Cela va-t-il augmenter mon
temps de travail ? Mon temps
de trajet ? A-t-on besoin de
mes compétences sur ce site ?
Comment serais—je intéegré/
accompagné ? »

« Sera-t-on toujours assez pour faire le travail? »,
« C’est donc moi qui devrait absorber le travail
supplémentaire? »

Exemples d’engagements (extrait de CPOM signés)

« Dois-je m’attendre a une dégradation de mes

« Redéployer le personnel sur d’autres sites »
conditions de travail ? »

« Maitriser I'évolution de la masse salariale » o , ,
« Aurais-je toujours ma place demain ? », ...

« Ne pas remplacer les départs »
« Quid de nos avantages ? De nos accords ?,
Suis-je trop/pas assez qualifié ? Serais-je amené
a occuper plusieurs fonctions ? Aurais-je toujours
ma place demain ?, ... ».

« Stopper les avantages en nature »

« Dénoncer les accords d’entreprise pour réaliser des économies »

« Adapter les qualifications aux besoins réels », (les diminuer)

@ « Développer la multi-compétences »

_ ¥27_
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]
W Que faut-il en penser?

23
FAf Préconisations

- e

6_¢

r. ;\, Point de vigilance : .

La réussite globale d’une généralisation du Quelques fondamentaux apparaissent

« modele CPOM », tant en termes social, indispensables a la mise en ceuvre des CPOM et

organisationnel, qu’économique sera au dela, a une évolution pérenne du secteur,

directement dépendante de la place centrale notamment :

donnée (ou non) aux usagers ainsi qu'aux » Une adaptation du CPOM au projet

Sa|arIeS deS aCteUl'S du med|CO'SOC|aI La associatif et non pas |’inverse;

seule conduite des établissements par les > U 2ell rticipati g d

ressources comporterait un risque majeur ne reefie participation des usagers, des

d’échec du modele. salariés, des OS et des instances a la
constitution des projets de CPOM (NB : qui

devront par ailleurs, étre informés/consultés) ;

» Un projet qui aura pour ambition d’assurer
I'équilibre entre besoins des usagers,
conditions sociales des salariés, et
ressources sans privilégier la gestion
financiére des établissements ;

» Et une place centrale donnée aux usagers
et salariés.

A N p—
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Formations

7 4

i Conditions
de travail

/

Enjeux
sociaux

/ 4
o

La généralisation des CPOM est suivie de

I'introduction des EPRD

Décrets n° 2016-1814 et n° 2016-1815 du 21 décembre 2016
Arrété du 27 décembre 2016

> |

rrrrrrrrr
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* Quels établissements visés ?

EHPAD et PUV L.313-12-2 CASF : ESMS mentionnés au
2,5,7 du | de I’article L.312-1 du CASF + 6

 L’article 58 de la loi d’adaptation de la société au | © 2° Les établissements ou services d'enseignement

vieillissement crée les conditions d’un pilotage qui assurent, a titre principal, une éducation
par les ressources (et non plus par les dépenses) adaptée et un accompagnement social ou
en prévoyant le passage a un financement médico-social aux mineurs ou jeunes adultes
forfaitaire des soins handicapés ou présentant des difficultés

d'adaptation. IME — ITEP — SESSAD - CMPP

S Le financement de la dépendance relévera lui
aussi d’un forfait, prenant en compte le niveau de = © 5° Les établissements ou services :
dependance moyen des residents de » a) D'aide par le travail, a I'exception des structures
I'établissement. L’'activité de |'établissement sera conventionnées pour les activités visées a l'article
également prise en compte, permettant une L. 322-4-16 du code du travail ; ESAT
modulation des deux forfaits a partir de 2018.

S Pour les PUV, I'obligation d’EPRD s’applique o
quel que soit leur mode de tarification : ternaire,
pour les PUV qui ont signé une convention
tripartite, ou dérogatoire, avec le bénéfice d'un
forfait soins ou de lintervention d’'un service de
soins infirmiers a domicile

& ®
Le décret devrait étre complété d’une
circulaire.
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*‘ Quels établissements visés ?

EHPAD et PUV ESMS mentionnés au 2,3,5,7 du | de I'article
L.312-1 du CASF + 6
& EPRD dés 2017 indépendamment de la signature  © ....... 5° Les établissements ou services :
d'un CPOM en application de la loi ASV » b) De réadaptation, de préorientation et de
rééducation professionnelle mentionnés a ['article
& Pour les PUV, cette obligation s’applique quel que L. 323-15 du code du travail (CRP, CPO);

soit leur mode de tarification : ternaire, pour les
PUV qui ont signé une convention tripartite, ou | & 7° Les établissements et les services, y compris les

dérogatoire, avec le bénéfice d’'un forfait soins ou foyers d'accueil médicalisé (FAM) qui accueillent
de lintervention d’un service de soins infirmiers a des personnes handicapees (Foyers), quel que soit
domicile leur degré de handicap ou leur age, ou des

personnes atteintes de pathologies chroniques, qui
leur apportent a domicile une assistance (SS dans
les actes quotidiens de la vie, des prestations de
soins ou une aide a l'insertion sociale ou bien qui leur
assurent un accompagnement médico-social en
milieu ouvert (CAFS, SAMSAH);

> 6° Les établissements et les services qui accueillent
des personnes agées ou qui leur apportent a domicile
une assistance dans les actes quotidiens de la vie,
des prestations de soins ou une aide a l'insertion

sociale (SSIAD ARS)
¥ 31—
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Sous quels délais ?

N

EHPAD et PUV ESMS visés

GBQM.en application de la loi ASV axenAnLAMLGEQNM.en cours mgntionnant

la mise en place d’'un EPRD

¢ ¢

Les tarifs « hébergement », lorsque I'établissement En revanche, pour les ESMS qui ne sont pas
est habilité a I'aide sociale départementale, restent concernes par I'application de 'EPRD des la campagne

cependant soumis & une procédure contradictoire ggtLZilerﬁl?;rj])t(-cgn riiz‘jgjr S_Ouprrnoigu:t‘i‘(‘;r(] giﬁﬁoit?gnest
LIS VNt e el SigE e el E1=ohi: prévisionnel (BP) au plus tard le 31 octobre N-1 et d’'un

compte administratif (CA) a transmettre au plus tard le
30 avril N+1, dans les conditions actuelles de la

o réglementation. La période transitoire s’échelonnera
‘ jusqu’en 2023, et prendra fin avec la signature des
L CPOM pour I'ensemble des établissements ou services
Les structures non soumises a 'EPRD dés 2017 concernés.
engagerons le virage dans le cadre d’une période
de transition qui s’échelonnera jusqu’en 2023 ¥ 32
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Le pilotage par les recettes : une inversion du modele

2 Avant 'EPRD, le budget se construisait a partir d’'une progression des dépenses
encadrées déterminée par 'autorité de tutelle.

S L’'EPRD s’articule autour de prévisions de recettes dont est responsable I’établissement
» L’équilibre n’est plus garanti a priori

» L’activité détermine les recettes attendues, donc les dépenses financables et le résultat qui en
découle

» Comme dans une entreprise, le lien est établi entre I'exploitation et I'investissement via la
capacité d’autofinancement (démontrer que l'investissement peut étre remboursé par I'activité
courante)

» Comme dans une entreprise, les déficits se traduisent plus ou moins rapidement par des difficultés

de trésorerie ‘r‘%;

Une logique profondément modifiée
qui tend vers une « responsabilisation

des structures »

. ‘ 33 —m
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Le contenu courant® de ’EPRD et sa présentation

2 Un tableau des activités prévisionnelles

2 Un compte de résultat prévisionnel. NB : l'arrété du 27/12/2017 fait référence au CRPP et
CRPA alors que ces notions ne semblent pas adaptables a priori au secteur médico-social

(7))

& Un tableau de passage du compte de résultat prévisionnel a la capacité d'autofinancement
previsionnelle .

QI

X4

£ Un tableau de financement prévisionnel LA
] . *Le cadre normalisé de I'EPRD peut
2 Un tableau de répartition des charges communes varier selon la catégorie de

I’établissement meédico-social. (voir
documents annexes de l'arrété du

2 Un tableau d’estimation du fonds de roulement initial 27/12/2017 et catégorisation du CASF).

2 Deux documents essentiels :
» Le tableau des effectifs,
» Le plan global de financement pluri-annuel des investissements

 Les comptes de résultat prévisionnels font 'objet d’'une présentation par groupe (1,2,3) et
le tableau de financement d’'une présentation synthétique par titre (1,2,3) ¥
34 —
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A la cloture de I’exercice, ’EPRD devient ERRD
(état réalisé des recettes et des dépenses).

2 L'ERRD comprend un tableau d’affectation du résultat en réserves ou report a nouveau.

2 Une instruction ministérielle du 10 octobre 2016 fixe le nouveau calendrier budgétaire en 3
dates :

» 31 octobre N — 1, transmission de I'annexe « activité prévisionnelle » aux autorités de
tarification ;

» 30 avril N : transmission de 'EPRD et de ses annexes ;

» 30 avril N + 1 : transmission de 'TERRD N accompagné d’'un compte d’emploi qui retrace
les charges et produits par section tarifaire.
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Le contenu de ’EPRD : le compte de résultat prévisionnel

G LE COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL (CRP)

» Retrace 'ensemble des opérations d’exploitation sur N, N-1 et N-2.

» Présentation par groupe comme dans les comptes administratifs (I, 11, llI)

» Ce résultat est repris dans le tableau de constitution de la capacité d’autofinancement
prévisionnelle

LesEchoseETuDES

Pour les EHPAD privés non habilités a I'aide sociale, 'TEPRD sera limité au compte
de résultat sur les sections dépendance et soins. Leur section d’hébergement
n’est pas soumise aux autorités de tarification qui ne la financent pas. La
nouveauté consiste surtout en une globalisation des résultats des sections soins et
dépendance et en la possibilité, au sein dun CPOM pluri-établissements, de
compenser les déficits d’'une structure par les excédents d’'une autre si le CPOM le
permet. L’affectation des excédents « soins et dépendance » sur
'investissement, rattaché a la section hébergement, est interdite.

. ™ 36—
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Synthése des CRP
COMPTEDERESULTAT PREVISI

Le cadre normalisé du compte de résultat

PRINCIPAL NON SOUMIS ) EQUILIBRE STRICT (PREVISIONS EXERCICEN)

~ oL DS G et CUTS
Groupe | : charges aff érentes a 'exploitation courante - € - € |Groupe | produits de la tarification
Groupe Il : charges afférentes au personnel - € - € |Groupe Il : autres produits relatifs a I'exploitation
Groupe lll : produits financiers, produits exceptionnels et produits non
Groupe lll : charges afférentes a la structure - € - € |encaissables
TOTAL DES CHARGES - € - € |TOTAL DES FRODUITS
RESULTAT COMPTABLE PREVISIONNEL EXCEDENTAIRE - € - € |RESULTAT COMPTABLE PREVISIONNEL DEFICITAIRE
TOTAL EQUILIBRE DU COMPTE DE RESULTAT FREVISIONNEL - € - € |TOTAL EQUILIBRE DU COMPTE CE RESULTA T FREVISIONNE

COMPTEDERESUL TAT PREVISI

PRINCIPAL SOUMIS A

OB IGA TION D'EQUILIBRE STRICT (PREVISIONS EXERCICEN)

~—)

PRODUMS

Groupe | : charges aff érentes a I'exploitation courante
Groupe Il : charges afférentes au personnel

Groupe lll : charges afférentes a la structure

Groupe | : produits de la tarification

Groupe |l : autres produits relatifs a I'exploitation

Groupe Il : produits financiers, produits exceptionnels et produits non
encaissables

TOTAL DES CHARGES - € - € JTOTAL DES FRODUITS
Déficit antérieur du CRPreporte (002) Bxcédent antérieur du CRP reporté (002)
Armrortissermrents corrptables excédentaires différés (005) Armortisserrents corrptables excédentaires diff érés (005)
TOTAL GENERAL - € - € |TOTAL GENERAL

COMPTEDERESULTAT PREVISIOI

NNEXE - ESMS NON SOUMIS

ILIBRE STRICT (PREVISIONS EXERCICEN)

A RGES e S
Groupe | : charges aff érentes a I'exploitation courante Groupe | : produits de |a tarification
Groupe Il : charges afférentes au personnel Groupe Il : autres produits relatifs a I'exploitation
Groupe lll : produits financiers, produits exceptionnels et produits nan
Groupe lll : charges afférentes a la structure encaissables
TOTAL DES CHARGES - € - € |TOTAL DES FRCOUITS
RESULTAT COMPTABLE PREYISIONNE. EXCEDENTA IRE| RESULTAT COMPTA BLE PREVISIONNEL DEFICITAIRE
TOTAL EQUILIBRE DU OOMPTE DE RESULTAT FREVISIONNE. TOTAL ECUILIBRE DU COMPTE DE RESULTA T PREVISIONNEL
COMPTE DERESUL TAT PREY ISIONN| NNEXE - ESMS SOUMIS A IGA TION D'EQUILIBRE STRICT (PREVISIONS EXERCICEN)
~—t CHA DS et FRODUITS
Groupe | : charges aff érentes a I'exploitation courante - € - € |Groupe | produits de la tarification
Groupe Il : charges afférentes au personnel - € - € |Groupe Il : autres produits relatifs a I'exploitation
Groupe lll : produits financiers, produits exceptionnels et produits nan
Groupe lll : charges afférentes a la structure - € - € |encaissables
TOTAL DES CHARGES - € - € A
Défict antérieur du CRP reporté (002) - € Excédent antérieur du CRP reporté (002)
Arortisserments corptables excédentaires différés (005) - € isserrents corrptables excédentaires diff érés (005
TOTAL GENERAL - € -

X
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Le tableau de passage du résultat a la CAF

C LE TABLEAU DE PASSAGE RESULTAT/CAF

» Introduit une dimension financiére et non seulement budgétaire a 'lEPRD

» Un résultat négatif pése sur la capacité d’autofinancement et aboutit donc a puiser sur le fonds de
roulement et a réduire la capacité d’investissement

» Le nouveau dispositif introduit un lien entre exploitation et financement qui n’existait pas avec la
section d’investissement en dotation globale.

N
Comme pour une entreprise, la structure médico-
sociale devra démontrer sa capacité a faire perdurer

son modeéle (capacité a faire face a de nouveaux
investissements, a constituer des réserves,...)
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Un agrégat essentiel : la capacité d’autofinancement (CAF)

~ -

L
CAF = L'article 89 de la LFSS 2017 prévoit
Résultat net de I’exercice d’'intégrer dans les CPOM un plan de

retour a I'équilibre si la situation le
nécessite (absence de CAF par
+ valeur comptable des éléments d’actifs cédés exemple) : « Sans préjudice des articles L.

- produits des cessions d’éléments d’actifs 313-14-1 et L. 315-14, le contrat integre, le
cas échéant, un plan de retour a
I'équilibre lorsque la situation financiére
de I'établissement l'exige. »

+ dotations aux amortissements et provisions nettes de reprises

- quote-part des subventions d’investissement virée au compte de résultat

© La CAF permet de rembourser les emprunts et d’investir
2 Un résultat négatif n’est pas systématiquement étre alarmant tant que la CAF est positive.

2 Une CAF négative traduit une situation de grande fragilité financiére, voire de cessation
potentielle de paiement

» Le décret du 21 décembre 2015 précise « Art. R. 314-222. — |. — Pour étre en équilibre réel, I'état des
previsions de recettes et de dépenses doit respecter les cinq conditions suivantes: «1o0 Les produits de la
tarification sont ceux notifiés; «20 Les receftes et les dépenses sont évaluées de facon sincere; «30 Le
remboursement de la dette en capital n’est pas couvert par le produit des emprunts, sauf dans le cas de
renégociation de ceux-ci; «40 La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le
remboursement en capital des emprunts a échoir au cours de I’exercice; «50 Les recettes affectées
sont employees a l'usage auquel elles sont prevues. »

. 30 ——
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Le tableau de passage du résultat a la capacité d’autofinancement

Tableau de détermination et d'affectation de la capacité d'autofinancem ent (CAF)

Comptes Montant année N
<_RESULTAT COMPTABLE EXCEDENT ou DEFICIT) (1) > - €
+ Flux internes {charges) - £
+ Valeurs comptables des éléments d'actif cédés c/B675 - €
e + Dotations aux amortissements des immobilisations incorporelles et corporelles c/B811 - €
Il? + Dotations aux pravisions pour renousellement des immohilisations et dotations aux amortissements dérogatoires c/B8742, c/BB725 - €
+ Autres dotations aux amortissements, depréciations et provisions impactant le FRI c/B812, o/B816, of/B871, c/BB746(2) - £
+ Dotations aux pravisions d'exploitation c/B815 - €
F + dotations aux provisions de cowerture du BFR c/B8741 - £
R |+ Dotations aux dépréciations des actifs circulants: créances, stocks et en-cours c/B817 - €
E + Autres dotations aux amortissements, depréciations et provisions c/B86, c/B8748, o/BB76 - €
+ Engagements a réaliser sur ressources affectées (établissements prives) c/689 - €
- Flux internes (produits) - €
- Produits des cessions d'élements d'actif o775 - €
L Quotes-parts des subventions dinvestissement virées au résultat de l'exercice of 777 - €
R |- Reprises sur provisions pour renouvellement des immohilisations et reprises sur amortissements dérogatoires cf78742, c/78725 - €
! - Autres reprises sur amortissements, déepréciations et provisions impactant le FRI cf7811, cf7816, c/78746(2) - €
- Quote-part d'elements du fonds associatif virgee au compte de résultat (établissements prives) cf7781 - £
- Reprises sur provisions d'exploitation cf7815 - €
F L Reprises sur provisions de couverture du BFR c/78741 - €
R |- Reprises sur dépréciations des actifs circulants: créances, stocks et en-cours cf7817 - €
E - Autres reprises sur dépréciations et provisions o/ 786, c/78748, /7876 - €
- Report des ressources non utilisées des exercices antérieurs affectées (établissements privés) o/ 789 - €
Gﬂl TE OU INSUFFISANCE D'AUTOFINANCEMENT (CAF @ - €
Dont montant affectant ie FRT=> - €
Dont montant affectant le FRE - €
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Le tableau de financement prévisionnel

C Le tableau de financement prévisionnel

» |l est unique pour tout I’établissement et ses budgets annexes.

» || retrace I'ensemble des opérations qui affectent la situation financiére et patrimoniale de
I'établissement. |l présente les ressources en capital de I'exercice et 'emploi qui en est fait.

» La CAF constitue une des ressources du tableau de financement.

» Les prévisions du tableau de financement permettent de dégager les variations du fonds de
roulement de I’établissement : elles impactent directement le bilan.

» Le remboursement de la dette en capital n’est pas couvert par le produit des emprunts, sauf
dans le cas de renégociation de ceux-ci (Art. R. 314-222. — |). : ne pas emprunter pour rembourser
ses emprunts...

. 4] ——
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Le cadre normalisé du tableau de financement prévisionnel

Tableau de financement prévisionnel

Anticipé N-1
Ressources Réalisé N-2 |ouréalisé N-1 Prévu N
(1)
N° de Libellés
comptes _l=—"" e —
YCapacité d'autofinancement > - €
Hre ation des capitaux propres =
10 Fonds associatifs, apports, dotations et réserves (sauf 106)
13 Subventions dinvestissement affectées a des biens non renouvelables (sauf
139)
Titre 2: Augmentation des dettes financiéres =
16 Emprunts et dettes assimilées
18 Comptes de liaison affectés a l'investissement (ressources) (2)
Titre 3 - Aufres ressources =
17 Dettes rattachées a des participations (2)
27 Autres immobilisations financiéres (sauf 271, 272, 273 et 2768)
775 Produits des cessions d'éléments d'actif
" 070 ; r exercices clos (3)
OTAL DES RESSOURCES 3) - £ - € - €
S DE ROUL EMENT - € - £ - €
TOTAL EQUILIBRE DU TABLEAU DE FINANCEMENT - € - € - €

:‘ Anticipé N-1
Em plois b Réalisé N-2 |ouréalisé N-1 Prévu N
1)
comptes
Insuffisance d'autofinancement - €
10 Fonds associatifs, apports, dotations et réserves (réduction) (2)
Titre 1 - Remboursement des dettes financiéres -
16 Emprunts et dettes assimilées
17 Dettes rattachées a des participations (2)
18 Comptes de liaison affectés a l'investissement (emplois) (2)
Titre 2 - Acquisition d'éléments de I'actif immobilisé -
20 Immobilisations incorporelles
21 Immobilisations corporelles - € - € - €
- dont terrains
- dont agencements de terrains
- dont constructions
- dont installations techniques, matériel et outilage
- dont autres immobilisations corporelles
23 Immobilisations en cours
26 Participations et créances rattachées a des participations
27 Autres immobilisations financiéres (sauf 2768)
Titres 3 : Autres emplois .
481 Charges a répartir sur plusieurs exercices (augmentation)
i 071 Annulation de titres sur exercices clos (3)
TOTAL DES EMPLOIS - € - € - €
jfﬂm DE ROUL BT BN T - € - € - €
TOTAL EQUILIBRE DU TABLEAU DE FINANCEMENT > - € - € - €
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Présentation synthétique/présentation détaillée

2 Chacun des documents précédent fait I'objet d’'une présentation synthétique et d'une
présentation détaillée par groupe

> La présentation des comptes de résultat fait apparaitre les montants des recettes et des
dépenses par groupe

2 La présentation du plan de financement prévisionnel fait apparaitre des montants par titre

';‘ SECAFI Santé Economie Sociale
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621
622
631
633
641
642
643
645
646
647
643

GROUPE Il : CHARGES AFFERENTES AU PERSONNEL

Présentation détaillée
Exemple charges du groupe Il (charges de personnel)

Réel N-2

Anticipé ou réel N-1

Exercice N

Personnel extérieur a I'etablissement

Rémunérations d'intermédiaires et honoraires

Impots, taxes et versements assimilés sur rémunérations (administration des impdts)

Impdts, taxes et versements assimilés sur rémunérations (autres arganismes)

Rémuneérations du personnel non medical

Rémuneérations du personnel médical

Rémuneération du personnel handicapé

Charges de sécurité sociale et de prévoyance

Personnes handicapees

Autres charges sociales

Autres charges de personnel

TOTAL GROUPE I

X
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Deux documents particulierement intéressants
pour les instances

Le tableau
previsionnel des

effectifs remunérés
(TPER)

Le plan global de
financement
pluriannuel (PGFP)

N o0
Permet notamment aux instances Permet notamment aux instances
d’analyser la projection des effectifs faite d’analyser les orientations de sa structure
par ’employeur ! employeuse !

";‘ GSECAE Santé Economie Sociale
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Cadre normalisé du tableau prévisionnel des effectifs rémunérés

[ Annexe 6C : Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (y compris personnel de remplacement) |
Etablissement / Service :
Tableau deserectts Tableau deseffectifs Rémunération .
Catégorie / emplois 0 ” Se SUbSt'tue aU tableau deS
tconiolll I el ISl IR Moo S IR B emplois permanents et porte sur
e oo | 1 L i Tombre [ ornore | ormere Tuomore |5 [0 266 @ [ @ [0 'ensemble des effectifs. Il fait
temporaire em. S ‘agen ombre | d'agen . 6 A . .
permananc*tune | (0 [ plin | agent \Cgrgrp | T s AEP | g | © apparaitre distinctement les
lighe en.lplm (1 @ 3) @ = +3) . ,
temporaire") (142) effectifs et dépenses
rection / Encadremert prévisionnels correspondant aux
: emplois permanents et non
;‘:;ail;t:ationleestion permanents (CDI, CDD)

S Il détaille les effectifs et les

TOTAL 2

Services généraux ETP, pour les années N-1 et N

: N et les écarts

TOTAL3. . . :

R s e welsgenes lneh ©La valorisation des dépenses
prévisionnelles de groupe Il

ToTAL4 dans les comptes prévisionnels

Socio-éducatif

correspond aux effectifs
portés dans ce tableau

TOTAL §
Paramédical

. ‘ 46 —
';‘ SECAFI Santé Economie Sociale

Groupe ALPHA___



Le plan global de financement pluriannuel PGFP

Plan global de financem ent pluriannuel (PGFP)

S Le plan global de financement pluriannuel

N-1

N = ete définit les orientations pluriannuelles de

Produits

financement des établissements et services

Groupe | : Produits de la tarific ation

Dont aldes ponctuelies par dotations non reconductibles

qui relevent de I'état des prévisions de recettes

Groupe |- Autres produits d'exploitation

{*) Dont produits du compte 70

Groupe |l : Produits financiers, produits exceptionnels et produits non encaissables

et de dépenses

Total des produts (1)

Dont produits dexploitation (hors ¢/72, 775, 777, 7787 et 78)

anf e anfan)anjanfan

2 Il retrace I'ensemble des dépenses et des

Charges

Groupe | Charges afférentes a I'explottation courarte

{*) Dont achats stockes ef varialion des stocks

Groupe |l : Charges afférentes au personnel

recettes prévisionnelles d’exploitation et
d’investissement, ainsi que ['évolution du

Groupe |l : Charges afférentes ala structure

{*) Dont charges non decaissables

Dont charges des comptes 67 et 62 du groupe 3

résultat prévisionnel, de la capacité
d’autofinancement, du fonds de roulement,

Dont charges des comptes 63 & 65 du Groupe 3 des depenses

Total des charges (2)

oo —-—0 v 300

(*) Dont charges des comptes 60 a 62

(") Dont charges des comptes 63 et 645 a 647

et d et et f it | et | b | ity J et [ | ch] ot

Résultat prévisionnel (1) - (2

du besoin en fonds de roulement et de la
trésorerie

(FRE) Resuftat Erévisionnel

S Il détermine notamment les dépenses

Flux internes {charges) (+)

{FRI) Valeurs comptables des elements d'actif cedes

prévisionnelles résultant de la réalisation

(FRI) Dotations aux amortissements des immobilisations incorporelles et corporelles

(FRI) Dotations aux provisions réglementées impactant le FRI

(FRE) Autres dotations aux amortissements, provisions et dépréciations

de I'ensemble des opérations mentionnées

(FR) Autres dotations aux amortissements, provisions et dépreciations impactantle PRI | -

au programme d’investissement prévu au | de

{FRE) Engagements a realiser sur ressources affectees (établissements prives)

'article L. 314-7 et leurs modalités de

Flux internes {produits) {-)

(FRI) Reprises_sur provisions réglementées impactantle FRI

(FRN) Reprises sur amortissements, autres provisions et deprematlonsmpactantleFRl T

financement, en investissement et en

(FRI) Quotes-parts des subventions d'investissement virees au resultat de l'exercice

exploitation.

(FRI) Quote-part d'eléments du fonds associatif virée au compte de résultat

(FRI) Praduits des cessions d'elements d'actif

(FRE) Reprises sur autres provisions et dépréciations

> Les opérations appelées a figurer dans le

(FRE) Report de ressources non utilisées d'exercices anterieurs (fonds dedies)

Capacité (+) / Insuffisance (-) d'autofinancem ent prévisionnelle

programme d’investissement et les

Dont part affectant le fonds de roulement d'investissement FRI = (3)

Dont part affectant le fonds de roulement d'ex ploitgtion FRE = (4)

mmmmmmmmmgmmmmmmmmmm

engagements hors bilan sont inscrites dans

g

etc

ce plan global de financement pluriannuel.

X

SECAFI

Groupe ALPHA

Santé Economie Sociale

L N, p—



Le rapprochement avec la logique financiére d’entreprise
met en avant des agrégats financiers classiques

© La marge brute
» Ressource dégagée sur l'exploitation courante pour financer les charges financiéres et I'amortissement.
(Valeur ajoutée + subventions d’exploitation + autres produits de gestions courantes — autres charges de
gestion courante — impéts et taxes — charges de personnel)

& La capacité d’autofinancement (caf)

» Somme du résultat net et des charges calculées (dotations aux amortissements et aux provisions nettes de
reprises)

G Le fonds de roulement

» Excédent des ressources stables sur les emplois stables au bilan qui est conforté ou diminué par I'évolution
de la CAF - .

> Le taux d’endettement

» Pour jauger I'indépendance financiere La mise en ceuvre des EPRD constitue un

bouleversement culturel des structures médico-sociales
mais aussi des tutelles. Le temps d’assimilation de ce

> Le taux de vétusté des immobilisations

» Pour mesurer I'ancienneté des « moyens de production » [t habaditt LI e
réalisation du calendrier établit. Pour rappel, I’'ensemble

> Le taux de rotation : des EHPAD et les structures du champs du handicap
. o ayant signé un CPOM en 2016 devront présenter leur
» Des stocks : capacité a optimiser les stocks EPRD d’ici le 30 avril 2017...

» Des créances : capacité a « faire rentrer » I'argent qui est di a la structure

» Des dettes fournisseurs : mesurer les sommes dues a court terme

'A" SECAFI Santé Economie Sociale

Groupe ALPHA___



4
’

i Conditions

de travail
Enjeux
sociaux

Formations
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Retour sur la loi Rebsamen
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Trois temps d’informations consultations et de négociation

1. Trois informations-consultations des CE / CCE

Politique
sociale,
conditions de
travail et emploi

Situation
economique et
financiere

3. Trois blocs de négociation

Egalité : :
Rémunération, galite entre Gestion des emplois

temps de travail et et des parcours
les femmes et les professionnels

(+300 salariés)

répartition de la hommes et la qualité
valeur ajoutée de vie au travail

X

SECAFI Santé Economie Sociale

Groupe ALPHA___



Trois informations-consultations et trois expertises légales possibles

stratéqgiques

L'article L. 2323-10 du Code du travail
prévoit une obligation de consulter le CE
sur les orientations stratégiques de
I'entreprise définies par I'organe chargé
de l'administration ou de la surveillance
de l'entreprise, et sur leurs conséquences
sur l'activité, I'emploi, I'évolution des
metiers et des compétences,
l'organisation du travail, le recours a la
sous-traitance, a l'intérim, a des contrats
temporaires et a des stages.

En cas d’accord groupe, la consultation
peut avoir lieu au niveau du Comité de
Groupe :

L'avis est dans ce cas transmis a I'organe
chargé de I'administration de I'entreprise
dominante et aux CE/CCE. Ces derniers
sont alors consultés au périmétre de leur
entreprise.

economique et
financiere

L'article L. 2323-12 du Code du
travail prévoit que la consultation
annuelle sur la situation économique
et financiére de l'entreprise porte
eégalement sur la politique de
recherche et de développement
technologique de I'entreprise, y
compris sur l'utilisation du crédit
d'imp6t pour les dépenses de
recherche, et sur l'utilisation du crédit
d'impdét pour la compétitivité et
I'emploi.

sociale,
conditions de
travail et emploi

Aux termes de l'article L. 2323-15 du Code
du travail, la consultation sur la politique
sociale de [lentreprise, les conditions de
travail et I'emploi porte sur I'évolution de
'emploi, les qualifications, le programme
pluriannuel de formation, les actions de
prévention et de formation envisagées par
'employeur, l'apprentissage, les conditions
d’accueil en stage, les conditions de
travail, les congés et 'aménagement du
temps de travail, la durée du travail,
I’égalité professionnelle entre les femmes
et les hommes et les modalités d’exercice
du droit d’expression des salariés dans les
entreprises ou aucun délégué syndical n’a
été désigné ou dans lesquelles aucun accord
sur le droit d’expression n’a été conclu.

L'avis du comité d'entreprise est transmis a l'organe chargé de l'administration ou de la
surveillance de I'entreprise pour chacune de ces informations consultations
¥ 5] ——
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

( Amelmre Construlre
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Ameliorer
les conditions
de travail

I

Cultivens
I'arbre des possibles
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