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Fiche n°15

Calendrier de remise des comptes annuels et des datents nécessaires a la
certification, au certificateur des établissementpublics de santé dont les comptes sont
certifiables des I'exercice 2014

Objet de la fiche

Le décret n°2013-1238 du 23 décembre 2013 renvaie @rété des ministres chargés de la santé et
du budget, les modalités de mise a dispositionésugu certificateur des comptes annuels, du rapport
financier et des documents nécessaires a la bodcatéon de sa mission légale.

Cette fiche qui reprend les dispositions de I'&mdt 15 décembre 201 garu au Journal Officiel du

31 décembre 2014 et les commente, vise a préasetifférentes étapes calendaires a observer par
'ordonnateur et le comptable entre la fin de larjgée complémentaire, 'arrété des comptes et la
réunion du conseil de surveillance approuvant kepte financier. Elle rappelle également la date
limite de remise des différents documents au aemteur.

Enjeux

Le rapport d’opinion du commissaire aux comptes @tie adressé aux membres du conseil de
surveillance en méme temps que le compte finandter.conséquence, les dates d'arrété et
d’approbation des comptes ont été fixées par leetlé®2013-1238 du 23 décembre 2013 de maniere
a étre compatibles avec les délais nécessairesnamissaire aux comptes pour établir son rapport sur
les comptes annuels.

Le calendrier proposé combine les impératifs deradier de cléture des comptes des établissements
publics de santé et ceux du certificateur pour nordses missions finales.

Calendrier de cléture des comptes des établissememiublics de santé

Le calendrier de cléture a été modifié par le dénf@013-1238 du 23 décembre 2013 relatif aux
modalités de certification des comptes pour temingte de I'intervention du certificateur :
- la date de transmission du compte financier patifecteur au conseil de surveillance est
reculée au 31 mai N+1 (art. R.6145-44 CSP) ;
- la date d’approbation du compte financier pardeseil de surveillance est reculée au 30 juin
N+1 (art. R.6145-46 CSP).

Ce nouveau calendrier s'applique a I'ensemble tmdigsements publics de santé dés I'approbation
des comptes de 'exercice 2013.

L Arrété du 15 décembre 2014 relatif au calendreremnise au certificateur des comptes annuelsset de
documents nécessaires a la certification des canalge établissements publics de santé soumisedtification
de leurs comptes.



Une fois la date du conseil de surveillance conhoelonnateur et le comptable s'attacheront aotéfi
conjointement un rétro planning permettant de peple compte financier dans les meilleurs délais
(compte financier complet) et dans un calendrienmatible avec le calendrier d’intervention du
certificateur.

Dans le cadre de la préparation de la cléture dewptes, il conviendra d'associer le certificatefim a
de planifier ses interventions en cohérence avealendrier qui aura été défini.

Calendrier du certificateur

Les représentants des commissaires aux compteadigué avoir besoin d'un délai minimum de 6
semaines pour la réalisation de leurs missiongefin@xamen des comptes).

lls ont précisé que dans le cadre de ces missinake$, leurs travaux peuvent débuter sur la base
d'une balance des comptes non définitive (par exentgs dépenses de personnel), a condition que
les différents documents comptables et financielislepyr sont remis puissent étre datés (dates de
version). Pendant cette période, les certificatearsmuniquent leurs observations au fil de I'eau.

Le certificateur peut faire des observations ateadéur, qui doit arréter les comptes. Si ces
observations sont acceptées par ce dernier, @legept engendrer des écritures comptables.

Le certificateur doit présenter son rapport d'apindu conseil de surveillance. Le rapport d'opimien
peut étre produit qu'a lissue de la productioncdmpte financier définitif, complet et arrété par |
directeur de I'établissement.

L'article R 6145-46 du code de la santé publiquévpit que le conseil de surveillance a
communication du rapport du certificateur préalatgat & sa délibération qui doit intervenir au plus
tard le 30 juin N+1.

Précisions sur la comptabilisation des correctiond’erreur demandées par le certificateur

Les corrections d’erreur demandées par le certifigaseront comptabilisées par le comptable
assignataire de 'EPS dés lors que celles-ci tinaéceptées par le directeur. Le directeur fosaedi
son accord par une décision écrite.

Le calendrier ci-joint prévoit la comptabilisatiahe corrections d'erreur jusqu’'au 8 mai N+1.
Toutefois, il est précisé que la majorité des ativas d’erreur doivent étre comptabilisées pourfa
année de certification des comptes a l'issue daiteen du bilan d’ouverture, et pour les exercices
suivants au cours du"trimestre N+1. Les ultimes corrections suite aléemande du certificateur
pourront étre enregistrées le cas échéant, jus@uraai de I'exercice N+1.

Ainsi, I'essentiel des corrections doit étre corpifitsé lors de la mission finale, c'est a dire aurs du
ler trimestre N+1. L'ordonnateur et le comptalddlaront & ce que ce calendrier soit clairement
défini avec le certificateur.



Calendrier de mise a disposition du certificateur és documents nécessaires a la certification des

comptes (exercice N)

Les dates indiquées constituent des dates butagualles les documents doivent étre présentés. Dans
cette limite, elles pourront étre anticipées pardblissements en fonction de leur organisatide e
leurs contraintes spécifiques.

Date limite

Nature de l'action

Observations a destingon des
services de la DGFiP (comptables €
division SPL (DSPL))

31 janvier N+1

Fin de la journée complémentaire

Jusqu'au 15 mars N+

1- 28 février : date limite pour les ajusteme
entre ordonnateur et comptable.

- 15 mars :date limite de remise de la
balance des comptes compléete a
certificateur (c’est-a-dire une balance dg
comptes définitive a cette étape, exhausf
des opérations de l'exercice clos).
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Jusqu'au 25 avril N+1

- Date limite de remise des comptes ann
(définis au 1° de l'article R6145-43 du code
la santé publique, c'est a dire le bilan,

uels
de
le
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compte de résultat et [Il'annexe) |&e comptable envoie un courriel a|la
certificateur. DSPL pour lui signaler que le visa [du
, compte financier a été demandé dans
- A cette date, les comptes de l'exergice,. ' ,
- o ; N . [Heélios afin de figer les comptes |de
donnant lieu a certification doivent étre f|gqs. . CT e
X . xercice donnant lieu a certificatign.
Pour les comptables assignataires S : o &
e X . ..| Toltefois, suite a ce message, la D$SPL
établissements publics de santé  utilisan . i .
X o . : : n'intervient pas; le visa du compte
'application Hélios, le 25 avril constitue If’—,l . T ;
o : inancier a lieu a compter du 9 mai (cf.
date limite de demande de visa du comgte .
. X , o i-dessous) ou dés lors que |le
financier dans I'application. ; )
comptable a la certitude qu’aucyne
correction ne sera demandée par le
certificateur sur le compte financier.
Jusqu'au 8 mai N+1 |Le certificateur rencontre le directeur |& les corrections concernent les états

I'établissement public de santé et le compt
assignataire.

Les dernieres corrections sont enregist
suite a demande par le certificateur, le
échéant.

A liissue des travaux du certificateur et au
tard le 8 mai, le comptable assignat
demande le visa du compte financier
directeur régional ou départemental
finances  publiques, sauf dispositig
spécifiques au comptable assignataire

I'Assistance publique des hbépitaux de Paris.

ghle compte financier,
demande a la DSPL de rejeter
r(éognpte financier_ (suspensiorl ou ref
am de pouvoir comptablhsgr I¢
écritures. Le comptable enregistre
corrections puis demande a nouvea

bisnpte financier dans Hélios.

"ASissue des travaux du certificateur
au :

AL plus tard le 8 mai, le compta
gmande par courriel a la DSPL le v

Halecompte financiér

Du 9 au 15 mai N+1

Le directeur régional ou départemental
finances  publiqgues, sauf  dispositig
spécifiqgues au comptable assignataire
I'Assistance publique des hbépitaux de P4
vise le compte financier définitif et complet
I'établissement public de santé.

dtisrefus de visa, le comptable repré
ks main  pour effectuer e
noledifications demandées par la DS
itls, en  informe  le directeur d
détablissement et le certificateur.
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le
us)
pS
les
ule

et
hle
isa

end
'S
PL.
e

15 mai N+1

Date limite de signature du compte finan

cier

2 sauf dispositions spécifiques au comptable assigeale I'Assistance Publique — Hopitaux de Paris



Date limite

Nature de l'action

Observations a destingon des
services de la DGFiP (comptables €

division SPL (DSPL))

par le directeur régional ou départemental
finances  publiques, sauf  dispositig
spécifiques au comptable assignataire

des
ns
de

I'Assistance publique des hopitaux de Paris, et
retour du compte financier signé au comptable

assignataire.

—

Du 15 au 31 mai N+1

Le directeur de I'établissement public de santé

arréte le compte financier (il appose
signature sur le compte financier).

Les comptes annuels arrétés et le ragd
prévu au 1° de l'article R. 6145-44 du codg
la santé publique (c’est a dire introductior]
tome | du rapport financier) sont remis
certificateur par le directeur de I'établissent
public de santé.

Le certificateur vérifie les comptes annuel
remet son rapport d'opinion au directeur
I'établissement public de santés.
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31 mai N+1

Le directeur transmet le compte financier g
le rapport d'opinion du certificateur au con
de surveillance.

vec
seil

30 juin N+1

Le conseil de surveillance délibére sur
compte financier et l'affectation des résult
aprés avoir entendu le rapport d'opinion
certificateur.

le
ats,
du




ANNEXE : Attributions du Comité technique d'établissement (CTE) et du comité médical
d'établissement ayant des impacts sur le projet deélibération d'approbation du compte
financier

1) Les attributions et le fonctionnement du coné@éhnique d'établissement (CTE) sont décrits aux
articles R.6144-40 CSP et suivarita.rédaction de l'article R. 6144-40 du CSP a étélifiée par le
décret n° 2013-842 du 20 septembre 2013 relatif camité technique d'établissement des
établissements publics de santé :

Art. R. 6144-40.-l— Le comit technique dtablissement est consutur des mafires sur lesquelles
la commission médicale d'établissement est égalecomsultée ; ces matieres sont les suivantes : “

1° Les projets de délibération mentionnés a l'artie L. 6143-1;

2° Les orientations stratégiques de I'établissémieson plan global de financement pluriannuel ;
3° Le plan de redressement mentionné a l'artickll3-3 ;

4° L'organisation interne de I'établissement maemiie au 7° de l'article L. 6143-7 ;

5° Les modalités d'accueil et d'intégration dedgmsionnels et étudiants ;

6° La gestion prévisionnelle des emplois et compge. “ Il. ~ Le comité technique d'établissement
est également consulté sur les matieres suivarité% Les conditions et l'organisation du travaingd
I'établissement, notamment les programmes de misdéon des méthodes et techniques de travail et
leurs incidences sur la situation du personne?®, La politique générale de formation du personeiel,
notamment le plan de formation ainsi que le plaéeloppement professionnel continu ; “ 3° Les
critéres de répartition de la prime de service lad@rime forfaitaire technique et de la prime de
technicité ; 4° La politique sociale, les modaliths la politique d'intéressement ainsi que le bilan
social ; 5° La politique d'amélioration continue ld qualité, de la sécurité des soins et de laoges
des risques ainsi que les conditions d'accueileeprise en charge des usagers ; 6° Le reglement
intérieur de I'établissement. “ Le comité est régement tenu informé de la situation budgétaire et
des effectifs prévisionnels et réels de I'étabiissa. || est également informé du contrat pluriaginu
d'objectifs et de moyens mentionné a l'article 1141 ainsi que du budget prévu a l'article L. 6145

et des décisions mentionnées au 8° de l'articG143-7.”

Les projets de délibération mentionnés a l'articlé143-1 comprennent notamment la délibération
portant sur le compte financier et I'affectatiors désultats (3° de l'article L.6143-1 CSP). Le GGBE
donc obligatoirement consulté sur ce suir ailleurs, l'article R. 6144-69 du CSP préwpit "Le
comité se réunit au moins une fois par trimestre. "

2) Concernant la commission médicale d'établissgnemnédaction de l'article R. 6144-1 du code de
la santé publique a également été modifiée de goeda CME est aussi consultée B projets de
délibération mentionnés a l'article L. 6143duparavant, elle était "informée"). Ces dispossi
résultent du décret n° 2013-841 du 20 septembred 20ddifiant les dispositions relatives a la
commission médicale d'établissement et aux tramsfions des établissements publics de santé et a la
politique du médicament dans les établissemenssudig (PJ).

L'article R. 6144-6 du code de la santé publiqéq@t que "La commission se réunit au moins quatre
fois par an sur convocation de son président qgtixeri'ordre du jour."

Par ailleurs, l'article R. 6144-82 du code de latégpublique dispose que “ La commission médicale
d'établissement et le comité technique d'établissémeuvent décider de délibérer conjointement des
questions relevant de leurs compétences conselatemmunes. A l'issue de ces délibérations, ils
émettent des avis distincts ”.



NB : Il résulte de ce qui précéde que la commissidalicale d’établissement et le conéchnique
ditablissement sont en mesure de formuler un avikestompte financier et le projet d’affectation du
résultat. Toutefois, aucune disposition du codadmnté publique n'oblige I'établissement a attend
l'avis de la CME et du CTE pour voter le compteafigier et I'affectation des résultats.

De méme, aucune disposition du code de la santligpabne précise de délai quant a la prise en
compte et la diffusion de 'avis de la commissioédicale d’établissement par le directeur.
En revanche, ces modalités sont précisées cont¢dianas du comité technique d'établissement :

Article R6144-75
Les avis ou vceux émis par le comité sont portédeparésident a la connaissance du conseil de

surveillance de I'établissement.
lls sont également portés par voie d'affichageaailigence du directeur de I'établissement, a la
connaissance du personnel dans un délai de quinzs. |

Article R6144-76
Le comité doit, dans un délai de deux mois, éfi@nmeé, par une communication écrite du président a
chacun des membres, des suites données a ses aasux.



