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Introduction
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A la demande de Monsieur le ministre dravail et des affaires sociales,
I'Inspection générale desaffaires sociales grocédé aune enquéte portant sur la
réglementation de la tarification des frais de siége des associations gestionnaires
d’établissements.

Motivée par les interrogations et difficultéd’application suscitéespar cette
réglementation dans le secteur so@amedico-social, cette enquéte a également porté
sur le secteur sanitaire dankquel une réglementation trés proche encadre le
financement et le controle de l'activité des siegesd’associations gestionnaires
d’établissements.

En effet, dansles deux secteurs, la réglementation actuelle ne connait pour
I'essentiel que des établissementst ne consacre auxsiegesd’organismes gérantn
certainnombre de ceétablissementguedes dispositions assez accessoires, peu précises
et d'inspirationancienneC’est dire queces dispositions apparaissqréu adaptées pour
encadrele développement actuadt abien de€gards souhaitable, déseauxassociatifs
cohérents disposant de siéges performanaigablesd’optimiser et de rationaliser la
gestion des établissements gérés.

Au termed'une enquéte effectué auprés des autorités de tutelle, de petites ou
grandes associationainsi que certaines fédérations'associationgyestionnaires(cf.
annexe 1) le présent rappabordera successivement les quatre posuivants :

- une réglementation ancienmépeu précise qubrganise un contrble pedynamique
des frais de siege,

- des difficultés d'application réelles gneé concernengju’'un nombrelimité de grandes
associationglont lesbesoinsspécifiquessont peu pris ercompte,

- les risquesd’une remise en cause radicale des principes actuels qui encadrent la
tarification des frais de siége,

- la nécessité@’'uneactualisatiordu dispositifde tarification permettant de favoriser une

procédure contractuellplus souple etplus ambitieusecomme derenforcer les exigences de
contréle.
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Chapitre |I. :
Une réglementation peu actualisée crée des difficultés
de mise en oeuvre pour un nombre limité
d’associations gestionnaires
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La réglementation actuelle desais de siege des associations (cautres
organismes), gestionnaird®tablissementstde servicefinancés par I'Etat, I'assurance
maladie oules conseils générauxdate de plus d'une trentaine d’années dans sa
conception. Outre ses imprécisiora|e s’avere mal adaptée aux réalités associatives
actuelles compte tenudesmasses financiérenjeu -pour I'essentiedesfonds publics-,

il estimportant de permettre, ou méme de favorides,évolutions de ce secteur. Les
difficultés rencontréesont cependand’'une ampleur limitée.

1. Une réglementation partielle et ancienne, peu précise organise un contrble
parcellaire des frais desieége, mal adapté aux réalitésassociatives actuelles.

1.1. L'état actuel dela réglementation

Une réglementation, différente, exisfene part pour le secteursocial et médico-
social, d’autre part pour le secteur sanitaire privé participant au service public.

1.1.1.Les basesjuridiques

Les seules dispositions réglementaires existantes ldasecteur social, médico-
social et sanitaire résultent deis décrets (cfannexe 2) :

a) le décret N°61-9 du3janvier 1961 relatif a la comptabilité, au budget et au
prix de journée de certains établissements publicproués.

b) le décret N° 88-279 du 24nars 1988 relatif a lagestion budgétaire et
comptablest aux modalités de financement de certains établissements s@tian@dico-
sociaux a la charge di&tat ou del'assurancemaladie.

Cedécrets’estsubstitué a celui d&é961pour les établissements entralans son
champd’application.

c) l'article R.715-7-5 duCode dela sécuritésociale (décret N92-776 du3l

juillet 1992), qui concerne les établissements de santé privés, participant au service
public hospitalier.
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1.1.2. Le champ d’application
a) le champ visé, dare secteur social et médico-social, estsigivant :

. lesCHRS
les maisons de retraiteet maisonsd’accueil pour personnes agées

dépendantes
les établissements et services pour handicapés adultes : maisons

d’accueil spécialisé, CAT(budgetsocial ) ...

. les établissementst services pour enfants handicapés ou inadaptés
(IME ...)

. les établissements et services pour mineurs délinquants ou fdisigjet
d’une mesured’assistanceéducative.

L’ensemblede ces établissementst un systeme de financement défini plas
décrets susvisés dE961et 1988 avecune dotationglobale de financement oun prix
de joumée. lIs relévent pouune grandepart de la compétence déEtat, avec un
financement provenant soit d€&tat lui-méme (au titre déaide sociale principalement,
maisausside la protectionjudiciaire de lajeunesse), soit'dssurancanaladie (au titre
del'article L.162-24-1 du code de la sécurité sociale) ; maispartie non négligeable
est dela compétencales conseilggénérauxen application dedois de décentralisation,
au titre del'aide sociale (aide sociale l&nfance, aide sociale &hébergement...).

b) le secteur sanitaire

Les établissements concernés desttablissements privés participant au service
public hospitalier.

Leurs budgets sont soumis a approbatiesreprésentants de I'Etaqui fixe la
dotation globaleainsi que les tarifs de prestationsLe financementest assuré pates
caisses d’assurance maladie.

A Tlinverse, les établissements ou services relevant d’hépitaux (maisons de
retraite...) ou les établissements publics communaux, intercommunaux, départementaux,
créés en application déarticle 19 de la loi du 30Juin 1975, relevent de la
réglementation hospitaliére publique (artidlelu décret du 2Mars 1988 et articleler
du décret dB Janvier 1961)qui ne prévoit pas de régles poles frais desiege.
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c) le champ ne se limite pas &ecteur associatif car les textes ne visent pas les
associations, maites organismes gestionnaires. Outre les associations, peuvent étre
concernées :

- les fondations, les C.C.A.S., lesngrégations ou legroupements mutualistes.

- les organismes privés but lucratif, agréés ou conventionnés ddesadre du
décret de 1961, autermes de’article 15 de ce décret d’'unepart, ou participant au
servicepublic hospitalier (artR. 715-7-5code de la sécurité sociale).

1.1.3. Lessecteursnon soumis a réglementation

Le champ des trois décretgéglementant les frais de siege étant ainsi déliniiite,
faut souligner que de nombreux sectediectivités, bénéficiant de financements publics,
ne sontpassoumis aune réglementatiordesfrais de siege :

Dans le champ social et médico-social, aens large tous les organismeson
"tarifés "-c’est-a-direnon soumis a la réglementation de leur financenyaantles textes
ci-dessus- mais bénéficiant de subventions (Etat, sécsoité@ale, conseilségionauxet
conseils généraux, communes, Fonds d’action sociale...) dans de muttpiesines :
centres sociaux, foyers jeunes travailleurs, de travailleurs migrants, animation et
éducation populaire, écoles de formation du secteur sanitaire et social, insertion
(associations intermédiaires, entreprises d’insertion, chantiers-écoles, creches...) Aucune
réglementation formelle n’existenon plus pour tout le champ de la formation
professionnelle et celui de 'emplgrotégé.

Le champnon couvertestvaste ;lI'absence de réglementation des frais de siege,
qui provient de I'absence de réglementatidnsystéme de financemeetde tarification
en général ayrofit d’'un systeme de subvention, sanifie nullement lanon existence
d'un siége et son financemeptr 'ensemble des activités de I'organisme : la liberté
associative en particulier ne saurait s‘Taccommoder d’une interdiction générdke, et
recours a des directions générales, ou siegsiréquent, et le financement peut étre

assurépar simplerépartitionencomptabilité analytique sur les établissementsegetices
geérés.
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On peut certes penser qubeaucoup de ces organismes étant plus locaux, les
collectivités territoriales sont méme -etc’estleur réle- de veiller & la bonne affectation
des fonds qu’elleteur allouent. De méme, bomombre de financeurs (RégioR,A.S....)

financent desactions" et non les structures.

I nen reste pas moins que de multiples associations deviennent
interdépartementales, gtie les"actions" integrenunepart defraisgénéraux, cqui est
bien I'équivalentd’'un financementd’'un siége.

Dans letemps imparti, lanission n’a pu effectuer des investigatidospermettant
de juger de l'opportunité d'un@ventuelle réglementatiodans tout ou partie de ces
secteurs.

Dans lechamp sanitaire, neontdonc pas soumis ane réglementation defais
de siege :

- les établissements publics hospitaliek4me s'’ils sont le plus fréquemment
autonomes, des sieges existehhotamment dankes plus grandes villes.

A noter cependant que, dansdaasi-totalité desas,'ensembleestdu ressort
d’'un seuldépartementet donc reléve de la tutelld’'un seulpréfet (D.D.A.S.S.jjui peut
donc avoir unevue globale.

- les établissement privés ne participant pas au service public,lesu
regroupements sont de plaa plus nombreux, avec notamment des filialesgdands
groupesprivés. Des sieges ou directions généralesontfréquents.

La aussi, la mission n’a pétendre ses investigations daesdomaine. Soulignons
gue laréformeen cours de I'hospitalisation publiquet privée, avec la misen place des
agences regionales de I'hospitalisation, modifiera sensibleleggionnéessanspour
autant traiter la question des sieges d’organismes, notamment pribés lacratif,
d’envergurenationale.
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1.1.4.Une réglementation différente entiesecteursanitaire d’'unepart, lesecteursocial
et médico-social d'autre part.

a) dans le secteur sociat médico-social, les décrets d961 et 1988 retiennent
des formules largement analogues :

- les fraisexposés paun siegesocial peuvent étre incorporés dansdalcul du
prix de journée ou de la dotatioglobale de financement,

- sur "autorisatiorparticuliere du ministre",

- dans la mesure ou ils correspondent @n ou des "servicesrendus" a
I'établissement.

Quelques petitedifférences de rédaction entre ces deux texdass grandportée
pratique, peuvent générer quelques difficultés juridiques, et nécessiteraient donc au
minimum une réécritureunique :

- dans ledécret de 1961 s’agit des frais exposés par "un sieggcial distinct
de I'établissement”, alors que le décret de 1988 traite du financefitemh sieége

social", sangrécision.

- de mémele décret del961indique que les frais correspondentdesservices
qui sontrendus" a I'établissement, la ode décret de 1988ndique qu'’ils doivent
correspondre a "un serviceendu a I'établissement pouequel le siége social se
substitue totalement ou partiellement a celui-ci". La nuance n’estjpasle forme en
droit, mémesi sa portée pratiqgue n’est guére visible.

b) pour les établissements de santé privés participant au service pabpdalier,
l'article R 715-7-5 du code de la sécurité sociale indiqU&utorité administrativeient
compte des prestations fournigsr le siege social, lorsqueelui-ci estdistinct de
I'établissementsousréserve qu’elles correspondent a une prestationuus&rvice pour
lequel le siege sociake substitue totalement ou partiellement a I'établissement”.

La différencemajeureestl’absence d’autorisation préalable du ministre, nedies
va plus loin : l'autorité administrativétient compte" desprestations du siége, cpli a
valeur impérative et confere donaun droit aux organismes gestionnaires, sagserve
que les conditions soient remplies.
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Par ailleurs, la rédaction est difféererdassibien de celle du décret d&961 que
de celle du décret d&988 :

- On parle des$prestations fourniepar le siege" etnon des fraisexposégar le
siege,

- Le siégedoit la étre distinct de I'établissement (idedans ledécret de 1961),

- La substitution du siege a I'établissemest totale ou partielle, comme dans le
décret de 1988.

c) les difficultés juridiques

Au-dela des variations de rédactiogui peuvent générer des interprétations
différenteset des difficultés de jurisprudencet au-dela des différences de fond eree
secteur sanitaire et le sectearcial et médico-sociatrois points juridiques ne sont pas
tranchés .

Tout d’abord, quelle réglejuridique s’applique -owien faut-il les superposer-
lorsqu’unorganismegere desétablissements relevapour partie du secteusanitaire, et
pour l'autre du sectewsocialet médico-social, cqui estun cas tres fréquent ?

Dans uncas, il y a un droit, dans l'autreune possibilité, apres autorisation
ministérielle.

Ainsi, alorsque certaines associations relevant siecteur sanitairent pu mettre
en place leurs siégesne association multisectorielle tellgue la Croix-Rouge a obtenu
une autorisation ministérielle relevant deais desiege(cf. ci-dessous)tandis qu’une
association implantée en Rhone-Alpes etProvence-Alpes«CAmir, dont I'activité est
répartie entre sanitaire et social-médico-social, amgiautorisation de financement de
son siege, mais délivrépar le préfet ; ainsi, onse trouve face aune diversité
d’application.

Ensuite 'absencede définition du ou des "services(endug)” ou des "prestations
fournies" par les siegesetraduit pardesdifficultés d’application.Aucune listen’existe
dansles textes de valeur réglementaire ; mais méhag circulaires ministérielles ne
contiennent pasl'indication claire.
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Or, les pratiques et les interprétations somtltiples : depuisles services ou
prestations clairement identifiables (et chiffrables®ls que la comptabilité, le
recrutement et/ou la gestion du personnel jusqu'a ftexctions plus globales et
stratégiques tellegue politique de développement, quantitatif et qualitatif, assistance
administrative et juridique, contrdle dgestion interne etc..., en passant par la gestion
de trésorerie, la politique d’investissement...

En I'absence de définition juridique, I'applicatiaroncretea été imprécisetantau
niveau de I'administration que de la jurisprudence, d’aufdns que lesbesoinsdes
association®nt été treés variés.

Il est clair qu’a l'origine, il s’agissait essentiellement deervices du type
comptabilité, exemple indigué dans la circulaire du 2dctobre 1961 relative a
I'application du décret du8 janvier 1961.L’évolution globale du secteuassociatif, et
des enjeux auxquels doit faire face en matiére sanitaire, sociale et médico-sociale,
parait difficile a concilier avec cettasion restreinte de la notion deervicesendus.

Enfin, le champ d’application, commiadiqué ci-dessus, ne couvre pas forcément
I'ensemble des activités de I'association, concentaamdi fréquemment lefrais desiege
surune partie des activités.

1.2. La nature etla portée du contrble desfrais de siege

1.2.1.La procédure d’autorisation

Dansle secteursocial et médico-social, I'incorporation deais de siege dankes
budgetsdes établissements nécessitene "autorisationparticuliere” du ministredes
Affaires Sociales.

La procédure est lauivante I'association adresse la demande au minisiresc
un dossier justificatif,par I'intermédiaire du préfet du département ou est slaugiege
social. Le dossierest transmis au ministére apres instruction et apa le préfet
(D.D.A.S.S)).

Au ministére,les dossiers relévent normalement de la direction de I'action sociale

(la direction des hopitaux étardaisie de quelques dossiers du secteamitaire,par
exemple la Croix Rouge) ; la décisiorsj elle est positive, précise les éléments
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principaux constituant cefsais desiege. Le préfet du département du siege fo@ns
cecadre, le montant ddsais desiege annuekt leur répartition entre les établissements,
en fonction d'un ou éventuellement plusieurs criterésombre delits, nombre de
journées, dépenses...).

Il est nécessaire dsouligner :

- que l'autorisation est permanente, sdé€isionde révision des modalités ou de
retrait de I'autorisation par le ministre sur proposition du prédetes conditions ont
changé, ou décision de modification a la demandd’'atganisme.

- qu’il n’existe aucunfichier des autorisationau ministéere, rendant impossible
tout suivi des dossiergt toute quantification précise. S’il semble que legandes
associations nationales aient effectivement obtenu cette autorisadtinien estsans
doute pas de méme pour de multiples associations locales, d’envergure départementale
ou locale, d’autangjue certaines ont pu débuter leur activité dans le secteur sanitaire -et

donc sans autorisation pour le siége- avdatiévelopper des établissemestxiaux ou
médico-sociaux.

Dans le cagl'un maintiend’'un systeme d’autorisatioryn suivi et un réexamen
périodiquedes autorisations devraient étre organisés.

1.2.2.La procédure de contrdle desfrais de sieége

La procéduresedéroule,en principe, commepour lesbudgets des établissements
soumisau contréle du préfet.

Ce contrdle et la procédure indiquéar circulaire ministérielle, ne reposent sur
une base réglementairgue dansle décretde 1988 (article24), visant lesseulsC.A.T.,
C.H.R.S., M.AS., LM.E.Pour cesttablissements, cet article 24 précise la procédure,
et tient clairement compte de la séparation des rdles entre préfet duatipgéfet de
I'établissementd’une part, et de la décentralisatiatiautre part :

"Lorsqu’un organisme gerene ensemble national otggional d’établissements
dont la tarification et le financementsont ala charge del’Etat ou de I'assurance
maladie, le contrdle des propositions de budget du siege social est effectiedppéfiet
du lieu d’'implantation de celui-ci. Les conclusions du contrdle sont transmises aux
préfets intéresseés.
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Lorsqu’un organisme gestionnagere d’autres établissements servicesdontla
tarification et le financement ne relévent pas de la compétence de I'Etat, le préfet du
département d’'implantation du siége sodiall'organisme vérifie le budget du siége
social et détermine Igart prise en compte dans lecalcul de la dotation globale de
financement ou du prix de journée du ou des établissements relevant de sa compétence.
Il transmet, le cas échéant, ses conclusemnsautres préfets intéresses".

Ainsi, lorsqu’ily a desétablissements de la compétertss conseils généraux, le
préfet du siege "vérifie" le budget du siege, fixe la part prise en charge par I'Etat ou
'assurance maladie (et dopar différencecelle desétablissements relevant des conseils
généraux).

Pour lesétablissements relevant du décret H861 et de I'article R 715-7-5 du
code de lssanté publique, la procédure du contrétfondée sur de simples circulaires.
Concrétement, Il'association adresse normalement pour son siége, au préfet du
département concerné, budget prévisionnelcempte administratif, avec lepieces
justificatives ;un examen sur pieces, eur place éventuellement, aboutissant a la
fixation du montant des dépenses du siége,leur répartition entrdes établissements,
estréalisée par la D.D.A.S.S. du siege. L'objet du "contrdle" estre la fixation du
montant des dépenses sieégeacceptées, de vérifier I'affectation des moyenssthge
a desfonctions intéressant effectivemelst établissements concernés. Les dépenses a
inclure dans le budget de chaguablissementsont communiquées aux préfets
concernés, a chargeour ceux-ci ddes transmettre, le cas échéant, aux présidents des
conseils généraux.

1.2.3. Une portée nettementinsuffisante
a) un contrdle partiel, et la plupart du temps factuel et sur piéces.

Peu motivées car elles n'ont qu’une vision parcellaire de I'activité de I'association,
manquant d’informations et de tempar absorbéepar de multiples autres tachelgs
D.D.A.S.S. n’exercengu’un contrble limité sufes frais desiege. Ainsi, alorqque les
sieges -par leur direction générale ou leur secrétariat général- exemeirnfluence
forte sur 'ensemble des établissementservices, le contrdle sues sieges n'esfjue
factuel etle plus souvenexercé sur piéces.
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Il faut cependant relativiser légerement cette analggseconcernedavantagdes
sieges de grandes associations pluridépartementales ou nationales. Pourlgsutes
associations départementales ou locales, la D.D.A.S.S. disposegle généraledes
éléments globaux d'appréciation, tapbur I'activité du siége que pour celle de
'ensemble des établissememtsservices.

De méme,un véritable contrbleest quelquefois effectué, sur place et sur pieces,
comme par exemplan contréle conjoint de la D.D.A.S.&t du Trésor Public danes
Deux-Sévres (cf. annexe 3) ; mdlis’agit de cas relativement rares, et le plasuvent
lorsque l'association connait des difficultés majeures.

b) les décisions du préfet du sieg®cialne s'imposenpas.

La notification du montant des frais de siege a incorpoaer budget d’'un
établissement ne s’'impose juridiquemeratsa I'autorité chargée d’approuver le budget
de cet établissemengu’il s’agissed’'un préfetou d’un président deconseil général.

Il s’agit doncenfait de propositions d’incorporation de dépensesdom avis, et
non pas d'une décisionCeci généreune incompréhensionainsi que des difficultés
réelles, poules associations, dans la mesure ou frass desiége ont été autorisés par
décisionministérielle.

En effet,il arrive que le préfet, soit pour des raisons de fawit pour des raisons
budgétaires, nesuive pas ceecommandations de la D.D.A.S.S. du siege, génétant
certains cas limités, des contentieux juridiques.

Ce dispositif a cependanin avantageimportant :il semble peu inflationniste,
'ampleur des financements des siegasaissantimitée, au vu des masses financieres
du secteur sociatét médico-social, la réalité dans le secteur sanitairevedtconnue.

c) le contexte de la décentralisation
Le principe méme du "contréle" du siége par le préfet de ce département apparait
contestable aux yeux de certains conseils généraux soucidaxmgutonomie, a fortiori

si 'association gereune majorité d’établissementsous compétence départementale ;
maisnotons queceux-ci peuvent relever de plusieurs conseils généraux.
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Deux exemplegoncrets illustrent cettsituation :

- une association du Rhéne, Feado,gere huit établissements relevant du conseil
général etun |.M.E., souscompétence préfectorale : la D.D.A.S.S. contri@esiege et
en fixe les dépenses ; le conseil général estime nécessairéesl@ccroitre pour
développerles moyens du siege il finance sapart de I'augmentation, I'l.M.E. ne
pouvant prendre la sienne.

- dans leNord, compte tenu de difficultés issues de la décentralisagitiors de
la partition de la D.D.A.S.Squi en arésulté,le travail en commun est difficile. Aussi,
le "contréle" de la D.D.A.S.S. porte uniquement sur les frais de siege supportés par les
budgets des établissemestsuscompétence de I'Etadt non sur I'ensembledesfrais de
siege, cequi en limite singulierement Iportée et I'intérét.

Toutefois,un travail commun a pu étre engagé recemment sur deux associations,
suite adesdifficultés particuliéres de celles-ci, permettant d’envisagernormalisation
de la procédure.

Ainsi, quelquefois, c'est la légitimité méme du contrble par I'Etat quest
contestée il est exact que, lorsquie conseil généralfinance largement, et a fortiori
majoritairementjl peut souhaiter impulsesa propre politique. La questionest plus
délicate lorsque plusieurs conseils généraux sont concernés.

d) une action limitée aux établissements a financement réglemefdétation
globale ou prix dejournée).

Que le financement saitEtat, de la sécurité sociale ou des conseils généfasax,
frais desiege, awsenguridique, ne sont reconnugue dansles établissements relevant
de ces réglementations, établissements dits "tarifés".

Cecin’exclut pas qu’'ungpart du financement du sieége provienne d’établissements
ou servicesnon "tarifés", géréspar la méme association, qu’il s’agisse de l'activité
production de C.A.T., ou de centres sociaux, d’entreprises d’insegton,

Ainsi, un contréle effectuéparla D.D.A.S.S. des Deux-Sevres sur 'A.D.A.P.E.I.
de ce département a mis en évideqgoe les fondsd’Etat financaient 69,40% desfrais
de siége alors que sa participatialiensemble des budgets des établissements gérés par
'A.D.A.P.E.Il. est tres inférieure (42,800) (cf. annexes).
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Cette distorsion pose fgrobleme du champ d’application de la réglementation des
frais de siegeet au-dela, des critéres de répartition diess desiége entre I'ensemble
des activités.

e) Une jurisprudenceion pleinement homogéne

Si le principe de lanon opposabilité des décisions du préfet (D.D.A.S.S.) du siége
aux financeurs d'établissements (préfets ou présidents de conseils génésaabair,
I'appréciation deservices rendusstplus délicateet générequelques contentieuxles
frais desiege nesontcependanten généralqu’'un des éléments de contentieux plus
globaux engagés le plus souvent a linitiatisgesassociations, maiaussi de C.R.A.M.

Face aux incertitudes de fetion de "services rendusf,est nécessaire d’analyser
lajurisprudencequi résulte des décisions dia commissionnationale du contentieux de
la tarification sanitaire et sociale (C.N.C.T.S.S.).

Elle peut globalement s’interprétainsi : des lorgjue lesfrais desiege ont été
autorisés par décision ministérielle, la charge de la preuve appartient au giefet
minorelesfrais desiege dante budgetde I'établissement (enjustifiant que lssmmes
imputées ne correspondent pas aux serviéets du siege : C.N.C.T.S.S. M92-036
préfet duDoubs contreA.D.A.P.E.I. de BesancornC.A.T. de Beauregard) ; inversement,
c’est a I'association d’apportela preuve des services rendusi elle demande une
majoration de crédits pour le siege (C.N.C.T.S.S.N° 85-150, L.A.D.A.P.T. contre préfet
du Cher, I.M.E. des Templiers).

Toutefois, quelques arréts sopius nuancégcf. annexe 4) :

Ainsi, I'association a d0 prouvdes services gu’elle rend aonétablissement, le
préfet ayant opéréin abattementesdeux tiers sures frais desiége (L.A.D.A.P.T.
contre préfet de I'Yonne, centre de rééducation professionnelle de Pontigny,
C.N.C.T.S.S. N° A92-156).

Dans ledomaine sanitairdajurisprudence confirmgqueles frais desiege sont de
droit, saufsi le préfet ou laC.R.A.M. prouve l'inexistence de services rendus par le
siege ;ainsila discussion sur le niveau de ciais est difficilepour le préfet, d’autant
guela réglementation dans le domaine sanitaire ne prévoit ni autorisation préalable
procédure de contrble du siegarla D.D.A.S.S. concernéedansce sens, l'arrét de la
C.N.C.T.S.S. N°A 92-039, Fondation Métallurgique et Miniénqgour la Sant§centre
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meédical Rocheplane) ; lejugement accepte dailleurs d’inclurdes frais de
fonctionnement du conseil d’administration dales frais de siege, car ils "ne sont
étrangers, ni par leunature, nipar leur importance, aux dépensegli peuvent étre
inscrites au budget d'un établissemengn lien direct avec sa gestioet son champ
d’activité". Habituellementles frais du conseild’administration sont considérés comme
des frais "associatifs&t non des frais desiege financables sur fonds publics.

Citons également l'arrét C.N.C.T.S. N° 85-21nion Départementale des Sociétés
Mutualistes de la Loire (clinique radiologique et attropidique de Saint-Etienne) : "en ne
retenant aucurcrédit a ce titre(frais de siege) alors méme qu’il ne démontre pas
inexistence de ces prestations de servicesleom codttrop élevé, le commissaire de
la République a méconnu les dispositionscdearticle”.

Dansun sens pluswancé, l'arrét C.N.C.T.S.S. N85-42 et 86-102, Fondation
Hospitaliére La Renaissance Sanitaire, a validé la suppressiftaisde@le siege (existant
pourtant depuis 1932), au motifue le directeur généralun médecin-directeur atn
directeur adjoint assument des fonctions de direction dans des établissetrtetsque
"le préfet a pu, don droit, estimerque le siege ne rendait pas a I'établissement des
services de naturejastifier la participation demandée”.

1.3. Les lacunesdu dispositif de tarification.

1.3.1. Une réglementation qui s'applique essentiellement aux établissetemis aux
associations.

La réglementation, dont découle celle des frais de siége, ne concerne que les
établissements soumis a tarification, selelthampprécisé ci-dessus, p#s différents
textesréglementaires.

Outre le probléme posgar le champ d’application(les seulsétablissements
"tarifés",non lesautres établissements ou services avec financements différents), le point
essentiekst quela seule entité connugestextesestl’établissement (ou service) finance.

Il en découleune situation paradoxale.
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Alors que le poids des sieges -intégranen général une direction générale-, est
important sur |'établissement, tant pour la gestion quotidienne (comptabilité, payes...)
que pour les orientations stratégiques, pédagogiques,.., la réglementation ne
reconnait comme responsalgjee le directeur de I'établissement.

De plus, certaines exigences normalemenévues pour toutes les associations
subventionnées (au-dela 880 000 Francs), c’est-a-dirdescomptes consolidés de la
globalité de I'entité juridique (association) avec commissaires aux corefites nesont
pas applicables a I'associati@n elle-mémequi gere des établissementsrifés".

Certes, cette réglementation, concentrée ks établissements, a de réelles
justifications : le financement est assum contrdlé au niveau de I'établissement ; le
respect de la vie associative etc.... Make ne peut plus sejustifier déslors qu'il y a
un siege financé, et le "saucissonnage" des budgets est propice a des ereeurs
guelquefois a des détournements, comme certains contbdemlyses de I'I.G.A.S., ces
dernieres années, ont pu le montrer.

Ainsi, desjeux d'écritures comptables permettent quelquefois des transferts entre
les budgets divers de [lassociation : siege financé, vie associative, budget

d’investissement, etc...

De méme, la destination des produits financiers géngaésa gestion centralisée
de la trésorerie des établissements -prodyiiont doncun caractére de fonds publics-,
n’est pastoujours clairement établie ou conforme aaaractére public.

Enfin, des charges relevant du siege financé sont quelquefois imputées directement
sur les établissementsu’il s’agisse de frais de déplacement d’administrateurs ou de
membres dda direction générale, ou méme quelquefois de charges de personnels.

La mission d’inspection générale estime urgent que, sur ce pomme suicelui
des frais de sieges, laréglementation soit modiéedaptée aux réalités actuellesin
gue les comportementsd’adaptation” a des contraintes réglementaires partiellement
dépassees ne se traduispaspar des dérives inadmissibles.

Dans cetteperspectivejl parait nécessaire de reconnaitre et clarifier le réle des
sieges, ehon simplementles services rendus au sens striciit en leur imposant la
productiond’une information financiere compléte (comptes consolidéset.des regles
d’affectation de leurs produits financiers.
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1.3.2.D 'autresorganismesdisposent également’unestructure de direction, sanlever
de la notion defrais desiége.

La mission s’est consacrée a I'examen du problétes frais desiegeau sens
juridique. Toutefoisglle a procédé aine rapide et partielle analys#esautres formules
juridigues permettant & des organisations nationales ou pluridépartementales gérant des
établissements ou services, disposer de sieges, aven financementen provenance
de ces établissements ou servisass relevejuridiguement de la notion de frais de
siege.

Précisons queal’autresorganismes dut non lucratif, tels que les mutuelles et les
organismes deécurité sociale sont également concernpasles frais desieges.

Les mutuelles demandent asge de frais de siégesousréserve d’inventaire -
car elles disposent préalablemeditin siege,financé surles cotisations des adhérents,
qui est le moteur du développement des établissements ou services.

Les organismes de sécurité sociale peuvent également gistionnaires
d’établissementSignalons parexemple que la C.R.A.M.l.Fs’est vue refuserpar la
tutelle (D.S.S.) la création deais desiege alors mémeue ce sont des cadres de la
C.R.AAM.ILF. qui assurent la direction des établissemesrtsgestion directe. La
transparence financiere daos domaine permettrait de faire apparaiteecodt réel du
fonctionnement des établissements.

S’agissantdu monde associatifadiversitéesttres grande, diversitgui engendre
unevraie richesse, de vraies capacités d’innovation, maisdoit cependant intégrer
clairementun contrdle dubon usagedes fonds publics.

a) Les fédérations ou unions d’associations.

Selonles choix associatifsyn réseaypeutétre organisé soit en association unitaire,
soiten une fédération d’associations.

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



En principe, I'association unitaire a, par son siege rble de direction,
d’orientation,et de contrdle interne nettement plus important qu’'une fédération ldont
réle s’oriente davantage vers la représentatstianimation, du fait de 'autonomie des
associations adhérentes. Dame fédération, les responsabilitiggidiques sont ereffet
du ressortde chaque associatioat le siegene peut exercer de pouvoir hiérarchique,
de nomination... comme damge association unitaire.

En pratiquejesclivages entrdes deuxformules sont quelquefois moins marqués,
puisque lI'on peut aller d’'une association unitaire aveun siége modesteget trés
déconcentréeau niveau de la gestiorg une fédération puissantavec des statuts type
pour les associatioredhérentes prévoyame réle et I'intervention du "siége".

Quelle que soit la structural y a bien un financement du siége, mais la
participation des établissemengst variable -ou mémenulle- selon les ressources
propres,et notammenten fonction de la vieassociative : urtlivage entre association
gestionnaire (avec quelques dizaines d’adhéraatta¥sociation militante apparait de
point de vue. Quelquesxemples,avecle mode de financement dieurs sieéges,
permettent’illustrer cette situation :

- La F.N.A.R.S., Fédération Nationaldes Associations d’Accueil et de
Réadaptation Sociale.

Réseau d’associations, avec envii@® cotisants, pouun "chiffre d'affaires" de
I'ordre de 1,5milliard dans le champ concerné et Q@0 salariés, la F.N.A.R.S. dispose
d’'un siege national (15 E.T.Petd’'un budget de 16 millions, financé p&as cotisations
(32 %), par les subventions (386 : Etat,F.S.E....) et par les services facturés (2.

La cotisation est composée dune part forfaitaire, associative
(1 200 Francs/association) et d’'une part proportionnelle (®¥25des financements
publics de fonctionnement dafeschampF.N.A.R.S.,et donc hors maison de retraite,
C.A.T.... gérés par leassociations adhérentes).

Le réseaucomporte des associations régionales, autonomes mais structurellement
liées a la F.N.A.R.S., dont laoitié du budget est financéepar le F.N.A.R.S. (qui
reverseun quart des cotisationst des crédits d’intervention ou subventions), le reste
étant financé par des prestations ou subventiocales.
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Le siege reverse aux adhérents pres de qufdie plus de crédits (crédits
d’intervention et subventions obtenus de I'Etat et de I'Europe, F.S.gour le
développement d’actions innovantes) quemasse desotisations percues (4,8F).

Ainsi, la F.N.A.R.S. joue un rbéle majeur detéte de réseau, assurant la
représentation des associations, obterdeg moyens d’intervention, tandigue les
adhérents jouissent d’autonomie compléte.

L'U.N.A.P.E.l., Union Nationale des Associations des Parents d’Enfants
Inadaptes.

L'U.N.A.P.E.I. regroupe 750 associations, gyérentenviron2 500 établissements
et services avec 65 OOfnlariés.

Le siege de I'U.N.A.P.E.I. an budget de 30 millions, financé pounoitié par les
cotisations, qui sont verséepar les familles uniqguement, sur la base de 270
Francs/famille, avec 62 000 familleadhérentes. Le reste dbudget du siegeest
constitué principalement de recettes propres (imprimerie et publications, ristourne carte
de voeux, gestion de rente-survie...) et marginalenpantune subvention de I'Etat
(240 000 Francs) et d®A.G.E.F.I.P.H. auitre d’'une missiond’insertion professionnelle
en milieu ordinaire. Soulignongue les familles cotisent également a I'U.R.A.P.E.I.

(20 Francs environ) & 'A.D.A.P.E.l. (montant variable).

Aucune chargedirecte (cotisation...)ne pése sur leftablissements: ceux-cCi

contribuent par contrauxfrais de siege des associations départementales (A.D.A.P.E.l.)
ou mémeinfra départementales.

L’'U.N.A.P.E.l., bien qu’étant une union, ain véritable réle d’animation, mais
ausside contrdle interne respectdes statuts type, vérification des délibérationgfin

de veiller aubon fonctionnement déensembledu réseau.

- L’'U.R.I.LO.P.S.S. lle deFrance,Union Régionale Interfédérale des Oeuvres
Privées Sanitaires et Sociales.

Il s’agit la, pour I'lle deFrance, commeour les autres régionst pour le niveau
national ('U.N.I.O.P.S.S) d’'un@nion sur une base géographique et interfédérale.
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Aussi, par définitionjl n'y a pas de role de "direction” d’'un réseau maisrble
de représentation, d’information, de conseils... ; casisiun lieu de rencontrect de
débat.

Le budget de L'U.R.I.LO.P.S.S ll@le France est de 7 millions, pourl 500
établissements et services, financ&®% par les cotisations des adhérents.

- Un cas particulier : 'A.P.A.J.H. (cAnnexe 5)

Bien qu’étantune fédération d’associations d’envergure départemergaleggle
générale, I'A.P.A.J.H. s’est vue reconnaitre par I'administration centrale (D.A\$g
part des frais desiege au niveau des départements, d’autre paetparticipation des
établissements au siege national : d’abord qualifiée de "cotisatiteiste D.A.S. du 14
décembre 1982), cette participati@st devenue"part nationale des frais dsiege"
ultérieurement(lettres D.A.S. des 8 décembre 1993 etrars 1994). Par ailleurs,
I'A.P.A.J.H. gereen direct 38 établissements percoit ace titre des frais desiegedans
les conditionsordinaires.

Au senguridique, il s’agitbien en réalité de cotisations pour le siége national, et
non de frais desiege, méme si, effectivemeng fonctionnement interne de cette
fédérationestassez proche deelle d’'une associationnitaire.

Au-dela de ces exemplesexiste fréquemment un cumul de frais de siege et
de cotisations.

De nombreux établissements, appartename@association ayaninsiege financé,
sont également adhérentsl@autresorganismes, telgue U.R.I.O.P.S.S., une fédération,
ou encoreun collectif local.

Si I'appartenance a de tels réseaux n’est nullement répréheretibiémeenregle
générale souhaitablé, n’en restepasmoins que,dansun souci debonne gestion des
fonds publicsjl est nécessaire de veilleréiter des cumuls excessifs deis desiege
et de cotisations a divers réseaux.
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Un exempleest celui des différentes associations tieapillonsBlancs” dans le
Nord (cf. annexe 9 tableau de la D.D.A.Sd&iNord faisant apparaitriesfrais desiege
et les cotisations supportépar les établissementssous compétenceEtat) : ces
différentes grosses associations, infi@partementales, ont leur propre siége, et cotisent
égalementa une union départementale, ainsi qu’éventuellemard’autresréseaux ou
fédérations.

Un travail conjoint entre la D.D.A.S.Sles services duconseil général etes
associations concernées, serait souhaitptie réexaminer le bien-fondé des différents
niveaux,leurs fonctions -en vérifiant 'absence de cumul- et deno dimensionnement.

b) Les organismesa but lucratif

Les sociétés privees aut lucratif existent depuis longtemps dames secteur
sanitaire,et apparaissent depuis quelgumsnées dans le secteur médico-social, et en
particulier au niveau des maisons de retraite.

Elle ne sont soumises a téglementation des frais de siegaelorsqu’elles sont,
dans le secteur médico-social, agréédside sociale, ou dans le secteur sanitasie
elles participent au servicgublic.

Il n’est nullement exclu qu’elles s#éveloppent dans d’autrebomaines (C.A.T.,
M.A.S....); certains groupesuivent ou participent d'ailleurs de fagon attentive aux
travaux préparatoires a téforme dela loi de 1975 relative aux institutionsociales ou
médico-sociales.

En-dehors des changementsfded qu’introduirait vraisemblablement l'irruption
de sociétés privées, sur lesquelsngssion n'a pas ae prononcer,il conviendrait de
s’interroger sur la différence majeuggi existe entrde secteur soumis a contréle let
secteur privé lucratif, ce dernier pouvatreerdes siegessansautorisationni controle,
si ce n'est celui des actionnaires.

Soulignonsaussil’existence de sociétés dales secteur médico-social, tellgue

la S.A.R.L. crééear I'association A.N.A.l.S. pour gérer les ateliers protégés, le gérant
(non rémunére) étant le directegénéral de I'association.
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L’ensembledu secteur social, médico-sociat sanitaire, connait des évolutions
ou mutations sensibles. La professionnalisagbla mobilité des personnels, la nécessité
d’'un contréle interne, I'évolutioret 'adaptation des établissemerdsservices a ldois
aux besoins de la populatioet aux difficultés budgétaires, conduisent a rendre
souhaitablaine clarification et une harmonisation de la réglementation, pour favoriser
la constitution de sieges -sans dérapages budgétaires- dgiégidet des compétences

(direction générale, équipe technique...) nécessaires pour anticiper et cotetuire
évolutions souhaitables mecessaires.

2. Les difficultés d’application ne concernent qu'un nombre limité d’associations

2.1. un probléme d’'une ampleur limitée

L’ampleur des difficultédoit étre nettement relativiséd,uneparten considérant
que nombred’associations ne posepasde problemes de frais daégeet d’autre part,
en précisantque les frais de siége ne représentemu’un faible enjeu tant en terme
financierqu'enterme de charge de travail poles autorités administratives.

2.1.1. Laplupart des associatiomestionnaires ne posent pas de problemes en matiére
de tarification desfrais de siege.

Sur la base des données extraites du fichier FINESS (cf. annekeaparait
queles associations gérenne proportion trés significative des capacités instaliéass
le secteur sociatt médico-sociakt, dansunemoindre mesure, dans le secteur sanitaire.

Ensemble dont secteur associatif
Nombre Capacité Nombre Nombre Capacit¢ % des
organismes installée associations établissement | installée capacités
s

Ensemble sanitaire 12.921 606.179 1.510 2443 [ 78691 12,9 %
Ensemble social 37.946 1.487.575 11.261 20.315] 721.502 48,5%
Ensemble sanitaire 50.867 2.093.754 12.771 22758 ] 800.193 382 %
et social

Compte tenu dda double comptabilisation des associatioqs gerent des
établissements dans différents sectelersiombred’associationgestionnaires peut étre
estimé a environ 10.000.
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La trés grande majorité de ces associations ne posent pas de difficultés
particulieresen matiére defrais desiege, soiten raison d’une activité modeste ou du
caractere local de lewwhampd’action,soitenraisondel’existencede ressourcegropres
mobilisées poumssurer le fonctionnement de leur siége.

a) de nombreuses associations onévocation locale

Il convient toutd’abordde soulignemue la plupart de ces association®nt pas
demandé a bénéficiat’'une tarification de leurs frais de siegh. s’agit pour I'essentiel
d’associations de tres petite dimensiongéeant souvenqu’un seul établissement. Trés
fréquentedans lechamp sociakt médico-social, cette situation caractérise également le
secteur sanitaire.

Selon les informations de |&édération des établissements hospitaliees
d’assistance priveFEHAP), qui représente 806 des lits du secteur sanitaire privé non
lucratif, 55 % de ses adhérentsyant une activité sanitaire ne gérengju’un
établissement ; et 3% de ses adhérentse gerent que de 2 & établissementgcf.
annexe 7).

Animées par quelquesbénévoles,ces petites associations ont ddgais de
structures modestes, largemerduvertspar le ou les établissements qu’elles gérent
(locaux, fournitures, etc.).

Ensuite, lorsquelimportance del'associationjustifie la mise en place d’'une
tarification des frais desiégé?, I'application de la réglementation n@ose pas de
difficultés particuliéres pour nombrd’associationgyestionnaires. Ddait, une bonne
partie de celles-ci exercent leurs activités dans un cadre purement départeroemtad
c'estpar exemple lecas,dans lesecteur dd’enfance,avecnotammentles Associations
départementales des aneisparentsd’enfantsinadaptéADAPEI) ou les Associations
départementales de sauvegardd'elfanceet de 'adolescenc ADSEA).

@ Les préoccupations budgétaires des autorités locales peuvent naturellement interférer et conduire ainsi
ces derniéres 4 fermement dissuader des associations gérant plusieurs établissements de déposer une
demande d'autorisation d'incorporation des frais de siége.

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



Si quelques problémepeuvent existemotammenten matiere de définition de
la nature des frais dsiege,l'autorité administrative locale apparait néanmoins bien
armée pour fixer les frais dsiege de ces associationsiterlocuteur unique de
I'association, disposantd’une vision d’ensemblede son activité, a méme d’apprécier
directement’importance des services rendus par le siege aux établissements gérés, la
DDASS esten mesure de négocier efficacement le niveau et la répartitiorfrdesde
siege puis de répercuter décisiondans le budget des établissements dersesort.

Lesdifficultés potentielles se concentrentdonc sur quelguasdes associations
gestionnaires a vocation nationale, gérdegétablissementdansplusieurs départements

différents.

Faute dedonnées disponibled, estpour le moinsdélicat d’estimerle nombre

d’associationsbénéficiant defrais de siege et, parmi ces derniered,isoler les
associations a caractere national, ayame activité répartie suplusieursdépartements.

En effet, en matiére socialeet médico-sociale, le régimed’autorisation
d’incorporationdes frais de siege’est pas relayépar la tenued’un fichier permettant a
I'administration centralede suivreet de recensetes autorisations accordée®@uantau
domaine sanitairel'absence d'autorisatiorpréalable interdit toute vision d’ensemble
permettant un recensement des associations gestionnaires bénéficiant de frais de siege.

Dans ces conditionsguls des ordres dgandeur trespproximatifs peuvergétre
avances : déordre de quelques centainekassociationglisposant de frais de siege
parmicelles ci,une bonne cinquantaind’association& caractere national, présentes sur
plusieurs départements.

Afin d'illustrer 'ampleur relative des difficultés que peuvepbser lesfrais de
siege,il peut étreutile de rappeler les résultats tlene des rares études, effectuée par
la DRASS du Centre, sue sujet. Datant de 198%t concernant leseul secteur de
I'enfance inadaptée, cette étudéndiqgue que seule une minoritéd’associations
gestionnaires bénéficient dimis desiégeetque, parmi ces derniéres, la plupart agissent
dansun cadre départemental.
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Associations de laégion Centregérant des établissements polienfance inadaptée

Région Centre associations sans associations avec frais de siége
(1987) frais de siége départementales régionales nationales
nombre d'associations 15 6 i 4
établissements gérés 15 18 3 5

b) quelgues grandes associations disposent de ressources propres significatives

Mémesi la plupart des grandes associations gestionnaires se caractérisent par
financement essentiellement pubkt provenant de produits de tarification, certains
organismes disposent des ressources prdpresconférant de plus grandes marges de
manoeuvre dans le financemesatitle développement dkeur siége social.

Ainsi, I'Union régionale interfédéraldesoeuvres privées sanitaires et sociales
d'lle de France (URIOPSS) s'est engagée en 1996 dans une évaluation du
fonctionnementdesdirections généraled’associationgcf. annexe 8), sula based’un
guestionnaire adresséu echantillon composé’une soixantained’associations.

L’exploitation des 20 réponses parvenug@$URIOPSS met certesen évidence
I'importance dedinancements publics dates budgets(tarifs pour 79% et subventions
pour 5 %) mais égalemente caractére parfois significatif deautres ressource€n
particulier, deux des 20 associations aya@pondu sont a distinguecar elles ont
respectivement podune 36 %de ses recettes provenant de dons et pautre plus de
50 % provenant des recettes commerciales et des autres recettes.

Dans la méme perspective, quelques organismes, et singulierement les fondations,
peuvent percevoir des revenus significatifslagestion de leur patrimoine.

C'est par exemple lecas de lafondation Léopold Bellamui gére actuellement
12 établissements (3 sanitaires, 7 meédico-sociaux2 etociaux) répartis dand
départements. Disposant diatut de fondation depuis mai 1996, cette association
gestionnaire se caractérise parlimportance de ses ressources propres, provenant

essentiellement de son patrimoine immobilier dans une moindre mesure de ses
placements financiers.
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Ainsi, en 1994, ces ressources propres représentprést de 85% des recettes
du siege social de la Fondation. Correspondan®,& % des charges brutes des

établissements géréles frais desiege autorisés pdes tutelles locales ne concourraient
alorsqu’a hauteur de 166 au budget du siége.

Méme si la crise dd'immobilier parisien comme la baisse des rendements
financiers ont sérieusement affecté son budget, la Fondation Léopold Bellan conserve
de substantielles marges de manoeuvre pour finasmesiege social.

Evolution des recettes du siege social de la Fondation Léopold Bellan

1994 1996
Recettes KF % KF %
Locations immobiliéres 4 080 60,6 % 2.850 399 %
Produits financiers 1.549 23,0 % 1.300 18,2 %
Autres recettes - 760 10,5 %
Frais de si¢ge 1.109 16,5 % 2.235 31,3 %
Total 6.738 7.145

En particulier, du faitméme de leur niveau trés réduit,Handation a pu négocier
avecles diverses autorités localesm doublement de ses frais degequi représentent
désormaid),63 % des charges brutes des établissemeunislle gere.

Enfin, il convient de relevegue, dans le secteur sanitaire, la gestidon grand
établissement hospitalier peut fournif@ssociationun certainnombre dée'facilités” qui

réduisentd’autantla dépendance budgétaire du siége social erdesfrais desiége fixés
par les autorités de tutelle.

2.1.2. ledrais desiége représentent un enjeu financier modeste etalnaege de travail
réduite pour les autoritéslocales.

a) un enjeufinanciermodeste
En comparaison déimportancedes budgets alloués aux établissemdetdrais

de siége représentenh enjeu financier relativement modeste compaaiventl'illustrer
les quelques élémentd’appreéciationsuivants.
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Ainsi, en considérant IBDASS deParis, qui avec 4drganismes gestionnaires
concentregt de trés loin, le plus grand nombre de sied&ssociationsle montant des
frais de siegeaccordés en 1996 a 41 organismes gérant 360 établissersents
compétencettat!) peut étre estimé a préede 100 MF.

De méme, a laDDASS du Nord, 15 associations (dont une seulecaractére
national) gérant120 établissements a tarification préfectorale bénéficientfrdes de
siege(partcompétencdctat) dontle montant estimé’éléveglobalement a 33,5 MF, soit
2,8 % des dépenses courantes de ces organismes (cf. aBheRans les Bouches du
Rhone,4 associations (dont deuxyant uneactivité régionale) gérant 50 établissements
souscompétence Etat bénéficient en 1996 de MF4de frais de siege (part Etafpans
le Rhéne, les frais de siege (part Etat) approchent 15p@dEr un total de budgetde
siege (part controle général incluse) de 2MF (cf annexe 10).

Par ailleurs, pour le secteur sanitaire, la FEHAP considére que les frais de siege
percus par ses associations adhérentes correspondent a ehwtales budgets des
établissementgérés.

II convient de souligneque le ratio frais desiege/ dépenses courantes varie
considérablement seldesassociations gestionnaires en fonction principalemertype
d’activités que celles-ci gérent.

Ainsi, a Paris, ce raticestde 0,6 % pourla FondationBellan dont l'activité est
en grandepartie sanitaire mais peut'éleverjusqu’'a 13% dans le cas déassociation
Clair Logis qui gere5 CHRS en région parisienne. De méme, déndlord, lesratios
s’échelonnent d®,9 % a 15,8 % ; dange Rhdéne, de0,9 a 6 %, les CHRSmontant
cependanjusqu’a 12 %.

b) unecharge de travail limitée

En terme de charge de travabur l'autorité administrative, la fixationdesfrais
de siégedesassociations gestionnairesprésentaine activité trées marginale.

) La DDASS de Paris ne dispose pas d'information sur le budget du siége de la Croix-Rouge frangaise
qui est déterminé forfaitairement et représente 0,75 % du "chiffre d'affaires” de l'organisme (cf. infra
11.1.2)
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En administration centralée travail d’instructiondes 10a 15 demandes annuelles
d’autorisation d’incorporatiordes frais desiégepour le secteur sociat médico-social
représente au plug,1 agent ETP.

Dansune grande DDASScomme celle deParis, la fixation des frais dédl
sieged’associationgjestionnaires mobilis®,8agentETP. Dansune DDASS nettement
plusmodeste comme celle d®rne, environune semaine de travaistconsacrée a la
fixation et au contrdle des frais de siege de deux associationd,une a vocation
départementale (ADAPEIgt l'autre de dimension nationale (Associatiamormande
d’action institutionnelle sanitaire et sociale - ANAIS).

2.2. les difficultés poséegar les grandes associations gestionnaires d’'établissements.

En faible nombre,cesgrandes associations a vocation nationale générent des
difficultés particulieresd’application de la réglementationrelative aux frais desiege,
liéesd’'une part al’étenduegéographique de leur activigt d’autrepart, al’évolution des
fonctions deleur siége.

2.2.1. les procédures locales de tarification sont peu adaptéegi@ndes associations.

Le principed’'une compétence exclusive de la DDASS liru d’'implantationdu
siégesocialen matiere de tarification deBais desiege pose de nombreux problemes
d’application lorsquel’associationgére des établissements dans plusieurs départements.
De fait, aDDASS dusiege apparait particulieremedémunie :

- saisie souvent des seul@®positions budgétaires afferentmssiege finance,
elle ne disposepastoujoursd’unevision d’ensemblale 'activité de I'associationet de
son siege, en I'absencede la fourniture de documents de synthétede comptes
consolideés,

- en raison de sa compétence géographique, la DDASS du siegeewesh
mesure d’'apprécier la réalité etl'importance des services rendus par Isiege aux
établissements implantés dadiautresdépartements,

- surtout, seslécisions peuvent étre dépourvubsffets dés lorsque lespréfets
des autres départements ne sont pas tenus de traduire la répartitiraidetans les
budgets des établissements de lezssortqu’ils sont seuls habilités a approuver.
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- enfin, segdécisions sont inopposables aux conseils généraux.

Dans cesconditions,faute de pouvoir se constituer en interlocuteur unique, la

DDASS du siége nebénéficie que d’'une crédibilité relative auprés degrandes
associations gestionnaires.

Certaines situationsn peuextrémes montrend’ailleursclairementleslimites de
I'intervention de la DDASS du siege. Ainsi, quelques associations nationales ne
disposent pas de budget frais siege approuvé depuikeux, trois voirecing ans, cejui
manifestement nées a pas empéchées de fonctionnen:fait, enraison de la carence
de la DDASS dusiege, leurbudget frais de siéges’élaborea mesure des multiples
approbations préfectorales des budgetslalas établissements locaux dans lesquels
figure une dotation siege. Cette situatiogui, selonla FEHAP, segénéralisedans le
secteur sanitaire en raison de fortes contraintes budgétaires, égaiedment a se
développer dans le secteur médico-social.

Lorsquelesbudgets de siege soatrétés,leur exécutionen recettes connaites
difficultés croissantes en raison tiabsenced’opposabilitédes décisions de BDASS
du siegenon seulement d'égard des conseils généraux mais égalemetiegard des
DDASS desautres départements.

C’est par exemple lecas pour I'’Association pour adultes et jeunefiandicapés
(APAJH) dont lebudget dusiege, fixépar la DDASS de Paris, s’éléve a 6,5 MF.
Financé par’Etat et la Sécurité sociale a hauteur de @&0et par les départements pour
20 %, ce budgein’est exécutéenrecettesqu’'a 65 % des ressources autorise€g défaut
de recette®st certes en partigmputableaux départements mais résulte égalemdas
décisionsdesDDASS locales. De fait, ces derniéres ont désormais tendance a considérer
les frais de siége imputés sur lésablissements commene variable d’ajustement
permettant de boucldes budgets danan contexte financier de plus en plus contraint.

Cette portée relative dBintervention de la DDASS du siegen’incite pas les
grandes associations a faite effort particulier d’information pour engagemavec la
tutelle une discussion de fond I'occasion de I'examende leurs frais de siege. Diit,
la fixation desfrais de siegeproceded’une instruction ponctuelle et parcellisée sur la
base de documents trés partiels et ne résulte gdéme négociation d’ensemble
permettantd’expliciter le fonctionnemengénéralde I'association,de préciser la nature

de ses ressourc@isi que son organisation financiére, de présetagsperspectives de
développemenainsi que 'évolution desactivites
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Cette approche tres parcellisée ne préseatedoute pas que des inconvénients
pour quelques associationd’@pacité de fonctionnement certairgt qui ne manifestent
pasune volonté particuliere de transparendéais elle suscite, au moins officiellement,
I'insatisfaction d’associationsouhaitant disposef'un interlocuteur uniqguegconnaissant
I'ensemblede leur dossieet dotées dd’'autorité nécessaire pour traduire tésultat de
véritables négociations daihs budgetde leurs établissements.

C'est par exemple le cas deassociationANAIS dont la tarification dedrais de
siege reléve de IBDASS del'Orne. Cette association oeuvrant essentiellement dans le
secteur depersonnes handicapées, gere directement 24 établissefdentsl5 dans
I'Orne) et indirectementpar le biaisd’'une SARL ou de mandatd’intérét commun, pres
de 50 établissements, powmn "chiffre d’affaires" global de430 MF.

Seuleune part minoritaire del'activité du réseau ANAISest appréhendée a
I'occasiondel’examen,par la DDASS dé'Orne, desfrais desiege afférents auservices
rendus aux 23 établissements gérés en ditecte s’agit pas, semble-t-ild’'une volonté
délibérée d’opacité de la part d’ANAIS mais plutdt d'une interrogation surl'utilité
pratiqued'un effort supplémentaire d’informatioret d’explications exhaustives sur les

activités del’association,au regard des compétences de I'autorité de la DDASS du
siege.

Ainsi, cette associationse déclare préte a fournirsous conditions|es efforts
nécessaires pour produire toles documents permettant lautorité administrative de
disposerd’unevision d’ensemblele I'activité duréseau. Ercontrepartie, cette production
devrait servir debase a une négociation d'ensemble visant, aprés examen de
I'organisationinterneet des perspectives de développement, a aru@tariveauet une
répartition defrais desiége compatibleavecles orientations négociées. Par efficacité,
cette négociation devrait étre menée auadnterlocuteur unique disposant dautorité
nécessaire pour traduites décisions priseslansles budgets des établissemen&est
le sens de ldettre adressée a la direction daction sociale en septembre 1995, par
laquelle ANAIS sollicitait "la possibilitéd’avoir un interlocuteur au niveau nationajui
puisse prendrencompte laréalité économique déeensembleassociatif* (cf. annexé1l).
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2.2.2. I'évolution dd'activité de certains siéges de grandes associations est mal prise
en compte.

La réglementation relative auftais de siege pose des difficultés de faible
ampleur des lorgjue les services rendugar le siege correspondent & des prestations
classiques, facilement identifiables et assez aiséntprantifiables : comptabilité,
trésorerie, gestion du personnpgye, informatique etc.

La majorité dessieges sociauassurentces fonctions traditionnelles de gestion,
afin de permettre &eurs établissements de concentrer leur activité sur la production de
services sanitaires ou sociaux.

Toutefois, acoté de ces missions classiquess sieges peuvent également
développer des prestations piaematériellesetmoins quantifiables, telles que conseil
ou I'appui techniques, liées au développementl'dssociationou au redéploiement du
siege vers des missions plus stratégiques.

a) une stratégie de développement accéléré axédasteprise d’établissement :
'exemple d’ANAIS

L’'organisation de cette associatisecaractérisepar unetres forte centralisation
au profit d’'un siegequi, pour maximiseres économiesd’échelle,assurenon seulement
toutesles fonctions de gestion mais également la productionsdevices communs
(buanderie, restauratioentretien).

Cette centralisation ddéa gestion a permis, dansun contexte de trés forte
croissance externige ala reprise de multiples établissements, de réaliser d'importants
gains de productivittcomme lillustre I'évolution récente desfrais de siege de
I'association. Entre 1990 e1995,le nombre de structuresn gestion directe est ainsi
passé del3a 24 établissements ce qui a certes généré une croissa¢e7das,25 MF
des frais desiegequi s'estcependant traduite pame réduction duratio frais desiege
/ chiffre d’affairesdes établissements tomie 2,66 a1,91 % sur la période.

Ces résultats significatifen termes de rationalisation de la gestion des
établissements’ont cependant guére permisl’associationde faire prendreen compte
le financement de missiondus qualitativediéesal'importancedesonaction de reprise
d’établissementsDe fait, ANAIS éprouvedésormaisun besoin urgent de disposede
spécialistes de haut niveau constituant a la toispdle permanentd’appui technique
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pour le résealANAIS mais égalementineressource mobilisable ponctuellement pour
les opérations souvent lourdes deprised’établissement.

Mal appréhendé au niveau BeDDASS du siegejui ne dispose qud’unevision
partielle del’activité I’ANAIS, cebesoin esencore plusnal percu au niveaulesautres
DDASS. Ces derniereslont I'optiqueest naturellement limitée aux établissements de
leur département, ne considérentymatiére de recrutement de personnel nouveau, que
ce qui leur parait indispensable au fonctionnement des établissements impiamés
leur département stricto sensu.

Faute d'une réponse satisfaisantdes autorités de contrdle a ses demandes,
ANAIS entend désormais marquemne pause dans son développemest, dépit des
multiples sollicitations dd’administration I'invitant a reprendre des établissemests
difficultés. Et exploreresvoiesd’'unetransformationen fondationqui, en lui conférant
des marges de manoeuvre sur fonds prodrespermettrait de mettrein terme aux
quelques contorsions de gestigue lui impose actuellement’étroitesse de ses
ressources.

b) un redéploiement du siege sdes fonctions de directioret d’animation :
'exemplede LADAPT.

Les difficultés de financement se posent également avec acuité ldesgieges
sociaux abandonnera profit des établissements, leurs fonctions classiques de gestion
pour seredéployerversdesmissionsplus stratégiques et plummmatérielles : conseil,
gestion de projet, communicatiort prospection,stratégie de développement, veille
technologiquegtc.

Perceptible dans certaines grandes associations, cette évotapose sur la
convictionque lessiegesront plus d’avenirentantqueprestataires de servicasatériels
et doivent se recentrer salesfonctions de directiong’animationet d’appui technique :
lestaches courantes de gestion doivesutteniraux établissementsion seulement parce
gue les économiedd’échelle généréegar une centralisation sont moins évidentdans

un réseau tres étendu nationalement mais égalepaack que I'imputationdirecte des
charges de gestion sues budgetsdes établissements soulevent moins de problemes
auprés des multiples autorités locales.

La Ligue pourl'adaptationdu diminué physique au travail ADAPT) permet
d'illustrer cette évolution ainsi quées difficultés qu’elle souleve.
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Reconnuad'utilité publique en 1934ette associatiosiestlongtemps caractérisée
par une tres forte centralisation de sa gestion, afin de concenties directeurs
d'établissement sur leur mission premiere de réinsertion professionnelle des handicapés.

En 1983, LADAPT constituait ainsi'un des sieges sociaugs plus colteux de
la Régionparisienne avean niveau de fraiseprésentant envirof MF, soit 2,2 % des
dépenses, pouun effectif admis awsiege de 29 personnes.

Objet en1981d'uneenquéte déinspectiongénérale mettargn évidence certains
défauts d’organisation administratidies structures centraliséesnsi que I'insuffisante
clarté descomptes degestion et des dépenses excessives du siege, LADAPS
engagéalansun vaste mouvement dgeconcentratiorde ses fonctions de gestion vers

les établissements (comptabilitpersonnel et paye, préparation des budgets et
investissements, etc.).

Recentrée sur des fonctions dfrection et d’appui technique, la direction
générale assurdes missionssuivantes :contrble et suivi budgétaire, gestiates
carrieres et mobilité des cadres, appui technigueille technologique, communication,
rechercheet innovation.

Représentant globalemeh6,4MF de dépenses courantes E¥95 cette direction
recouvre deux types deudgets :

- un budget Associatiorf4,3 MF) et Service études et recherche (0,5 MF)
couvertspardes ressources qualifiees de propres (préléevementsppestationsendues
sur les établissementsrelevant de la gestion propre de l'association et, plus
marginalement, des produits financiers),

- un budget Siegeocial (11,6 MF) couvert essentiellemepar les 7,6 MF de
frais de siegautorisés pata DDASS de Paris.

Alors que le budget Association egtobalement équilibréle financement du
siege social soulévedes difficultés liéesa la nature immatériellest qualitative des
services rendusux établissementst se traduit par des déficits récurrents a deux
niveaux différents.
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Au niveau dd’association, ledesoins de financement des activités du sieget
interprétés restrictivement voiren pris en compte c’'estnotamment le cas d&ctivité
de recherche innovation, sdi{5 MF, qui n’est pas intégrée dans la tarification. Lieais
de siege représenteainsi en 1995, pourun effectif admis de1 personnesun montant
de 7,6 MF, soit 1,6% des dépenses courantes des 31 établissements a gestion controlée
par les Affaires socialed.ADAPT considérequ’un taux de2 %, plus proche de la
réalité des services rendus, permettrdiassurerdans de meilleures conditionie

financement du siege.

De fait, les difficultés de financement se traduisent par des déficits récurrents,
d’un montantd’environ 3MF en 1995Unerigueur de gestion accrue au niveau du siége,
passant par des économies de fonctionnenstnf réduction des effectifs, devrait
permettre deprésenter un déficit prévisionnel réduita 1,4 MF en 1997. Une action
complémentaire de relance des dehsegs pourrait pamilleurs conduire a majordes
ressources du budget Associatiotebudgetpourrait alors reprendre certaines dépenses
tellesque la communication(0,5 MF) et soulagerd’autantle budget du siége social.

Au niveau local, le montant et la répartition des frais de siége arrétés par la
DDASS de Paris ne sont que partiellement répercutés dans les budgets des
établissements gérés puisgsreuls6,4 des7,6 MF accordésn 1995y ont été inscrits
par les autorités locales.

Compte tenu des difficultés financiéresstsieége social, LADAPTestconduite
en fait apasser outre aux décisions de ces autorités locales et a prélever sur le budget
des établissements montantdesfrais de siegautorisé par I®DASS deParis. Cequi
se traduitau niveau de certains établissements par des défatitkonc par de difficiles
discussions avetes autorités localegour la reprise des déficitsinsi créés. Mais
également parde développement de recours aupres de la Commission nationale du
contentieux dda tarification de la sécurité sociale.

Ce mode de fonctionnemenest loin d'étre satisfaisant aussi bien pour
I'associationque pourles autorités de contrble atn examen approfondiesproblemes
de LADAPT s’imposetant pour définides activités et objectifs du siegguepour ajuster
le niveau desonfinancement.
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Chapitre Il. :
Une actualisation de la réglementation, instituant
une procédure contractuelle, permettrait de mieux
prendre en compte la réalité des grandes associations
et la nécessité de leurs évolutions.
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La question ddond qui est poséestcelle de I'utilité des siegeau regard des
établissementst services : laéglementation actuelle ne reconnait les sieges qu’a travers
leur financementlansles budgets des établissements "tarifés".

La mission estime que, d’une facgenéralel’existence de sieggsvecdirection
géneérale ou secrétariat général) capahllassurerl’animation, la coordinatioret la
dynamisation d’'un réseastun facteur positif pour l@&apacitédu secteur associatifion
seulement dee développer, maiswussi des’adapteraux besoins des personnespour
assurer le meilleur emploi désnds publics. Les petites associations, géranseu ou

deux établissements, rencontreront des difficultés croissantes face a la nécessaire
professionnalisationet devront évoluer, ou nouer des partenariats.

1. L’abandon du systeme actuel de tarification présente des inconvénients ou des
risques.

Plusieurs voies deéforme de la réglementation peuvent étre explorées :

1.1. L’abandon detoute réglementation

Une premiéere formule serait de mpasfixer de régle, a I'instar dee qui existe
dans le secteur privé lucratiét, dansune moindre mesure, dans le secteur sanitaire non

lucratif.

La liberté d’organisation, avec sanssiege, serait donc ddroit. En effet, si une
liberté organisationnelle compléte -comme ddes sociétés privées- s’avere plus
performante, ne faudrait-il pas envisager’deendre a toutle secteur associatif. Sinon,
le bon usage des fonds publics commanderait plutot d’étemtird’'unifier des régles
d’autorisationet de controle simplest efficaces.

La liberté aurait pour corollaire I'attribution d’enveloppe financiggibale a
chaque établissement serviceun contréledesfonds publicsplus souplest a posteriori
par les différents niveaux d’inspection ete contréle.
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Cette formule seraitrelativement incohérentedans I'actuel systéme de
financementet de tarification,qui s’effectueligne a ligne, annuellemerdt a priori, et
sur labasede justifications précises.

Par ailleurs, ce serait aussi pour I'administration la perte tres large de sa capacité
d’orientation des évolutions des associations, petites ou gratafeau niveau du siege
et de son réle qu'au niveau de I'adaptation de chaque réseau, ainsi que pour favoriser,
par exemple, des regroupements ou partenariats de pasisegiations.

De plus, cetteformule, aurait degisques inflationnistes sur les créations ou
extensions de sieges. La mission ne recommande donc pasfaettele qui n’est
d’ailleurs nisouhaitée ni sollicitée pdes associations.

1.2. Un systéme de facturation

Dans lamesure ou la réglementation prévain financement du siege en
contrepartie de prestations ou servicesdus,on pourrait imagineun dispositif ou le
siége nedisposeraitpas de financement spécifique, mais de recettes de facturation des
services rendus.

Ainsi, au niveau de I'établissement, le contrdle s’effectuerait comme pour le reste
des prestations, sur lbasedes factures (du siége a I'établissememadis que I'on
pourrait sepasser ddéout contrble direct du siege.

Un tel dispositif, adapté aux prestations individualisables (comptabilité, paye...)
ne I'est pas poutes fonctions plus stratégiques du sieggi forment I'’enjeu majeur
pour les annéequi viennent. Méme poules premieres, cela suppose une comptabilité
analytique performantegt des travauxet colts supplémentaires.

Par ailleurs, I'objectivité de la facturation rserait pas forcémergdtablie,compte
tenu du pouvoir hiérarchique exercé par le siegelesudirecteurs d’établissements ; a
titre d’exemple,un contrdle récentde I'l.G.A.S. surune association a montrue le
siege avait imposé a certains établissemémfwise en chargede factures relevant du
siege. D’autre pars’y ajoutela faible pertinencedes critéres de répartition poues
fonctions stratégiques.
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Pour aller au-dela, pourrait étrenvisagée une autonomijeridique dusiege
(association-siege) et/ou des établissemertscj reviendrait aimposer un systeme
proche dedédérations.Cela nerésout pada question de€fond sur le financement des
fonctions stratégiques, et cela reviendrait a imposee formule juridique aux
associations alors que la "supériorité" d’unetelle formule n’est pas démontréd,
s’agirait sans doute d’'une atteinte alilerté associative telle qu’elle résulte de la loi
de 1901.

1.3.Le passagea uneforfaitisation généralisée

Pour simplifierle dispositif et faciliter -voiresupprimer-le controle des sieges,
I'hypothesed’'un systeme de forfaitisation du financement de siege est avgmaée
certains interlocuteurs, s’appuyant sur quelques exemples existants.

1.3.1. Les précédentes dérogationsa CROIX-ROUGE, I'A.P.A.J.H.

Deux types ddorfaitisation ontété mis en place : un forfait en masseet un
forfait en pourcentage.

a) 'A.P.A.J.H.

Déja évoquée ci-dessus, cette fédératimbtnuun accorddu ministére a partir
de 1982 pour le financement d®n siege, sur lebase de cotisations-frais de siege,
fixées sur l'activité des établissements.

Ainsi, en 1982 (lettre du directeur de la D.A.S. du 14 décembre 1982), les
cotisations sont fixées a 1,98 Franc aurnée de C.A.T., etc.(cf. annexe 5).

Cesysteme, modifién partie ultérieurement pour tenir compte de I'évolution de
la fédération, a donné lieuun autre type de forfaitisation (lettrB.A.S. du 10 Janvier
1995) ;c’est un forfait fixéen masse ; le budget du siege, fixé sulasedu montant
total des cotisations-frais de siefjeart nationale" évoluera par application du taux
directeur de 'année, sauf éléments nouvegug I'association devrait justifier.
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b) La Croix-Rougealisposed’'un systemeglobal de forfaitisationen pourcentage,
le siege étanen partie financé grace an pourcentage calculé sur I'ensemble des
établissementst services tarifés.

Ce pourcentage, fixé a 0,5% initialement, a fait I'objet d’'une demande de
réévaluation tres forte en 1998ui a abouti cette méme année,uae décision du
ministre, fixantle taux aun niveau intermédiaire (0,7%0), soittout de mémeunehausse
de 50% du financement public daiegede la Croix-Rouge (annex&2).

Un tel systéme ddixation des fraisde siéges, guérebjectif dans son mode de
fixation, n'est de plus assort'aucun controle.

Son mérite, surtout dans le cas d’une association aussi impogantanplexe
gue la Croix-Rouge, est la simplicité pour la gestion de I'association.

Dans leméme sens, TORSAC, association régionalebdenu lafixation d’'un
forfait en pourcentage, fixé 8,35 % des dépenses de la clas6enette pour le centre
psychothérapique de I'Ain et & 0,41 pour les autresétablissementgsecteursocial et
meédico-social) (annexe 13).

Si la forfaitisationen masse ne souleymsde difficultés particulieresl n’en estpas
de mémes’agissantles forfaitisation®n pourcentagejui peuvent présenter des risques
importants.

1.3.2. Lesrisques d’'une généralisation d’une forfaitisation gourcentage.

Un dispositif de forfaitisation généralisésst délicat a mettreen place ;trois
hypothesesonteffet possibles :

- Un taux uniforme pour I'ensemble des associations,

- Un taux unique par association, mais variable de I'une a I'artfenction de
sa situation,

- Un baréme de taux ; lbarémeest unique pour toutes lesssociationsil
prévoit des taux différents pour chaqtype de prestations assuré par le siege, complété
éventuellement de taux décroissasgdonles tranches déchiffres d’affaires".
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Dans lepremier cas, la fixation du taux uniforme serait tres difficéa,raison
de la diversité des associationss missions du siegsonttrés variablesget donc par
conséquent, le niveau de leur budget. Finetaux uniqueposedoncun vrai probléme :
si ce taux est relativement modeste, siege de certaines associations ne sphas
financé correctement, sans empécher déjaertain alignement vers le haut d’autres
associations a sieges plus modestes.

Si le taux permetde financer aun niveau acceptablées plus gros siégegyne
véritable dérive inflationniste est craindre sur 'ensemble des associations.

Dans le cagl’'un taux unique par association, on peut craingine pression a la
hausse des tauyar volonté d’alignementsur les associations mieux pourvueainsi,
gu’éventuellementine courseau chiffre d’affaire du réseau, pour accroitles moyens
du siege. Ou encore simplemeanhte forte croissance du siégepn forcément justifiée,
en cas de création ou de reprises d’'établissements.

Dans letroisieme dispositif, aveain baréme|l serait possible d’approcher de
plus prés la réalité sans toutefois I'atteindren: effet, sousune méme appellation
(comptabilité, servicejuridique..)es missions -et dondescodlts-, nesont padorcément
les mémes. Par contrie dispositif seraitcomplexe a mettre en place et a contréler.

La définition des tauxet des seuilseraittrés délicate, avec des débadifficiles
avecles associations lesrisques inflationnistes ne sont pas négligeables, mais bsssi
risques d’effets pervers d’'un baréme patureassezomplexe.

Dans les trois cas, seraitinduite une rigidité, avec des risques de sclérose ou
d’'inadaptationau fil des ans, ainsi que des effets derentesde situation (effets de
cliquets...) ne favorisant pdss efforts d’adaptatioret de productivité.

Aussi, les formules de forfaitisation en pourcentage n’apparaissent pas
souhaitablesu vu de leurs risques multiplext vont al’'encontrede I'objectif recherché
c'est a direl’évolution et I'adaptation duissu associatif gestionnaire d’'établissemeeits
servicesen vue d’'une meilleure satisfaction des besoins des populatiemsjualité et
éventuellemenen quantité, dans la maitrise dee(ts.

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



Aussi, la mission préconise-t-ellae approche plus pragmatique, contractuelle,
avec les associations gestionnaires, pour permettre des évolutions pluriannuelles
négociées, bien adaptées a la réalité de chaéseau.

2. L’actualisation du dispositif de tarification pourrait se fonder sur une procédure
conventionnelle respectant les exigences dmntrole.

Face auxrisques de dérives que présentagreformes modifiant radicalement
I'économie actuelle du dispositif de tarification des frais de siedeconvient de
souligner I'importancgue revét le maintierd’'un systeme garantissah¢xercice effectif
despouvoirs decontréle surles modalités de financement des sieges sociaux.

L’actualisation du dispositif de tarification des frais dsiege passe paunne

adaptation dda réglementation actuellde développement’approchescontractuelles
localesainsi quepar la miseen placed’'un mécanismed’arbitragecentral permettant de
surmonteres éventuels blocages conventionnels constatésiveau local.

2.1. le maintien indispensabled’un contr6le effectif en matiere defrais de siége.

Facteur de structuratioet de cohérence deEaction associativadans la gestion
de l'offre sanitaire et sociale, le développement des associations gestionnaires
d’établissementseprésentain atoutd’autantmoins négligeablgu’il peut également se
traduire pardeséconomiesd’échellesignificatives, favorisantin meilleur emploi des
ressources sociales.

A ce titre,il importeque l'interventiondesautorités de contréle ne procede pas
d’'une conception a la fois étroitet superficielle, de nature a entraver le dynamisme
associatif.
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Ceci étant, il convient de soulignegue I'administration gardeun devoir de
contrdle sur ces associatiommgli se financent tres largement sur fonds publigs.
encadrement adapté des initiatives individuelles privées demeureen effet
indispensable face a des gestionnaires qui, dans leur souci de diversifiehtib
développement, n'accordent pdsujours une attention suffisante a leurs colts de
fonctionnement, dés lorgue ces derniers peuvent, par principe, falt@bjet d'un
remboursement.

Dans ces conditiongenjeu des frais desiegereléve moingd'un allégement du
contrdle existantau moyen notammend’une généralisatiomon maitrisée des forfaits,
que d’'une redéfinition du rble del’autorité administrativeet d’'une révision des ses
modalitésd’intervention en matiere de tarificatiordes frais de siege des associations
gestionnaires.

Il convient derappeler quesi I'autorité administrative dispose de touh arsenal
pour contrdledes établissements| n'en est pasde mémes’agissantde leur association
gestionnaireEn fait, la tarification des frais dsiégeconstituel’'un desraresinstruments
disponibles pour peser indirectement diarganisation interne et l'orientation des
activités qui, par définition, reléve de seulecompétence des consedsdministration
des associations gestionnaires.

En conséquenceget instrumentd’action et de controledoit étre conservé mais
également actualis€eci suppose a la fois :

- une adaptation de la réglementation actuelle portant sur la notieeéces
renduset le régime d’autorisation,

- le développement de procéduréxcales contractuelles prenant mieuen
compte tantles besoins des grandes associatiange les exigencesd'un contréle

périodique approfondi,

- ainsi que linstauration d’'une procédure centralel’arbitrage permettant de
résoudred’éventuelsconflits locaux entrefinanceurs.
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2.2. I'actualisation de la réglementatiordes frais de siége.

Face auxdifficultégu’ellesrencontrent, plusieurs grandes associations nationales
souhaitent explicitemenine centralisationau ministére du traitement dieur dossier
frais de siege. Les taches de gestimurante ne relevant pas B@iministrationcentrale,
cette revendication apparait difficle a satisfairelautant plus que la création
hypothétiqued'un bureau spécialiséu ministere ne résoudrait pas ipso fatensemble

des difficultés avancées phas associations gestionnaires.

Cette revendicatioillustre néanmoins la nécessité pour I'administration centrale
de jouer pleinement son rdle normatfin de conférerune cohérence minimaleu
systeme actuel de tarificatiorDans cette perspective, le rélel’encadrementde
I'administration devrait étre renforcé dans deux domaines principane acception plus
large de la notion de service rendinsi que I’harmonisatioret 'adaptationdu régime

d’'autorisationd’incorporation degdrais de siége
2.2.1. I'extensiorde la notionde servicerendu.

Bien quene précisanpasleur contenulestextes réglementaires témoignetiine
conception étroite de la notion de services rendus, damsesure ou ces derniers
doivent "correspondre ane prestationou un service pourlequel le siége social se
substitue totalement ou partiellement'@&ablissement".

Dans cesonditionsJesautorités locales privilégientneinterprétation restrictive,
confortées dansette voie par la jurisprudence de la Commission nationale du
contentieux de la tarification sanitaie¢ sociale. Les serviceeendus couvrenainsi
généralementes fonctions traditionnelles de gestiajue, en I'absenced’un siege,les
établissements devraient impérativement assumer (gestion du personnel, paye,
comptabilite, etc.).

Cette acception des servicesndusconstitue une garantie efficace contran
développement hasardeex une diversificationnon maitriséede l'activité des sieges
sociaux des associations gestionnaires.

Néanmoins, cette conception étroite souléve plusieurs difficultés. Elle traduit

d’abord unecertaine inconséquence dadministration qui recoure de facon croissante
a des capacités’'étudeset d’expertise associativesqu’elle se refuse par ailleurs a
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financer. Elle conduit ensuiten certainnombre degrandes associations gestionnaires
financées essentiellement sur fonds publics a "se débroudledéveloppant defonds
propresselon des modalités pas toujours irréprochables.

Surtout, cette approche restrictiveonstitue un obstacle a la structuration
indispensable déaction associativeen matiere sanitaireet sociale,en méconnaissant
I'une des finalités majeures des siéges sociaux. Au-dela de leur réle de prestataires de
services, les sieges doiveah effet étre en mesured’animer efficacementle réseau
d’établissementgu’ils géerent.Ce rble detétede réseau signifien particulier :

- anticiperpuis préparettes établissements aux principales évolutions affectant
leur secteud’activité,

- favoriser lacommunication et la diffusion d’informations pour réduire le
cloisonnement généré par la spécialisatibes établissement®t inscrire I'activité de
chacundansune politique cohérente,

- assureun contrdle de gestion interne permanent permettant de détetetenas
puis de remedier aux éventuelles dérivbdtablissements,

- offrir une surface d’activité suffisante permettant’adapterleur réseau,en
accompagnantles créations d’activités nouvelles mais aussi en restructurantles
établissementst en redéployantles moyens, notammergn personnel.

Ces missionsqui relévent des directions générales des associatgorg
actuellementrés difficilement financées,sauf bien évidemmenten période de crise
lorsque lautorité administrative redécouvreles mérites des siegesen tant
gu’interlocuteurs incontournables disposatiine capacité a agir pour résoudre les
difficultés d’établissementdl apparaitenconséquence souhaitald@ctualisedes textes
réglementaires, particulierement datés seipoint, afin que la notion de service rendu
soit plus largement entendue.

Dans ce travail d’actualisation des normes, la marge de manoeuvre de
'administration centrale est certes étroite. Ainsi, en raison de la diversitéet de
I'évolution des fonctions des sieges socialix,apparait pour le moinglélicat de
s’engagedans la définition de la notion de services rendusarrétantpar exemple une
nomenclature des dépenses a prersireomptepar grands types de fonctioressurées
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par le siege. De méme, compte tenul'tiétérogénéitédu niveau de dépenses courantes
selon le typed’activité exercée par les établissements, la production de ratios maximaux
de frais desiége ne peut guéere constituen moyenadapté pour contreliéventuelle

inflation de missions'qualitatives"” ou "stratégiques'au niveau des sieges sociaux.

Dans ces conditionsjne approchaminimale pourrait se limiter a&compléterles
textes existanten posanie principe de lafaculté d’'un financement complémentaire des
siéges sociaux au titre de leurs activités de téteédeau.Les textes pourraientinsi
prévoir que, lorsque I'importance d@rganismegestionnaire le justifie|'autorisation
d’incorporation des fraisexposéspar un siege social peut également inclure, a titre
complémentaire, le financement des services rendus Pemimation, I'adaptationet
I'évolution du réseaud’établissementgéres.

2.2.2.I'actualisation de la procédure d'autorisation ministérielle.

Le régimed’autorisationpréalabled’incorporationdes frais de siege concerne le
secteur socialet médico-social maision le secteur sanitaire. Alors queombre de
grandesassociations gestionnaires oeuvrent dassleux secteurs, cette différence de

traitement nerépond & aucune logique particuliéeret conduit & rechercheune
harmonisation.

Dansune perspectivael’allégementesformalités administrativd’harmonisation
pourraitsetraduirepar unabandon généralisé du régirdautorisation.De fait, tel qu'il
est actuellement mign oeuvre a la DAS¢e régime d’autorisationprésenteun intérét
limité et ne constitue nullementnoutil permettant &administrationcentrale déonder
unepolitique al’égard du financement des sieges sociatixlonc, de la structuration du
tissu associatifil convientd'ailleursde rappeler que, danms certainnombre decas, les

dispositions réglementaires ne sont pas respectées putsgi@u niveau des tutelles
localesque des associations du secteur médico-sos@it autorisées implicitement a

percevoir dedrais desiége aupres de leurs établissements.

Pourtantsousréservegu’il soit dynamisé, ce régim#autorisationpeut constituer
un instrument précieux, permettant Badministration centrale de maitriser le

développement souhaitable des siéges sociauxgtotdavorisant localement la prisen
compte del’évolution desbesoinsdes grandes associatiogestionnaires.

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



Ainsi, ce régime d’autorisationministériel permet de prévenir des inégalités de
traitement liees a des divergences locatappréciation sur I'opportunité d’un
financementet donc de la constitution deéritables sieges sociaux. Cekamen
centralisé peut constitueane garantie ala fois contre une trop grande souplesse,
génératrice de surcodts peu justifiés, comume rigidité excessive, facteur de blocage
du dynamisme associatif.

De méme,l'autorisation préalable constitudunique instrument permettant a
I'administrationcentraled’accédera unevision d’ensembledu systéme de tarification des
frais de siegeet de mesurerainsi le niveau de développemermles sieges danges
associations gestionnaird®tablissementLet outil d'information ne peut naturellement
avoir de portéeques'il s’Taccompagneale la constitutiord’un fichier, régulieremenmis
ajour, permettant de suivites autorisations accordées.

Le régime d’autorisation peut également constitueun outil d’évaluation
permettant a’administration centrale d’effectuer,en liaison avec l'autorité locale, un
contréle périodique suiévolution de I'activité des associations gestionnaires.

Danscette perspective, le réginsetuel devrait étre modifié afird’une part que
lesautorisationsl'incorporationne soienplus accordéegue pourunedurée limitée, une
dizained’annéegpar exemple, et quel’autre part, ces autorisations précisent au cas par
cassi elless’étendenbu non a l'incorporation,précédemment évoquée, de fraistitre
des services rendysour I'animation et I'adaptationdu réseaud’établissements gérés.

Surtout, assortie de conditions complémentaitestorisation préalable peut
constituer un levier pour renforcer la transparenatans les procédures locales de
tarification des frais desiege. Ainsi,l'autorisation d’incorporationdes frais desiége
pourrait étre subordonnée a la production, au nivéaeal et par les associations
gestionnairesg’un certain nombre dedocuments déasepermettant d'autorité locale
compétented’accéder a une perception et a une compréhension globale de leur
fonctionnement :bilan et compte derésultat consolidés, situation desessources
d’investissements, situation générale desyensen personnel administratén fonction
au siégeet dans chaqueétablissement.

L’obligation de fournir detels documentsconstitueun moyen de répondre au

souhait exprimé par certaines grandes associations gestionnaires de disposer
d’interlocuteurs ayantine vision d’ensemblede leur activitéet de leurs besoins. Bien
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davantage que la créatiotiun bureau spécialisén administration centraleg’est la

production d'une information de portée générale siliactivité de I'organisme qui

permettra alautorité administrative locale d’engager une négociation approfondie
conduisant ainetarification adaptéaux spécificités dd’association.

Constituant potentiellementun instrument majeur d'encadrement par
I'administration centrale du systéme de tarificati@esfrais de sieégeil apparaitainsi
souhaitable que leégime d’autorisationministérielle nesoit pas abandonné maési
contraire dynamisé&t étendu au secteur sanitaire.

A cetégard,il convient de souligneque ce régimed’autorisation estoin d’étre
considéré commaene contrainte pesantet inutile par de nombreuses associations, trés
largement soucieusekune intervention accrue du niveau central déeacadrementle
la tarification de leurdrais de siegeAinsi, pour assureun minimum de transparence
et promouvoirune meilleure égalité de traitement, FEHAP qui représente plus de
2.000 établissements dont 600 dans le secteur san@sieinement favorable a une
telle généralisation du réegim#autorisationministérielle.

2.3. le développement de procédures contractuelesniveau local

Dés lorsque I'administrationcentrale accede @nevision d’ensembledu systeme
de tarification lui permettant de définime politique al'égard de I'évolution dessieges
sociaux des associations gestionnairésdevient souhaitable déaire évoluer les
procédures localeafin de promouvoirun examen degrais desiege a la foismoins
ponctuel, sinonatillon et moins superficiel, sinowéfaillant.

Cette évolution doit favoriserle développement de procédures contractuelles
locales conjuguanta souplesse nécessaire a la structuratimn tissu associatif trés
diversifié, aux exigences du controttun développement adapté des siéges sociaux.
Cette approche contractuellsupposeau préalable la désignatiord’'une autorité
administrative locale compétenten matiére de frais de siegeet disposantd’une
credibilité lui permettant de devenir pleinemetiinterlocuteur des associations
gestionnaires poumener lesnégociations conventionnelles.
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2.3.1. laconfirmation préalable de la place centrale dBHASSdu sieégedans lamise
en oeuvre deprocédures contractuelles.

L’absencede portée extra-départementale des décisions @DIASS dusiege
constituel'une des principales doléancetes grandes associations gestionnaistde
fondement majeur des revendications expriméedaveur d'une centralisation de la
fixation des frais desiége.De fait, pour nhombre de grandes associatides,frais de
siege autorisés par la tutelle sontmles enplus difficilement répercutés au niveales
différents établissements gérpar les associations.

Susceptible a terme de remetia causel’existence de sieges sociauau sein
d’associations généralement peu dotées de fonds propres, cette évolution limite également
pour les associations la portée pratiquaed@tcl’intérét des discussions menées ales
autorités de contrdle sur le financement Ieler siege.

Cette situation conduit a rechercHes moyensd’'un renforcement de la portée
desdécisions des autorités compétenggsmatiere de fixatiordesfrais desiege.

Face aux difficultés rencontrées parles associations a caractere
pluridépartementali] pourrait étre envisagé de remettrecausda compétence actuelle
des DDASS desiége, au profid'une autorité administrative régionale.

Un tel rétaménagement de compétences ne résoudrait cependané faible
partie des difficultés rencontrées. Bat, a I'exceptionpeut-étre de la Région parisienne,
le niveau régionah’apparaitguerecommeun niveau trés pertinend’interventionsur un
tissu associatif structuré, soitun échelon départemental, soiua niveau national.

Ensuite, la promotion du nivearégional devraitse réaliser en cohérencavec
le développemenactueldes agence®gionales déhospitalisation.Ainsi, au moins dans
un premier tempsjnecompétence DRASS devrait étre instaurée powgeleteumedico-
social parallelement a la compétence des agencds sacteur sanitaire, agui pour des
associations gérant souvent des établissementsleladsux secteurs représenterait
nouveauacteur de complexitéinon d’'incohérencedansle traitement ddeur budget de
siege.
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De surcroit,il n'estpas évidentque des agences prioritairememtobilisées sur
la maitrise des budgets hospitali@tsla restructuration des établissements sanitaires
soient actuellemer@n mesure de consacraneattention suffisantauprobléme defrais

de siége, a l&ois pourgarantir une maitrise des codts mais égalenpenir promouvoir
une structurationet une rationalisation duissu associatif.

A terme, une fois leuchamp de compétences stabilisé comme leumgens
effectifs précisés|intervention des agencedans lafixation desfrais desiége pourrait
cependant étre envisagée ne seraigoe parce que le développement de réseaux
associatifs importants assurant la gestion cohéré¢nteensemble d’établissements peut

constituer un outilnon négligeable pour promouvoiune politique régionale de
rationalisationet de restructuratiordes capacités sanitairet médico-socialés.

Dans cesconditionset danslimmédiat, il parait souhaitable de conserver les
compétences actuelles des DDASS giége en matiére de tarification, ces services
déconcentrés restarh tout état decauseamenés a instruirkes budgets présentés par
les établissements. Clairement investiésne compétence sur le secteur meédico-social
comme sur le secteur sanitaire, les DDASS du siege doivent cependant didposer
autoritéet doncd’une crédibilité accrue danes procédures de tarification des frais de
siege.

Danscette perspectivées DDASS du siege doivent étrexplicitement investies
des responsabilitésuivantes :

- instruction desdemandesd’autorisationou de renouvellemendl’autorisation
d’incorporation des frais de siégeavant transmission du dossier powtécisionen
administration centrale,

- exploitation desdocuments d’'information et de synthése émanant des
associations gestionnaires conformément aux exigences poseeteslangorisations

d’incorporation,

M 11 convient & cet égard de rappeler que les associations gérent 13 % des capacités installées dans
le secteur sanitaire et prés de la moitié de celles du secteur social et médico-social.
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- conduite des négociations conventionnelles d@gassociationst organisation
de la consultation des différents financeurs paoe approbation tantau niveau du
constat (vérification des services rendgs)au niveau des propositions (définition des
objectifs contractuelst des engagements financiers),

- formalisation desésultats conventionnetpie ceux-ciaientétéapprouves par
tous les financeurs (signature de ¢anvention par toutes les parties) que des
désaccords motivés aieaté expriméspar des financeurs (proposition de convention
accompagnée des désaccords transrarsadministration centrale pour arbitrage ; cf.
11.2.3.2),

- évaluation dela réalisation desobjectifs contractuelet des résultatdes
conventions passéevecles associations gestionnaires.

2.3.2. une démarche contractuelle adaptée alieersité dessituationset répondant a
une exigence accrue dmontrole.

Dés lors quelle dispose des informations de base indispensables a la
compréhension du fonctionnemesitdes besoins déassociation,qu’elle esten mesure
de promouvoimuneacception plus large da notion de service rendet qu’elle bénéficie
d’'une crédibilité renforcéeen matiere de frais de siége, la DDASS du siege g&ériger
en interlocuteur crédible des grandes associations pour engager de véritables
négociations.

L’enjeu pour l'autorité administrative localeest de s’affranchird’'un controle
annuel ponctuekt limité pour négocier danan cadre conventionnel pluriannuein
niveau defrais de siege compatibldant avec la stratégiel’action et les besoins de
développement déassociation qu'avec des impératifs budgétaires imposant la plus
grande rigueurdansla gestion des frais dstructure.

a) le dispositifconventionnel
Concretement, sur lhase d'un constat précis des potentialités maisssi des
faiblesses déassociationgestionnairejl revient : a la DDASS du siégel’engagerdes

discussions conduisant a la fixati@oncertéed’'objectifs pour le siege dd’association.
Ces objectifs doivent étre la fois quantitatifsmais aussiqualitatifs.
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Ainsi, peuvent étrdixés des objectifs quantitatifs ayant trait par exemple a des
taux minimum de retour sur investissements, aghias deproductivité dans la gestion
du réseau, a la réalisatiotféconomies pata restructuration d’établissements ou a la
couverture de nouveaux besoins partiellemfardancés par redéploiement des moyens.

De méme des objectifs plugualitatifs peuvent étre négociés tels que par
exemple, le développement du contrble de gestion intewneéseau,l’orientation
prioritaire du développement vers des sectelastivité ou des zones géographiques ou
lesbesoinssont insuffisamment couverts, la professionnalisation accrue des responsables
locaux,I'échangeet la diffusion d’expérimentationgnnovantes, etc.

Sur la base d’'une expertise approfondie, menéen liaison avec lesautres
financeurs, des services effectivemeendus par le siege comme des besoins de
financement liés a laéalisationdes objectifs fixés de facon concertée, pelarsétre
conclueavec/'association uneconventiond’une durée de5 and? fixant au regard des
objectifs retenusin montant ddrais desiegereconduitautomatiquement chaque année
pendantla durée de la convention.

Cemontant peut étre arrégn valeur relativesous formed'un forfait rapportant
le montant annuel desais desiege a une grandeur considérée pdes deux parties
comme représentative dlactivité (dépenses courantes Hlassociationmasse salariale
versée par les établissements géréembre de journées financées poutes
établissementstc.). Ces modalitésl’évolution peuvent cependant engendrer quelques
effets perversau premierrang desquels des risques de dérapages une course au
chiffre d’affaireset de développemerd’activités dansles secteurdes plus dépensiers.

En conséquencde montant des frais de siege pourra plus utilement étredixée
valeur absolue, sur lhase desdépenses définiesn fonction des objectifs, avean
mécanismel’indexation défini encommun.C'est par exemple déja le casI®&APAJH ou
les frais desiege correspondent aux dépense$amée 1993 revalorisée chaque année
du taux directeur.

Des regles derépartition des frais desiege entre établissementst services
devront également étre fixées conventionnellement.

1 . A o . .
M Cette duree pourrait cependant étre réduite a 3 ans dans un certain nombre de cas, tels que celui
par exemple d'associations connaissant une forte croissance de leur activité
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L’aboutissementde cette procédure serait domme convention passée entre
I'associationet les différentes autorités de financement, pour cingeangglegénérale,
définissantainsi le réle et les moyens dusiege.

b) une exigence accrue de controle

Loin de traduire un désengagement des autorités administrati@espie
conventionnelle autorisen contrdle plusapprofondidu financementt de I'évolution
des siéges sociaux des associations gestionnaires.

C'est d’abord le cas pourl’administration centrale chargée d& gestion des
autorisationsl’incorporationc’est-a-direnotamment!’apprécier, awu del’évaluationdes
résultats des conventions locald®pportunité d'un renouvellement des autorisations
d’incorporation de frais desiége couvrant éventuellement des services renmus
'animation et 'adaptationdu réseauwd’établissementgérés.

C'estensuite le cas au niveau des autorités administratives loaplesipérées
de leurtache d’examen annuel des budgets frais de sieg@euvent redéployer leurs
moyens pour se concentrer sdes contrbles plus espacés mais nettement plus
approfondis.

Plutét que de consacrer chaque anngéree semaine enviropar grand siege social
pour survolemn budget prévisionnel sans moyens sérietidonc sans réelle plus-value
ni compréhension des enjeuk,apparait nettememtius productif de consacrer touss
5 ansun mois de travail approfondi pour apprécigtendueet I'effectivité des services
rendus, négocieun contratd’objectifs avecle siégeet évaluerle niveaude réalisation
des engagements précédemment contrguaéd’association.

C'esten quelque sortemais dansun cadre générapeu dynamique, la voielans
laquelle la DDASS dePariss’est engagée avec plusieurs associations dé&fRAJH.
Pour cette derniere associatidfgutorité locale a pris acte de la faible pluslue
apportée par des contréles annugtis’estengagéen 1993dansun examen approfondi
des dépensest services rendupar le siége.Cetravail d'un mois a permisd’arréter un
budget de référence poles frais desiege,budgetdepuislors reconduit chague année
avec une indexation sur taux directeur. Cette procédure, trop statique cependant, doit
étre dépassée par la démarche contractuelle, pluriannuelle, et impligsalifférents
financeurs.
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2.4.un mécanisme d’arbitragecentral pouvants’'imposera I'ensemble des financeurs.

Investie de la responsabilité de mener les négociations avec les associations
gestionnaires, 1&DDASS du siege doit s’efforcer, dans la mesure du possible, de
formuler des propositions conventionnelles acceptabled' @asembledes financeurs.

L’étroite association de ces financeurs aux négociatiessnécessairgpour
parvenir aune priseen compte équilibrée des besoins des associations. Elle constitue a
cet égardune indispensable force deppel des contraintes budgétairesi s'imposent
dans lagestion des activités sanitairessociales.

Mais, si 'approcheconventionnelle permet de favorid&mergencede solutions
de compromis acceptables par toutes pesties,elle ne peut cependant éliminer tout
risque de blocagesesultantde désaccords entre financeurs.

Commeil apparait pour le moins irréaliste de conférer ®@ASS dusiegeun
pouvoir exorbitant lui permettant de surmonter ces blocagdmposant sa solution aux
services déconcentrés des auttépartements comme aux conseils générépecours
a un arbitrage au niveau central apparagispensable.

Dans cette perspective, la DDASS du siegerait amenée a transmettre a
'administrationcentraleunprojet de convention acceptée paremajorité de financeurs,
accompagnée des désaccords motivés formulésuparu plusieurs financeurs. Sur la
base d'un examen dece dossier mais égalementen référence ala nécessaire
harmonisation des pratiques locales de tarification conameespect degolitiques
nationalesen matiere d’'orientation comme de structuration déoffre associative,
'administration centrale aurait alors la responsabilid&arbitrer entre les différents
financeursc’est-a-direde retenir une solution conventionnelle dont elle imposerait la
traduction financiére.

Cette intervention ddéadministration pourrait avoirune portée plus ounoins
importante.
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Dans une perspective minimale/'arbitrage de I'administration centrale se
traduirait par un simple arrété ministériel. Cette intervention ne permettrait toutefois de
surmonterque leséventuels conflits opposames seuls services déconcentrés I@tat
dans latarification des frais de siege de la cinquantainegcandes associations gérant
des établissements répartis dans plusiei@Eartements.

Elle n’aurait de fait aucune conséquence pour des conseils généraux qui,

décentralisation oblige, disposent de toute libeftgppréciationpour éventuellement ne
pas suivre leslécisions dd¢’administration en matiere de niveau comme de répartition
desfrais desiege.

Cette approche minimalestenvisageable dés logs'il peut étre considérque
la modernisation des procédures de tarificatpmurrait avoir un effet d’entrainement
aupres des conseils généragtxrésoudreainsi une partie des difficultés actuellement
constatées.

De fait, en prévoyantune intervention accrue du niveaentralpour encadrer le
dispositif, en développant une approche conventionnelle favoridassociationdes
différents financeursaux négociationset en offrant des garanties de transparence
permettant de précisde fonctionnementles besoinset les objectifs des associations,
lesnouvelles procédures de tarification présenteme crédibilité renforcée susceptible
de réduireles réticences financieres actuelldssconseils généraux.

Cet effetd’entrainement’une actualisation dda tarification des frais de sieége
auprés dedinanceursdépartementaux pourrait cependant se révédlane ampleur
insuffisante. Bienmque davantage associéslaadéfinition contractuelle des objectifs des
association®t mieux informés del'activité et besoinsdessieges sociaux comme des
potentialités offertes pde développement de réseaux associasconseils généraux
peuvent naturellement limiter, dans contexte de fortes contraintes budgétaitesss
préoccupations aux seuls besoins directs des établisseguéistsontamenés afinancer.

Dans detelles conditions,l pourrait étreenvisagéde renforcer, pata voie
législative, la portée des arbitrages Hadministration qui s'imposeraient alors a
'ensemble des financeurs, conseils généraux compris. Demgadre, I'arbitrage de
'administration centrale pourrait étre subordonnélaaconsultation préalabled’'une
structuread hoc composée de représentants des départements (issus par exemple de
I’Associationdes présidents de consegénéraux).
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Il convient cependant de souligngu’'un tel renforcement de la portée des
arbitrages pourrait potentiellement condulf@dministration centrale a trancher des
désaccords entre financeuron plus sur le financement des sieges de=ules
associations nationales mais également calui de plusieurs centained’associations
gestionnaires a caractere départemental.

Par ailleurss’agissantdes éventuels blocages conventionnels opposamiplus
les financeurs entre eux mais ces financeufasgociationgestionnaireil ne parait pas
opportund’ouvrir al'associationune faculté de recourir a utel arbitrage central afin
d’éviter de confronter 'administration centrale au risque d’'une multiplication de
demandes reconventionnellassociatives.

Dans les cas ou leonvention ne pourrait étre conclue du faitldssociation Jes
financeurs devraientiinsi s’entendresur un niveau de frais de siege, déterminé
annuellement.
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Conclusion
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La réglementation du financement des sieges des associations apparait non
homogeéne, partiellement obsolége relevant d’'une conception étroite voire tatillonne,
et donc sans granphtérét pratiqueainsi que mal adaptée aux enjeux actuels du secteur
associatif danses domaines sanitairesocialet médico-socialFace a cette situation, la
mission d’Inspection générale a écarté I'idan abandon de toute réglementation ou
de l'adoption de dispositifs forfaitaires, facteurs de rigidité voire de dérives
inflationnistes.

En conséquencela mission se prononce pourune modernisation dela
réglementationafin d’une part de l'unifieret de I'adapter aux réalités associatives
actuelleset d’autre part d’en faire un instrument dynamique de partenariat enlfge
pouvoirspublics et les associations gestionnaires.

Une procédure contractuelle et pluriannuellea#ssi proposée afin de permettre
la formalisation d’engagements négocigstre autorités de financememt association
sur d’'unepart I'évolution et 'adaptation du réseau des établissememntervices gérés
par I'associationet d’autrepart sur des objectifs quantitatitst qualitatifs de gestion du
siegeet des établissements financés sur fonds publics.

Globalementijl s’agit d’'une reconnaissance claire du role positif des sieges, c’est-
a-dire de leur utilittet méme le plus souvent de leur nécessité popromouvoir les
évolutions, la qualité du service ktqualité de gestion. Cette reconnaissance passe par
un financement adéquat, négoacéhitre lesautorités de financemeset I'association sur
une base pluriannuelle.

Dansce cadre, afin de surmontées désaccords éventuels entes différentes
autorités de financementa mission proposeaine procédure d’arbitrage de nature a
favoriser I'aboutissement da démarcheconventionnelle.

L’actualisation proposédu dispositif de tarification suppose la mise oeuvre
rapide de mesures favorisaattransparence financiére globale des grandes associations
gérant des établissements "tarifés" amstla clarification de certaines regles, telles que
I'affectation des produits financiergénéréspar la gestion de la trésorerie, afin de
prévenir d’éventuelles dérives.
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Une telle modernisation de la réglementation du financement des sieges des
associations gestionnaires est de nature a fournir un cadre cohérent pour promouvoir les
adaptations nécessaires dans I'offre sanitaire, soeial@dico-sociale.

idier NOURY Michel RAYMOND
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Annexes

Annexe 1 :
Liste des organismes contactes

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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ANNEXE 1

ORGANISMES CONTACTES

1. ADMINITRATIONS CENTRALES
* Direction de I’ Action Sociale (D.A_S.)
* Direction des Hopitaux (D.H.)
* Délégation a ’Emploi (D.E.)
* Service des Etudes et des Systémes d’Information (S.E.S.1)

2. DIRECTIONS DEPARTEMENTALES DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES (D.D.A.S.S.)
* DD.AS.S. de Paris
* D.D.AS.S. du Rhone
*DD.AS.S. duNord
* D.D.AS.S. des Bouches-du-Rhéne
* DD.AS.S. dela Loire-Atlantique
* D.D.A.S.S. des Deux-Sévres
* D.D.AS.S. de la Sarthe
* DD.AS.S. de!'Ome
*DD.ASS. del'Indre

3. ASSOCIATIONS, FEDERATIONS OU UNIONS D’ASSOCIATIONS
* Anais, Espoir et Vie
* Ligue pour I’ Adaptation du Diminué¢ Physique au Travail (L.AD.AP.T))
* Association de Villepinte
* Fondation Léopold Bellan
* Organisation pour la Santé et I’ Accueil (O.R. S.A.C)
* Fédération A.P.A J.H., Association pour Adultes et Jeunes Handicapés
* Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’ Assistance Privés & but non lucratif (F E.HAP.)
* Fédération Nationale des Associations d’ Accueil et de Réadaptation Sociale (FN.AR.S))
* Union Nationale des Associations de Parents d’Enfants Inadaptés (UN.AP.EL)
* Union Régionale Interfédérale des Oeuvres Privées Sanitaires et Sociales (U.R.I1.O.P.S.S.) d’Ile France.
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Annexes

Annexe 2 :
Décrets

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



S1pgqnd SWSILERIO UN € 13SIIA & IIALDED LOIESSD 3P SED U “aBUHUd S MU

-uonsad Awsiuesio, | "Snss3IP-1d SALIMLIS suonisodsip sap IeyIP ¢ IS L&
¢ uoneudIsap 313 ¢ JULIYDF
SED 2] ‘awWIu-3|3 1ap3ooud anod no asneingune | 9p uoneudisyp e| sanboa
-o1d no 13anoidde 1nod aujunb v sanasiuiwpe JUoINE,| ¢ Juawassijgely, | ¢
2193jj¢ Jutowiied NP AYuasu3, | 3p Ateliwis 1ng un yueainsinod 2aud no 21q
“nd JUAWISSI[GEI3 UN § UOHINQUIE, [ ‘IIALIOL P UOHESSID 9P sed ud judtoayud

sinels s anb UONIPUOD B] ¥ ‘IPIT[IIP UONLIOOSSE aun p n3des 11.S 2
CHLE T TIE T SADIUT XNE ISIA WUIWISSIGELD un p ude,s |15 N0
woneSarduod aun *anbijgnd I, p ANULGIII UoNEIDOSSE aun ‘sajjannw Ip

UOTUR 2UN NO ][ANINW UM “UOHEPUO) UN 189 211EUUONSIT WSIVTRLO IS ol
: SjUBAINS LI 83| suep dnb suoneysaid ap spuel s3p 19 3jeqo|3 uonriop ¥y ap [N
|13 NE JUBAISS SUAWR[D $I) nwied 21dwod ud sud ang waanad au spuoy
3] UOLIMIHISULD | 3P NA UI SAILAUOD siutudiag sap sNNUUE $3| 19 JUIWIY
-NOJ 2P SPULJ NE SI|[INUUL SUOHLIOP S| TULIYID sed af ‘anb 1sumwe suoistaosd
ap s531dwod XN 12 SIUIWISSIIOWE p sa)dwod xne suonelop 3| ‘siatduel

-y siel) s (T HD TO0I il 1€ 1P 9LL-TO JM 92d) "9-L-SIL U MY
‘g-£-C1L Y 31 | ap eaulje 1o1waid np £ ¥ 1 X0E SI81A SUOHIPULD xne jej
-sues 1os [1,nb 2A13s31 SNOS ‘|auuosiad np WIAWIIDUID NP JULINSS saxauue
$aS1vyd 13 SUWIPUL 3P juswoied np Adwod Judl ad sanensiunpe 4

-ong,| *ajjatued no 3[LI0) JUANDT P AANIUYIP uonessad aun & £ |1, nbsio]
quawassi|gria,| v uawa||anied no JuawWsI[eio) amusqns
as eoos a3a1s 3| janbay mod 221A13s uUn ¢ 0o uoneisaid sun ¢ Juapuodsaniod
$aj(3.nb 2A19521 SNOS “UIWISSIYEID, | 9P JPULSIP 153 12-10]3D anbsio| ‘je100s
a3ats 3| Jud 531UIN0J suoneisaid sap adwod U3l Janesiuiwpe suome, T
‘req ¢ sud sagnawiwi sap 313N

JALIEDV| IN3JA B[ 3P | Bl suTp anb 2)dwod ua sud juos au s1940] s3]
«OI-E-PIL W APIME, [ 3p BRULE SWAXNIP L sagsta suondadxs sp
anaed sed ey 2u Y -yonenojdxa p a8ieyd dun AMUSUOI 01-9-S1L Y U
-1} ap askayd 211uIap el ¢ dpuuohiusll suatoneid sap 3[LoIpw HANDE,] P
aanuiuasyidal uonelgunWL T » (S 140 ‘61 40U HT NP O1§7€6 oM 439q)
‘spaud ppuTs Ip SIUIWISSIAER
133 ¢ sajqeandde sanby1oyds saum

sap jedipaw jauuosiad ap $211031Ed sauie
wow ¢ 12 suoijedyifenb

TR ETRED! suoilsodsip $3p 3A19591 SNOS ‘212uu3dUE 9
SIWANU $I] jepassod s ap sotygnd  siuatuasstiqeiz s3p m_o:ccﬁua 5P
sSaliepus $3110321LD Xtk sapqeardde 52122 ap i e} suep sub 9ydwod 03
sasud 1uos au m_uc:cioa $30 ap suoneIunLLAL S| ‘s99153¢ WawassIYLII, P piod
-ou_p N0 AANIA|UD UOHUIALGD ap sud anbrpdde u juawasstiqeia. | anbsioq ¢

‘§L61 wnl g np SEG-SLO?
d naaid awide, | ndas JueAt Juawassijqeld . p piodoey
P RO IATDI[OD UOLIUAALOD e| Ip suoisodsip s3p JuANNSHI saf(3.nb s
m_u::Cm._..:._ s3p suonuigunuwl sIp snb sidwod wan au LZ-¢-piL Y JPIE] T
3uuolUAW dAlRISIUIILUPT e | ‘9z-¢-FiL U ¢ O1-C-pIL Y sSIole puicq
suyap ajego}d uoneop v ap juvjuow np 2 suoneisaid ap spuel $3p :o.:nm
v anog (T #v Tool wml1e P 9LLTTo W 229(])

10] €} ap 9] donde | I

diouud pnpguidwod vf g uosielj 9p 2dwod un md

-uoNs3B SWISIULTIO | Ap AT

6£01

9-,-GIL'H H

G-L-STL Y WY,

3010 30 SININISSTEE *

S T YT

RRIERIH] I B S H
o_u._\_,”__o_p_._“ ._._:uh__:.f_: anpguidwos aun aepdsoy npgnd aaratas me juediond
aAnoL | anod nudy 153 |1 ‘asteuuonsad Jwsiuvi) IAISUPIN FUANOL
Jupoe.l anod nuai i8> 1t o ! SIEdIo | ap JAISNIIXNS PiANDE,|
I 1[qel3,| Ip SUlOS 3P 13 UCHLs S 1AL,
e . . : ! nesiendsoy,p nanoe
O (T 11 'Te61 WM IE NP 9LL-TO M 499) .v-n-m_v_. _sz ..t.c !

198pnqg np uoneno[dxa p uonsas S

o * nejt . 11535 g] ap snapoud s a3

1 RETIM . v o

. w_wu_v.wwhw:mu_ _.mw._w M__Eo_w uonelop led Juswadueuly ap apuue wEo_x_~wc~m_vwm
31 ! N0 ne JuaWaAndadsas sudas juos 1aiendsoy -

-19§ NP UOLINIPXI,| ¥ UOISSIWPE, | ] ’ e s

. 1 ] ¢ uoIssi Juepoad $301013x3 xnap sap s .

. : X3,] & uots: 293 1 P S3p SIUIPIIXI 19

WYIP ST (T 140 TO6L 1l 1€ np 9LL-T6 M 409() .m.h-m_: .zﬂnt< u

. o quapadard 201019%0

P w:m.:_cwc,u 53] SULP JUIWIDIANOIIL UI SISIW JUOS SINIII SINNE 87| T !

-:.Swagm.m.:wmuy:a 53| led sa3uruy *2110INDX3 Npudl 13Tpng sa1uIap :c:v.ruwm

! AP Sap Jquiasua | ap awdzuinb 3N .

e s | . azunb un p asvq ey ins spansusw $3

B S3D 95134 3[EYO]T UONBIOP B] 3P JUIWISIIA NP IITLLYD IssIed v | !
. 7 . g w

) <2 sa1021d suos19p 8

UsAI :.absol s : s sods 25 oo upnp

u Er.“:_,__ _“,_,:_WNi vo_ccu__;m_.. oS sajuealns suonisodsip say .uo_wmuxoc:::.c

el ne uawaiaumsod sasud 1wos 3eqo)s 0o . \ .
: . 1S $3s1 ! uoHrIOp B ap ujuo
suoiiejsatd ap siatjeuinol s) 3 o yadpn beqosddt yutiod
i | L) S3ap uonexy no Jadpne '

suon ap nof 51 ] a5pny np voneyosdde jueysod

Eo%uuum_m sof ayendsoy arqnd aa1azas ne vonedidiued ap ow:c_r. anwaud vy
SOl dotIds ! Hedio 2!
SIOTAT 140 TO61 WML 1€ NP 9LL-T6 1 492d) "T-L-SIL Y "MV

o X . OF-C-vIL Y Qe 19 L b-€- )
ww:m: mv.w..v:.. U 2dIME [ 3P Suaulje SIAIUEdD S10d) v,_u_ MW-M-W"MM
=eo_auwu_,.w _~_r. .:vaHv:. .~_ ..w.m-m-v:. b ¢ SE-C-pIL Y “epulu ad1wiap np
-uaw ﬁ:u.E_wo%cm v.mu_w_%:w_auwmu_.m_\,. A ROCEPILR WC I LT XAC S0l
. . J 8 OTERIL M NTEPIL U ¢ LI 1LY
.ﬂ_.nmzzmnw%%_ﬁ.%um&o wawnoop np uondadxsy w cﬁvw"\\um “cwh__w vu_%Jm
1 Hda9XD.1 ¢ “SI-E-p1L M PLEpIL U TUEPIL U ¥ O1-EpIL
$CPILY “vpul swambu np :o_a.a:._z,,w M_Mw__mw _.,.am_m_-w_w_.wﬂ._
wurﬁhh&owcwo_“wmw” sap suontsodsip s3] ‘sanbyioods Juos mmap inb 3and :c:w.

I 3p 13 uonesiuesio p sa[8a1 sap aopalad suus ‘1atends
Agnd ao1a13s ne quedidiued gjues 3p spaud v.:_.ﬁcuv‘.m__p_\c.u xne mo_.»"”m.w___mm”_

WO (Z w4 Te61 WML IE NP YLL-Co WM w2d)  C1-L-SIL Y "MV
aonuidsoy syynd 2310408 nw Jundion.ind
| $pad JJUDS P SHDWISSTGUI SIP 211quidinos 10 1oSpng — || UOIIDIS-SNUY

5 o SUUINDISGNS S 241051,
324 suonisodsp sap o anlnpgnd Jquns vy A 2p0d NP S 1L 0SS T 1D - oy E.::
RIT0IIP SI{IANON SHOHDINGO $3) DDAV JHULAO[UOD 1D 2a1jatt Iy ;.:_J .v;_\nv P .\ e
e i e 240 i dappon 3y apaad 3op o) p 12ydied v un
. p 0], AP 4o pNdsoy Syygnd 931438 np uouNI XD | '

z e ) ] ; unopxa | 0 aadiduand b suupn 3 o
#0p Jusspad np uonnoygnd op app vy oD il spstad DS Op SIS GDLY 8 .,\ v ..—.h<

. TPo61 XA TT 00 9 ]-p6 N WA — VION

uatapedap
I wjud ne gnbiunwwiod 1S3 vonuIAuLd ] ap XA 3] Cjudapaunued \_w
2 ; . . : DIpAWTIL
QU.E,,. uo_o.uE._cVZg np uotrwiaey vl anod paud no aygnd awsedio un daar
SWEIOI 219 B UOHUIAUOD U, DDSIO] DO BONUSAUDD J[]3) aun 2151x3 1 absiot]

060 IINYS ¥130 3000

sty g o0

La documentation Frangaise : Enqué j 1 jé i
C : Enquéte relative aux grais de siége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



DECRET Ne 88-279 DU 24 MARS 1988

relatif & la gestion budgétaire et comptable et aux modalités

do financemont do certains établissements sociaux et
médico-sociaux & la chargo do I'Etat ou de l'assurance
maladie

NOR: ASEA87013350

(Journal officiel du 26 mars 1988)

Deécréte :

Article 1«
Les dispositions du présent décret sont applicables :

1o Aux centres d’aide par le travail ct aux centres d’hébergement et de
réadaptation sociale mentionnés respectivement aux articles 167 ct 185 du
codc de la famille et de 'aide sociale ;

2o Aux ¢tablissements mentionnés a 'article L. 162-24-1 du code de la
sécunté sociale.

Article 2

Lcs dépenscs des centres d'aide par le travail et des centres d'héberge-
ment ¢t de réadaptation sociale, prises en charge par U'Etat au titre dc
Paide sociale, font I'objet de 'attribution 3 chaque établissement d'unc
dotation globale de financement annuclle dont fe montant est calculé sur
la base des prévisions de dépenses ct recettes résultant de I'application
des régles budgétaires ct comptables fixées au chapitre ler,

Le prix de journée des élablissements mentionnés au 20 de I'anticle ler
cst calculé dans les mémes conditions.

Articlc 24

Les {rais cxposts par un si¢ge social peuvent, sur autorisation particu-
liecre du ministre, charge des affaires sociales, étre intégrés dans le calcul
dc la dotation globale de financement ou du prix de journce. ls doivent
correspondre 4 un service rendu & établissement pour lequcel le siége
social sc substituc totalement ou particllement a celui-ci.

Lorsqu'un organismc gérc un ensemble national ou regional d ¢tablissc-
ments dont la tarification ct le financement sont a la charge de 'Etat ou
de l'assurance maladic, lc controle des propositions de budget du sicge
social est cffectué par Ie préfet du licu d'implantation de celui-ci. Les
conclusions du controle sont transmiscs aux prefcts interessés.

Lorsqu'un organismc gestionnaire gere d'autres ¢lablissements ou ser-
vices dont la tarification et le financement ne relévent pas de la compé-
tence de I'Etat, te préfet du departement d'implantation du siége social de
Porganisme verific le budgel du sicge social cl determine la part prise en
compte dans le calcul de fa dotation globale de financement ou du prix
de journée du ou des clablissements relevant de sa compélence. 1l
teansmet, le cas écheant, ses conclusions aux autres prefets intéresses.
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S danvier 11,

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA POPULATION

Dicret n* 619 du 3 janvier 1961 relatif 3 la comptabilite, au
budget et au prix de journée de certaing édtablissements publics
ou privés.

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de la sant¢ publique et de la popu-
lation, du garde des sceaux, ministre de la justice, du ministre
de lintérieur, du ministre des finances et des affaires écono-
miques, du ministre du tcavail et du ministre de l'agriculture,

Vu les articles 699 A 704 du code de la santé publique ;

Vu les articles 86, 164, 168, 178 et 185 du code de la familie 2t
de l'aide sociale;

Vu larticle 10 du décret n* 55101 du 7 janvier 1959 modifiant
e! complctant le code de Ja famille et de )aide sociale ¢.. ce qui
concernc la protection de l'enfance

Vu l'ordonnance n* 451845 du 18 aodt 1945 relative au 12m-
boursement aux institutions privées des frais d'entretien et d'édu-
cation des mineurs délinquants;

Vu le décret n* 56-1114 du 26 octobre 1956 portant réglement
d’administratidbn publique pour l'application de I'article 3 de la
loi n* 541311 du 31 décembre 1954 relatil aux (tablissements de
soins privés A but non lucratif et de l'article 4 de la loi n*® 53-1325
du 31 décembre 1953 relatif aux établissements privés de réédu-
cation fonctionnelle ;

Vu le décret n* 53-171 du 28 mars 1953 relatif au budget ct &
la comptabilité des hdpitaux et hospices publics;

Vu le décret n® 581202 du 11 décembre 1958 relatif aua hépi-
taux et hospices publics;

Vu le décret n® 561510 du 29 décembre 1959 relatit aux dispo-
gitions financiéres et comptables & adopter i I'égard des hopitaux
et hospices publics;

Le conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décréte :
TITRE I+

ETABLISSEMENTS PUBLICS ET ETABLISSEMENTS PRIVES
A BUT BKON LUCRATIF

A. — Budget et comptabilité.

Art. 1. — A l'exceplion des établissements de cure, de soins
et de rééducation fonctionnelle, qui restent soumis 3 la réglemen-
tation qui leur est propre, sont, pour I'¢tablissecment <e leur
budget, assujettis aux dispositions du décret susvisé du 28 mars
1953 relatif au budget et A la comptabilité des hopitaux et hos-
pices nublies, quel que soit Je ré¢gime d'hibergement ou d'accueil :

@) Les établissements publics recevant des bénéficiaires de
1'aide sociale, visés aux articles 86, 168 et 185 du codec de la
famille ¢t de l'aide sociale; .

b) Les é&tablissements relevant de personnes morales publiques,
mais financiérement autonomes. ainsi que les établissements
privés, agréés ou ayant passé convention pour recevoir soit les
catégories de bénéficiaires visés au a ci-dessus, scit les personnes
4zées visées A l'article 164 du code de la famille et de laide
sociale et les mincurs délinquants.

Art. 2. — Les établissements visés & 'article précédent doivent
tenir une comptabilité dont la liste des comptes est élablie par
référence au plan complable des établissements publics hospi-
taliers. Les comptes annucls et la feuille de caleul du prix de
revient sont présentés dans les formes prévues par ce plan
complable.

Les comples non prévus au plan comptable visé & l'alinéa pré-
cédent sont ouverts conformément au plan comptable général,

Toutefois dne dérogations peuvent élre apportées aux deux
alinéas ci-dessus pour tenir comple des dispositions particuliéres
du plan comptable des organismes de sécurité sociale.

Des régles simplifies pourront étre établies pour les établis-
semeants comportant moins de 50 lits par arrété conjoint du
ministre des finances ¢t des affaires économiques, du garde des
sceaux, ministre de 1a justire, et du ministre de la santé publique
et de la population.

Art. 3. — 1l doit étre tenu pour chaque établissement fajsan!
l'objet d'un calcul de prix de journée une comptabilité distincte
de celle des autres établissements appartenant, le cas échéant, au
mé&me organisme. Cette comptabilité comprend toutes les opéra-
tions de débit et do crédit spéciales A 1'établissement.

La comptabilit¢ spcciale 3 un établissement doit & toute
demande pouvoir étre misc 3 la disposition des agents vérifica
tcurs ou de contréle. Si les résaltats de cette comptabilité doi
vent étre rattachés 3 la comptabilité d'un établissement principal
ce rattachement s’opére par lVintermédiaire de vomptes de liai
son.

.

. Arl 4 — Llexercice comptable a la méme durée que dans les
ctablissements publics. Les ceritures dinventaires doivent étre
constatces au plus tord dans les deux mois de la cloture de
Fexercive. Ce délai peut ¢tee prorosd d'une durée n'excédant pas
un mois par decision du profet

B. — Prir de ;owrner.

Arl. 5. — Les prix de journce des établissements visés a l'ar-
ticle 1’ sont fixés par lc préfet du département d'implantation,
sclon la réglementation en vigueur dans les établissements publics
hospitaliers, sous réserve des modalités prévues dans les arti-
cles 6 a 11 suivants.

11 n'est pas dérogd, en cc qui concerne Ios assures sociaux, aux
dispositions de larticle 8 G (3") du décret n” 450179 du
29 décembre 1945 et de Varticle 99 (47) du décrel n* 46-2959 du
3! décembre 1946.

Art. 6. — Les prix de revient prévisionnels servant 3 calculer
les prix de journée alférents 3 I'nébergement dans les établisse-
merts visés & larticle 17 ci-dessus des bénéficiaires de l'aide
sociale et des pensionnaires pavants sont évaiués sur la base des
crédits inscrits pour l'année considérée 3 la section d'exploitation
du budget primitif de chaque é¢tablisscment, telle qu'elle est
définie & larticle 17, alinéas 4 ¢t 5. du décret n® 53271 du
28 mars 1953 relatifl au budget et 2 la comptabilité des hopitaux et
hospices publics.

Art. 7. — Los dispositions des articles 3 ¢t 4 du décret susvisé
du 29 décembre 1959 relalif aux dispositions financiércs et comp-
tables 3 adopter a l'égard dcs hipitaux et hospices publics sont
cgalement applicables pour lu determination du prix de revient
prévisionnel.

Toutcfois, lorsqu’il s'agit d'un ¢tablissement priveé, les dotations
aux comptes d'amortissement et aux comptes de provisions, la
majoration affectée au fonds de roulement ainsi que les annuités
des cmprunts contractés en vue de la constitution de ce fonds ne
pecuvent étre prises en comple dans le calcul du prix de revient
prévisionnel servant a I'ctablissement du prix de journée que dans
lec cas suivants:

1* Si I'organisme yestionnaire est une fondation ou unc assecia-
tion reconnue d'utilité publique ;

2° S'il s'agit d'unc association déclarée. 2 la condition que ses
staluts prévoicnt, ea cas de cessation dlactivité de I'établissement,
la dévolulion & une collectivité publique ou & un ¢tablissement
public ou privé poursuivant un bul similaire de I'ensemble du
patrimoine affceté audit ¢tablissement ; le préfet a qualité pour
approuver ou provoquer la désignation de I'attributaire ou pour
procéder lui-méme, le cas échéant, 3 cette désignation ;

3* Si, a4 défaut des dispositions statutaires ci-dessus, Vorganisme
gestionnaire s'engage, en cas de cessation dlactivité, & verser 3 un
établissement public ou privé poursuivant un but similaire, ct
éventucliement a une collcctivite publique, le fonds de roulement
ct les provisions non empluyces ainsi qu'une somme correspon-
dant & la plus-value immobiliére résultant de dépenses couverles
par le prix de journéc ; lc service des domaines procéde & I'éva-
luatioo de cette plus-value. -

‘

En cas de transformation ou de modification importante dans
le fonctionnement de I'établissement, le préfel apprécie s'il y a
licu d'imposer le versement ci-dessus et dans quelle mesure.

Arl. 8 — Lorque l'organisme gestionnaire cst locataire de
I'immeuble siége de son activité, le prix de revient prévisionnel
comprend le loyer annuel correspondant & la valeur locative
réelle de l'immecuble et des accessoires de ce loyer. Si ce loyer
est inférieur 4 cclle valeur, il est tenu compte, dans la limite
de celle-ci, du loyer prévu au bail majoré, le cas échéant, d'une
somme correspondant 3 la fraction de dépenses non couverle par
lc loyer et mise par conventior a la charge du lacataire, bicn qu'in-
combant normalement au propriétaire. Cette somme peut, le ca¢
échéant, &tre répartie sur la durée du bail.

Arl. 8. — l.e montant des depenses d'entretien, Ge réparations
ct d'amélioraticns courantes qui peut étre compris dans le
calcul des prix de revient est normalement déterminé sclon les
modalités applicables aux établissements publics hospitaliers.
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Toutelois, le ministre de la santé publique et de la population,
le ministre des finances et des alfaires économiques, le ministre
de l'intérieur et, éventuellement, le garde des sceaux, ministre
de la justice, pourront par arrété concerté fixer des regles dif.
ferentes.

Art. 10. — Entrent é¢galement en comple pour le calcul du
prix de revient prévisionnel servanl a I'clablissement du prix
de journce:

a) Les remunérations des praticiens a temps cumplet et 3
temps partiel attachés a I'établissement et, en général, les rému-
nérations des diffcrentes catégories du personnel chargé des
soins, de l'ubservation, de I'¢duculion, de la rééducation ou
de la formation prolessionnclle des pensionnaires.

Ces rémunéra’ions nc peuven! élre prises en comple dans
le calcul du prix de revient des établissements privés que pour
la partie n'excédant pas les.rémunérations applicables aux caté-
gories similaires des personnels des ¢établisseinents publics
analogues possédant la méme qualification : toutelois, ces rému-
nérations, lorsqu’elles sont fixées par les conventions collectives
passées entre I'ctablissement et certaines catégories de person-
nel, sont prises intégralement en compte si les dispcsitions de
la convention collective ont été portées 3 la connaissance du

réfet au moument ol l'établissement a été agréé pour recevoir
fes catégories de personnes visées a l'arlicle 1 ou a passé une
convention a cet effet; dans ce cas, la convention collective
doit étre expressément vis¢e dans la décision d'agrément ou
dans la convention; l'intervention ou la modification ultérieure
d’'unc convention colleclive peut élre une cause de retrait de
I'agrément ou de dénonciation de la convention concernant le

- placernent des personnes prises en charge par les collectivités

publiques ;

b) Les frais auxquels lcs établissements doivent faire face
a l'occasion des vacances, lorsqu'ils se rapportent directement
4 l'exécution des tiches correspondant a leur mission ;

¢) Dans la mesure ol ils correspondent A des services qui lui
sont rendus, et sur autorisation particuliére du ministre de la
sanlé publique ¢t de la population, les [rais exposés par un
siége social distinct de l'ctablissement.

Art. 11, — Ne pcuvent
revient preévisionnels :

a) Le codt des apparcils d'optique ou de prothése destinés
aux pensionnaires de l'établissement ainsi que les frais médi-
caux et pharmaccutiques autres que ccux afférents aux soins
courants correspondant 3 la destination de l'établissement;

b) Les frais d'inhumation des pensionnaires.

étre incorpor¢s dans les prix de

Art. 12 — Le prix de revient journalier prévisionnel est
determiné on divisant le total des charges neltes, calculé confor-
mément aux articles précédents, par un nombre de journées
cgal 4 la moyenne des journées effectivement constatées pendant
les trois derniéres années ou, en cas de circonstances particu-
lieres, par lc nombre de journées A prévoir pour l'exercice
considere,

Art. 13, — Le déficit de la scction d'exploitation constaté a
la cloture du dernier exercice est ajoulé aux éléments consti-
tutifs du prix de revient el réparti d'aprés les résultats de la
comptabilité analytique d'exploitation. L'excédent en est déduit
dans les mémes condilions, sous les réserves exprimées par
l'article 33 du décret du 11 décembre 19358 pour la constitution
cu fonds de roulement.

Le prix de journée correspond au prix de revient prévisionnel
majoré du déficit ou diminué de l'excédent calculé conformé-
rient aux dispositions du présent article.

Art. 14, — L'organisme gestionnaire propose au préfet le
prix de journéec et lui transmel lc décompte des prix de
revient récls dans les conditions prévues par les articles 10,
11, 12 ¢t 13 du décret susvisé du 29 décembre 1939.

TITRE U
ETABLISSEMENTS PRIVES A BUT LUCRATIF

Art 15, — Les dispositions ci-dessus sont applicables aux
élablissements privés 4 but lucralif agréés ou ayant passé
convention pour rccevoir les catégories de bénéficiaires visées
4 l'article 1*', sous réserve des dispositions des articles 16 et
17 sutvants. '

Art. 16, — Les établissementls privés A but lueratif sont
autorisés 2 incorporer dans les dépenses servant au caleul du
prix_de revient un intérét de 3 p. 100 du capital en biens
meubles et immeubles alfectés & l'exploitation de 1'élablisse
ment, calculé sur la valeur non amortie de ce capital. Ces
biens mecubles et immeubles peuvent éire réévalués chaque

.annte dans la forme légale. .

[OY
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La rémunération du capital prévue au présent article ne
s'applique pas aux bicns meubles et immeubles acquis & 1'aide
de fonds d'emprunt ou 3 l'aide des dotalions imputées au
{onds de renouvellement.

Art. 17. — La majoration prévue pour la création ou la
dotation du fonds de roulement ainsi que les crédits affectés
au fonds de¢ renouvellement et au remboursement d'emprunts
ne peuvent entrer en compte pour le calcul du prix de revient
prévisionnel servant a 1'établissenient du prix de¢ journée.

Arl 18. — Les dispositions du present décretl sont applicables
aux élablissements visés par Particle 178 du code de la famille
ct de l'aide sociale. A ceux de ces établisscments qui, étant
agréés en application de la législation de |3 sécurité sociale,
relévent du décret n* 56-1114 du 26 oclobre 1956, les disposi-
tions des articles 2 et 3 de cc dernier déeret demeurent scules
appliecables.

Art. 19. — Le ministre de la santé publique et de la popu-
lation, le garde des sceaux, ministre de Ja justice, le ministre
de lintérieur, le ministre des finances et des affaires écono-
miques, le ministre du travail. le ministre de l'agriculture
ct _lc secrétaire d'Etat aux [inances sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l'exécution du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait & Paris, le 3 janvier 19G1.

MICHEL DEBRE.
Par le Premier ministre ;
Le iministre de la santé publique et de la populalion,
BERNARD CHENOT.

Le garde des sceaur, niinistre de la justice,
EDMOND MICHELET.
Le ministre de Uintérieur,
PIERRE CHATENET.

Le ministre des finances e! des af/faires économiques,
WILFRID BAUMGCARTNER,

Le wministre de l'agriculture,
HENR! ROCHEREAU.
Le wministre du travail,
o . ] PAUL BACON.
Le secrélaire d'Etat gur finances,
VALERY CISCARD D'ESTAING.
—_—

Réglies simpllfiées de comptabllite prevues b Farticie 5 d décret
n” 361114 du 26 octobre 19586 et 3 Iarticle 2 du dé:rﬂun' :‘1.9
du 3 Janvier 1961,

Le ministre de la santeé publique et de la population' ‘le g
: Str . garde des
sceaux, ministre de la justice, et le ministre des finances et des
affaires économiques,

\:u l'aru_clc 5 du décret n* 56-1114 du 26 oclobre 1956 ;
Vu larticle 2 du décrel n* 6i.9 du 3 jfanvier 961,

Arrétent :

Art. 1°'. — Les établissements qui doivenl tenir une il
conformément aux regles fixées par les articles §, gnetc'?rgﬁhdl:él::eé{
n: 56-1114 du 26 octobre 1956 et Par les articles 1°* 3 4 du décret
n® 819 du 3 Janvier 1961 peuvent, lorsqu'ils se rangent dans les
catégories visées au présent arrété, observer des régles simplifides
conformément sux dispositions prévues aux articles suivants.

Art. 2 — Les établissements de moing de 50 lits son
en cours d'annce, 4 tenir leurs comptes sur la base ;es tre.cuell‘l,:l:éest'
des dépegses ayant donné lieu & un mouvernent effect!l de fonds
,Lorsqu'il est fait usage de cette possibilité, 1l est dressé, en fin
d'année, un état des créances et un élat des dettes existanl & la
date du 31 décembre. Le montant de ces €tats est inscrit dans les
cormptes avant l'arrédté délinitif des écritures.

Art. 3. — Les établissements de moins de 50 lits n'ont pas, en
principe, & tenir de complabilité de prix de revient nl & établir
en fin de gestion une feuilie de répartition et d'i'mputation des
charges el produits d'exploitation Toutefols, le préfet, sur propo-
sitiop du directeur départementa) de la population et de laction
socxale,l peut prescrire aux établissemen.s de moins de 30 lits qul
poursuivent plusieurs activilés d'étabilr un comple d’exploitation
ﬁrcsen}ant la ventilation par activite des charges et des produils de
cxercice.

Art. 4. — Les élablissements de moins de 50 lits sont autorisés
a tenir un simple Inventalre descriptif de leurs biens,

Dans ce cas, les amortissements annuels sont déterminés en pre-
bant pour base la valeur petle comptable globale deégagée par les
comples collectifs ouverts au bilan.

Un pourcentage est déterminé, avec l'accord du préfet, pour servir
4 calculer l'amortissement annue! de chaque calégorie de biens
correspondant & un comple ouvert au bilan,



Annexes

Annexe 3 :
2 pages de conclusions
Controle 79

IGAS Enquéte relative aux frais de siege des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



"~

Meristire dic Fravail

% et des Sffaires Sfciales
w, y 1 P .
- f" ./lzo/‘zj 4 - gljf:
- ?‘ v Grertion r/'ta//(/)/e/z/ﬂﬁ ey
i"“m" ! .S///a//z;ﬂ Sonituires et Srcints s
f ‘)- des .C,/«"’/IJ-L%:('I‘[J

Wy

Sorvice G /‘a/ym/ﬂ'r .

PERSONNES HANDICAPEES
JB/JG/WDADAPE!

Z . Jacques BUCHOU
= £ 7013

RAPPI)RT DE UEBIFIGATIIIN SUR PU\BE IlE l ﬂSSﬂBlATlON

IIEPABTEMENTME DES nwus n PABENTS n'ENrmns Immnms
DES ﬂEUX-SEVBES (RD.AP. E l. 79]

EFFECTUEELES 21T 23 OcTOBRE1996

, PAR M. Jacoues BUCHOU o
Iusptcrzun DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES
. - | ,
M. Joans1 MENU
TRESORIER PRINCIPAL

ATTENTION CHANGEMENT C'ADRESSE POSTALE -

Direction Départemnentale des Affaires Sanitaires et Sociales des Deux-Sévres
Adresse postale - DDASS - BP 9104 - 79061 NIORT CEDEX 9
Téléphone : 0542 0870 00 - Télécopie : 05.49.24 75.42
AccugiL DU Puslic assurRe . 30, rue THIERS 8 NIORT DE G H 15 A 15 HEURES
La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



CONCLUSION

Les controles sur place ont permis de s'assurer de la bonne tenue,
au plan formel, de la comptabilité de I'A.D.A.P.E.I. des Deux-Sévres.

La situation financiére apparait globalement saine.
Cependant :

+ |a répartition des charges communes entre les budgets d'action
sociale et de production n'obéit pas a des critéres clairement définis et reconnus,
ainsi que le montrent les vérifications effectuées sur place aux C.A.T. du TALLUD
et de POMPOIS.

Il parait donc nécessaire d'établir prochainement ces criteres par
convention conclue, par établissement, avec le Préfet.

+ de méme lors de la procédure contradictoire pour les budgets
1997 des Centres d'Aide par le Travail, les tableaux des effectifs de personnels
devront étre ajustés par rapport aux depenses autorisées sur les BPAS.

+ les ratios d'encadrement des travailleurs handicapés devront étre
negociés pour certains ateliers.

+ les charges afferentes aux postes des directeurs de CA.T.
devront étre négociees entre les BPAS, les BPAC et les budgets d'hébergement.

+ 'encadrement des travailleurs relevant des sections d'ateliers
protégés devra étre clarifié.

+ les dépenses réalisées aux comptes administratifs devront pour
I'exercice 1996 tenir dans les dépenses autorisées.

+ une diminution du fonds de roulement de I'association devra éire
recherchée.
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+ AD.AP.El devra isoler les opérations relatives a la vie
associative qui n'ont pas a étre imputées dans les budgets des établissements.

+ les produits financiers devront étre ventilés dans les budgets des
établissements au prorata de leur trésorerie.

+ |a contribution des établissements vers le siege social fera l'objet
d'une comparaison avec les autres départements de la Région Poitou-Charentes.
Globalement I'Etat finance 69,4 % des frais de siége alors que sa participation &
I'ensemble des budgets des établissements gérés par I'A.D.A.P.E.l. est bien

inférieure (42,8 %).
LE TRESORIER PRINCIPAL L'INSPECTEUR DES AFFAIRES
SANITAIRES ET SOCIALES
OANNI MENU JACQUES BUEHOU
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Annexes

Annexe 5 :
Lettres DAS APAJH

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et medico-sociaux
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M/SR 15 pEC. BR2

MINISTERE REPUBLIQUE FRANGAISE

'DES AFFAIRES S@CIALES _
ET ®E LA

| SOLIDARITE NATI®NALE PARIS, LE 11’ DEC 1982

1, PLACE DE FONTENOY - 75700 PARIS

TEL. : 567.55.44

Jdirection de l'Action Seclale
e des Etudes et du Finactement

Bureau SEF 3
QA\H

Monsieur le President,

Vous m'avez demandé mon avis concernant les cotisations
" que vous souhaitez demander aux établissements adhérant a votre associationm.
- La Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales a effectue
un contrdle technique sur vos dépenses en 1982 et m'a communiquée ses
conclusions. J'estime non abusives vos propositions et vous autorise a titre
exceptionnel a inclure ces cotisations dans les budgets 1982 de vos
établissements sur les bases suivantes :

- Service technico comercial : 1,98 francs par journée de CAT

- Service de comptabilite : 1 436 francs par journée d'intervention dans
lzs établissements demandeurs

Service création d'établissements : 0,32 framecs ) -

et structure ) , ,

Service recherche : 0,36 francs ) pax journe? dfetablis-

Secteur formation et information : 0,28 framcs ) sement adhéreat

Je vous précise que mon accord sur ces taux ne dolt pas
faire obstacle au contrdle des directions départementales des affaires
sanitaires et gociales notamment lorsque sont rendues des prestations de
service telle que les travaux de comptabilite.

En 1983 vous veillerez & ce que les cotisations s'integrent

Jum les budgets prévisionnels presentés par vos adhérents campte tenu du taux
directeur d'évolution des dépenses du secteur social et medico-social.

I1 me paralt en tout étet de cause nécegsaire que malgre
- lea contraintes économiques existantes la qualité du travail assuré par
votre association soit poursuivie.

Veuillez agreer, Honsieur le Président, l'expression de
ma considération distinguée.

Lz Directenr de [Action Sociale

Monsieur le Président de 1'APAJH Q !

18~20, rue Ferrus
h——-—"’

13015 PaRIS X GIRARD
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DE LA SANTE ET
DE LA VILLE ,
Cmma———
8 DEC. 1933

<\
.
— MINISTERE REPUBLIQUE FRANCAIS
~_ DES AFFAIRES
~
/ SOCIALES
)}

DIRECTION DE L'ACTION SOCIALE

Monsieur le Président,

Lors de l'entretien que vous avez eu avec mes services le 22
novembre 1993, les points suivants ont é&té débattus et ont fait 1l'objet
d'un consensus

1 - Les frais de siége de 1'APAJH sont désormais ventilés en deux
entités : d'une part les "frais de siége - part nationale",
correspondant a des frais de siége stricto-sensu et d'autre part les
frais liés a4 la gestion de quelques établissements qui demeuraient en
gestion nationale.

2 - La gestion des établissements actuellement assurée par le
‘siége national sera progressivement déconcentrée auprés des Comités
départementaux selon le calendrier que vous proposiez

. en 1994, 2 établissements : 1'IME de Villejuif (94) et 1le
CAT de Soréde (66) ;

en 1995, 3 établissements : la section handicapés moteurs
"Les Guilbets" & Créteil (94) ; la MAS de Budeliére (23), le CRF de
Pionsat (63).

pendant les U4 années suivantes, les 12 établissements
suivants : les CAT-Foyer Prunelli "Stella Matutina" (20), les CAT-Foyer
Fot "Les Ormes" - Lautrec {(81). 1'IME "Domaine de Constancie" a Lacaune
(81), LesCAT-AP-SAS-Foyer a Sens (89), 1'IMPro "du Mail" (89).

Le siége national de 1'APAJH pourra garder en gestion directe
environ 20 établissements qui justifieraient d'une situation
particuliére : reprise a un autre gestionnaire, création d'un
établissement dans un département dépourvu de Comité départemental
APAJH ... Le consensus sur ce point ne portait que sur le court terme,
des modifications de structure pouvant s'avérer ultérieurement
nécessaires.

Monsieur le Président
de 1'APAJH

26, rue du Chemin Vert
75011 PARIS Cedex 11

Adrasse Postale : 8, avenue de Ségur 75350 Paris 07 SP - Tel. (1) 46 62 40 00
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2.

3 - Le budget (en dépenses comme en recettes) du service vacances
sera individualisé et tarifé, comme tout organisme gestionnaire de
vacances. L'APAJH recherchera le bénéfice de subvention, notamment
auprés du Ministére de la Jeunesse et des Sports.

Vous avez fait valoir que l'accueil de trés grands handicapés
parmi les pensionnaires habituels occasionnait des surcoits non
négligeables : il a été convenu que 1'APAJH rechercherait une
participation exceptionnelle des CAF, sous forme d'aides
individualisées a la personne.

4 - Le service Formation doit s'autofinancer, mais cette évolution
pourra s'étaler sur 2 années, Soit pour un cout total de 525 400 F, une
somme de 350 266 F a prendre en charge sur la part national¢ des frais
de siége en 1994, et 175 133 F en 1995.

5 - Pour 1994, les frais de siége stricto-sensu seront actualisés
sur la base du taux directeur du secteur médico-social appliqué a 1,90F
par journée ou éguivalent journée.

La Direction de 1l'Action sociale informera les Directions
départementales des affaires sanitaires et sociales concernées, de ce
dispositif.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, 1l'assurance de ma
considération distinguée.

Le Directeur de I'Actio iale————

com——"

f<::::::— Michel THIERRY
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Classifeation N* du tene

SP 5 531 468

Direction de 'scuon socisie

Sous-direci.on u travai! social 1 des instautions socidles
Financernent des elablissements
Agrement Jes convantions collectives

Buvefz TS 2

Lettre du 3 mars 1994 relative aux frais de siege
de [‘Association pour adultes et jeunes handicapés
NOR: SPSA9410066Y

{Texte non paru au Jaurnal officier;

Le ministire d"Etor, minisire des uffotres sociles, de la santé el
de la viile 0 Mesdames et Messieurs lcs préfets de déparie-
ment (directions dépanemeniules des afjaires sanuaires el

sociales).

Les 1rais de siége de "AP.AJH. sc décomposent acturliement en
- une « pan nationale - correspondant aux services rendus par .¢ Niveau
fédéral pour tous Jes ctablissements (& gestion dépariementale ou

nauonale) :
- unt « pan dépanementale » correspondant aux scrvices rendus par les

comités dépanementaux pour leurs érablissements
Le dispositil actuellement apphyué aux pans dépanementales resie
inchange.
Par conwre. pour cc qui concerne les seuls éiablisserments en gestion
nationals. et afin de clanfier I'enregistrement des deus types de frars de
siege dans Jes budgets des €tablissements. il a €i€ conveny avec | Associa-

uon dJe bien distinguer :
- d'une part. les frais de siége stncto senzu de la Fédération nationale
(=« part nationale =) ;
- dautre pant. les frais liée 2 la gesuon direcle centralisée de queiquex
cablissements. Ces frats sont exclusifs de i1ous frus de siége (pan

dépancmentale). ...

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur de l'oction sociale,
P. GaUTHIER

———— e ———— e ..
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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL ET DES AFFAIRES SOCIALES

-DIRECTION DES AFFAIRES SANITAIRES
ET SOCIALES DE PARIS

"Service de la Tutelle et de
1'Organisation Sanitaire et Sociale

0SS Fait 3 10 JAN. 1995

Paris le
Action Médico-Sociale et de la Santé Mentale

Mr BIHENG/Tél. 43.14.11.22 U (J (j O 8 6

Monsieur le Président,

T T e e e e e o e e e e e o e e e = - —— e

Dans votre lettre du 12 Décembre 1995, vous me faites part de
votre accord de simplification de votre budget vie féq‘ér_ative{ pour les
R . Naie CU S%
années & venir, sur la base du montant total des "part

nationale™ de 1'année N-1 x par le taux directeur de 1'année N.

11 est bien entendu que si votre fédération doit faire face &

des dépenses nouvelles, qui wvous seraient imposées (ex : avenants
concernant les salaires). Cette base forfaitaire sera réévaluée, a votre
demande et sur Jjustification, chaque fois qu‘une augmentation

significative interviendra.

Le Chefdu Sanice de p
Monsieur le Président laTutaiiz #1381 0ip 355000
de la Fédération APAJH Sanilsnt et Socisie
26, rue du Chemin Vert
75451 PARIS CEDEX 11

23, boulevard Jules Ferry, 75537 Paris Cedex 11 - Télécopie : (1) 43 14 1276
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Annexes

Annexe 6 :
Données FINESS

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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Annexe 6

Associations gestionnaires d'établissements sanitaires sociaux et médico-sociaux

Source : FINESS - novembre 1996

Ensemble dont secteur associatif
Nombre | Capacité Nombre Nombre Capacité % des
organismes | installée | associations établissements | installée  capacités
Ensemble sanitaire 12.921 606.179 1.510 2.443 78.691 12,9 %
Ensemble social 37946 | 1.487.575 11.261 20315 721.502 48,5 %
Ensemble sanitaire et social 50.867 | 2.093.754 12.771 22.758 800.193 38,2 %
Etablissements et services Ensemble sanitaire dont secteur associatif
sanitaires Nombre Capacité Nombre Nombre Capacité % des
organismes | installée | associations établissements | installée  capacités
Etablissements hospitaliers 7.076 585.400 674 945 61.782 10,5 %
Autres / loi hospitalicre 576 20.270 119 336 16.851 83,1 %
Dispensaires 5.090 509 698 1.132 58 11,3 %
Transfusion, organes 179 - 19 30 -
Ensemble sanitaire 12.921 606.179 1.510 2.443 78.691 12,9 %
Etablissements et services Ensemble social dont secteur associatif
sociaux et médico-sociaux Nombre Capacité Nombre Nombre Capacité % des
organismes | installée | associations ¢établissements | instaliée  capacités
Enfance handicapée 3.346 145.576 1.043 2.923 123.962 85,1 %
Adultes handicapés 4.820 195.984 1.321 4.225 167.976 85,7 %
Personnes agées 15.723 636.706 3.460 5.564 159.947 25,1%
Protection de 'enfance 2.624 94.174 869 1.820 57.005 60,5 %
Accueill et réadaptation 2.072 148 805 1.188 1.688 106.657 71,6 %
Aide a la famille 9.361 266.330 3.380 4.099 105.955 39,7%
Ensemble social 37.946 1.487.575 11.261 20.315 721.502 485 %
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Annexes

Annexe 7 :
Tableau FEHAP

1GAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



PARIS, le 25 novembre 1996

Monsieur RAYMOND
Inspecteur Général
I.G.A.S.

25-27, Rue d'Astorg

75008 PARIS
N/REF. : 2057 JPT/NM
P.J.:1

Monsieur l'Inspecteur Général,

Suite a notre récente entrevue, nous vous prions de trouver, ci-joint, un état
récapitulatif des Associations adhérentes de la F.E.H.A.P. gérant plusieurs établis-
sements et donc confrontées au probleme des frais de siége.

Ce tableau a été éclaté en distinguant a la fois le nombre d'établissements par
Association ainsi que les types d'établissements gérés.

Restant a votre disposition pour tout complément d'information que vous
pourriez juger utile, nous vous prions d'agréer, Monsieur l'Inspecteur Général,
l'expression de nos sentiments distingués.

Jean-Pierre TRUFFIER,
Sous-Directeur.

10, RUEDELA ROSIERE
FEDERATION DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS 75015 PARIS

ET D'ASSISTANCE PRIVES A BUT NON LUCRATIF TEL : 0145.78.65.59 (1)
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Annexe 8 :
URIOPSS

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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uriopss ‘@
ile.de. france

52, rue Madame
75006 PARIS

Evaluation du fonctionnement
des directions générales
d'associations

1- Introduction

1.1- Objectifs de I’évaluation

Les directions générales sont un fait indissociable de la réalité associative actuelle. Elles sont
souvent une nécessité dés qu’une association atteint une certaine taille pour permettre de conserver
a celle-ci son unité. Face a cette réalité, elles ont souvent des difficultés a assurer leur financement.

Avant d’établir une stratégie pour promouvoir leur action et étudier les dispositifs & mettre

en place pour mieux asseoir leur fonctionnement, nous avons souhaité mieux connaitre la réalité
que traduit ce terme de Direction Générale.

1.2- Contexte de I’étude

Ce document présente I’analyse de questionnaires envoyés a I’ensemble des membres du groupe
de directeurs généraux d’associations invités réguliérement par 'URIOPSS Ile de France 4 participer
a des réunions de travail. Ce travail concerne uniquement des associations oeuvrant dans le champ
sanitaire, médico-social et social. Certaines associations peuvent avoir des activités annexes en dehors
de ce champ, mais leur action principale est en relation avec la protection sociale définie au sens large.
Elles gérent toutes des établissements ou services soit sanitaires, soit entrant dans le champ d'application
de la loi du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales.

L’échantillon est composé d’une soixantaine d’associations. Nous avons regu 25 questionnaires.
L’analyse ne porte finalement que sur 20 questionnaires car 4 nous sont arrivés tardivement et nous
n’avons pas intégré la réponse des Apprentis Orphelins d’ Auteuil, compte tenu de leur importance
et de leur mode de fonctionnement spécifique qui aurait faussé I’ensemble des résultats.

L’élaboration du questionnaire n’a pas fait I’objet d’un test préalable aupres de directeurs
généraux d’associations. Il a été envoyé sans note explicative détaillant I’objet de chaque question.
Dés lors, les résultats ne traduisent pas la réalité mais plutot I'image que les directeurs généraux ont
du fonctionnement de leur association, de leur role et de celui de leur direction générale. Une approche
plus scientifique aurait nécessité de procéder par sondage et par entretien. Le colt d’une telle démarche
implique la recherche d’un financement extérieur (Délégation Générale a I'Innovation sociale et
a I’économie sociale, ...).

A
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2- Caractéristiques de I’échantillon

2.1- Caractéristiques statutaires et budgétaires

Il est composé de 20 associations réparties en :

- une fondation
- neuf associations Reconnues d’Utilité Publique
- dix associations simplement déclarées

Leur secteur géographique d’intervention est :

- départemental pour deux
- régional pour six

- national pour dix

- international pour deux

Les associations « nationales » n’ont pas pour autant une action sur |’ensemble du territoire.
Leur répartition est souvent liée a la nature de leur action et a leur histoire.

Une seule association gere un seul type d’établissement. Toutes les autres développent différents
modes de prises en charge, voire accueillent des publics diversifiés (jeunes ou adultes en difficultés,
handicapés, ...). Mais nous devons constater tout de méme une assez grande homogénéité des actions
de I’association, par exemple autour d’un ou deux types de publics.

95 % des associations sont sous le contrdle de plus d’une autorité publique soit déconcentrée,
soit décentralisée, soit les deux. Moins du quart des associations sont sous la compétence unique
de ’Etat. Ce fait devra étre pris en compte lors de I’élaboration de propositions.

Le budget consolidé des 20 associations représente un peu plus de 2,5 milliards de francs
pour une moyenne de 126,75 millions de francs. L’intervalle de variation s’étend de 17,342 millions a
335 millions de francs. La répartition des associations est la suivante :

- Plus de 200 mullions de francs : 3 (dont 2 plus de 300)

- Entre 150 et 200 millions de francs : 5

- Entre 100 et 150 mullions de francs : 4

- Moins de 100 millions de francs : 8 (dont 4 ont un budget global inférieur a 50 millions)

Il n’existe aucune corrélation entre la taille de I’association et son statut juridique ou le secteur
geographique de son intervention. Mais la constitution de I’échantillon de base (groupe URIOPSS
Ile de France) introduit un biais puisque les grandes associations nationales adhérentes de I"'UNIOPSS
n’en font pas partie.

-2-
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La répartition des ressources est la suivante :

Nature des produits Mayenne % de la somme intervalle

des pourcentages' |  des budgats de variation
Tarifs 83,98 % 78,96 % de 17,7 % a 100 %
Subventions 439% 4 87 % de0%a1675%
Dons 2,82 % 1,31 % de 0% a36,30 %
Taxes 0,11% 0,14 % de0%&1%
Recettas commaerciales 5,28 % 8,76 % de 0% 33610%
Autres 3,96 % 6,10 % de 0% a34,70%

Le graphique suivant présente la répartition de la somme des budgets :

Tarifs

W subventions

Odons

recettes commerciales
B autres

Deux associations sont a distinguer, car elles ont respectivement pour [’'une 36 % de ses recettes
provenant de dons, pour I’autre plus de 50 % provenant des recettes commerciales et des autres
recettes, expliquant pratiquement a elles seules les recettes d’origine privée. Le financement
des associations de I'échantillon est donc essentiellement public et provenant de produits de tarification.

Le nombre moyen d’établissement par association est de 15, avec un intervalle de variation
qui s’étend de 5 & 68. L’écart-type est de 12,9, mais il tombe a 4,7 en excluant ’association qui gére
68 établissements ou services. Le budget moyen® par établissement ou service est de 8,889 millions
de francs et varie de 1,407 a 21,428 millions. Le minimum correspond a une association gérant
uniquement des CMPP. Trois associations ont une moyenne de budget par établissement supérieure
a 14 millions de francs. Elles gérent toutes des établissements sanitaires importants.

! La moyenne des pourcentages permet de minimiser le poids important de 1'association au budget le plus élevé pour laquelle la part
des ressources «recemtes commerciales» et «autress représente 70,8 % soit environ 237 millions de francs. Les chiffres de la troisiéme
colonne correspondent  la part des ressources calculée par rapport 4 la somme des budgets, les différences importantes avec la deuxieme

colonne proviennent de la structure de financement atypique de la plus grosse association.
? Le budget moyen est calculé en divisant Ie nombre d'établissements ou services par la différence entre le budget total de I'association et

celui de la direction générale.
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8 associations ont créé des filiales, dont 2 sous forme commerciale (SARL, EURL ou SA).
Le questionnaire ne permet pas de faire état de partenariat établi avec une association ou une société

«sceum.

2.2- Caractéristiques relatives au personnel et aux bénévoles

e Nombre de salariés, masse salariale et encadrement

Le nombre de salariés varie de 949 4 76 avec une moyenne égale a 402 et un écart-type de 233.
Au total, les 20 associations représentent 8045 salariés. La masse salariale’ moyenne est de
77,859 mullions de francs avec un intervalle de variation compris entre 13,830 et 143,293 millions.
En pourcentage du budget de I’association, cela varie de 34,57 % & 81,91 %. Les deux plus grosses
associations ont les taux parmi les plus faibles.

Le graphique ci-dessous représente en abscisse le budget des associations (en millions de francs)
et en ordonnée la part de la masse salariale part rapport au budget. A une exception on constate que
les points représentant les « petites » associations sont regroupés.

90,0% '

80,0% —Q—T
S
70.0% J; 3

60.0%
50,0%
40,0% L —e—

-

L4

L 4

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

0 50 100 150 200 250 300 350

Le cout moyen par salarié varie de 104 487 francs 4 277 778 francs. Ces écarts importants
peuvent €tre expliqués par les quatre éléments suivants :

- la structure du personnel par rapport au niveau de qualification. L’absence totale de corrélation
(taux 0,17) entre le taux d’encadrement et ce cofit moyen nécessite d’aller chercher d’autres
eléments explicatifs : recours a du personnel qualifié ou hautement qualifié, part du nombre

de contrats aidés, ...

- le recours plus ou moins important au temps partiel, qui a un impact non négligeable sur le cofit
moyen compte tenu des réductions des charges,

* 17 associations ont indiqué le niveau de leur masse salariale.
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- I’application de conventions collectives différentes (sur ce point plus du tiers des associations
ont signalé qu’elles appliquaient plus d’une convention collective),

- des divergences d’interprétation sur deux questions du questionnaire : le nombre de personnes
(certains ayant pu penser qu’il fallait indiquer le nombre d’ETP), le terme de masse salariale
(i.e. que certains n’auraient pas intégré dans leur chiffre les charges patronales).

En ’absence de données complémentaires il est impossible d’évaluer le pouvoir explicatif
de chacune des propositions présentées ci-dessus.

18 associations ont indiqué le nombre de leurs cadres (de 20 a 122). Le taux d’encadrement
moyen est de 18,14 %. Il varie de 7,14 % a 46,63 %. L’élément explicatif des écarts le plus pertinent
est le type d’actions développées par chaque association.

o Adhérents et bénévoles

Pour les bénévoles :

Nous n’avons pu retenir les réponses que de 15 associations, dont 8 ont dit ne pas en utiliser.
Les 7 autres ont recours & 420 bénévoles (de 15 4 150) dont plus de 60 % par deux associations
seulement. Ces chiffres appellent deux remarques :

- Il est intéressant que les administrateurs ne soient pas considérés comme des bénévoles.
Par ailleurs, ¢’est le signe d’une trés grande professionnalisation de I’action sociale en général.

- Le questionnaire ne donnait pas la possibilité de faire état d’un certains nombre d’€léments

qui auraient permis de mieux appréhender la réalité recouverte par la faiblesse de ces chiffres.

Il n’était pas possible d’évoquer la collaboration avec des associations de bénévoles, comme

par exemple pour I’animation en maison de retraite ou pour le soutien scolaire. Par ailleurs,

des questions auraient d permettre de mieux comprendre les freins au recours a la société civile
au dela de la simple adhésion : difficulté pour manager la relation entre bénévoles et
professionnels, nécessité de former au préalable les bénévoles, (formations qui sont trés difficiles
a financer), ...

Pour les adhérents :

les 15 associations ayant répondu en comptent 12 415, mais une seule association (qui a
un volume de dons trés important) en rassemble 10 300. Neuf associations ont moins de 100 adhérents,
dont 5 moins de 50. Enfin deux en ont moins de 20. Il n’existe aucune corrélation entre le nombre
d’adhérents et le budget, ou toute autre variable.

2.3- Caractéristiques des directions générales

19 associations ont mentionné I’existence d’une direction générale employant des salariés,
mais 15 associations seulement ont mentionné I’existence d’un budget spécifique pour cette direction
générale. Cette différence s’explique en grande partie par la non-reconnaissance des directions générales
par les pouvoirs publics qui n'en assurent donc pas le financement.
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Les 19 directions générales emploient 214 salariés dont 90 cadres. Le nombre moyen de salariés
est de 11 avec un écart-type de 11. L’intervalle de variation est compris entre 3 et 55. Par catégorie
de personnel, nous avons le décompte suivant, qui n’intégre pas la direction générale de 55 salariés.

- 54 comptables

- 42 secrétaires

- 17 directeurs généraux

- 5 secrétaires généraux

- 7 directeurs généraux adjoints

- 8 responsables ou directeurs administratifs ou financiers
- 4 directeurs des ressources humaines

- 2 responsables informatiques

Le graphique suivant retrace cette répartition :

10%

4% Dcomptable

W Secrétaire

Op.aG.

OSecrétaire Généraux
WD.G. adjoints

OAutres

39%

12%

30%

Ce graphique montre que I’action des directions générales, outre les fonctions de direction
et de coordination, est essentiellement tournée vers des fonctions de gestion (importance
des comptables). A une exception prés, seules des associations ayant plus de 100 millions de «chiffres
d’affaires» ont un secrétaire général ou au moins un directeur général adjoint. Pour dresser une analyse
significative en la matiere, il faudrait faire la part entre ce qui est inhérent au fonctionnement propre
de chaque association et ce qui est lié a la personnalité de chaque directeur général.

Pour les associations ayant donné le montant du budget affecté a leur direction générale,
la moyenne est de 5,174 millions de francs avec un écart-type de 5,277 millions de francs, I’'intervalle
de variation étant compris entre 1,272 et 23 millions de francs. Le coefficient de corrélation entre
le budget de la direction générale et le budget de I’association est de 0,83. En excluant I’association
ayant une direction générale ayant un budget de 23 millions et ayant 55 salariés, ce coefficient monte
4 0,90.

Le coefficient de corrélation du nombre d’établissements ou services avec le nombre de salariés
de la direction générale est de 0,96, et avec le budget de la direction générale est de 0,94.
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Le graphique suivant représente la répartition des associations en fonction budget de la direction
générale par rapport au nombre d’établissements ou services.
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Ce graphique montre bien que la relation entre le nombre d’établissements et le budget
de la direction générale n’est pas certaine. Ainsi, si ’association gérant 68 établissements est exclue,
le coefficient de corrélation est égal a 0,62, i.e. qu’il est non significatif.

3- L’approvisionnement® des associations

3.1- Comportements par tvpes « d’approvisionnement »

e Les biens matériels

Pour les médicaments et la parapharmacie, les établissements et services sont a plus de 90 %
seuls responsables de cet approvisionnement. Il faudrait mettre ces réponses au regard du poids
financier que ce type de dépenses représente. Compte tenu de la composition de I’échantillon, 1l semble
évident que la consommation de ce type de biens est négligeable. Dés lors I'intérét d une centralisation
des achats est nul ou presque.

Pour la restauration, plus de 60 % des associations ne centralisent pas cette fonction.
Pour le linge plat et la blanchisserie on retrouve les mémes chiffres.

La répartition est similaire pour les fournitures de bureau, le transport, le mobilier et le matériel
‘médical. 1l s’agit ici d’achats courants presque quotidiens pour certains d’entre eux. Par contre,
personne n’a indiqué I’existence d’une négociation globale avec un fournisseur unique pour
’association, méme si les achats restent décentralisés.

* Le terme approvisionnement est employé ici abusivement pour désigner 1'achat de : médicaments, parapharmacie, restauration, linge plat,
blanchissage, fournitures de bureau, transport, mobilier, matériel éducatif et médical, hardware informatique, software, automobile,
nettoyage, de petites réparations, maintenance informatique, maintenance de !'appareillage électronique, maintenance des immeubles,
assurance.
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Pour des dépenses s’apparentant davantage a des investissements (matériel informatique,
logiciel, automobile), la direction générale les centralise dans prés de 75 % des cas (50 % pour
les automobiles). Si les sommes en jeu sont sGrement comparables a celles des achats courants,
d’autres éléments sont a prendre en compte comme la nécessité de conserver la compatibilité

des matériels au sein de 1’association.

Pour les immeubles, nous avons aussi des procédures centralisées dans 55 % des cas.
Ceci doit étre néanmoins relativisé suivant le montant des opérations dont certaines exigent
certainement I’accord préalable du conseil d’administration de I’association.

o Les prestations de services

Pour les biens immatériels et les prestations de services, nous avons des répartitions variables.
Pour la maintenance informatique, qui est en général vendue avec les matériels informatiques, elle est
centralisée 4 plus de 60 %. En ce qui concerne le nettoyage et les petites réparations, la responsabilité
appartient a plus de 80 % aux établissements ou services. Cela est aisément compréhensible compte
tenu de la diversité des implantations géographiques. Par ailleurs, il n’est pas rare, comme pour tout
ce qui concerne la restauration, que ces fonctions soient assurées par des salariés de I'établissement.

Pour la maintenance du matériel médical ou éducatif et du matériel électronique,
la décentralisation est de rigueur dans pres de 60 % des cas.

Enfin pour les assurances, la direction générale assure la passation des contrats dans 65 %
des cas.

3.2- Comportements par tvpes d'associations

Les associations peuvent étre regroupées autour de 4 modéles distincts de «comportements»
pour les approvisionnements :

o Dans le groupe 1 (20 % des associations), les associations centralisent de maniére tres importante
cette fonction. Au moins 70 % sur les 19 items proposés font I’objet d’un contréle direct par
la direction générale.

o Dans le groupe 2 (45 % des associations), seulement 20 & 50 % des approvisionnements sont
centralisés par le siége. Il s’agit principalement de I’achat en matériel informatique (hardware,
software, maintenance) d’automobiles et de contrats d’assurance.

e Dans le groupe 3 (10 % des associations), elles s’appuient pour partie sur des tiers pour la réalisation
de cette fonction. Une association utilise une filiale pour prés de 75 % des items proposés, I’autre
une coopérative pour 20 %. Pour le reste des approvisionnements, leur comportement est proche
du groupe 2.

e Le groupe 4 (25 % des associations) est caractérisé par une trés importante liberté laissée
aux établissements et services. ’
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Pour conclure sur cette partie, il est possible de faire plusieurs remarques :

e Il existe plusieurs facteurs de centralisation, dont le niveau des masses financiéres en jeu,
ainsi que la nécessité pour la direction générale d’assurer un contrdle de I’emploi de
certains fonds, ou la nécessité d’assurer une certaine cohérence au sein de I’association
(compatibilité du matériel informatique, etc ...).

e Il existe dans cette fonction d’approvisionnement de nombreuses possibilités pour réaliser
des économies d’échelle qui encore sont rarement employées.

4 - La gestion financiére et comptable

4.1- Budget

L’élaboration des budgets est largement décentralisée (pour 85 %, des associations la direction
générale apporte son soutien ou effectue un simple contrdle). Trois associations ont une procédure
budgétaire centralisée, elles ont moins de 50 millions de francs de budget global, et la plupart
de leurs établissements sont situés dans la région Ile de France. Dans 45 % des associations,
la procédure contradictoire est conduite au niveau des établissements, avec le soutien de la direction
générale.

A la question «Décision d’engager un contentieux ou de faire appel», 80 % des associations
ont mentionné le siége, les autres associations ont indiqué : les établissements avec le soutien du siege.
Personne n’a mentionné |’assemblée générale, le conseil d’administration ou encore le président.

Ces chiffres ne traduisent donc pas la réalité. Le questionnaire ne mentionnait pas le conseil
d’administration mais laissait la possibilite de le faire.

Pour la rédaction des mémoires, les directions générales s’en occupent dans 75 %
des associations. Dans les autres cas, ce sont les directeurs des établissements et des services
qui rédigent les mémoires avec le soutien et le controle des directeurs généraux, et sans doute
du conseil d’administration ou du président.

4.2- Comptabilité générale

Le partage de la responsabilité pour la tenue de la comptabilité est le suivant :

e pour 35 % des associations, elle est opérée par la direction générale

e pour 35 % des associations, elle est opérée par les établissements et services avec le soutien
de la direction générale

e pour 20 % des associations, elle est opérée par les établissements ou services avec le contrdle
de la direction générale

e pour 10 % des associations, la responsabilité varie suivant les établissements ou services.

-9-

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



En ce qui concerne les déclarations sociales et fiscales, les directions générales sont davantage
présentes :

o Pour 65 % des associations, elles sont établies par la direction générale

e Pour 15 % des associations, elles sont établies par les établissements et services avec le soutien
de la direction générale

e Pour 5 % des associations, elles sont établies par les établissements ou services avec
le controle de la direction générale

o Pour 5 % des associations, elles sont établies par les établissements ou services seuls

o Pour 10 % des associations, la responsabilité varie suivant les établissements ou services

L’arrété des comptes est effectué pour :

e 85 % des associations, par la direction générale
e 10 % des associations, par les établissements avec le soutien de la direction générale
* 5% des associations, avec une responsabilité variable suivant les établissements ou services

Nous pouvons constater que la direction générale s’occupe en général des opérations les plus
complexes. Si nous rapprochons ces données des chiffres sur le personnel des directions générales
(39 % de comptables), nous constatons que la gestion comptable est une des fonctions principales
des directions générales. Leur intervention est largement axée sur les opérations les plus complexes,
qui nécessitent du personnel d’un bon niveau de qualification.

4.3- Comptabilité analvtique et contréle de gestion

Les réponses aux deux questions relatives a la comptabilité analytique et au contrle de gestion
démontrent une certaine confusion entre ces deux notions de la part de certains directeurs généraux.
Néanmoins, a partir des réponses, nous avons pu mettre en évidence les éléments suivants :

e 75 % des associations possedent une comptabilité analytique dont I’architecture et les objectifs
varient selon les associations.

e En majorité, les comptabilités analytiques sont construites pour calculer des cofts réels
par activité. Elles servent souvent pour le calcul de la répartition des frais de fonctionnement
de la direction générale entre les différents budgets des établissements et des services.

e Les principaux utilisateurs sont soit les établissements, qui I’utilisent comme aide a la décision,
soit les directions générales a des fins de contrdle et de définition d’orientation.
Les administrateurs n’ont jamais ét€ cités, tout comme les autorités de contrble qui peuvent
étre destinataires des produits de la comptabilité analytique dans un souci de transparence
et pour expliquer les budgets qui leur sont demandés.

e En dehors des directeurs, aucune autre catégorie de personnel n’a été citée. Ce fait est soit
insignifiant, soit il traduit leur absence totale de responsabilité dans la gestion des budgets,
ce qui pourrait traduire des modes de management centralisés et fortement hiérarchisés.
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Pour ce qui concerne le contr6le de gestion :

o L’outil le plus fréquemment utilisé est le tableau de bord, sans que son contenu soit précisé,

e 50 % des associations effectuent un controle budgétaire régulier,

e 3 associations ont un systéme de contrdle de gestion en projet ou en développement,

e Le président ou les administrateurs n’ont jamais été mentionnés comme utilisateurs des outils
du controle de gestion.

Ce sont les seuls éléments fiables qui ressortent de I’analyse des questionnaires. Pour conclure,
la majorité des associations posséde des outils d’analyse de leur gestion. Néanmoins, il est rare
de trouver des systéemes aussi perfectionnés que dans d’autres secteurs économiques. Il convient
de noter I’absence totale du conseil d’administration et du président.

95 % des associations ont une gestion de trésorerie groupée. Cette proportion mériterait d’€tre
relativisée en détaillant les modalités de gestion de cette trésorerie groupée (compte unique, plusieurs
comptes avec virements automatiques, ...).

5- Gestion des ressources humaines

35 % des associations appliquent au moins deux conventions collectives. Nous analyserons
successivement la gestion concernant les directeurs, les cadres, puis les non cadres. Nous 1solerons
I’ensemble des éléments concernant la paye.

5.1- Direction

Si dans I’ensemble, les directions générales effectuent le recrutement des directeurs
d’établissements, dans 10 % des cas, cette responsabilité est partagée avec le conseil d’administration.
Pour la gestion de leur formation et de leur carriére, nous obtenons les répartitions suivantes :

e La formation :
Le plan de formation est :

- établi et négocié par la direction générale : 50 % des cas

- établi et négocié par les établissements et services avec le soutien de la direction générale : 30 %
- établi et négocié par les établissements et services avec le contrdle de la direction générale : 10 %
- 10 % n’ont pas répondu

e La gestion de carriére :
Cette gestion est suivie :

- Dans 75 % des cas, par la direction générale

- Dans 10 % des cas, par les établissements et services avec le soutien de la direction générale

- Dans 10 % des cas, par les établissements ou services avec le controle de la direction générale
- 5 % n’ont pas répondu
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5.2- Cadres

Nous avons les répartitions suivantes :

e Le recrutement :
Le recrutements est effectué :

- dans 45 % des cas par la direction générale

- dans 40 % des cas par les établissements et services avec le soutien de la direction générale

- dans 10 % des cas par les établissements ou services avec le contréle de la direction générale
- dans 5 % des cas par les établissements ou services seuls

e La formation :
Le plan de formation est :établi et négocié par :

- la direction générale : 25 % des cas

- par les établissements et services avec le soutien de la direction générale : 50 % des cas
- par les établissements et services avec le contrdle de la direction générale : 15 % des cas
- par les établissements ou services seuls : 5 %

e La gestion de carriére :
Cette gestion est suivie :

- dans 45 % des cas par la direction générale ;

- dans 35 % des cas par les établissements et services avec le soutien de la direction générale ;
- dans 15 % des cas par les établissements ou services avec le contrdle de la direction générale;
- dans 5 % des cas par les établissements ou services seuls

5.3- Non-cadres
Nous avons les répartitions suivantes :

e Le recrutement :

Le recrutements est effectué :

- dans 10 % des associations par la direction générale

- dans 10 % des associations par les établissements et services avec le soutien de la direction
générale

- dans 45 % des associations par les établissements ou services avec le controle de la direction
générale

- dans 35 % des associations par les établissements ou services seuls

e La formation :

Le plan de formation est :établi et négocié par :

- la direction générale : 15 % des associations

- les établissements et services avec le soutien de la direction générale : 35 % des associations

- les établissements ou services avec le contrdle de la direction générale : 30 % des assoctations
- les établissements ou services seuls : 10 % des associations

- 10 % n’ont pas répondu
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e La gestion de carriére :

Cette gestion est suivie :

- pour 20 % des associations par la direction générale

- pour 25 % des associations par les établissements et services avec le soutien de la direction
générale

- pour 35 % des associations par les établissements ou services avec le contrdle de la direction
générale

- pour 10 % des associations par les €tablissements ou services seuls

- 10 % n’ont pas répondu

Nous constatons que les directions générales sont d’autant plus présentes que le niveau
hiérarchique des salariés est éleve.

5.4- Pave

Le tableau suivant donne la répartition des associations selon le niveau de responsabilité
dans 'établissement des fiches de paye :

Directeurs Cadres Non-cadres
Etablies parla D.G. 75 % 55% 55 %
Avec le contréle de la D.G. 15 % 15% 20 %
Avec le soutien de la D.G. 5% 15 % 5%
Etab'. et serv™. seul 5% 15%
Variable selon les étab®. 5% 5%
Pas de reponse 5% 5%

Les pratiques sont variables suivant les associations. Il est possible d’affirmer que le controle
dans l'établissements des bulletins de salaires croit avec le niveau de responsabilités des salariés
concernés. Pour plus de la moitié des associations, I’ensemble des feuilles de paye est réalisé
par la direction générale, ce qui constitue une économie d’échelle évidente en matériel, mais aussi
en terme de compétences. Ce résultat est a rapprocher avec la composition du personnel des directions
générales ou nous avons constaté une prédominance des comptables.

5.5- Communication interne

Les associations ont pratiquement toutes une revue interne a destination des salariés
dont la rédaction varie suivant les cas. Certaines ont recours & la publication de circulaires ou de notes
d’information a caractére technique ou juridique. Une association édite une revue de presse mensuelle.
Plusieurs associations ont mentionné les procés verbaux des réunions du Comité d'Entreprise ou
de commissions techniques diverses comme moyens de communication avec les salariés.
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Au dela de cette communication par voie écrite, les directions générales animent des réunions
de travail pour communiquer au sein de leur organisation. Elles pratiquent toutes des réunions
de directeurs, méme si leur périodicité varie (mensuelle & semestrielle). Certaines associations doublent
ces réunions par des rencontres avec les directeurs adjoints, les cadres ou les chefs de service.
En général, elles ont une périodicité moindre que les réunions de directeurs. Un peu plus de la moiti¢
des associations ont des commissions spécialisées ou thématiques. Parallélement, le quart
des associations organisent des journées d’accueil des nouveaux salariés ou des journées d’études.

Certaines associations ont mentionné les institutions représentatives du personnel, comme
instance leur permettant de communiquer avec leur salariés. Pour au moins une association il s’agit du
mode principal de communication. Cela permet de relativiser les réponses faites sur le mode de
management, ou 80 % des réponses mentionne un management participatif. Sur cette question, deux
associations ont évoqué une direction par objectifs.

6- Investissement et développement de nouvelles activités

Cette partie fait la synthése des questions sur les investissernents et sur la recherche et le
développement de nouveaux établissements, services ou activités.

6.1- Création d’un nouvel établissement

La décision « appartient » aux directions générales dans 13 associations sur les 18 ayant répondu
a ces questions. Le conseil d’administration n'a été mentionné que pour 5 associations.
p

Les modalités de conception des projets sont retracées dans le tableau suivant :

Fait par : Conception | Conception | Conception
financiére juridique technique

Direction générale 60 % 65 % 35%

Salarié désigné par la Direction générale 5% 5% 5%

Directeur d'établissement avec contréle 25% 15% 35%

régulier et autorisation préalable

Directeur d'établissement avec contrdle 5%

a postériori et autorisation préalable

Directeur d'établissement sans contrdle

ni autorisation préalable

Autres 5%

Varie selon les projets 5% 5%

N'ont pas répondu 10 % 10 % 10 %
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Une association posséde une direction technique qui intervient pour la conception technique
des projets.

Les directions générales interviennent largement pour la conception des projets.
Elles interviennent davantage lors de la conception juridique et financiere, alors que la conception
technique étant plus souvent déléguée.

Pour les relations avec les pouvoirs publics, la direction générale les assure dans 80 % des cas
directement. Dans 10% des cas, elle délegue cette mission a un salarié de I’association (plus ou moins
contr6lé par la direction générale). 2 associations n’ont pas répondu.

Enfin, pour la réalisation du projet nous avons la répartition suivante :

o pour 35 % des associations, par la direction générale

e pour 35 % des associations, par un directeur d’établissement avec contrdle régulier de
la direction générale et autorisation préalable

e pour 5 % des associations, par un directeur d’établissement avec un contrdle a posteriori de
la direction générale et autorisation préalable

e pour 5 % des associations, par une direction technique

e pour 10 % des cas, la responsabilité de la réalisation varie selon I’ampleur du projet

e 10 % n’ont pas répondu

Nous constatons que la réalisation est souvent déléguée, mais la réalité est sirement plus
contrastée et I'implication de la direction générale varie suivant I’ampleur des projets.

6.2- Création d’une nouvelle activité au sein d’un établissement ou service

Pour la prise de décisions, nous avons la répartition suivante :

e Pour 60 % des associations, la décision appartient a la direction générale

e Pour 20 % des associations, la décision appartient au conseil d’administration

* Pour 15 % des associations, la décision appartient aux directeurs des établissements
ou services avec contrdle de la direction générale

e 5% n’ont pas répondu

Il conviendrait de nuancer ces réponses suivant I’ampleur des projets. Mais le faible nombre
de réponses incluant le conseil d’administration est a noter. Les modalités de conception des nouvelles
activités sont retracées dans le tableau suivant :

Conception par : Conce;:')fion C_on.ce_ption Conception
financiere juridique technique

Direction générale 15 % 20 % 5%
Salarié désigné par la Direction générale 5% 5% 10 %
Directeur d'étabt avec contréle régulier et autorisation 65 % 55% 55%
prealable
Directeur d'étabt avec contrdle a postériori et 5% 15%
autorisation préalable
Directeur d'étabt sans contréle ni autorisation préalable
Autres
Varie selon les projets 10 % 10 % 10 %
N'ont pas répondu 5% 5% 5%
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Dans la plupart des associations, la conception est déléguée. La direction générale
est davantage présente pour les relations avec les pouvoirs publics (dans 40 % des associations).
Les directeurs d’établissement qui, pour 45 % des associations, ménent ces contacts sous le contrdle
de la direction générale. L’association possédant une direction technique désigne un salarié pour le faire.
Enfin une association a répondu que cela varie selon I’ampleur des projets.

Pour la réalisation d’une nouvelle activité, elle est en général décentralisée. Nous avons
la répartition suivante :

¢ Pour 10 % des associations, par la direction générale
¢ Pour 5 % des associations, par un salarié désigné par la direction générale
e Pour 60 % des associations, par un directeur d’établissement avec contrdle régulier de

la direction générale et autorisation préalable
e Pour 15 % des associations, par un directeur d’établissement avec un contrdle a posteriori de la

direction générale et autorisation préalable
o Pour 5 % des associations, la responsabilité de la réalisation varie selon I’ampleur du projet

e 5% n’ont pas répondu

6.3- Les investissements

5 associations ont mentionné une intervention du conseil d’administration ou
d’un administrateur pour la prise de décisions ou le suivi des opérations. A partir des réponses, il
se dessine deux schémas de décision :

- la direction générale a un pouvoir de proposition et de décision discrétionnaire,

- les directeurs d’établissements ou services élaborent les projets d’investissement. Ces projets
sont transmis a la direction générale qui décide directement ou bien apres une réunion
de directeurs, oude CE ...

La responsabilité du montage des dossiers appartient, suivant le niveau d’investissement
et le processus de décision ou de réalisation, soit a la direction générale, soit aux directeurs
d’etablissements ou services.

La responsabilité de la réalisation des projets est plus ou moins décentralisée selon
les associations (il existe une certaine corrélation avec le processus de décision), mais aussi sutvant
le niveau d’engagement financier des opérations et leur intérét stratégique. En cas de décentralisation
des responsabilités pour la réalisation, la direction générale exerce toujours une contrdle.

7- Recherche et développement

Les directions générales ont dans cette fonction un triple réle d’impulsion, de soutien et de
décision. Certaines associations ont établi des collaborations avec des équipes de recherche universitaire.
Ces relations ont souvert pour support la formation des travailleurs sociaux a des techniques de prises
en charge adaptées a de nouveaux publics (Exemple : programme de recherche en ethnopsychiatrie, ....)
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Une seule mentionne |’existence d’un budget recherche. Ce budget recherche est négocié
dans une totale transparence avec les autorités de controle. Ce fait remarquable est sans doute facilité
par le fait que I’association intervient a un niveau départemental.

De nombreuses associations ont développé des stratégies internes pour favoriser
le développement de la recherche au sein des équipes, comme par exemple I’attribution de prix
aux salariés ayant réalis€ ce type de travaux. Le développement de cette fonction au sein
des associations présente un intérét stratégique bien mis en avant par les réponses. Ainsi, ces résultats

modélisés servent :

e Pour la formation des salariés,

 Pour la définition des grandes orientations stratégiques de I’association, mais aussi pour faire
évoluer les projets des €établissements ou des services. A un niveau encore plus faible,
ces travaux servent aussi pour faire évoluer les modes de prises en charge des usagers.

e Dans un souci de transparence avec les autorités de contrdle, et pour appuyer les demandes
budgétaires,

e Dans le cadre d’'une démarche qualité.

Pour conclure sur ce point, le principal obstacle au développement de cette fonction reste
le financement qui n’est jamais intégré dans les budgets. Mais elle constitue un enjeu majeur bien percu
par les directeurs généraux.

8- Association et communication

Nous avons étudié plus haut les réponses faites au sujet de la communication interne.
Nous étudierons ici les réponses relatives a la communication externe et la communication
institutionnelle.

8.1- La communication externe

St la plupart des associations ont une plaquette de présentation, trés peu nombreuses sont
celles qui développent des outils plus performants, sauf pour des usages trés précis (pour la taxe
d’apprentissage, sur des activités ou a I’occasion d’une manifestation particuliére comme par exemple
un colloque,...). Par contre, ’association faisant appel régulierement a la générosité publique, dispose
d'une direction de la communication et utilise des outils modernes trés performants comme le recours
a la publicité. Le budget consacré a cette fonction doit étre comparé au volume des dons collectés.
Par ailleurs, elle développe une revue qui sert de support a la relation avec ses adhérents mais aussi
ses partenaires extérieurs.
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Une association évoque dans sa stratégie de communication sa participation aux grands débats
publics concernant le public dont elle s’occupe exclusivement.

Peu d’associations ont des outils écrits de communication avec leurs adhérents ou
leurs partenaires. 1l est intéressant de noter que le rapport moral et financier de I’association n’a jamais
été cité alors qu’il doit étre le support privilégié de I’information des sociétaires.

En ce qui concerne les réunions organisées avec les adhérents pour les adhérents, le faible
nombre de réponses rend toute analyse non significative. Néanmotns certains ont développé des outils
de liaison intéressants comme par exemple a travers des rencontres avec des professionnels,
la constitution de groupes de travail, ... . Certaines organisent réguliérement ou lors d’anniversaire
un travail régulier avec les adhérents, ou encore des colloques ouverts au grand public.

Le fait le plus significatif est sans aucun doute, ’absence totale de référence a I’assemblée
générale comme support principal de la relation avec les adhérents. Il en est de méme pour
ce qui concerne les réunions du conseil d’administration. Il faut rapprocher ces réponses du peu de
réponses se rapportant a la question relative au mode de relation entre le conseil d’administration et

les directeurs.

Pour ce qui concerne les réunions «grand public», en dehors des colloque, il n’existe pas
de travail construit. Aucune stratégie n’a été évoquée relative a une communication de proximité
qui serait développée vis a vis des riverains des établissements sociaux ou sanitaires. Si dans certains cas
cela peut se comprendre, dans d’autres c’est moins évident.

8.2- La communication institutionnelle

Dans la répartition des contacts avec les pouvoirs publics, la typologie parait €tre la méme
pour la plupart des associations. Les administrateurs sont essentiellement en contact avec les €lus
et les directeurs d’action sociale et sanitaire. Les directeurs généraux ont des contacts a tous
les niveaux. Enfin les directeurs d’établissements ont pour interlocuteurs privilégiés les inspecteurs
et les directeurs de services. Si ce schéma varie peu d’une association a I’autre, il existe des nuances
qui s’expliquent par les éléments suivants :

e La nature des délégations de pouvoirs au sein de |’association, et la répartition des tiches
entre la direction générale et les établissements. Cela concerne notamment les discusstons

budgétaires.

e La variété de I'implantation géographique de I’association. Ainsi pour des associations
«nationales», les directeurs d’établissements auront davantage de liberté. Pour au moins
une association, des directeurs régionaux servent d’intermédiaires entre la direction générale
et les directions d’établissements ou services. Des associations ont développé des directions
par secteur (secteur établissement, secteur action bénévole,....), ce qui n’est le cas d’aucune
association incluse dans I’échantillon.

Parmi ces contacts, il est souhaité que les relations avec les responsables politiques soit
développées.
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9- Le role de la direction générale

Le questionnaire proposait une décomposition de ce role selon trois items : le conseil,
le contrdle et un role de décision.

Nous avons obtenu principalement comme réponse :

B Décision : les Directions Générales interviennent surtout pour la gestion (financiere,
administrative, des ressources humaines avec un point particulier pour les investissements)
et au niveau de la définition des grandes orientations stratégiques en collaboration avec
le Conseil d’ Administration.

B Le contrdle s’exerce essentiellement sur la gestion des établissements avec une attention
particuliére pour leur activité. Les Directions Générales exercent un rdle particulier
pour ce qui concerne la qualité du service, la conception et le management des projets
d’établissement.

W La direction générale remplit une mission de conseil d’abord vis a vis du Conseil
d’ Administration, mais aussi des Directeurs d’établissements. Pour ces derniers, les principaux
thémes sont la gestion avec un point particulier pour les ressources humaines et tout ce qui tourne
autour du projet et des techniques éducatives.

Sur la base de ces réponses, nous constatons clairement le role stratégique de la Direction
Générale En ce qui concerne la gestion, elle intervient a plusieurs niveaux, avec, pour
les investissements, un role trés souvent décisionnaire.

10- Difficultés rencontrés et nouvelles fonctions

Les difficultés rencontrées sont de trois ordres :

B un manque de définition claire de la fonction et de reconnaissance par les pouvoirs publics,

B un manque de moyens qui freine le développement des Directions Générales et limite
I'efficacité de leur action,

B Des pesanteurs administratives.

D’un autre coté, les associations souhaiteraient développer les nouvelles fonctions suivantes :

B Développer les liens avec les élus politiques et les représentants des pouvoirs publics,
ainsi qu’avec d’autres partenaires économiques ou sociaux,

W Renforcer leurs missions actuelles,

B Evoluer davantage vers des fonctions de conseil tant vis-a-vis des admunistrateurs
que des établissements.
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11- Thémes de promotion des directions générales

Pour engager un travail de promotion des Directions Générales associatives, plusieurs pistes
de travail intéressantes sont proposées :

B Promouvoir leur réle pour la gestion qui permet de réaliser des économies d’échelle et de renforcer
les procédures de contrdle interne.

M Promouvoir leur fonction stratégique permettant d’assurer une cohérence de I’ensemble des missions
de I’'association, un développement harmonieux et d’impulser de nombreuses innovations qui
enrichissent |’action sociale. Dans le cadre de cette fonction, leur role aupres des Administrateurs

bénévoles est primordial.

B Promouvoir leur dimension technique, & travers les efforts réalisés en faveur de la qualité des prises
en charge.

Les axes d’actions possibles pour favoriser un meilleur fonctionnement sont :
B le financement a travers les frais de siége,

B [a définition de leur mission dans le respect des spécificités de chaque association.

EOH(
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Annexe 9 :
DDASS du Nord

IGAS Enquéte relative aux frais de siege des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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REPUBLIQUE FRANCAISE

o
- Cg/ MINISTERE DU TRAVAIL
o p ET DES AFFAIRES SOCIALES PREFECTURE DU NORD
} -—
LILLE, le 22 novembre 1996
DIRECTION DEPARTEMENTALE LE DIRECTEUR DEPARTEMENTAL
DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES
DU NORD
a

SERVICE DES ETABLISSEMENTS Monsieur RAYMOND
SOCIAUX, MEDICO-SOCIAUX Inspecteur Général
ET SPECIALISES 25-27, rue d'Astorg
Affaire suivie par : Mme GUIGOU 75008, PARIS

©:03.20.18.33.21
C\WPWIN60O\PATRICIA\RAYMOND.WPD

Monsieur L'Inspecteur Général,

Comme suite 3 notre entretien du 13 novembre dernier, je vous prie de bien vouloir
trouver ci—joint deux nouveaux tableaux relatifs aux frais de si¢ge controlés par laD. D. A. S. S.
du Nord.

Ces documents, intégrant vos demandes, se substituent aux tableaux qui vous ont été
précédemment remis.

Ils retracent la situation au compte administratif 1995 (tableau n° 1) et au budget
prévisionnel 1996 (tableau n°2).

Conformément a votre souhait, ont été portés le nombre total d'établissements gérés
par chaque association ainsi que celui des structures a tarification strictement préfectorale.

De méme, ont été isolés en colonne 3 les frais de siége au sens strict.

Les colonnes 6 et 7 retracent les autres charges s'imputant au compte 65 des
établissements : cotisations diverses et actions complémentaires spécifiques aux C. A. T. gérés
par les associations "Papillons Blancs" du Nord, dont je vous ai entretenu.

Adresse postale : Mme le Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales
S.EM.S.S.S. - B.P. 2008 - 59 011 LILLE Cedex
Téléphone : 03.20.18.33.21 Télécopie : 03.20.85.08.26
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La part des frais de siége stricto sensu dans la masse budgétaire globale des
établissements (colonne 5), fait apparaitre des pourcentages variant 0,94% pour I' A. P. F. 4 4,48%
pour ' A. D. N. S. E. A. (Association Départementale du Nord pour la Sauvegarde de 1'Enfance
et de 'Adolescence Inadaptée).

Le cas de I'Association "Chiteau de la Huda" est atypique. Les frais de siége
correspondent en fait a des charges communes comprenant des personnels administratifs, de
services généraux, médicaux et para—-médicaux, réparties entre les établissements selon leur masse
budgétaire.

Enfin, I'Association A. L. E. F. P. A. a une implantation nationale (41 établissements
au total).

Ont donc été portés d'une part les frais de siege afférant aux seules structures a
tarification préfectorale du Nord (5 C. M. P. P. ), d'autre part le total des frais de siége de
l'association arrété par la D. D. A. S. S. du Nord.

Espérant avoir répondu a votre attente, je vous prie d'agré\:r, Monsieur I'Inspecteur
Général, I'assurance de ma considération distinguée.

Mariele BOYER-SCHAEFFER

|
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Annexes

Annexe 10 :
DDASS du Rhone

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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REPUBLIQUE FRANCAISE

.

e OV nistsre duw Tnavail PREFECTURE DU RHONE

~ T 7 Bt des CA HYaires Fociales Lyon, le 27 février 1997

CE—
DIRECTION DEPARTEMENTALE D}IS AFFAIRES Le Directeur Départemental
SANITAIRES ET SOCIALES DU RHONE des Affaires Sanitaires et Sociales
S/DIRECTION DES ETABLISSEMENTS a
Affaire suivie par - Mme GAY Monsieur RAYMOND
Poste Tél. : 3923 IGAS.

DG/AT
C:\ETAB\IP\FRSIEGE.DG

OBIJET : Renseignement sur les frais de siege

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements relatifs au montant des frais
de siége arrété par les Associations du Rhone.

Vous en souhaitant bonne réception.

PGS R e e serirtal deg
Beficas Susico. o oo Socialeg
L'ingpactaur Frinc!

1

O Gay
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DEPARTEMENT DU RHONE ‘
D.D.A. 8.8
-3 GEC. 1996
ARRIVEE l
FRAIS DE SIEGE C.H.R.S. 1996 Actions Sociaies
Association Etablissement Montant du Somme allouée |% du budget
budget 1996 pour les frais de
(données Page) |siége
Providence St Bruno
La Croisée 3781570 453 555 11,99
Budget total du siége 1 254 995
(parts conseil général
et P.J.J. incluses)
Association le MAS
C.AO. 1 866 878 98 897 53
Foyer M. Liotard 2863 390 197 794 6,9
Budget total du siége 296 691
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Annexes

Annexe 11 :
ANAIS

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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ESPOIR
& VIE

24
<
Z
<

Monsieur le Directeur

~ DDASS
T ozc U LE BP 539
-.M--—--“""" 13 Rue Marchand Saillant
SO 61016 ALENCON CEDEX

et T &‘;:RTU‘\LN“;\L{ 0"‘{5.. \
boseaipes EI\NLT/:H:I,S‘E" SOCHAL :_j
v T BEM1S
{ I— ‘

ALENCON, le 25 Septembre 1996
Nos Réf. : MR/CM/96 09

' ion de Monsieur THIE T

Monsieur le Directeur,

Comme convenu lors de notre communication téléphonique, je me ferai un
plaisir de vous recevoir ainsi que les représentants de l'Inspection Générale le 10
octobre 1996 a 14 H 30 au siége de notre Association.

Effectivement, comme vous l'avez suggéré, nous pourrons peut-étre nous
rencontrer auparavant. Je reste a votre disposition.

Ainsi que je vous l'indiquais, j'avais écrit le 22 Septembre 1995 a4 Monsieur
CHABROL, Directeur Adjoint de la Direction de 1'Action Sociale, expliquant les soucis
que j'éprouvais dans notre mode de gestion au niveau d'une Association "relativement
importante" comme la notre.

Le 9 octobre 1995, et suite a ce courrier et a une conversauon telephonique
que j'avais eue avec Monsieur CLEMENT, j'envoyais les renseignements complementanes
qu'il m'avait demandsés.

Les remaniements ministériels qui suivirent a 1'époque ont empéché la
poursuite de ces discussions.

Je me permets donc de vous envoyer copie de la fiche que j'avais adressée
pour expliquer l'objet méme de l'entretien que je souhaitais et je vous joins, comme
démandé par vos services, la liste des établissements gérés soit par 1'Association ANAIS
soit par la SARL MONDIAL NET.

Vous en souhaitant bonne réception,

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur, l'expression de mes sentiments
distingués.

Le Directeur Génér;

Anais Espoir et Vie
Association loi 1901
J.0. du 06.11.54

Si¢ge social

2, passage des Marais
B.P. 287

61008 Alengon cedex
TéL : 33.82.31.00

Fax : 33.26.29.28

Dom. Banc. : ANAIS ESPOIR ET VIE
Credit Lyonnais Alengon N° 600 43 R
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FICHE N° 2

LE MODE DE NEGOCIATION BUDGETAIRES UTILISE PAR
L'ADMINISTRATION A L'EGARD DES ORGANISMES
GESTIONNAIRES D'ETABLISSEMENTS SOCIAUX

Le réseau AN. compte, avec les associations qui lui sont rattachées, 7Q
établissements, dans leur grande majorité destinés a héberger ou a faire travailler des
personnes handicapées, établissements qui sont répartis sur une vingtaine de
départements différents, le siége de I'association-mére étant situé a Alencon, dans

I'Ome.

Actuellement, les procédures en vigueur font que chaque directeur
d'établissement négocie chaque année le budget de son seul établissement avec le
directeur de la DDASS du département ou il est implanté.

Ce dernier, dont l'optique est naturellernent limitée aux établissements de
son département, ne considére, en matiére de recrutement de personnel nouveau, que
ce qui lui parait indispensable a la marche de I'établissement d'ANAIS situé dans son

département, stricto sensu.

En ce qui conceme le directeur de la DDASS du département de 1'Orme
(avec lequel, je le précise, j'entretiens les meilleures relations), ou se trouve le siége
d'ANAIS, il a naturellement quelque difficulté a considérer, quand je négocie mon
budget avec lui, qu'il a en face de lui, non pas seulement une association
départementale, mais 1'équivalent d'une entreprise de 430 millions de chiffre d'affaires.

Or il est clair que si ANAIS, en 30 ans, est passé de 3 établissements gérés a
plus de 70, c'est gu'un certain nombre de frais de gestion (informatique, pa
comptabilité, etc...) ont été "factorisés” et traités par le siége de l'association,
engendrant ainsi des économies d'échelle importantes.

Il en a résulté deux conséquences :

les couts "a la place” des établissements gérés par ANAIS sont
sensiblement udernteurs a ceux des assoclations qui gérent les établissements pour
handicapés, car, généralement, leur aire d'activité ne dépasse pas le cadre du
département, méme quand il s'agit d'associations dépendant de grandes fédérations

nationales.

- Les préfets font de plus en plus fréquemment appel 4 ANAIS pour
reprendre des établissements pour handicapés qui connaissent des difficultés

financiéres.

L'ensemble ANAIS a maintenant atteint des dimensions telles qu'il est
absolument obligé de recruter des spécialistes de haut niveau dans tous les domaines
(expertise comptable, questions jur1£ques. responsable de l'insertion nsable de [insertion, etc.).

Or, cette réalité d'un ensemble associatif présent sur une grande partie du
territoire, et ayant un chiffre d'affaires équivalent a celul d'une entreprise d'une

certaine dimension, n'est pas vraiment prise en compte par l'administration
départementale des affaires sociales du département de 1'Orne.
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Cet état de choses ne résulte absolument pas de la mauvaise volonté de tel
ou tel fonctionnaire, mais du cadre conceptuel lui-méme de la négociation budgétaire.

Je sais naturellement, qu'en théorie, les instructions officielles préconisent,
s'agissant d'un organisme gestionnaire ayant des activités sur plusieurs départements,
que les DDASS concernées par chaque établissement répercutent auprés de la DDASS
du département ou se trouve le siége de l'organisme, les informations nécessaires a
l'appréciation de I'ensemble de 'activité de celui-ci.

Mais dans la pratique, une telle procédure ne peut pas fonctionner quand
un grand nombre de départements sont en cause, et, de fait, elle ne fonctionne pas.

Je sollicite donc la possibilité d'avoir un interlocuteur au niveau national
qui puisse prendre en compte la réalité économique de I'ensemble associatif que je
dirige, qui a besoin de pouvoir recruter des spécialistes de qualité, et ceci naturellement
sans meéconnaitre les contraintes financiéres qui sont celles de I'Etat. que je
comprends parfaitement.

9
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Annexes

Annexe 12 :
Croix Rouge

IGAS Enquéte relative aux frais de siege des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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MINISTERE REPUBLIQUE FRAMC
{\‘(/ DES AFFAIRES carse

SOCIALES

_DE LA SANTE ET : :t{ MAl 95

DE LA VILLE

W S

\

Lo Direcleur du Cabinet du Ministre dEtat [ o fel =
AE

G Qu\g (Pua

A v(G,S:\ss
\ﬂQA Q& L\C’\SJ

X€ gtL@g“
Monsleur lo Président, Q?(

() Vous avez blen voulu appeler mon attention sur la sous évaluation des frais de
- slége de la Croix Rouge prls en compte dans le prix de Journée des établissements
() gérés par volre organisme.

J'al I'honneur de vous falre connaitre que je donne mon accord pour que les
frals de siége solent évalués, en 1895, 20,75%. Il conviendra dans Ies prochalns mols
de mettre en place la comptablilité analytique permettant de Justifier, et le cas échéant
de corriger e taux.

Je vous prle d'agréer, Monsleur le Président, I'expression de ma consldération
distinguée.

>\

Dominique LE VERT

Monsleur Pierre CONSIGNY

Président de la Crolx Rouge Frangaise
17, rus Quentin-Bauchart

75384 PARIS CEDEX 08

i
8, avonue de Ségur- 75350 Peris 07 SP - Tel. (1) 40 58 60 00
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE | REPUBLIQUE FRANCAISE
ET DE L'ASSURANCE MALADIE

Paris, 1

"3 600, 1995

DIRECTION DES HOPITAUX
Buts-dircction des afTaiccs
adminiszalives & finsacidres

Durests A¥ S

INUVAFS/ICLD A

AlYairc suivic pag :

C. LY YALH - )¢} : 40.56.33.39

R VU SRR ¢ SN

NOTE

pour Madame le Directeur dcs!ﬂﬁpitmu
|
}
|
Obijct : Elablissements sanitaircs gérés par la Croix Rouge

Budget des frais do siége. 1
|
!
|

Par lettre datée du 4 mai 1995, lc directeur de cabinet dd ministre des affaires sociales, de la santé
el de 1a ville, a accepté de porter le taux de prélévement forfaitaire de 0,5% & 0,75% dc Ia base budgétaire
des ¢teblissements pour couvrir les frais de sidge de la Croix-Rouge Frangaise. Cette autorisation particuli¢re
déroge au principe de détermination de ces charges a leur codt rée] (article 24 du décret n°88-279 du 24 mars
1988 et article 2 du décret n°92-776 du 31 juillct 1992).

Limpact de cclte mesure pour 'ensemble des établisscments concernés, toys champs confondus,
serait, selon la direction générale de la Croix-Rouge Francaise, de 4,67 MF dont 2,82 MF pour les
¢tablissements sanitaircs sous compétence tarifaire de I'Etat (2,38 MF pour I financement par dotation
globale et 0,44 MF pour le financement par prix de journée préfectoral).

Le cabinct du ministre de la santé publique et de )assurance maladie a indiqué que cette
augmentation des frais de siége devait essenticlicment étre financée par Ies élablissements par redéploiement
imterne de crédits et, exceplionuellement, par majoration du budget ¢t pour unc partic sculement de la
dépense. Z

|

La mise en oeuvic du relévement du taux forfaitaire ssivant les modalités fixées pourrait étre a

l'ongme de difficultés ponctuelles de deux ordres. |

- dans l'immeédiat, 1a prise en compte tardive d'une mesure prenant effet au ler janvicr 1995 peut sc
1évéler délicate a un moment ol les capacités des établissements & réaliser des virements de crédits ot los
possibilités de revalorisation des budgets par les autorités de tutdllc sont faibles:

' |
i

l
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- pour les prochaines années ct d'unc maniére généralc, les autofinancements préscrits par le ministére
ne scront sans doute pas possible dans tous les cas. Les établisseménts, en pareille hypothése, pourraient alors
demander des crédits supplémentaires au titre des mesures l nouvelles pour couvrir Ja totalité de
l'augmentation. L'application de cette décision pourrait alors étre difficile dans les départements faiblement
dotés ou les régions de fortc implantation de ces établissements (cxemples do surcofits de la mesure.
Calvados: 120.000 F; Oisc: 168.000 F; Guyane : 171.000 F; Rhéne-Alpes: 460,000 F; llc-de-France: 1 MF)
(voir liste ci-jointe). 7 |

Compte tenu de ces obscrvations, jo vous pric de trouvcﬁ ci-joint un projet d§ Jettre circulaire sous
le double timbre Dircction des Hépitaux -Direction de I'Action Sociale reprenant les instr}:ctions du cabinct,
que jc soumets & votre signature ainsi qu'un projet de saisine die 1a Direction de I'Action Sociale sur ce
dossicr, l

[
!
i
|

Lo Chot do Service

Jacques LENAIN
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|

IMPACT DE L'AUGMENTATION DES FRAIS DIE SIEGE DE LA CROIX-ROUGE
SUR LES BUDGETS DES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

t
1

'
ll
t

Département Frais de sitge 1995 Augmentation Région Augmentation
64 162 938 76 469] Aqultsine 76 469
14 240 936 120 468| | Basse-Normandie 120 468
71 196 786 98 383] : Bourgogne 130 947
89 65 108 32 554] |
37 208 931 104 465] ! Centre 104 465
51 22 395 11 198§ . Champagne 11 198
76 316 230 158 115| ' Hte-Normandie 168 116
75 767 820 383 910] : IDF 1048 128
77 186 343 93171
78 64 770 32 385| |
91 609 276 304 638] !

93 0 E
95 468 046 234 023} |
30 124 364 62 182§ ; Languedoc 62 182
b4 123 945 61 973} Lorraine 61973
13 348 193 174 087], PACA 211620
B3 76 048 37 624] .
60 336 093 168 047} - Picardie 168 047
17 106 861 53 481| ' Poitou-Charentes B3 481
1 195 188 97 594]  Rhone-Alpes 458 478
42 103 888 51 944] .
69 508 256 254 128)°
73 85 397 42 699"
74 24 226 12 113].
97300 342 bb67 171 278 Guyane 171 278
[ Total | 5673 694 F [ 2836847F | 2836847F |
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REPUBLIQUE FRANCLI SE

MINISTERE DE LLA SANTE PUBLIQUE
ET DE L'ASSURANCE-MALADIE

Dircetion des Hopitaux
Direction de I'Action Sociale

Sous-dircction des AfTnires
Adninistatives ot Flosagicivs
Burcau AJ. S
DIVAFS/CLY A

Pmaier Buivi put

C.LE PAIH - T¢l 1 40.96.53 39

I MINISTERFE. DF. 1LA SOLIDARITL
‘ ENTRE LES GENERATIONS

Paris, le

LE MIMSTRE DE LA SANTE PUBLIQUE
'ASSURANCE-MALADIE

ISTRE DF. LA SOLIDARITE
BNTRBl LES GENERATIONS

a

nmssrilms LES PREFETS DE REGION
Direction Régionale des Affaires

- Sanitaires et Sociales

L}
CIRCULAIRE DH/DASMeys-4.6.. DU

- Pour mise ¢n ocuvre -

MESDAﬁ'MES ET MESSIEURS LES PREFETS
DE DEPARTEMENT

Direction Départementale des Affaires
Sanitaires et Sociales

- Pour mise en ocuvre -

- 6 |NOV. 1995

relative au

financement des frais du sicge central de la Croix-Rougce 'rangaisc.

TEXTES DE REFERENCE -

- Déeret n®61-9 du 3 janvier 1961 relatif & fa cpmprabilite, au budget et au prix de
journée du certains Ctablissements publics ou prinds

. coa : .
- Déeret n°88-279 du 24 mars 1988 rclatif' 4 la pestion budgéraire ¢t compiable et
aux modalités de financement de cenains établissements sociaun ct médico-sociaux
a la chaipe de I'Etat ou de Vassurance maladic!

- Déeret n1°92-776 du 31 juillet 1992 relatif L\u régime budpétaire, financier ¢
comptable des établissements publics de suté et des Gablissements privés

participant au service public hospitalics. !

1

e
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Par lettre du 4 1nai 1995, le ministre des affaires sociales, de Ja santé et de la ville
a autorisé unc réévaluation du taux dc prélévement forfaitalrc pour couvrir les frais exposés
par le siége social dc 1a Croix-Rouge Frangaisc. "

Ce taux, qui s'applique sur Je budget des étalllissemems dépendam de Ja Croix-
Rouge Frangaise, passc de 0,50% & 0,75%. |

Cette augmentation devras étre financée en priprité par redéploiement des crédits
allouds aux ctablissements. '

Ln cas d'impossibilité pour les établissements de¢ supporter sur leur budget Ja totalité

de cette mesurc, vous apprécierez I'opportunité de feur sccorder une majoration des crédits
“ |

de fonctionnement, |

Pour lcs ¢tablissements sanitaires et médico-soc;aux sous ly compéience tarifuire de
I'Etat, cette compceunsation se fera par contribution de 1a marge régionalc.

l :

Eu tout €3t de cause, cette revalorisation ti}re exceptionnel ne saurait couvrir

qu'une partie seulement du surcoiit généré. '
_ |

!

La date d'application de cette décision a ét¢ fixée au ler janvier 1995.

i

I

I

]

+our fe Ministre et pér d41égation
i Le Directeur gos Hopitaux

(_ethonn

Claire BAZY-MALAURIE

—

e e T

Le Dircctaur g2\l’'Action Sociale

Pierre HIER
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{ 20y I
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIOUE I R, 193, REPUBLIQUE FRANCAIST
€T DE LA SECURITE SOCIALE ;

PARIS, In  « U IR, 15/4

DIKLCTION DES HOPITAUX S/ |
1
) —~
o "-\\ !
1 -
. :'\) .' ) .m
4 WS ﬁ
L :' i .T.,'\\ Nq
. PR et
e ".7\\ v
: N ! e !
sonsleur lo Prisident, SRTU

-

i
i
|
1
i
h
i

Yous avez bien voulu vo faire pcrvbnir vos propositions rolatives 3 13 prise ¢n
coupie dos frals da sides co la Crotx Rouge ﬁ'am;n:o dans les prix de journde des étadbliscennnis
g¢rés nzr votre organicse. :

{

J'al i'renneur ¢ vous falro conndTtre quo je donne eon mccord pour cue les frais
envisages paur 1974 coient Londilés entre loc'différents 6tablisseacnts dans 1a Maite do
C,458 du tudger ufférent & chutun ¢'entro :ux,:

Teutotals, jo vous wrdciso qus ,o%nc vorrais pas c'abjection 3 ce que ce taux ¢
sréldveannt soit gertd 3 0,509 en 1675, ! T

Jtadrosce, X ocot eoffet, {outes Instructions utiles 3 LY, les Préfets {Direeticas
départeaentalos do )'Action Sanitairo et Soclale)s
1
1
Yeulllar agrior, lonsicur le Présicent, 1'assurance de wa considération gistingule,

|

Por e Moot ot [
! Pow ! ’ //
. el ; {
SRV , SUTIZERN
tonsicur o Président ¢o la trotx Rouge frangaica : SR i)
Diroction dos activitds addicemsociales j LA .
17, 1uvs Quentirsauchart : f\wif'c Cmi "

13 JEA PARIS CEOEX 08

Mrungois BIUINTY

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



Annexes

Annexe 13 :
ORSAC

IGAS Enquéte relative aux frais de siége des associations gestionnaires mars 1997
d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux
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REPUBLIQUE FRANGAISE

~
-~ MINISTERE
“&/ DES AFFAIRES SOCIALES,
~ DE LA SANTE ET DE LA VILLE

EE——
{RECTION DEPARTEMENTALE BOURG-EN-BRESSE, LE 22 MARS 1994
£S AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES
EL AIN
‘férence : Dirjorsac Le Directeur Départemental
ossier suivi par : E. POIROT des Affaires Sanitaires et Socia.es
cces direct 174323070

3

a

Monsieur le Président
ORSAC

Qbjet : Frais communs de gestion des établissements.
Siege Social : HAUTEVILLE (01)

Comme suite a votre demande relative a la modification de la participation de vos
établissements aux frais communs de gestion, et aprés examen du dossier entre mes services et
Monsieur le Secrétaire Général de I'Association, je vous confirme gu'a partir de I'exercice budgétaire
1994, les modalités de participation seront les suivantes :

* Centre Psychoterapique de I'Ain (CPA) 0,35 % (au lieu de 0,21 %)
* Autres établissements 0,40 % (au lieu de 0,35 %)

Ce pourcentage st déterminé a partir des dépenses de la classe 6 nette, et s'impute au
niveau du compte 65 des étahlissements.

Il vous appartiendra d'adapter annuellement ves dépenses de gestion commune en fonction
des possibilités contributives maximales (0,35 ou 0,40 %) des structures, étroitement liées aux taux
d'évolution des dépenses autorisées par les différents financeurs.

Je vous saurais ¢ré de bien vouloir me transmettre annuellement les documents suivants
nécessaires a I'appreciation du service rendu aux étabiissements dans le cadre de la gestion commune:

* Budget prévisionnel

* Compte administratif

* Rapport d'activité

* Bilan consolidé de 'Association

* Rapport du Commissaire aux Comptes

Une copie de ce courrier sera transmise aux DDASS et Serylces Départementaux des
Alpes Maritimes, Bouches du Rhone, Drome et Rhone.

Le Directeur Départemental
des res Sanitaires et Sociales,

J.C. LABAMAS

45, avenue Alsace Lorraine -01012 Bourg-en-Bresse - Téléphone : 74.32.30.00 - Télécopie : 74.32.07.30

La documentation Frangaise : Enquéte relative aux grais de sieége des associations gestionnaires d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux



