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CERTIFICATION DES COMPTES DES
ÉTABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTÉ (EPS)

STRUCTURER SA DÉMARCHE DE FIABILISATION DES COMPTES

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

METTRE EN ŒUVRE SA DÉMARCHE DE CERTIFICATION DES COMPTES

› Les objectifs de la certification des comptes
– qualité des comptes des EPS : amélioration de la qualité de la gestion financière et
comptable
– fiabilisation des états financiers
– renforcement du dispositif de contrôle interne comptable et financier

› Les enjeux de la certification des comptes
– anticiper l’émergence de nouveaux métiers
– clarifier les étapes de mise en place du contrôle interne comptable
– aider à la lecture de la cartographique des risques, préparer la venue du certificateur

› Cadre légal de la certification des comptes
– les établissements concernés
– calendrier
– démarche de l’audit de certification

Cas pratique : définir le calendrier de certification pour son établissement
› Le commissaire aux comptes

– quelles sont ses compétences ?
– nomination et durée du mandat
– mission : préparation de la venue du certificateur (contenu du dossier, procédure de
clôture et de contrôle interne)

› Mesurer les impacts de la démarche de certification sur les différents services
– logistiques : process d’achat, d’enregistrement
– financiers : circuit des recettes (impact Fides) ; gestion de trésorerie
– le système d’information : fiabilisation des données et de l’architecture

Cas pratique : identifier les besoins d'ajustement de son établissement

APPRÉHENDER LES IMPACTS COMPTABLES DE LA FIABILISATION DES COMPTES

› Les évolutions de la M21
– au niveau du plan de comptes : les fiches comptables spécifiques
– les référentiels comptables applicables
– les dispositifs médicaux

Cas pratique : faire évoluer ses pratiques en intégrant les évolutions de la M21
› Les évolutions du compte financier

– numérotation des états
– restes à recouvrer
– grandeurs bilancielles : les indicateurs pertinents
– détail de l’activité hospitalière
– principes et méthodes comptables en annexes

› Cartographie des risques et ses conséquences sur la démarche de fiabilisation
– processus et risques : identification des risques comptables constatés dans les EPS
avant déploiement d’un contrôle interne comptable, système d’alerte sur les processus
– immobilisations : acquisitions, valorisation et inventaire, cessions et mises au rebut,
immobilisations financières
– achats d’exploitation : commande, stocks, réception et liquidation, ordre de payer,
mandatement
– risque personnel : gestion du dossier administratif, saisie dans le SIRH des éléments
individuels constitutifs du dossier, mise à jour des éléments fixes et variables de
rémunération, contrôle des droits
– recettes : accueil médico-administratif du patient, recueil de l’activité, règles de
facturation et de recouvrement
– endettement long terme et trésorerie court terme : surveillance de l’emprunt, gestion
de dette et recours aux lignes de trésorerie

Analyse de la cartographie des risques pour les 6 cycles et leur priorisations

OBJECTIFS
 Connaître les enjeux, la finalité et le contenu de la

démarche de certification des comptes.
 Mesurer les impacts comptables de la fiabilisation

des comptes.
 Isoler les points critiques et mettre en place des

mesures correctrices.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 2 jours pour appréhender la réglementation et les

points-clés de la mise en place d'une démarche de
certification et de fiabilisation des comptes à
l'hôpital
 Les outils pratiques et conseils personnalisés du

consultant pour une préparation opérationnelle à la
fiabilisation des comptes de son établissement

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Cadres et gestionnaires des services RH, finances,
comptabilité, achats, contrôleurs de gestion, agents
des établissements publics de santé amenés à
participer au programme de certification des
comptes

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Questionnaire adressé aux participants 15 jours
avant la formation pour connaître leurs attentes
Méthodes pédagogiques : apports théoriques et
pratiques (cas concrets, exemples d'application)
Mise à disposition d'un support pédagogique et d'un
accès personnel à des e-ressources en ligne à
l'issue de la formation Consultants sélectionnés
pour leurs compétences pédagogiques, expertise
métier et expériences professionnelles

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi "informatique et libertés", vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* Les options "accès aux e-ressources pédagogiques" et "veille juridique", proposées en option en complément de la formation, sont renouvelables annuellement par tacite reconduction,
sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postalCo  ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax    ...............................................................................................................................

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  ......................................................................................................................... N° SiretN°

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme Mme M. Nom ...............................................................................................

Prénom     ......................................................................................................................

Fonction ......................................................................................................................

E-mail  .......................................................................................................................... 
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe)     ........................................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute) .............................................. ....................

Mesures compensatoires pour les personnes en situation d’handicap : 
....................................................................................................................................

Titre .............................................................................................................................

Référence     ....................................................................................................................

Dates   ...........................................................................................................................

Lieu ..............................................................................................................................
Options proposées pour certaines formations :

- Accès e-ressources pendant un an (remise de 40% sur le prix public)
- Veille juridique pendant un an (remise de 70% sur le prix public)
- Expertise décisionnelle d'une heure (remise de 30% sur le prix public)

Merci de préciser votre choix :
Veille juridique*

Indiquez le tarif total (Formation + option(s) choisie(s))................................................

Responsable de l’inscription
  Mme    M. Nom ................................................................................................................ Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe)  ......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/mentions-legales-et-cgv

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

 ........................................................................................................................................

Code postalCo

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Accès e-ressources* Expertise décisionnelle


