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 Procédure : Evaluation Interne et Externe
Domaine d’application

La procédure consiste à décrire les mécanismes d’évolution du système de management de la performance au regard des politiques conduites par l’AGA vis-à-vis de l’évolution de ses adhérents et de l’administration fiscale.
Objectifs : 

La procédure présente la méthode pour : 

· Analyser les résultats des indicateurs
· Exploiter les retours d’informations
· Réaliser des audits internes et exploiter les résultats

· Mettre en œuvre, en assurer le suivi et évaluer les résultats des actions d’améliorations conduites
· Permettre la réalisation et l’exploitation d’un bilan annuel des évaluations internes et externes (Revue de direction)
Plan - Sommaire
1. Analyser les résultats des indicateurs
a) Décrypter les tableaux de bord définis dans chacune des procédures
b) Analyser les retours clients (courriers, enquêtes, réclamations...)
c) Compiler ses informations pour définir et prioriser les corrections  ou améliorations à prévoir
2. Audit interne - externe
3. Actions d’améliorations 
4. Bilan annuel
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Etape 1 : Analyser les résultats des indicateurs
Afin de faire évoluer le système de management, une analyse concrète des indicateurs de performance est réalisée au moins une fois par an par la direction. Cela consiste à :

a) Collecter toutes les informations des tableaux de bord définis dans chaque procédure. Par exemple, les retards sur la fréquence des ECV (sur un an ou deux ans), la saisie des données fiscales, la télétransmission des données fiscales… .

b) Analyser les comptes rendus des réunions internes à partir des conclusions et du suivi opéré en préambule de ces réunions. Ceci permet de voir si on respecte les engagements et les décisions prises précédemment.
c) Compiler toutes ces informations pour définir et prioriser les corrections et/ou améliorations à prévoir. Un document écrit permet de collecter et de présenter toutes les actions retenues et ainsi d’en faire le suivi ultérieurement.
 Etape 2 : Audit interne - externe
L’audit interne comme l’audit externe doit être considéré par l’ensemble des acteurs  de l’AGA comme un outil de progrès.

a) Audit interne : un audit interne total ou partiel est réalisé au minimum une fois par an avec pour objectif minimum une revue de l’ensemble du système une fois tous les 3 ans.
Cet audit est réalisé par des personnes compétentes indépendantes. Cela signifie qu’un salarié formé à l’audit peut auditer au sein de son AGA sous réserve qu’il n’audite pas son propre travail.

L’audit peut également être confié à un intervenant externe (consultant, auditeur d’une autre AGA, auditeur d’une autre entreprise ou d’un autre organisme,  stagiaire d’école, …)

L’audit est réalisé au regard des exigences définies dans le guide des processus et procédures des AGA (y compris les procédures spécifiques de l’AGA, les statuts, le règlement intérieur, l’instruction administrative 5J, le référentiel DGFiP.
L’audit est planifié au moins 8 jours avant sa réalisation. Les personnes qui seront auditées sont averties. Un plan d’audit précisant les thèmes, les horaires et les fonctions concernées est adressé aux participants. (Pas d’audit surprise)

L’auditeur adopte tout au long de l’audit une posture positive et pédagogique. Les audités jouent le jeu.

L’audit doit permettre une vision objective de la situation de nature à reconnaître les points forts et identifier les points sur lesquels des actions doivent être conduites. 

Tout au long de l’audit, l’auditeur s’efforce de reformuler les points qu’il souhaite faire figurer dans son rapport.

A l’issue de l’audit, l’auditeur présente les conclusions à chaud  lors d’une réunion de clôture. Ces conclusions constitueront le corps du rapport. (Les surprises sont malvenues aussi bien lors de la réunion de clôture que dans le rapport).

Le rapport présente les points forts (les bonnes pratiques qui méritent d’être connues), les écarts c'est-à-dire les points sur lesquels des actions correctives doivent être impérativement conduites. Les responsables des activités auditées ont l’obligation de mettre en œuvre les actions correctives suite aux écarts constatés, sans délai indu. Ils rendent compte de la mise en œuvre et des résultats des actions correctives au directeur. 
Celui-ci présente à son tour les résultats de l’audit et des actions correctives conduites à l’occasion d’une réunion du conseil d’administration ou du bureau.
b) Audit externe : il est déclenché une fois tous les trois ans par la DGFiP ou par tout autre organisme (certification qualité, …)

Les écarts donnent lieu après analyse à des actions correctives. Les responsables des activités auditées, sous la responsabilité du directeur ont l’obligation de mettre en œuvre les actions correctives suite aux écarts constatés, sans délai indu. 
Le directeur présente  les résultats de l’audit et des actions correctives au Bureau et/ou au conseil d’administration. Après accord de l’organe dirigeant, il transmet les résultats des actions correctives à l’auditeur.
Etape 3 : Actions d’améliorations
a) L’analyse des dysfonctionnements, des réclamations, des retours d’enquête client, des évaluations des fournisseurs… peut être une source de progrès. Il s’agit d’identifier et de sélectionner les problèmes les plus importants (les plus graves ou les plus fréquents).
Une fois ces problèmes identifiés, un groupe de travail analyse les causes pour proposer un plan d’action de nature à éviter la réapparition des problèmes.

Pour analyser les causes plusieurs méthodes sont possibles. A titre d’exemple :
· Méthode des 5 M : Causes liées aux Méthodes de travail, Milieu (environnement de travail), Matériels, Matériaux (données, informations…), Main d’œuvre (compétence, management…).

· Méthode des 5 « pourquoi » : pour chaque cause identifiée se poser la question 5 fois pourquoi « afin d’identifier les causes profondes »

· Arbre des causes : afin d’identifier l’enchainement des causes.

…

b) Il s’agit ensuite de proposer un plan d’action afin d’éliminer durablement les causes du problème. Le plan d’action est défini par écrit et précise qui doit faire quoi pour quand. Ce plan d’action fait l’objet d’un suivi à l’occasion des réunions internes de l’AGA.

Etape 4 : Bilan annuel
Une fois par an, le directeur prépare avec son équipe un bilan annuel du fonctionnement du système de management de l’AGA. Il s’agit de dégager à partir de l’analyse des synthèses les points forts et les faiblesses dans le but de définir la politique, les objectifs et les plans d’action pour l’année suivante.
Les éléments suivants sont analysés :

· Les changements réalisés ou à venir (réglementation, contexte client, environnement institutionnel, organisation, investissement, …)

· Les résultats des indicateurs

· Le suivi budgétaire

· Les retours d’informations des adhérents et correspondants
· Les résultats des audits

· L’état des actions d’amélioration.
De cette analyse sont dégagées les principales forces et faiblesses du système de management, les menaces et opportunités pour l’AGA.

Le compte rendu de ce bilan annuel fait état des propositions pour la politique, les objectifs et le plan d’action de l’année suivante.
Ce compte rendu est présenté pour validation à la direction politique de l’Association (Conseil d’administration, bureau…). Les propositions formulées retenues deviennent alors des décisions.

Le Bilan annuel a également pour objectif de préparer la base des données servant de référence à l’audit triennal réalisé par la DGFiP. 
Critères de performance et indicateurs :

	Critères de performances
	Indicateurs retenus

	Nombre d’améliorations décidées
	Tableau de bord

	Nombre d’améliorations mises en œuvre dans les délais / nb d’améliorations prévues
	Tableau de bord

	Résultats des audits externes
	Rapport d’audit


Lexique :

ECV : Examen de Cohérence et de Vraisemblance 

DGFiP : Direction Générale des Finances Publiques
Règles

RAS
Guide d’utilisation des outils ou applications informatiques

Référentiel UNASA
Référentiel de la DGFiP
Modèles de documents types 

RAS
Modalités de classement et d’archivage des enregistrements

Les rapports d’audits, les actions d’amélioration, les tableaux de bord sont conservés sous format numérique ou papier pendant une durée minimale de 3 ans (intervalle de temps entre deux audits DGFiP).[image: image1.png]
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