REBP O d Ectivité

Pilotage

Le processus a pour finalité de :

e Déterminer la stratégie générale de la CRAM de Normandie

e Développer des systemes de management et renforcer la maitrise des activités
e Optimiser la performance de la caisse.

Le processus regroupe, par conséquent, les fonctions

Elaborer et piloter la stratégie, regroupant les démarches

Qualité

Contréle interne

Prévention et lutte contre la fraude
Audit interne

Pilotage - tableaux de bord

Ressources documentaires et d'information générale
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Elaborer et piloter la stratégie

> Finalité et champ de
processus

Ce processus consiste a définir la stra-
tégie générale de la caisse en fixant les
principaux axes et orientations.

Il vise a assurer le développement de
I'organisme par la promotion des sys-
téemes de management et la maitrise
des risques, jouer un réle décisionnel
(arbitrage) et veiller a la répartition des
ressources et moyens budgétaires.

Le processus repose sur un ensemble
de démarches et de dispositifs com-
plémentaires :

- la démarche Qualité certification ISO
9001, orientée sur le risque client et
validée par une démarche d'audit in-
terne au regard de la norme ISO

-la démarche de contrdle interne,
orientée vers la maitrise du risque fi-
nancier et validée chaque année dans
le cadre de la certification des
comptes des organismes de Sécurité
Sociale par la Cour des Comptes

- le déploiement d'un dispositif de pré-
vention et lutte contre la fraude

- I"Audit interne, dont l'activité est
axée autour du plan d'audit national

et du plan d’audit local

- Le pilotage - tableaux de bord
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> Faits marquants 2009

La certification 1ISO 9001

L'année 2009 a été marquée par |'ob-
tention de la certification ISO en Juin
suite a une trés forte mobilisation des
équipes pour atteindre cet obijectif.
Cette certification est |'aboutissement
de 3 années de travail :

En effet, depuis 2006, la caisse s’est in-
vestie dans une démarche de certifica-
tion qualité sur l'ensemble de ses
activités Retraite et Maladie afin, d'une
part, de développer la satisfaction des
clients et, d'autre part, de s'engager
de maniére efficace dans la maitrise
des risques qui sont des objectifs clai-
rement identifiés du CPG retraite
2009/2013.

La négociation des CPG de la
branche Retraite et de la branche
AT-MP

La signature des deux nouveaux CPG
a également été un point fort de I'an-
née dans la mesure ou les plans d'ac-
tion nationaux déclinés localement et
la définition des seuils et objectifs ré-
gionaux des indicateurs de la branche
Retraite a fait I'objet de négociations
avec la CNAV avant la signature défini-
tive.

Laudit

En raison de la mobilité interne, une



2002

nouvelle auditrice a été nommée .Elle
est en cours de formation a 'UCANSS.

> Perspectives 2010

La mise en place des ARS, qui se

concrétise par le transfert de 18 per-

sonnes,

la transformation des CRAM en CAR-

SAT (Caisse d'Assurance Retraite et

Santé au Travail),

le nouveau CPG Maladie,

la mobilisation des équipes sur |" at-

teinte des CPG retraite et AT/MP

la gestion de la période post-certifica-

tion avec un audit de suivi en Juin
sont autant d’enjeux majeurs pour

|'année 2010 ;

Tout cela coincide avec la fin du projet
d’entreprise dont la CRAM s’était
dotée en 2006 pour 4 ans :

Ce projet, fondé sur 3 valeurs fonda-
mentales du service public : la solida-
rité, 'accessibilité et la continuité, a
permis au cours des derniéres années
de renforcer et de dynamiser |'action
de la CRAM vers ses clients et parte-
naires. La rénovation des modes de
management et la démarche de certifi-
cation a la norme ISO en ont été des
leviers essentiels.

Il est important de batir un nouveau
projet dans la continuité du précédent
et I'année 2010 sera essentielle a cet
égard.
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Qualité

> Finalité et champ de la
démarche

Rattachée au Service Transversal d'Etudes
et de Pilotage, la responsable Qualité est
chargée de mettre en place la démarche
Qualité au sein de I'organisme pour |'en-
semble des branches métiers et des fonc-
tions supports.

Dans le cadre de ses missions, la res-
ponsable Qualité :

- Conseille la Direction dans |'élabora-
tion de la Politique Qualité de |'orga-
nisme

- Coordonne le déploiement et le fonc-
tionnement du Systeme de manage-
ment de la Qualité (SMQ)

- Vérifie avec la Direction la conformité
et |'efficacité du SMQ au travers des
revues de processus et des revues de
direction

- Contribue aux actions de communi-
cation et de sensibilisation

- Assure un appui et une assistance au-
pres des différents acteurs afin de ga-
rantir la mise en place de la démarche
a tous les niveaux de I'organisation

- Propose et/ou valide les outils de pi-
lotage liés a la qualité : PML, plans
d'actions, Revues de processus,
Trame de documentation, Tableaux
des indicateurs
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- Est garante de la gestion documen-
taire des procédures du P1 : Manuel
qualité, Procédures obligatoires, Pro-
cédures générales et opérationnelles
destinées aux pilotes de processus.

- Supervise les rapports d'audit qualité
et le suivi des recommandations.

> Faits marquants 2009

Faire certifier la CRAM de Norman-
die pour le mois de juin 2009

Dans cette perspective, les travaux en-
gagés en 2008 pour batir le Systéeme
de management de la Qualité (SMQ)
ont été poursuivis :

- Former les différents acteurs a la dé-
marche qualité : pilotes, copilotes, ré-
férents documentaires, auditeurs
qualité

- Mettre en place I'amélioration conti-
nue de la qualité : élaborer des outils
de pilotage

- Instaurer dans les pratiques le mana-
gement par le processus afin de ga-
rantir la maitrise des activités et
d'assurer le suivi périodique des ré-
sultats attendus

- Instaurer des regles communes en
matiére de gestion documentaire

- Déployer le plan de communication
sur la démarche Qualité en partena-
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riat avec la cellule communication (es-
pace dédié dans l'intranet, ....)

- Sensibiliser I'ensemble des équipes
pour que chacun s'approprie la dé-
marche

- Superviser la réalisation de |'audit a
blanc, audit systeme réalisé en avril
2009

Apres I'audit initial réalisé en juin 2009
par |'organisme certificateur AFNOR,
la CRAM s’est vu attribuer le certificat
ISO 9001 version 2008 sur I'ensemble
de ses activités pour une durée de 3
ans

Des travaux axés sur le long terme ont
été engagés afin de faire vivre la dé-
marche qualité aprés |'obtention de ce
certificat :

- Communiquer autour de |'obtention
du certificat aupres du personnel et
des clients

- Prendre en compte l'intégralité des
recommandations d'audit de I'’AFAQ
dans les différents processus

- Proposer des outils de pilotage plus
performants, afin de répondre aux re-
commandations

- Former les pilotes de processus a la
notion d'analyse des causes et de
mesure d’efficacité des actions
d'amélioration

- Suivre le SMQ en maintenant la réali-
sation des revues de processus et réa-
liser la revue de direction

- Analyser et mettre a jour la politique
qualité

- Mettre a jour I'intégralité des PML et
réaliser les autodiagnostics, pour les
processus concernés.

- Prendre en compte les FAQ
- Mettre a jour la documentation qualité

En 2009, le bilan qualité est satisfai-
sant, la CRAM a été certifiée dans son
intégralité (champ total) et les indica-
teurs de performance progressent ré-
guliérement.

L'objectif est désormais de faire
converger la démarche Iso vers la no-
tion plus générale de maitrise des
risques.

Audits qualité

Conformément a la procédure docu-
mentée en vigueur, les audits sont réa-
lisés par des auditeurs qualité. La
CRAM de Normandie a fait le choix de
constituer des binémes d'agents et ca-
dres ponctuellement détachés de leurs
activités afin de réaliser des missions
d'audit. Ces derniers sont indépen-
dants du secteur audité. (soit 14 per-
sonnes au total).

Pour la période 2008/2009 (étape de
pré-certification), les processus sui-
vants ont été audités :

P11 Contréle des opérations budgétaires
P11 Tenue de la comptabilité

P11 Gestion de la trésorerie

P8 Alimentation du compte individuel
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P5 Tarification des riques professionnels
P15 Contentieux

P8 Régularisation de carriéere

P4 Développer et coordonner la pré-
vention des AT/MP

P4 Contribuer a la reconnaissance et a
la réparation des pathologies profes-
sionnelles

P2 Assurer un travail social individuel
et collectif

P2 Apporter des aides individuelles
P2 Apporter des aides collectives

P3 Appareillage

Pé6 Calcul et paiement des revenus de
remplacement (ATA)

P7 Assurance retraite

P3 Allocation de ressources

P3 Contractualisation / planification

Chaque audit a fait I'objet d'un rapport
formalisé, envoyé a chaque pilote de
processus et au Comité de Direction.
Des actions d'amélioration ont été
mises en place pour répondre aux re-
commandations de ces différents au-
dits.

Apres l'audit AFAQ réalisé en juin
2009, un nouveau programme d'audit
a été planifié, avec une équipe d'audit
réduite a 9 personnes.
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> Perspectives 2010

Pérenniser et consolider le systéeme
d’amélioration continue

- s'assurer de la prise compte des re-
commandations d'audit AFAQ (plan
d’actions)

- veiller a la réalisation des revues de
processus et de direction et a I'actua-
lisation des différents outils (PML, ta-
bleaux de suivi des indicateurs, plans
d’actions)

- réaliser un programme d'audit qualité
local et organiser l'audit de suivi
AFNOR en juin 2010

Mettre en place un pilotage de
I"écoute client

- réaliser un diagnostic de I'écoute client

- élaborer un PML « écoute client » et
un plan d'actions

- proposer un schéma d’organisation a
la direction permettant de piloter et
harmoniser |'écoute client au sein de
la CRAM de Normandie
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Controle interne

> Finalité et champ de la
démarche

Le contrdle interne permet de maitri-
ser les risques, notamment financiers,
directs et indirects, inhérents aux mis-
sions confiées aux organismes de sé-
curité sociale. Il porte non seulement
sur les risques d’erreurs, d'anomalies,
de fraudes ou de non respect des re-
gles et procédures se traduisant par
une perte financiére, mais également
sur le risque de "non qualité " liées aux
situations ou aux procédures non
conformes de |'organisation.

La démarche de contrdle interne a
pour objectif de garantir une assurance
raisonnable quant a 'atteinte de 3 ob-
jectifs majeurs :

- réalisation et optimisation des opéra-
tions

- fiabilité des informations financiéres

- conformité aux lois et reglements en
vigueur

Actuellement, le contrble interne re-
pose sur un référentiel national (RNCI)
de la branche Retraite et sur la dé-
marche Plans de Maitrise Socles (PMS)
engagée par la CNAMTS.

Le RNCI est organisé autour de 7 pro-
cessus :

1 - Identification
2 - Gestion des systemes d'infor-
mation

Droit Paiement Contentieux
Gestion des données sociales
Action sociale

Logistique Comptabilité Budget
Gestion des ressources humaines

NO~uo bW
1

Tous les ans, le référentiel est actualisé
par la CNAVTS et intégre les évolutions
réglementaires et organisationnelles
de la Branche. Pour chaque action de
contrdle interne, la CRAM doit justifier
sa mise en ceuvre par la matérialité et
apporter une réponse efficiente aux
risques potentiels.

La base de données fait |'objet d'une
remontée trimestrielle a la CNAVTS. Le
RNCI est le référentiel sur lequel se
base la certification des comptes.

Les PMS sont des supports communs a
I'ensemble du réseau de la branche
Maladie. Ils regroupent les informa-
tions nécessaires au pilotage des pro-
cessus et integrent les dispositions
qualité et contrdle interne d'un pro-
cessus.

Les PMS sont reconnus :

- comme référentiel de pilotage par
I'Etat par le biais de la COG Maladie,

- par les certificateurs qualité comme
outil conforme aux exigences de la
norme ISO 9001,

- par la Cour des Comptes comme ré-
férentiel de contréle interne
conforme a l'arrété interministériel du
27 novembre 2006.

Compte-tenu des deux démarches

existantes, la CRAM doit gérer trois cas

de figure :

- les processus « Retraite » sont cou-
verts par le RNCI,
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- les processus « Maladie » sont cou-
verts par les PMS,

- les processus transversaux « Retraite
» et « Maladie » sont couverts par le
RNCI et les PMS (a terme le Run - MR
s'appliquera pour les processus trans-
versaux).

Les PMS sont suivis par la responsable
qualité dans le cadre de la démarche
qualité / certification ISO.

La responsable du contrdle interne a
pour principales missions :

- assurer la maintenance du RNCI,

- veiller a la prise en compte des ob-
servations des auditeurs suite aux au-
dits de conformité (y compris les
audits sur piéces de la validation des
comptes),

- animer le réseau des relais et corres-
pondants Cl,

- favoriser la convergence des dé-
marches contrdle interne et qualité.

> Faits marquants 2009

Le Ter semestre 2009 a principalement
été consacré a la mise en place de la
démarche qualité, en vue de la certifi-
cation ISO 9001 en juin 2009.

De ce fait, les correspondants et relais
Contrdle interne ont été fortement im-
pliqués dans cette démarche et ont
alimenté le RNCI a compter de sep-
tembre 2009.
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Le taux de couverture global des
actions de controle interne s'éléve a
96,81% contre 96,46% en 2008.

La CRAM de Normandie était concer-
née par 681 actions du référentiel
(672 actions locales et 9 actions dites
« Centre national ») :

- 568 ACI ont été réalisées a 100%
- 19 ACl a 85%,

- 7 ACl a50%

- 13 ACl restent a réaliser.

L'actualisation du RNCI a permis de
prendre en compte les nouveaux ob-
jectifs de la

COQG, les instructions nationales de
controle (diffusées jusqu'a fin mai
2009), les plans socles de supervision,
les travaux d'alignement des objectifs
de la PSSl avec le RNCI.

Le programme de travail a intégré les
actions non réalisées en 2008, les ACI
impactées par la nouvelle version
d’ACIl Manager et les ACI qui ont fait
I'objet d'observations ou de recom-
mandations suite aux audits de confor-
mité.

Evaluation du RNCI

Dans le cadre des audits de conformité
et des audits sur pieces menés dans le
cadre des travaux de validation des
comptes, 152 fiches ACI ont été audi-
tées en 2009 sur un total de 681 ACI,
dont 20 ACI auditées 2 fois.
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> Perspectives 2010

Maintien du RNCI

- Suivi des actions non réalisées ou par-
tiellement réalisées en 2009.

- Poursuite de la mise a jour des fiches
de matérialité pour les processus 2 et
3 impactés par la version de juin 2009
du RNCI, intégrant notamment les
exigences de la PSSI, les instructions
nationales de controle (Retraite,
Payer les retraites et gérer les
comptes prestataires, Alimentation
de la carriére, Dossiers action sociale)
et le plan socle de supervision Re-
traite .

- Travail de mise a jour des fiches im-
pactées par la nouvelle version du
RNCI livrée en février 2010

Suivi des ACI auditées suite aux au-
dits de conformité

- Travail en amont des audits avec les
relais Cl sur la mise a jour des fiches
de matérialité.

- Prise en compte des observations et
recommandations formulées lors des

audits de conformité dans la rédac-
tion des actions de controle interne

- Mise en place d'un tableau de suivi
des ACI auditées (audits de confor-
mité et audits sur piéce de la valida-
tion des comptes) afin de mesurer
I'indicateur « Part des ACl réévaluées
» dans le cadre du Systeme d'Alerte
de la Cour des Comptes.

Projet Run-MR

- Expérimentation du projet du Réfé-
rentiel Unique National de Maitrise
des Risques (RUN-MR), en tant que
Caisse pilote.

- Montée en charge de |'outil RUN-MR
pour les processus Retraite et Car-
rieres - Déclarations

Favoriser la convergence des dé-

marches qualité et contrdle interne

- En positionnant la responsable du
Contréle Interne en responsable de la
Maitrise des Risques.

- En mettant en place un Comité de
Pilotage de la Maitrise des Risques.
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Les résultats
financiers de la lutte
contre la fraude

160 305 € ¢

préjudice constaté

275 582 € qe

préjudice évité avant
paiement

772 639 € de

préjudice évité total

1 03 contrdles

réalisés par un agent
de contréle

961 enquétes

réalisées suite aux
requétes

104 demandes de
renseignements recues
des partenaires

649 renseignements
demandés aux
partenaires

54 signalements
adressés aux
partenaires

Prévention et lutte contre la fraude

> Finalité et champ du
dispositif

La lutte contre les fraudes constitue un
objectif prioritaire pour I'ensemble des
organismes de Sécurité Sociale.

Au sein des branches vieillesse et ma-
ladie, elle a nécessité :

- la définition de stratégies nationales
en matiére de détection et de ré-
pression

- la mise en place d'une organisation
adaptée a chaque niveau dont un ré-
férent fraude par caisse

- le développement d'actions de sensi-
bilisation et de partenariats

-le développement d’outils de dé-
tection (requétes) et de procédures
d’analyse des signalements réalisés

Au sein de la CRAM de Normandie,
I'activité « fraude » est une des mis-
sions de la cellule Qualité et Fiabilité
des Données du service Maitrise du
Risque Financier.

Elle est prise en charge par un respon-
sable opérationnel fraude, un agent de
controle agréé et assermenté en cours
d'agrément définitif et un assistant
risque financier. De plus, I'lDAC anime
un point hebdomadaire « requétes
fraude » permettant d'analyser le ré-
sultat des requétes et de décider des
actions a mener.

Rapport d’activité 2009 - CRAM de Normandie

> Faits marquants 2009

Les actions mises en ceuvre pour ré-
pondre aux axes de travail du plan ré-
gional de prévention et de lutte contre
la fraude :

Axe 1 : Renforcer I'organisation des
cellules de pilotage et de coordina-
tion de la lutte contre la fraude
Création d'un service Maitrise du
Risque Financier composé en partie
d’une Cellule Qualité et Fiabilité des
Données dont deux assistants risque fi-
nancier sont spécialisés dans le suivi
des requétes de prévention et de lutte
contre la fraude.

Formalisation de |'organisation de la
gestion des fraudes a la CRAM de Nor-
mandie.

Création d'un Comité Opérationnel
Fraude réunissant les acteurs de la pré-
vention et de la lutte contre la fraude
pour transmission d’informations et
point de situation.

Axe 2 : Professionnaliser le personnel
dédié aux cellules fraude

Mise en ceuvre de la procédure d’agré-
ment et d’assermentation d’un agent
de contréle dédié a la prévention et a
la lutte contre la fraude.

Participation de cet agent a toutes les
formations obligatoires dans le cadre
de cet agrément.
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Formations spécifiques du référent
fraude : détection des fraudes do-
cumentaires, faire face a la fraude
comptable et financiére, droit de com-
munication.

Axe 3 : Pour garantir le paiement
a bon droit, développer des actions
de prévention et de détection de
fraudes

Fraude interne

Diffusion d'une note de direction
précisant les regles de gestion des
dossiers du personnel.

Mise en ceuvre d'un contrdle ciblé re-
latif a la séparation des fonctions au

sein du service GCP.

Fraude externe :

Mise en place et exploitation de re-
quétes nationales obligatoires et de re-
quétes locales de ciblage de situations
anormales.

Axe 4 : Mutualiser les échanges de
données avec les partenaires pour
détecter des situations a risque
Participation aux comités locaux de
lutte contre la fraude et aux comités
uniques de lutte contre la fraude des
cing départements normands.
Procédure de signalement utilisée avec
I'ensemble des partenaires.

Rencontre avec la CAF de Seine Mari-
time afin de travailler sur les échanges
de données réalisables.

Axe 5 : Amorcer les contréles d'exis-
tence a |'étranger

Négociations en cours avec les consu-
lats, axe a développer en 2010 apres
accord de la DNPLF.

Axe 6 : Communiquer (interne, ex-
terne)

Rédaction d'une note de gestion de la
fraude a la CRAM de Normandie.

Axe 7 : Assurer le reporting

Emission des fiches de signalement de
fraude de la caisse vers le service de
I'Etat (DRASS) et au DNPLF pour tous
les cas de fraude interne et externe.

Emission des bilans quantitatifs Droit
de communication, de la procédure vé-
rification de carriére.

Emission des bilans fraude interne et
fraude externe de I'organisme.
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> Perspectives 2010

Axes concernés

B 1
Ranforcer 'organization

A 2
Professionnaliser kb parsonnel

a3
D&velnpper des actions

Axad
Kuluakser les échanges

Aua b

Eltabiir une cartographie des aclivilés

ligas a la pravantion et la datection
des fraudes

Formations des agents dadiés 4 la
lutta conbre la frauda

Plan de formation 2040

Teminer I'exploitation des requétes
cibgatoires 2009

Elargir le champ dinvestigation des
requétes non obigatoires

Elargir le champ d'action de la
prévention ef de la dédection des
fransdes

Pilctage &t coondination des raudes

Developper ke parenariat avec las
aufres organismes

COmmURGUIET &n inteme ot an
extemes

Actions

Raalisalion d'un plan da mailrisa de Faclivite
fraugde

Réalization d'une cartographie des risques
Redaction des procédures liges au PMA

Readaction dune note de direction sur Mudilisation
ol taimme « fraudo » 4 B CRAM

Rediger des fiches thamaliques par requdles
exploiges (régionales ef nationalkes)

Fommation 3 Nessentiel de |3 Bgislation refraits et
ariare

Construire el nlégrer dans kes programmes de
fomation un module « concept fraude »

Requédes . RO1Y9 - R0 - RO14 - RO18

Extraire, expluiter el arabeser ks requéles « 4
rizque » nafionales et régionales non inacrites
dans ke plan 2009

Test IDAL : Analyse des données de restibulion du
fichiar DGFIP

Exploiter ef analyser la requéde ATA

Organises un réseau 0 agents enguéleurs
Poursuivre les renconbres commencbes en 2009

Rédiger une proposition de plan de communication
interne

Prasenter la cartographie des negues de frawde de
la CHAY

Praésaniar & rila al ks mission da la cellule de
pilcdages et de coordimation des fraudes {an lien
avad e PRA)

Communguer via Intranet el Infernet
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Audit interne

> Finalité et champ de la
démarche

L'audit interne vise a améliorer le dis-
positif de maitrise des risques.

Il vérifie périodiquement la qualité du
controle interne et analyse les pro-
cessus de la CRAM dans le but d'en
sécuriser et d'en optimiser le fonction-
nement.

La CRAM dispose depuis novembre
2008 d’'une équipe de deux auditrices.

Compte tenu de la certification ISO qui
a mobilisé une auditrice sur les audits
qualité, puis du remaniement de
I"’équipe par l'intégration d’une audi-
trice débutante qui est en formation a
[’ACORS, l'activité de l'audit interne
s'est axée prioritairement, pour 2009,
autour de la réalisation des audits défi-
nis par le plan d'audit national et du
suivi dans la mise en oeuvre des re-
commandations d'audit.

Le Plan d'Audit

Pour répondre a une demande de la
Cour des Comptes, la CNAV a mis en
place un Comité National d'Audit qui
définit un plan d'audit national annuel
a réaliser dans chaque CRAM.

Ce plan définit les audits référents et
les audits de conformité a mener dans
les organismes locaux. Il fixe égale-
ment les fenétres de réalisation de
chaque mission.

Le programme d’activités des audi-
trices internes de la CRAM de Nor-
mandie est établi sur cette base et
peut intégrer des audits locaux.

Le Directeur et ’Agent Comptable dé-
finissent, apres avis du Comité de Di-
rection, le programme d’activités des
auditrices.

Ce plan peut étre modifié en cours
d’année en fonction des contraintes
d’'évolution des missions ou de nou-
velles demandes prioritaires.

> Faits marquants 2009

L'activité s'est axée, en 2009, autour de
I'exécution totale du plan national
d’audit communiqué par la CNAV mais
également du suivi des recommanda-
tions d’audit.

La réalisation d'audits référents et
d’audits locaux

Pour 2009, 5 audits de conformité
étaient a mener et 1 audit référent.

Les 5 audits de conformité et I'audit ré-
férent sur la supervision arrétés au plan
national d’audit ont été réalisés et les
résultats ont été remontés a la
CNAVTS sur "'exercice 2009.

Les themes d'audit de conformité ins-
crits au plan national concernaient :

Rapport d’activité 2009 - CRAM de Normandie




Audit interne

1. Audit de conformité « Identification,
lors de |'instruction de dossiers vieil-
lesse et administratifs »

2. Audit de conformité « Annulation de
cotisations »

3. Audit de conformité « Recouvre-
ment amiable et contentieux de
créances »

4. Audit de conformité « Archivage,
processus Données Sociales »

5. Audit de conformité associé a l'au-
dit référent sur la Supervision.

Le théme de I'audit référent portait sur
la supervision au niveau de la Branche
Retraite.

Le suivi des recommandations

Un point a été réalisé au cours du der-
nier trimestre 2009 sur I'application ef-
fective des mesures préconisées dans
les rapports d'audit déja menés.

En lien avec les remontées souhaitées
par le département Validation des
comptes, le suivi a porté sur les mis-
sions réalisées sur la période 2007 a
2009.

Le dispositif de suivi des recomman-
dations fait 'objet d'une procédure
spécifique qui a été actualisée en
novembre 2009.
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2002

> Perspectives 2010

Le CNA de septembre 2009 a dressé
le bilan du plan d’audit national 2009
et décidé du plan 2010. Le plan 2010
se compose de 2 thémes d’audits de
conformité et de deux audits référents.

Pour les audits de conformité, ont été
sélectionnés :

1. Processus ldentification |dentifica-
tion 1-A/2 lors de révision et 1-C/1
qualité des états civils

2. Processus Action Sanitaire et Sociale
5-A/6 Plan d’Action Personnalisé.

Les themes retenus pour les audits ré-
férents :

1. La procédure « carriére a risques »
2. La mise en ceuvre de I'INC « Retraite ».

Le programme d’activités 2010 des
deux auditrices intégre les activités na-
tionales obligatoires précitées et des
actions locales.

Ces derniéres concernent les audits lo-
caux, les audits qualité et le suivi de la
mise en oeuvre des recommandations.

Le programme est retracé a |'aide du
planning ci-aprés :
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Rapper dactiviié

:

Audit référent « Carrlére A Asques »
data butoir 25 févriar 2010
Audi de conformite Procassus ldentification
1-A52 lors de revision et 1-G qualité des etats ovils

Audit de confarmité Processus Action Sanitaire e
Sociale
B=-A/6 Plan d'Action Personnalisd
Audit référent mise en cewvre de NG
+ Retraite «
-+ un perimétre qui reste & affiner aves la

DFCM (Malidation des Comples) al la DRFC
(Politigue de conlrle)

Suivi des recommandations Audit Intema
Audit local : gestion des habilitations (proposition)

Cantritution & la Cerification 150 (doat swivi Audits
Qualite)
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2002

Pilotage tableaux de bord

> Finalité et champ de la
fonction

Elle contribue au pilotage de I'organisme
en collectant, réalisant une analyse des
éléments de suivi de |'activité des sec-
teurs (tableaux de bord, CPG, ...)

> Faits marquants 2009

Le tableau de bord local

Le tableau de bord des résultats de
I'activité des départements s’est enri-
chi tout au long de I'année des contri-
butions des différents secteurs ; il
permet de centraliser et diffuser les ré-
sultats a partager au sein de la CRAM
de Normandie.

A compter de janvier 2009, ce docu-
ment est consultable par I'ensemble du
personnel via l'intranet de la caisse.

Le suivi des Contrats Pluriannuels de
Gestion

Le suivi des CPG (retraite, maladie,
risques professionnels) fait |'objet de
tableaux et de commentaires adressés
mensuellement au Comité de Direction
et consultables par I'ensemble des
agents via Filogene.

L'année 2009 marque le renouvelle-
ment de 2 Contrats Pluriannuels de
Gestion - Le CPG de la branche AT/MP
négocié pour la période 2009-2012 et
le CPG de la branche retraite pour la
période 2009-2013.

La cellule statistique a contribué a la
négociation des seuils et objectifs des

indicateurs opposables. Elle a notam-
ment effectué un travail de projection
et de simulation des résultats.

Chaque année, le suivi d'exécution des
CPG est assuré par cette cellule afin de
garantir une homogénéité des résul-
tats retournés aux caisses nationales.

Le réseau d'alerte de la cour des
comptes

La Cour des Comptes ayant réactivé le
réseau d’'alerte, un tableau de bord
permettant d' évaluer les nouveaux in-
dicateurs d'alerte a été élaboré.

La fonction statistique

Les chargées d'études statistiques ré-
pondent également a des demandes
de statistiques, émanant de parte-
naires externes et des différents dé-
partements de la CRAM. Une base de
données « SNSP » permet, en effet, de
traiter les demandes concernant les re-
traités gérés par la CRAM de Norman-
die ou ceux résidants en Normandie, et
d’effectuer un suivi des dépenses men-
suelles des prestations légales.

En 2009, une convention a été signée
avec |'observatoire des données so-
ciales du Conseil Général de Seine-Ma-
ritime.

La cellule statistique a également été
sollicité par I'INSEE, le CRCOS de
Basse-Normandie, les conseils géné-
raux de I'Orne et de la Manche, le CHU
de Caen, Synergia et le CIAS de Beau-
mont-Hague.

En interne, des demandes ont notam-
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ment émané de la communication, de
["assurance retraite et de |'action so-
ciale.

Enfin, la cellule statistique prend en
charge chaque année la réalisation de
I'abrégé statistique et du rapport na-
tional de gestion.

La revue analytique des prestations

La revue analytique des prestations |é-
gales, réalisée dans le cadre de la cer-
tification des comptes, est rédigée par
la cellule statistique.

En 2008, la CNAV a souhaité mettre en
place un groupe de travail « certifica-
tion des comptes des prestations |é-
gales » constitué de statisticiens et de
comptables, auquel la CRAM de Nor-
mandie participe. Ce groupe, dont le
réle est de proposer de nouveaux ou-
tils et d'affiner les méthodes d'analyse,
perdure et a organisé 7 séances de tra-
vail en 2009.

Outre la revue annuelle, une analyse
trimestrielle des dépenses en presta-
tions est effectuée et les résultats sont
validés lors du comité d'analyse de la
production et de ses incidences finan-
cieres : CAPIF

Enfin, la cellule statistique est engagée
dans la démarche qualité. Un tableau
de bord permettant d'effectuer le suivi
des indicateurs des PML a été réalisé
et les indicateurs, étudiés et validés
avec chacun des pilotes.
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> Perspectives 2010

CPG de la branche Maladie

L'année 2010 sera marquée par la né-
gociation du nouveau CPG de la
branche Maladie.

Rapport d'activité

Aprés un travail de recensement réa-
lisé en 2009, le rapport d'activité de la
CRAM de Normandie fera |'objet
d'une refonte en 2010 et sera désor-
mais présenté sous la forme de pro-
cessus ISO.



2002

Ressources documentaires et d'information

générale

> Finalité et champ de la
fonction

La fonction consiste a informer |'en-
semble du personnel, sur 'actualité lé-
gislative et réglementaire, effectuer
une veille documentaire, répondre aux
besoins du personnel en matiére de
documentation et assurer |'enrichisse-
ment du fonds documentaire.

> Faits marquants 2009

La veille documentaire est devenue,
aprés la diffusion des informations |é-
gislatives et réglementaires, et grace a
I'utilisation de nouveaux procédés in-
formatiques, la deuxiéme activité prin-
cipale de la Documentation Générale.

Le service suit les évolutions des mis-
sions et des métiers de la CRAM, ce
qui lui permet d'adapter son mode de
diffusion de l'information et d'élargir le
champ des destinataires.

La Documentation générale a procédé
a I'externalisation de la gestion de ses
abonnements afin de se concentrer sur
son coeur de métier : recueillir I'infor-
mation et la diffuser instantanément.

Une nouvelle version du logiciel de
gestion de documents a été acquise.
fonctionnant dans un environnement
WEB, un module de consultation du
fonds documentaire a été ajouté.

Activité Documentation
générale

AL N
bl

> Perspectives 2010

La mise a disposition de I'information
législative et réglementaire d’'une part,
générale et diversifiée d'autre part, sur
Filogéne V2, a partir d'un espace dédié
a la documentation, devrait remplacer
en quasi totalité la diffusion par mes-
sagerie Lotus.

Apres un travail en profondeur sur le
fonds documentaire, la nouvelle ver-
sion du logiciel de gestion de docu-
ments, devrait en permettre la
consultation par tous, a partir de n'im-
porte quel poste de travail.

. (KXXXXX

386 titres gérés dont
123 abonnements
payants

1052 ouvrages en

bibliotheque,
198 acquisitions de

livres,

128 préts de livres
et documents,

376 recherches

réalisées,

1359 textes diffusés
aupres de 8091

destinataires,.

539 messages

d'information diffusés
dans le cadre de la
veille documentaire
auprés de 3508
destinataires

1 25 études et

analyses effectuées par
I'Attaché de Direction
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