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BUDGETS 

 
 

 Budget 2018 

Budget prévisionnel 2019 

Docteur Cédric Arvieux – CHU de Rennes 
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Préalable 

• Le CHU de Rennes, qui reçoit le budget du 

COREVIH, rencontre des difficulté de mise en œuvre 

financière des décisions de l’assemblée plénière et 

du bureau 

– Pas de légalité à la signature d’ODM pour des personnes 

non-personnels du CHU 

– Pas de légalité des appels d’offre du COREVIH 

– Impossibilité de financement de toute action intitulée 

« formation » pour des non-personnels du CHU 
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En pratique 

• Proposition du CHU 

– Discussion en amont avec la direction de pôle de toute 

proposition au bureau ou à la plénière pour évaluer la 

faisabilité 

• Proposition du COREVIH 

– Discussion en aval une fois les décisions prises, « sous 

réserve de mécanisme de financement adéquat » 

– Signature de conventions 

• Globales avec les structures de soins hors CHU 

• Globales avec les structures associatives participant régulièrement 

à l’activité du COREVIH 

• Individuelle pour les actions ponctuelles (remplace les ODM) 

 



P
lé

n
iè

re
 R

e
n

n
e
s
–
 1

4
 m

a
rs

 2
0
1
9
 

4 

Conséquences pratiques 

• Devrait faciliter les mises en œuvres à venir 

• Devrait fluidifier le circuit de remboursement 

• Devrait faciliter les relations financières avec les 

associations en capacité de faire les avances de frais 

• Devrait compliquer voire rendre impossible le circuit 

d’avance de frais réalisé par le COREVIH jusqu’à 

aujourd’hui (prise de billet par agence du CHU) 

 

• Probable nécessité de passer à nouveau par une 

association intermédiaire pour rendre plus fluide 

certains circuits (AFRRI) 



P
lé

n
iè

re
 R

e
n

n
e
s
–
 1

4
 m

a
rs

 2
0
1
9
 

5 

Contexte général budget 2018 

• Pas de modification de l’enveloppe globale « FIR », 

un budget global en baisse de 1% 

– 621 096€  617  773 €  

– En fait budget identique, sans résidu « siloxane » de 

3 333€  

• Pour rappel 

– Une augmentation budgétaire de 25000€/an en 2017 pour 

accompagner le déploiement de « Siloxane » 

• Pas de modification des charges globales du CHU en 

2018 : 10,5% 



Budget COREVIH 2017 
61,2 % du 
budget du 
COREVH Remplacement Halima/formation 

Finalement pas avant 2019… 
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Coût des bases de données 

NADIS, base de 

donnée de suivi des 

PVVIH : 10,2 % du 

budget (inclus salaire 

ingénieur Th. Jovelin) 

Base de données 

des CeGIDD (+ 

salaire ingénieur 

de 8 940€) = 4,0% 

du budget 



P
lé

n
iè

re
 R

e
n

n
e
s
–
 1

4
 m

a
rs

 2
0
1
9
 

8 

Budget COREVIH 2018 – charges générale 1 

Production du 

bulletin 1er 

décembre/rapport 

d’activité 

épidémiologique 

Une partie 

seulement des 

frais de 

déplacement, que 

l’on retrouve dans 

3 postes différents 
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Budget 2018 – charges générale 2 

Congrès et 

journées SFLS 

Le COREVIH n’a 

pas fait preuve 

d’une grande 

propreté en 2018 ! 

Une seconde 

partie des frais de 

transport! 
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Budget 2018 – charges générale 3 autres 
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Budget 2018 – charges générale 3 autres 2 

Journée Trans 

Journée Patients 

Reste une 

inconnue… 
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Budget 2018 
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Budget 2018 : frais de structure 

Pas de 

modification en 

2018! 
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Budget 2018 : Résultats finaux 

Prévisionnel Réalisé 

Pour mémoire, résultat 2017 : + 58 

729 €  
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Par poste de dépense - Rubrique1  
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Par poste de dépense – Rubrique 2 (1/2)  
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Par poste de dépense – Rubrique 2 (2/2)  
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Par poste de dépense – Rubrique 3 
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Par poste de dépense –Rubriques 4 & 5  
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Par poste de dépense –Rubrique 6  
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Par poste de dépense – Rubriques 7 & 8  
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PRÉVISIONNEL 2019 
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Comparatif 2018/2019 

Poste de dépense 2018 2019 

Salaires 380 055€ 392 580€ 

Charges bases de 

données 
79 799 € 54 283€ 

Charges générales 95 660 € 110 300 € 

Amortissements 2 333 € 2 000€ 

Charges indirectes 10,5% 58 462 € 58 600 € 

Total charges 616 309€ 617 763€ 

FIR 2018 2019 

Produits 621 096€ 617 763€ 

Résultats 4 787€ 0 € 

Remplacement partiel congés 

maladie TEC + diminution part 

ingénieur CHU 
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En pratique 

• Un budget qui bouge peu sur les montants… 

• Répartition globale 

– 50% du budget est consacré au « cœur de métier » du 

COREVIH autour des données 

– 30 %  concerne l’animation, la formation et de la 

coordination des acteurs 

– 20% de charges diverses (dont 10% de frais de structure) 

• Des difficultés d’adéquation entre ce que l’on 

souhaite mettre en œuvre et les contraintes du 

financement hospitalier 
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ON VOTE ! 

 

Budget 2018 

Budget prévisionnel 2019 
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PLAN STRATÉGIQUE 2019-2021 
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Le principe 

1. Identifier les besoins et les thématiques nécessitant des 

actions spécifiques, définir les objectifs 

2. Définir les actions à entreprendre 

3. Identifier les acteurs de la mise en œuvre des actions 

4. Mettre en exergue les résultats attendus de ces actions 

5. Définir les indicateurs de réalisation et de qualité des actions 

6. Fixer la temporalité 

7. Définir le budget alloué aux actions  
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Les modalités 

• Discussion en bureau des thématiques prioritaires en 2018 

• En amont du séminaire bureau de janvier 2019 

– Définition des grands axes 

– Actions à entreprendre 

• Séminaire bureau du samedi 26-1-19 

– Discussion et classement des actions 

• Post séminaire 

– Reclassement des objectifs et des actions 

– Travail sur les indicateurs (en cours) 

• Plénière (aujourd’hui) 

– Présentation de l’état des lieux 

• Plénière de juillet 

– Validation du plan stratégique définitif  
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Les axes du plan 

1. Renforcer et diversifier la prévention 

2. Améliorer le dépistage (quantitatif et qualitatif) 

3. Garantir des soins de qualité pour les PVVIH 

4. Promouvoir la démocratie sanitaire, animer le territoire et 

assurer le rayonnement du COREVIH-Bretagne 

5. Promouvoir la recherche clinique dans les domaines du soin 

et de la prévention 

6. Garantir des formations de qualité et adaptées aux besoins 

des acteurs dans le champ du COREVIH 

7. Faciliter la communication des acteurs 
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Ce qu’il reste à faire 

• Recueillir l’avis de la plénière sur le plan stratégique 

– Commentaires et suggestions à transmettre avant le 22 

avril 2019 

• Analyse des propositions au bureau du 6 mai 2019, 

puis : 

– Choisir les groupes de travail qui doivent s’impliquer dans 

les actions 

– Fixer les indicateurs définitifs 

– Fixer la temporalité 

• Transmission de la version définitive en amont de la 

plénière du 1er juillet 2019 


