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~ AVANT PROPOS 

1. ORIGINE DE L'ETUDE 

C'est El la demande de la Commission de Surveillance de I' Institut 
des Reviseurs d' Entreprises que la commission «controle des hopi­
taux» a ete mise en place pour etudier la problematique du controle 
revisoral dans les entreprises hospitalieres. 

C'est ainsi que le groupe de travail a poursuivi une reflexion efficace 
et approfondie sur un ensemble de points sensibles auxquels chaque 
reviseu r d' hopitaux peut se trouver confronte. 

Pratiquement, la Commission «controle des hopitaux» a realise ses 
travaux en deux temps: 

1) La mise au point d' un avant-projet de recommandation destine 
aux reviseurs d' entreprises des institutions hospitalieres. Nous 
esperons que celui-ci sera soumis dans les meilleurs delais au 
Conseil de I' Institut des Reviseurs d' Entreprises. 

2) La redaction d' un guide de revision des institutions hospitalieres. 
Dans I' avant-projet de recommandation, il est stipule ce qui suit: 
«Dans ses travaux de controle, il est recommande que le reviseur 
d' entreprises aupres des institutions hospitalieres, se base sur le 
»Guide de Revision des Institutions Hospitalieres« de I' I. A. E. Tout 
ecart significatif par rapport aux principes, procedures et techni­
ques de controle decrits dans ce guide devra etre justifie dans les 
documents de travail du commissaire-reviseur ou du reviseur 
d' entreprises». 

Un autre aspect important, qui n' est pas etranger El la demande de la 
Commission de Surveillance, c' est I' aspect «honoraires». Compte 
tenu de la politique de financement de I' hopital et la philosophie du 
prix de journee, une contribution aux honoraires revisoraux est prise 
en consideration dans la couverture du prix de journee (partie 
indexee). 
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Le niveau d' intervention fixe par le Ministere de la Sante Publique est 
insuffisant pour que le reviseur puisse en toute independance assu­
mer sa mission conformement aux normes generales de revision. De 
plus, il est souvent considere a tort, tant par les gestionnaires que par 
certains confreres, comme un bareme. Ceci constitue en effet un 
danger. C' est pourquoi: 

10 la hauteur des honoraires proposes par le reviseur doit rester 
independante du niveau d'intervention du M.S.P., 

2 0 la couverture des honoraires par le M.S.P. ne peut pas etre envi­
sagee serieusement en retenant comme seul et unique critere le 
nombre de lits au sein de I' institution. 
C'est pourquoi nous proposons ci-apres quatre parametres a 
prendre en consideration pour determiner le budget et I' horaire 
annuel, a savoir: 
- duree moyenne de sejour en fonction du nombre de lits; 
- nombre de services medico-techniques; 
- existence ou non d' un systeme de perception centrale; 
- existence ou non d' un Conseil d' Entreprise. 
Cette approche nous semble resserrer plus etroitement la realite 
economique de I' h6pital, base sur laquelle le reviseur pourra fixer 
son niveau d'intervention. 

La certification des com ptes ne se deduit pas du seul examen des 
comptes annuels, mais necessite des interventions sou vent importan­
tes et d' un coat parfois eleve. La recherche de solutions techniques 
est donc indispensable. 

2. OBJECTIF ET STRUCTURE DU GUIDE DE 
REVISION 
11 convient d'emblee de mettre en exergue que le present Guide de 
Revision n' a pas pour but d' etablir des regles figees et arbitraires. Au 
contraire, I' objet principal de cette etude est de mettre a la disposition 
des confreres charges de la revision des comptes du secteur hospita­
lier, un ouvrage de reference devant permettre de renforcer la qualite 
des travaux de revision. 

Le present document retrace dans son chapitre premier I'environne­
ment du contr61e dans le secteur hospitalier et met en evidence les 
operations particulieres liees aux cycles economiques develop pes au 
sein de I' h6pital. 
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Ensuite, dans le deuxieme chapitre, le document propose pour cha­
que rubrique du bilan, des comptes annuels et du compte de resul­
tats, un questionnaire de controle avec la definition de I' objectif et du 
contenu de chaque rubrique. 

Enfin, dans son troisieme chapitre, les aspects specifiques lies El la revi­
sion des comptes des hopitaux sont analyses, El. savoir le systeme de 
perception centrale des honoraires medicaux, le statut du medecin hos­
pitalier, les rattrapages et les Conseils d' Entreprises, plus particuliere­
ment I' application de la Circulaire Ministerielle du 19 mars 1984. 

Afin d' etre le plus complet possible, nous avons juge utile de repren­
dre en annexe un ensemble de documents susceptibles de faciliter la 
mission du «reviseur hospitalier»: 

- Un exemple de rapport du reviseur d' entreprises El I' organe statu­
tairement competent sur les comptes annuels de I' exercice; 

- Un exemple de rapport du reviseur d' entreprises adresse au 
Conseil Medical, relatif aux operations de perception centrale des 
honoraires; 

- Un exemple du rapport du reviseur d' entreprises relatif aux ope­
rations de perception des honoraires par une ASBL distincte de 
I'hopital; 

- Un exemple de rapport du reviseur d' entreprises adresse au 
Conseil d' Entreprise portant sur les informations economiques et 
financieres. 

Nous esperons que ce guide de revision constituera une reference 
utile pour les reviseurs d' entreprises charges de la certification des 
comptes d' institutions hospitalieres. 

Je tiens El. remercier tout particulierement les membres de la Commission 
«Controle des Hopitaux», Messieurs E. BERTELS, E. 0' HAENS, P. LUR­
KIN, L. TOELEN et F. WILMET, qui ont collabore activement El I'elabora­
tion du present document et m' ont soutenu dans sa coordination. 

Enfin, je tiens aussi El. remercier vivement Messieurs E. CREMER et E. 
VAN MEENSEL, qui ont assure le secretariat de la Commission. 

Avant-propos 

Baudoin THEUNISSEN, 
President de la Commission 

« Controle des Hopitaux» 



~ INTRODUCTION 

L'introduction du present guide de revision situe le contexte dans 
lequel cet outil de controle doit etre utilise. Elle aborde les aspects 
fondamentaux suivants: 

1) Relation entre la transparence des chiffres et le secret profes­
sionnel 

2) Commentaires introductifs sur les difficultes d' exercice de la mis­
sion du reviseur 

3) Difficulte de I'interpretation de la loi sur les hopitaux 

1. TRANSPARENCE ET'SECRET PROFESSIONNEL 

En tant que Reviseurs charges du controle des entreprises hospitalie­
res, nous sommes souvent confrontes dans I' exercice de nos mis­
sions revisorales a des situations bien differentes d' une institution a 
I' autre. La volonte de la transparence des chiffres et des donnees 
financieres ne fait pas I' unanimite des gestionnaires, tant administra­
tifs que medicaux. 

Dans notre societe OU tout se veut transparent, I'information est flux, 
elle circule, est echangee et publiee. 

Des zones d' ombres pretendues protegees par le secret, sont de 
moins en moins tolerees. Dans cette optique nous pouvons d' ailleurs 
nous poser la question de savoir pourquoi le legislateur n' a pas 
impose que les comptes annuels des hopitaux soient publies. 

11 ne faut pas mal interpreter la notion de secret qui est la condition 
meme d' un ensemble de professions. lis' agit bien du secret profes­
sionnel. Le devoir de secret professionnel respecte par le medecin 
protege le malade et la pratique medicale. De meme, pour le reviseur 
d' entreprises, celui-ci ne pourrait accomplir ses missions de verifica­
tion si les confidences qui lui sont faites n' etaient assurees d' un 
secret absolu. 
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2. COMMENTAIRES INTRODUCTIFS SUR LES 
DIFFICULTES D'EXERCICE DE LA MISSION DU 
REVISEUR. 
Le secteur des soins de sante presente encore des zones d' ombres 
et des situations ambigues qui risquent de placer le reviseur d' entre­
prises face a. de lourdes responsabilites. 

1) En matiere d'inventaire des immobilisations corporelles 

Dans plusieurs entreprises hospitalieres, il apparaTt particulierement 
difficile d' elaborer un inventaire precis des biens immobilises. Cette 
situation nous semble paradoxale comparativement aux efforts qui 
doivent etre deployes afin de gerer les immobilises au sein d' un hopi­
tal sur le plan de la comptabilite, c' est-a.-dire le suivi efficace des inte­
rets intercalaires, des amortissements, des possibilites de subsides, 
ainsi que sur le plan technique, c' est-a.-dire par exemple la mainte­
nance et I' entretien relativement coOteux du materiel medical. 

2) En matiere de stocks 

Les hopitaux realisent au moins annuellement un inventaire physique 
des stocks repris au bilan. 

II est toutefois relativement peu frequent qu' un etablissement pos­
sede un inventaire permanent pour chaque stock valorise en fin 
d'annee. 

Les gestionnaires d' hopitaux sont neanmoins conscients des avanta­
ges que procure cet outil de gestion, notamment lorsqu'il s' agit de 
maTtriser les coOts en matiere de consommation et de stockage des 
produits pharmaceutiques, de produits steriles et non steriles, ainsi 
que du petit materiel technique. 

La rarete d' un outil performant de tenue et de gestion des stocks 
conduit le gestionnaire a. evaluer les inventaires au prix mentionne sur 
la derniere facture. Cette methode §' ecarte du prescrit du droit comp­
table qui laisse I' opportunite aux gestionnaires d' appliquer I' une des 
quatre methodes legales, a savoir: 

- la methode du prix d' achat historique, 
- la methode du prix moyen pondere, 
- la methode L.I.F.Q., 
- la methode F.I.F.Q. 
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C'est pourquoi, la methode de I'inventaire permanent tend El se 
generaliser: 

- en premier lieu au niveau des produits pharmaceutiques et de 
nursing, 

- en second lieu, au niveau des produits techniques et ceci princi­
paiement pour les institutions relativement importantes, 

- en troisieme lieu, El tous les autres stocks presentant une valeur 
moins significative. 

3) En matiere de facturation ainsi que des creances et dettes a un an 
au plus: 

Le suivi des comptes «organismes assureurs» n' est pas toujours 
aise en raison notamment du volume parfois important des rejets 
El traiter. 
De plus, le circuit de traitement de ces rejets ne se fait pas tou­
jours en toute transparence. 

- II arrive encore trop souvent que le delai de facturation aux Orga­
nismes Assureurs reste long. Une relation coordonnee entre le 
Service Administratif charge de collecter les donnees necessaires 
El la facturation et les medecins ainsi que le personnel soignant 
charges de leur fournir ces donnees, est El promouvoir. 

- Les patients qui ne sont pas en regie de mutuelle constituent en 
volume et en valeur un contentieux souvent important dont le trai­
tement et le recouvrement ne sont pas chose aisee, vu le montant 
peu eleve de certaines creances. 

- La difficulte de mettre en place les dispositifs de controle interne 
ne permet pas encore aujourd' hui d' obtenir I'intime conviction 
que tous les actes techniques aient bien fait I' objet de I' etablisse­
ment d' une facture et d' un suivi adequat. 

Le controle des comptes reciproques entre les hopitaux et les 
organismes assureurs nous incite El attirer I' attention particuliere 
des responsables, afin qu' une procedure de rapprochement 
systematique soit mise en place. La technique de validation des 
soldes qui consiste El transmettre aux organismes assureurs, El la 
demande du reviseur d' entreprises, une confirmation de solde 
donne rarement El ce dernier satisfaction quant aux resultats 
obtenus. 
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- En ce qui concerne les rattrapages, vu les nombreuses possibili­
tes d'interpretation et le manque de transparence des criteres 
retenus pour leur etablissement definitif, il n' est pas possible pour 
le reviseur de se prononcer sur leur niveau, a moins que le ges­
tionnaire hospitalier ne soit en possession du document officiel du 
Ministere de la Sante Publique avant que les comptes ne soient 
arretes par I' organe de gestion competent. 

En matiere d' achats et de comptes fournisseurs, la regie compta­
ble qui consiste a recevoir et numeroter toutes les factures au sein 
de la comptabilite des leur reception, n' est p-as systematiquement 
appliquee. 

4) En matiere de va/eurs disponibles 

A titre d' exemple, les acomptes rec;us des patients font souvent 
I' objet d' emission de cheques au porteur, generalement remis a 
I' encaissement en tant que tels. 

5) En matiere de f~nds propres 

En regie generale, la reconstitution historique des fonds propres ne 
se fait pas sans difficulte. 

6) En matiere de personnel 

Oans les complexes hospitaliers de grande dimension, d~nt parfois 
les unites de soins sont dispersees sur le plan geographique, les ges­
tionnaires sont confrontes a des difficultes de recensement amplifiees 
encore par la coexistence de personnels de statuts et categories dif­
ferents. Cet aspect est surtout rencontre dans les institutions publi­
ques de soins. 

7) En matiere informatique 

O'une part, des institutions de soins disposent de possibilites qu' elles 
n' exploitent pas toujours de fac;on optimale, puisque le financement 
du prix de journee ne prevoit pas les moyens necessaires et suffi­
sants. 0' autre part, plusieurs institutions sont dans I' obligation de 
revoir les fondements de leur informatique afin de pouvoir gerer de 
maniere plus efficace et avec une plus grande fiabilite les donnees 
comptables. 
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8) En matiere de perception centrale des honoraires medicaux 

En regie generale, les dispositifs de controle interne doivent etre ren­
forces d' autant plus qu' au sein d' un meme hopital il pe ut exister plu­
sieurs systemes de remuneration. La transparence totale n' existe pas 
toujours sur la question. 

9) En matiere de regIe d'evaluation 

Les regles d' evaluation regissant les elements des comptes annuels 
ne font pas I' objet d' une formulation ecrite systematique. 

En effet, ces regles d' evaluation doivent faire I' objet d' un ecrit arrete 
par le Conseil d' Administration suite a I' application de I' article 4 de la 
loi du 23 decembre 1963 modifie par I' Arrete Royal 407 du 18 avril 
1986 qui prevoit I' organisation des nouvelles dispositions legales 
pour la comptabilite et qui rend applicable aux hopitaux certains arti­
cles de la loi comptable du 17 juillet 1975 organisant les comptes 
annuels. 

3. Oifficulte d'interpretation de la loi sur les hopitaux 

Dans I' execution de sa mission, le reviseur hospitalier etablit trois rap­
ports distincts adresses respectivement: 

1) a I' organe statutairement competent, 

2) au Conseil Medical, 

3) au Conseil d' Entreprise. 

Au cours de nos travaux, nous avons e18 confrontes a une difficulte 
d' interpretation de la loi sur les hopitaux, coordonnee le 7 aoOt 1987 
et plus particulierement de I' article 82 relatif au rapport du reviseur 
d' entreprises. Selon le 2° de I' alinea premier, le reviseur indique «si 
la comptabilite est tenue et si les comptes annuels sont etablis confor­
mement aux dispositions legales et administratives applicables». 

11 y a lieu d' attirer I' attention sur le fait que le terme «administratives» 
se lit « bestuursrechtelijke» dans la version neerlandaise, ce qui cor­
respond tres exactement a «reglementaires» dans I' article 65 des lois 
sur les societes ou dans I' article 75 de I' Arrete Royal du 6 mars 1990 
relatif aux comptes consolides. 
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Ce point n' est pas d' une importance mineure etant donne le nombre 
important d' actes administratifs pouvant avoir une influence sur la 
comptabilite ou les pieces justificatives d' ecritures comptables. 

En date du 25 fevrier 1991, nous avons demande au President de 
I' Institut des Reviseurs d' Entreprises d' adresser une lettre au Minis­
tre des Affaires Sociales afin de nous eclairer sur I' interpretation qu' il 
convient de don ner El ce texte. 

La reponse du Ministere etait formulee dans les termes suivants: «Je 
vous signale que dans la version frangaise du texte de la loi sur les 
h6pitaux, El I' article 82, 2°, iI Y a lieu d'interpreter le terme »adminis­
trative« dans le sens »reglementaire». 

Nous nous rejouissons de cette collaboration et de la reponse posi­
tive rec;ue du Ministre des Affaires Sociales. 

Baudoin THEUNISSEN, 
President de la Commission 

«Contr6le des H6pitaux» 
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CHAPITRE I: 

ENVIRONNEMENT DU CONTROLE ET 
CYCLES DES OPERATIONS. 

§ 1. METHODOLOGIE GENERALE 

Dans le secteur des soins de sante comme dans tout autre secteur, le 
contr61e des comptes annuels doit s'inscrire dans un ensemble de 
procedes integres de contr6le. D' une fagon generale on peut distin­
guer trois phases dans la revision. Les travaux de contr61e s' effec­
tuent dans un ordre chronologique selon le schema de controle 
general reproduit a la fin du §1 ; ils se repartiront pendant la duree de 
la revision. 

La demarche de contr61e decrite ci-dessous est en principe valable 
pour une mission ponctuelie aussi bien que pour une mission conti­
nue. Dans le premier cas, toutes les activites mentionnees devront 
evidemment etre accomplies en une fois. 

Premiere etape.' 

Cette premiere phase du contr61e consiste dans la programmation 
des travaux, la collecte des informations importantes, la description 
du systeme de contr61e interne et son evaluation. Sur cette base, le 
reviseur elaborera son programme de revision ou programme de 
travail. 

Deuxieme etape.' 

La seconde phase consiste en I' execution de divers contr61es de pro­
cedures ou d' operations dans le but d' evaluer les risques d' erreurs 
dans les comptes annuels. 

Troisieme etape.' 

Dans cette troisieme etape, on range traditionnellement les controles 
de la comptabilite et des comptes annuels, ainsi que des controles 
complementaires necessaires pour deboucher sur la certification des 
comptes. 
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Ces differents travaux vont s' effectuer en trois phases successives et 
ordonnees. L' evaluation du resultat des travaux effectues dans une 
phase determinee formera la base de I' organisation des travaux de la 
phase suivante. 
Ainsi, dans la premiere etape, la probabilite d' erreurs aura ete etu­
diee et dans la seconde etape les contr61es du reviseur auront essen­
tiellement pour but de verifier dans quelle mesure ces erreurs se sont 
effectivement produites. De fayon exceptionnelle, par exemple dans 
de petits dossiers, des contr61es relatifs a des erreurs potentielles 
pourraient ne pas etre effectues dans la seconde phase mais unique­
ment dans la troisieme. En cette matiere, il faudra necessairement se 
laisser guider par les objectifs a atteindre. 

Les propositions figurant dans ce guide de contr61e doivent etre com­
prises comme une demarche de revision et non comme une 
methode definitivement etablie. Sur base des donnees rassemblees 
au cours du contr6le, des decisions doivent etre prises concernant 
les procedes de revision et leur etendue, en un mot, le reviseur doit 
etablir son plan de travail. Sur cette base, il determinera les methodes 
qui lui permettront d' atteindre son objectif. 

1. OBJECTIFS DU CONTROLE 

L'objectif d' un processus de revision integree est de determiner les 
procedes de contr6le, a savoir les moyens par lesquels une opinion 
fondee sur les comptes annuels pourra etre obtenue de la fayon la 
plus efficace et la plus rationnelle. L' objectif est que toutes les verifi­
cations necessaires soient effectuees mais aussi qu' aucune verifica­
tion inutile ne soit operee. 

2. PREMIERE ETAPE: PLANNING 

Dans cette etape, le reviseur aura pour but d' etablir un plan de revi­
sion et un programme de travail. Au moyen des informations rassem­
blees dans cette phase et du jugement du contr61e interne qui en 
decoule, il sera possible d' etablir un plan de contr6le. De fayon gene­
rale, il s' agira de determiner la nature et la structure de I' activite de 
I' institution. 
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Ensuite, il s' agira d' examiner dans quelle mesure ces activites sont 
traitees de fagon informatisee. Cet ensemble d' informations sera ras­
semble et resume dans le dossier permanent du reviseur. 

Les principaux elements du controle a effectuer sont: 

- Determiner de fagon claire la portee de la mission de controle du 
reviseur ( une lettre de mission est souhaitable); 

- Rassembler les donnees concernant le secteur dans lequel 
s' exerce I' activite de I'institution ainsi que la structure de cette 
derniere; 

- Determiner les possibilites du contr6le, le risque de revision lie a 
I'accomplissement de la mission ainsi que le niveau (provisoire) 
du seuil de la signification; 

- Inventorier les principales activites exercees par I' institution, la 
disponibilite de diverses categories d' elements probants, ainsi 
que la potentialite que certaines erreurs apparaissent; 

La description de I' organisation administrative et des mesures de 
controle interne destinees a prevenir des erreurs potentielles; 

- La verification de I' existence d' une description ecrite du systeme 
d' organisation administrative et du controle interne; 

- L' evaluation des controles internes existants; 

- L' elaboration d' un plan de controle: la determination d' un pro-
gramme de travail, ainsi que du recours eventuel a des procedu­
res d' audit informatique. 

3. STRUCTURE ET NATURE DES ACTIVITIES 

Une documentation doit etre rassemblee concernant la structure juri­
dique, et le cas echeant, la structure du groupe dans lequel I'institu­
tion opere, les prescriptions reglementaires particulieres concernant 
le secteur, I' organisation et la structure de I' institution en ce qui con­
cerne les achats, les prestations de services, les decomptes d' hono­
raires (service de perception centrale), les etablissements, les 
moyens de financement etc ... 

Cette documentation sera necessaire pour evaluer le risque de revi­
sion dans I' execution de la mission, pour determiner le besoin d' une 
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competence particuliere pour I' exercice de la revision, ainsi que pour 
identifier des problemes eventuels dans la recolte des elements pro­
bants. Par ailleurs, I' ensemble de cette information permettra au revi­
seur d' evaluer les points qui meritent une attention particuliere dans 
la description du systeme de controle interne. Enfin, il faudra egale­
ment effectuer I' inventaire des methodes d' evaluation utilisees par 
I' etablissement; 

L'information vi see ci-dessus sera collectee lors de differentes vi sites 
au siege et aux etablissements de I'institution, des discussions avec 
la direction et le personnel, de la prise de connaissance des informa­
tions sectorielles, des comptes annuels et de la structure de I'institu­
tion, sa situation en comparaison avec des institutions comparables, 
la nature des activites exercees, I' examen des situations financieres 
intermediaires, des budgets, proces-verbaux des reunions des comi­
tes de direction, conseil d' administration et assemblee generale. 

La connaissance acquise sur la structure de I'institution et la nature 
de son activite permettra au reviseur de se former un jugement sur le 
risque de revision lie El I' execution de sa mission. L' analyse du risque 
de revision conduit El distinguer d' une part les risques inherents El 
I' environnement economique et aux aspects financiers et d' autre 
part les risques decoulant de la structure organisationnelle de I'insti­
tution. 

On peut considerer qu' il y aura des indices de risque dans les situa­
tions suivantes, par exemple: 

- insuffisance des ressources ou des moyens financiers; 

- situation generale du secteur ( mesures gouvernementales por-
tant sur certaines activites); 

- cash-flow i nsuffisant (par rapport aux investissements neces-
saires); 

- dependance tres forte des mesures El prendre par les autorites; 

- manque de direction au sein de I'institution; 

- desaccord au sein de la direction de I' institution; 

- interet direct eventuel de la direction dans certaines activites; 

- une direction de moins bonne reputation; 
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- des interets opposes pour certains membres de la direction, ou 
des gestionnaires. 

4. DETERMINATION DES POSSIBILITES DE CONTROLE, DU 
RISQUE DE REVISION ET ETABLISSEMENT PROVISOIRE 
DU SEUIL DE SIGNIFICATION 

La connaissance acquise permet au reviseur d' effectuer une evalua­
tion initiale du caractere controlable de I'institution et de son risque 
de revision. II permet egalement de definir un seuil provisoire de 
signification. 

Le caractere controlable dependra largement de la disponibilite suffi­
sante d' elements probants mais egalement du caractere integre des 
gestionnaires. Des indications contraires pourraient decouler par 
exemple du fait que la direction refuse de transmettre au reviseur cer­
tains documents indispensables pour le controle (des proces­
verbaux de reunions par exemple), ou encore du fait que le reviseur 
constate que certaines operations importantes ne figurent apparem­
ment pas dans la comptabilite ( El I' initiative de la direction ou sous le 
couvert de la direction) ou encore du defaut de traces des operations 
effectuees ou des pieces justificatives etc ... 

Les conditions dans lesquelles fonctionne I' institution peuvent etre 
telles qu' un risque de revision tout El fait normal soit constate. II faudra 
alors determiner si les risques reels sont acceptables, c' est-a.-dire, 
dans quelle mesure ces risques peuvent etre diminues par I' execu­
tion de la mission du reviseur. 

La fixation d' un seuil de signification provisoire a. ce stade n' empe­
che pas dans la suite des travaux de controle de s'interroger de 
fac;on continue sur sa pertinence et sur la necessite eventuelle d' y 
apporter des modifications. 

5. IDENTIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES, DES ELE­
MENTS PROBANTS ET DES ERREURS POTENTIELLES 

La determination des principales activites de I'institution est impor­
tante pour I' elaboration d' un plan de controle. On considerera 
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comme activite principale celle qui influence de fagon importante le 
contenu des comptes annuels. 

II s'agit ici de I'elaboration d'un dossier au moyen d'un inventaire 
des pieces disponibles et non encore de leur controle. 

Parmi les activites principales on pourra determiner par exemple le 
prix de journee, la vente de produits pharmaceutiques, les actifs cor­
porels, les recettes d' honoraires - au comptant ou comme debiteur-, 
les mouvements internes de f~nds, I' achat de produits pharmaceuti­
ques, I' acquisition d' actifs corporels, les paiements aux creanciers, 
les emprunts, les prestations du personnel (traitement et salaire du 
personnel soignant, des medecins, etc.), les clefs de repartition des 
coats, etc ... 

Apres que I' inventaire des principales activites ait ete effectue, le revi­
seur _devra determiner les activites qui sont traitees par le systeme 
administratif existant ( et celles qui ne le sont pas bien que certaines 
decisions specifiques existent, par exemple le caractere recouvrable 
des debiteurs). Une description complete du systeme administratif 
doit etre etablie. Pour les operations non routinieres, des elements 
probants alternatifs devront etre recherches, notamment au moyen 
des procedures d'inventaire et des procedures de confirmation 
aupres de tiers. 

A cette etape de la revision il est important d' analyser les possibilites 
que des erreurs puissent se produire. Ceci permettra par la suite de 
determiner quels sont les procedes de contr61e qui permettraient de 
decouvrir d' eventuelles erreurs ou meme de les prevenir (voir 
ci-apres). 

6. DESCRIPTION DE L'ORGANISATION ADMINISTRATIVE 

Dans la description de I' organisation administrative et du contr61e 
interne, on examinera la fagon dont les erreurs potentielles peuvent 
etre prevenues ou mises a jour. De meme les elements probants du 
reviseur ( en quelque sorte des moyens de preuve) doivent etre iden­
tifies par categorie d' operations. 

Ces descriptions peuvent etre effectuees sous la forme de dia­
gramme de circulation (flow chart) ou sous forme descriptive. 

Envlronnement du contr61e et cycles des operations 



On utilisera comme sourqe d' information, les instructions internes dis­
ponibles, differentes entrevues et discussions avec des responsa­
bles, des visites sur place, etc .. 

Ces systemes de description sont necessaires pour pouvoir se faire 
un jugement sur le systeme de contr61e interne. Sur cette base, on 
pourra elaborer un plan de contr61e et un programme de travail. Le 
niveau de detail de la description des systemes depend de I' objectif 
poursuivi. La description des systemes doit etre faite par cycle impor­
tant d' informations. On mentionnera les departements, les personnes 
et les systemes concernes par les operations. Nous citerons en parti­
culier le cycle des prestations, de la facturation, des debiteurs et 
recettes, le cycle des achats, des crediteurs et paiements, le cycle 
des salaires, traitements et honoraires des medecins, etc ... 

Lors de la description il faudra preter particulierement attention aux 
mesures de contr61e interne integrees dans le systeme. On s'interro­
gera sur I' existence eventuelle d' un departement d' audit interne au 
sein de I' institution. En outre, on tiendra compte des donnees quanti­
tatives, qui permettront notamment de determiner I'importance des 
flux de transactions et d' arreter le choix des methodes de sondages. 

Bien entendu, dans la mesure ou des modifications auraient ete 
apportees au systeme d' organisation administrative pendant I' exer­
cice sous revision, il appartiendra de determiner dans quelle mesure 
ces modifications ont influence le controle de fagon positive ou 
negative. 

7. VERIFICATIONS DE L'EXISTENCE EFFECTIVE DE 
L'ORGANISATION ADMINISTRATIVE 

Sur la base de la description du systeme, le contr61e interne fera 
I' objet d' une evaluation et le reviseur etablira son plan de contr61e et 
son programme de travail. II est des lors important de verifier si 
I' organisation administrative telle qu' elle a fait I' objet d' une descrip­
tion, fonctionne reellement. Cette verification s' appuie sur des proce­
dures dites de walk-through, El savoir I' observation d' un nombre 
limite d' operations du debut El la fin de leur traitement administratif 
afin de determiner dans quelle mesure ce traitement correspond aux 
principes prealablement decrits. 

Envlronnement du controle et cycles des operations 



En cas de divergences, il s' agira d' en tirer les conclusions neces­
salres. 

8. EVALUATION DU CONTROLE INTERNE 

Le contr61e interne doit etre evalue afin de determiner si le systeme 
peut prevenir I' apparition d' erreurs potentielies et les corriger. De 
cette maniere, le reviseur d' entreprises determinera dans quelle 
mesure il peut s' appuyer sur le contr61e interne. 

Le contr61e interne comprend d' une part des mesures destinees El. 
contr61er I' exactitude, le caractere complet et ponctuel de I' enregis­
trement et du traitement des operations et d' autre part des mesures 
de contr61e destinees El. garantir que les operations sont approuvees 
ou ratifiees. 

Cette evaluation pourra etre effectuee au depart de la description de 
I' organisation administrative. Les conclusions qui en ont et8 tirees ne 
peuvent avoir qu' un caractere provisoire. Jusqu' El. cette etape des 
travaux, on n' a pu tirer que des presomptions (non verifiees) de 
I' existence de contr61es internes. Le resultat en est une vraisem­
blance de fiabilite des donnees generees par le systeme administra­
tif. Dans un stade ulterieur, I' evaluation provisoire doit effectivement 
etre testee par rapport au fonctionnement effectif. 

Le jugement du contr61e interne comprend la determination des 
erreurs potentielles, I' analyse de la description effectuee mettant en 
evidence les elements de contr61e interne susceptibles de prevenir 
les erreurs potentielles ou de les decouvrir, la determination de la fia­
bilite attendue des differents points de contr61e reconnus, la determi­
nation des erreurs potentielles dont le systeme de contr61e interne ne 
tiendrait pas compte ( et qui des lors peuvent demeurer cachees). 

D'une fagon generale, sept categories de fautes potentielles peuvent 
etre identifiees: 

- operations enregistrees irregulieres; 
- operations enregistrees incompletes; 
- operations non approuvees; 

operations traitees de fagon incorrecte en ce qui concerne leur 
montant; 

- operations enregistrees dans un compte ~rrone; 
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- operations enregistrees dans la mauvaise periode; 
- operations enregistrees de fagon erronee. 

Apres avoir identifie des erreurs potentielles, dans les circonstances 
concretes et specifiques de I'institution, il conviendra de verifier les 
mesures presentes dans I' organisation administrative afin de preve­
nir I' apparition de ces erreurs ou le depistage et la correction des fau­
tes qui se produiraient neanmoins (mesures preventives et 
detection ). 

Sur base des informations obtenues, il est possible de se former un 
jugement concernant les possibilites de prevenir des erreurs qui 
n' auraient pas ete detectees par le contr61e interne. Cette evaluation 
debouche sur une conclusion concernant la vraisemblance de fiabi­
lite des differentes mesures de contr61e interne. Dans la deuxieme 
phase du processus de revision, apres avoir effectue des controles 
de procedures, un jugement definitif pourra etre formule. La vraisem­
blance de fiabilite peut etre elevee, basse ou moyenne. 

Si le controle interne est juge fiable, c' est-a.-dire si I' on s' attend a. ce 
qu' aucune faute ne demeure non detectee, la fiabilite sera jugee ele­
vee. Au contraire, la fiabilite sera basse lorsqu' il est possible que sub­
sistent dans I' administration des erreurs non detectees. Le systeme 
de controle sera raisonnablement fiable lorsque I' on peut s' attendre 
a. ce que, en depit du risque de subsistance de fautes non decouver­
tes dans I' administration, le total de ces fautes n' ait pas un effet 
important sur les comptes annuels, il s' agira alors d' une fiabilite 
moyenne. 

En general, on doit considerer que plus le nombre de mesures de 
controle interne augmente, plus la probabilite que subsistent des 
erreurs non prevues ou non decouvertes diminue. On vise ici les 
mesures a. caractere preventif aussi bien que les mesures destinees a. 
detecter des erreurs qui se seraient produites. Les unes et les aut res 
sont necessaires. 

Le resultat de ce jugement sur I' existence d' erreurs potentielles et 
I' existence de controles internes destines a. les prevenir ou a. les 
decouvrir formeront la base de I' etablissement d' un plan de controle. 
Dans ce jugement, il conviendra egalement d' effectuer une premiere 
evaluation des chiffres, le plus souvent sur base de I'information 
interne intermediaire. 11 s' agira d' en faire une analyse approfondie, 
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afin de connaTtre en temps voulu les evolutions de la situation finan­
ciere et des resultats, ce qui peut avoir de I'influence sur I'evaluation 
du niveau de controle interne et sur le plan de controle a etablir. 
Dans la mesure ou I' ensemble des mesures de controle interne ne 
permettrait pas de detecter certaines erreurs systematiques, il ne 
sera pas possible de s' appuyer sur le systeme administratif pour ce 
type d' erreurs. Ceci ne signifie pas que de telles erreurs existent 
effectivement; il n' existe cependant aucune certitude suffisante du 
caractere correct des informations generees par le systeme adminis­
tratif. Dans de telles situations, il ne sera pas possible de s' appuyer 
sur le controle interne. Un controle direct des donnees devra etre 
opere ( ce qui pourra eventuellement se realiser dans la seconde 
phase de la revision au moyen de controles d' operations). 

II est recommande de communiquer a la direction de I'institution au 
moyen d' une lettre de recommandations, les faiblesses constatees 
dans I' organisation administrative ainsi que tout autre recommanda­
tion destinee a ameliorer I' efficacite du systeme. On pourra parler 
d'inefficacite par exemple lorsque certains documents subissent des 
traitements inutiles, ou sont rediges en un trop grand nombre de 
copies, lorsqu'il y a production de biens ou de documents inappro­
pries, des instructions incompletes au personnel, une organisation 
erronee des activites, une delegation fautive de responsabilites, un 
materiel de bureau insuffisant ou vieilli, etc ... 

9. CONTENU DU PLAN DE CONTROLE ET DU PROGRAMME 
DE TRAVAIL 
Le resultat final des travaux et le jugement du controle interne debou­
che sur I' etablissement d' un plan de controle et d' un programme de 
travail. Si, au depart des informations rassemblees, le reviseur estime 
pouvoir verifier les comptes annuels, il pourra tirer certaines conclu­
sions en ce qui concerne les mesures de controle interne sur lesquel­
les il pourra s' appuyer. Ces conclusions permettront dans une large 
mesure de determiner le contenu du plan de controle. Si le reviseur 
conclut qu' il pe ut s' appuyer sur certaines parties du controle interne, 
iI lui sera necessaire de verifier son fonctionnement effectif. Ceci se 
realise au moyen de tests de procedure (deuxieme phase du proces­
sus d' audit). Dans les aut res cas, il devra recourir essentiellement a 
des tests de validation. 
Sur base de I'information rassemblee, il est primordial de pouvoir 
determiner la methode de controle la plus efficace et efficiente, ainsi 
que le niveau du seuil de significations. 
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Dans le plan de contr6le, le reviseur etablira les programmes de con­
tr61e plus detailles et definira les techniques de contr61es ainsi que le 
moment ou ces contr61es devront etre executes. II existe un lien entre 
les principales activites, les rubriques des comptes annuels et I' orga­
nisation administrative. II va de soi que la decision d' executer certai­
nes verifications dans la deuxieme ou dans la troisieme phase du pro­
cessus d' audit est une decision particulierement importante. 11 s' agira 
principalement de determiner la methode la plus appropriee. 

SCHEMA GENERAL DE REVISION 
PHASE I Contenu de la mission 

Connaissance generale du secteur et de I' institution 

• 
Determination de faisabilite du contr6le, du risque de revision et du 
niveau d'importance relative 

• 
Identification des activites principales, des elements probants, les 
erreurs potentielles 

• 
Description de I' organisation administrative 

• 
Tests de conformite de I' organisation administrative 

• 
Evaluation du contr61e interne 
Etablissement du programme de travail 

PHASE 11 Contr6/e intermediaire 

Important appui sur le contr61e interne: contr61es de procedure 
Faiblesse du contr61e interne: verification de validation 

• 
Evaluation des risques de fautes dans les comptes annuels 

PHASE 11/ Contr6/e des postes critiques (contr6/es cles) 

Appreciation des chiffres 
Contr61e complementaire des comptes annuels 

• 
Contr61e des evenements apres cl6ture de I' exercice 
Examen des comptes annuels et du rapport de gestion 
Traduction des resultats du controle 

Attestation du reviseur d'entreprise. 
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§ 2. PROCEDURES PARTICULIERES 

L'objectif de la presente section est d' attirer I' attention sur certains 
points specifiques aux etablissements hospitaliers. Cela est realise 
sous forme de questionnaire synthetique. Toutes les procedures et 
methodes de travail qui seraient d' application normale pour toutes 
les entreprises ne seront des lors pas mentionnees ci-dessous. 

1. ENREGISTREMENT DES PATIENTS it L'ACCUEIL 

- information relative El I' affiliation El une mutuelle et modifications 
ulterieures eventuelles; 

- encaissement et suivi des acomptes payes par les patients; 
- procedure d'information des mutuelles sur les engagements de 

paiement; 
- quelle procedure est prevue pour le cas ou la mutuelle refuserait 

son intervention? 
- quelle procedure est prevue pour les patients qui ne sont pas affi­

lies El une mutuelle (par exemple les etrangers)? 

2. FACTURATION 

- L' imputation de la facturation au centre de coat est-elle effectuee 
de fa<;on exacte? 

- Y a-t-il correspondance entre le nombre de journees d' hospitali­
sation et la facturation totale? 

- Y a-t-il correspondance entre le nombre de journees d' hospitali­
sation en chambre individuelle et les supplements comptes aux 
patients? 

- Le decompte des montants forfaitaires pour medicaments El 
charge du patient, correspond-t-il avec le nombre de journees de 
soins? 

- Comment les depenses personnelles de chaque patient (tele­
phone, T.V., linge, ... ) sont-elles suivies? Sont-elles facturees El 
temps et de maniere exacte? 

- Comment les prestations medicales et paramedicales sont-elles 
suivies? Sont-elles traitees de fa<;on correcte et ponctuelle par les 
services de facturation et comptabilisees de la meme maniere? 
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- Comment et quand les rectifications positives et negatives des 
notes de medicaments sont-elles facturees et enregistrees? Ceci 
se realise-t-il au moyen d' une piece justificative complementaire 
ou par rem placement du document portant le meme numero? 

- Comment les recettes en provenance des patients non-assures 
sont-elles enregistrees en comptabilite? 

- Tous les coOts a charge de tiers (par exemple communaute reli­
gieuse, maison de repos) sont-ils refactu res de fac;on 
appropriee? 

- Ces coOts sont-ils calcules correctement sur base de conventions 
ecrites? Ceci se produit-il de fagon ponctuelle et est-ce traduit de 
fagon correcte en comptabilite? 

- La remuneration des prestations des eleves des ecoles d' infirmie­
res est-elle correcte et conforme aux prescriptions du ministere? 

- Est-elle acquittee ponctuellement? 
- Comment la repartition des coOts de la cuisine centrale est-elle 

operee? 

3. SUIVI DES CLIENTS 

Les questions qui suivent sont applicables aussi bien aux particuliers 
qu' aux mutuelles. 

- L' existence d' une creance est-elle constatee dans la comptabilite 
clients au depart des copies des factures ou I' enregistrement se 
produit-il sur base d' un traitement completement informatise? 

- Existe-t-il un systeme valable d' enregistrement complet et ponc­
tuel des creances lorsque les prestations sont effectuees par diffe­
rents services: procedure jour-patient, patient-resident. Une factu­
ration est-elle etablie des le depart d' un patient? 

- Existe-t-il un suivi suffisant des acomptes rec;us des mutuelles? Un 
lien est-il etabli avec les factures? La comptabilite du paiement des 
patients et des mutualites est-elle effectuee par des personnes qui 
sont independantes de celles qui comptabilisent les creances? 

- Comment les corrections apportees aux etats introduits aupres de 
I'INAMI sont-elles analysees, suivies et enregistrees? 

- Comment les contestations avec les mutuelles, qui sont parfois 
signalees apres plusieurs mois, sont-elles suivies et enregistrees? 
Comment I' operation est-elle effectuee avec le medecin? 
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4. ACHATS 

- Comment s' effectuent les procedures d' achat? 
- Existe-t-il une separation claire des fonctions incompatibles? 
- Qui decide de I' achat des appareils? 
- Existe-t-iI une approbation du conseil central sur proposition du 

chef de service? 
- Tous les achats sont-ils effectivement destines a I' h6pital? 
- Dispose-t-on d' une gestion appropriee des stocks? 
- Les achats - en particulier pour les produis medicaux- sont-ils con-

sacres au bon service? Comment et quand ceci se produit-il? 
En ce qui concerne les investissements, il faudra verifier si I' allo­
cation au prix de journee a ete effectuee a temps et pour le mon­
tant exact; 

- Tous les dossiers de subvention sont-ils introduits a temps et 
comptabilises correctement dans le resultat? 

5. ADMINISTRATION DES PRESTATIONS MEDICALES 

Les personnes chargees de tenir I' administration des prestations 
medicales sont-elles suffisamment distinctes et independantes de la 
facturation, I' encaissement, le paiement et I' enregistrement des 
paiements? 

Traitements des prestations medicales: 

- Imputation au depart du secretariat du medecin; verification de 
I'imputation; comment le programme reagit-il a I' utilisation de 
codes errones, le medecin reyoit-il communication des codes 
errones? Que se passe-t-il lorsque certains codes (par exemple 
de differents services) sont incompatibles (par exemple anesthe­
sie sans operation)? Une liste des codes utilises est-elle soumise 
au medecin? Celui-ci doit-il attester son caractEHe exact et 
complet? 

- L' encodage se produit-il de fayon centralisee, y-a-t-il des docu­
ments speciaux prenumerotes par medecin? Ceux-ci sont-ils 
signes et dates? Existe-t-il une procedure telle que ces docu­
ments soient traites rapidement: liste pour attestation medicale 
avec· eventuellement document double exemplaire, I' un pour le 
medecin, I' autre pour la facturation et renvoi d' une liste totalisee 
au medecin pour attestation? 
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Comment se produit le traitement des codes fautifs? Le medecin doit­
iI attester les modifications apportees? 
Les clefs de repartition entre le medecin et I' hopital sont-elles definies 
par ecrit et contresignees? Existe-t-iI une repartition entre le pool 
et/ou le medecin qui travaille dans le pool? Y -a-t-il des contrats 
ecrits? 

La procedure pour I' imputation des coOts d' utilisation d' un appareil­
lage par le medecin, fait-elle I' objet d' une justification de la part du 
medecin? 
Fait-elle I' objet d' une comptabilisation correcte? 

En cas de refus des prestations par la mutuelle, le paiement est-il 
egalement refuse au medecin? 

6. PERCEPTION CENTRALE 

Procedure d' utilisation du montant de la perception centrale des 
honoraires conformement a I' article 140 de la loi sur les h6pitaux. 

Les honoraires pergus de fagon centrale sont affectes: 

1 0 au paiement aux medecins hospitaliers des sommes qui leur sont 
dues conformement a la reglementation quileur est applicable en 
execution de I' article 131; 

2 0 a la couverture des frais de perception des honoraires, conforme­
ment au reglement de service; 

3 0 a la couverture des frais occasionnes par les prestations medica­
les, qui ne sont pas financees par le prix de la journee d' hospitali­
sation; 

4 0 a titre de contribution a la mise en oeuvre de mesures de nature a 
maintenir ou a promouvoir I' activite medicale de I' hopital. 

Les objectifs generaux de contr61e auxquels la perception centrale 
doit satisfaire peuvent etre synthetises de la fagon suivante: 

6.1. Les operations enregistrees sont reelles et toutes les 
operations qui se sont produites sont enregistrees. 

Ceci signifie entre autre que: 

- Seules les prestations reelles ont ete enregistrees; 
- Aucune prestation reciproque compatible n' a ete facturee; 
- Les Iivraisons autres que des prestations medicales sont comple-

tement facturees. 
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Pour garantir cet objectif de contr6le, il est necessaire que le systeme 
administratif presente les caracteristiques suivantes: 

- Un contr61e des attestations medicales su r la correspondance 
entre le diagnostic et les codes de prestations - INAMI- men­
tionnes; 

- Une relation entre les journees d' hospitalisation et les forfaits de 
medicaments; 

- Une relation entre les journees d' hospitalisation en chambre indi­
viduelle et le supplement facture; 

- L' utilisation des pages prenumerotees du registre des patients. 

6.2. Les operations sont automatisees et approuvees 

Ceci suppose que le systeme soit etabli de fagon a ce que: 

- Les tarifs soient approuves par le gestionnaire et ses prescriptions 
respectees; 

- La correction de la tarification et I'information des patients sont­
elies garanties? 

- Les adaptations, telles que des notes de credit, sont-elles 
approuvees? 

- Les depenses de caisse et paiements sont-ils approuves? 

6.3. Les operations sont correctement evaluees 

Le systeme prevoit que les creances non-recuperees sont identifiees 
en temps voulu et sont provisionnees; 

- L'information est obtenue en ce qui concerne les affiliations aux 
mutuelies. 

6.4. Les operations sont enregistrees pour le montant 
exact, eTa la periode exacte et dans le compte exact 

Ceci suppose que: 
- les prestations soient facturees rapidement et a charge du patient 

qu' elies concernent; 
- les prestations soient facturees ponctuellement et de fa90n cor­

recte aux mutuelles; 
- les recettes de caisse soient enregistrees sans retard et deposees 

a la banque; 
- les recettes de caisse soient creditees au bon com pte client; 
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- les montants encaisses soient reverses ponctuellement de fagon 
correcte; 
les depenses de caisse soient enregistrees sans retard. 

7. CYCLE DU PERSONNEL 

Dans le secteur non-marchand, le travail a temps partiel et la rotation 
rapide du personnel sont frequents. 

Par consequent les points suivants devront faire I' objet d' une verifi­
cation: 

- Tout le personnel est-il effectivement employe dans I' hopital? 
Les frais de personnel sont-ils alloues au bon service (par exem­
pie personnel d' entretien); 
Comparez les frais de personnel avec le personnel effectif de cha­
que service; 
Le personnel de cadre correspond-t-il aux normes de personnel 
du Ministere de la Sante Publique? 

- Les frais de personnel sont-ils correctement ventiles entre diffe­
rentes categories ( medecins, salaries, cadres, personnel soi­
gnant, paramedical et autre)? 
Les medecins en formation sont-ils bien soumis au statut 
d' employes mais avec une reglementation particuliere a I' ONSS? 
Les provisions pour pensions et engagements similaires sont­
elles correctement comptabilisees? 

8. ALLOCATION DES CHARGES ET PRODUITS 

Le nouveau .plan comptable a apporte une modification fondamen­
tale dans I' enregistrement des charges et des produits. 

L' art. 3 prevoit: 

Les charges et les produits des hopitaux font I' objet d' un enregistre­
ment comptable en fonction, d' une part, de /eur nature (comptabilite 
generale, classe 6 et 7 des comptes), d'autre part, des centres de 
frais qu' ils concernent (comptabilite de gestion). 
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En vue de I' application de I' aliena precedent chaque operation cons­
tituant une charge ou un produit doit faire I' objet d' un codage se 
composant de deux sous-ensembles. Le premier, de cinq chiffres au 
moins, est le compte de charge ou de produit par nature, auquel 
I' operation correspond; le second, de trois ch iffres, identifie le centre 
de frais auquella charge ou le produit est afferent. 

Ce systeme fera apparaltre dans la comptabilite, le coOt de revient de 
chaque service ( Art.4 §1. de la loi sur les h6pitaux). 

Pour les h6pitaux psychiatriques une difficulte particuliere apparaTt, a 
savoir que pour les services A,T et Q, il faudra faire apparaTtre un 
centre de coOts separe pour I' hospitalisation complete, les soins de 
jour et de nuit, afin de faire ressortir le coOt de revient de ces services 
dans la comptabilite ( voir art.?? de la loi sur les hopitaux). 

Pour le calcul des prix de journee, il est tres important que toutes les 
charges et tous les produits soient alloues correctement au bon ser­
vice; en consequence une attention particuliere devra etre portee a: 

- I' emploi de numeros de compte exacts; 
- la clef de repartition des coats communs a repartir. 

Selon la nature des centres de coOts, la repartition se fera selon le 
nombre de metres carres, I' effectif du personnel, le nombre de kilos 
de buanderie-lingerie, le nombre de journees d' alimentation y com­
pris les journees d' hospitalisation. Ces clefs de repartition doivent 
etre verifiees. 

9. DIVERS 

- Comment les recettes de la cafeteria et du magasin sont-elles eta­
blies et reprises dans la comptabilite? 

- Dans les h6pitaux psychiatriques, I' argent de poche des patients 
est-il confie a un administrateur ou donne en garde a I' hopital? 

- Comment cet argent est-il gere? 
- Les interets sont-ils ponctuellement et correctement attribues? 
- Comment ceci est-iI traite en comptabilite? 

Envlronnement du contr61e et cycles des operations 



- Dans les institutions psychiatriques surtout, on peut trouver des 
therapies d' occupation et diverses prestations El. I' avantage des 
tiers. Comment les achats et ventes qui en decoulent sont-ils sui­
vis et traites en comptabilite? 
Dans les h6pitaux, certains fonds speciaux sont parfois consti­
tues. 11 faudra verifier la decision, la comptabilisation et leur utili­
sation; 

- Les charges financieres sont-elles comptabilisees de fagon ponc­
tuelle et exacte en vue de leur traitement correct dans le prix de 
journee? 
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CHAPITRE 11: 

PROGRAMME DE TRAVAIL 
INSTITUTIONS HOSPITALIERES 

§ 1 BILAN 

A.I. FRAIS DE CONSTITUTION 

A. Objectif du controle 

Le controle concernant cette rubrique vise El determiner: 

- que les montants y enregistres I' ont ete conformement El I' A.R. du 
14 decembre 1987 relatif au plan comptable minimum normalise 
des institutions hospitalieres; 

- que les montants enregistres en comptabilite correspondent El la 
realite; 

- que les frais de restructuration eventuels repondent aux condi­
tions prevues ( A.R. du 8 octobre 1976, art.24, alinea 3) et sont 
dQment justifies; 

- que les regles d' evaluation sont coherentes avec celles appli­
quees pour I' exercice anterieur; 

- que les amortissements sont suffisants et calcules selon des 
methodes coherentes, sauf circonstances exceptionnelles et con­
formement El l'A.R.du 14 decembre 1987. 

B. Plan comptable 

Les comptes relevant de la rubrique des frais de constitution sont: 
- 200. Frais de constitution et d' apports 
- 202. Autres frais d' etablissement 
- 203. Interets intercalaires 

2030 Interets intercalaires sur partie non subsidiee 
2031 Inten§ts intercalaires sur partie subsidiee 

- 204. Frais de restructuration 

C. Contenu 

La rubrique des frais de constitution comporte notamment les frais de 
demarrage. Ces frais englobent notamment les frais de nettoyage, de 
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chauffage, d' assurance, etc, engages avant la mise en service pro­
prement dite d' une construction ou d' un departement nouveau. En 
principe, les hopitaux ont le choix d' inscrire ou non El. I' actif les inves­
tissements d~nt le cout unitaire est inferieur El. 10.000 FB, T.V.A. 
incluse. Dans ceUe hypothese, il s' agira des lors d' un cout imputable 
El. 1000/0 au centre de frais concerne pendant I' exercice d' acquisition. 
Si toutefois les frais concernes mineurs font partie d' un ensemble 
plus important, il faudra les inscrire El. I' actif. C' est ainsi que les frais 
de premier etablissement, de meme que les frais engages lors de 
transformations importantes, devront etre egalement enregistres en 
frais de constitution. Ces frais englobent donc notamment les pre­
miers achats de draps, de vaisselle et d' aut res accessoires. 
Les remplacements seront enregistres en frais. 

Par derogation a I' A.R. du 8 octobre 1976, les interets intercalaires 
seront enregistres parmi les frais de constitution et non sous la valeur 
d' acquisition des immobilisations corporelles et incorporelles con­
cernees. 

Les amortissements seront effectues aux taux definis par la loi El. 
savolr: 

- Frais de constitution et d' apport: 33 0/ 0 

Autres frais de constitution 33 0/ 0 

Interets intercalaires 10 0/0 

Frais de restructuration 33 0/0 

Les amortissements ne prendront cours qu' au 1 er janvier de I' annee 
qui suit la mise en service de I' acquisition. Si toutefois, la mise en ser­
vice a lieu au mois de janvier, on peut amortir El. partir du 1 er jour du 
mOls. 
Lorsque le taux d' amortissement applicable est de 33 0/0, celui-ci sera 
de 34 % pendant I' exercice de premier amortissement. 
Seule la methode des amortissements lineaires est autorisee. 

Les acquisitions effectuees anterieurement et ayant donne lieu El. des 
amortissements en 1988 ou anterieurement continuent El. etre amor­
ties au taux applicable pour I' exercice concerne. 
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D. Questionnaire 

1. Verifiez la composition des sous-rubriques 
et la concordance avec les donnees du 
grand livre (comptes 200 a 204). Compa­
rez les soldes de debut avec I' exercice 
anterieur et les soldes de cl6ture avec les 
comptes annuels. 

2. Faites un tableau des mutations dans 
cette rubrique etabli comme suit (ou 
faites-Ie vous remettre par le client) 

soldes initiaux; 
- augmentations, diminutions, transferts 

de I' exercice; 
- soldes de cl6ture. 

3. a. Demandez le detail des mutations et 
confrontez les transactions les plus 
importantes avec les documents justifi­
catifs: factures, notes d' honoraires du 
notaire, decomptes, contrats d' emprunt, 
analyse des coats, competences, etc. 

3. b. Tous les frais de constitutions supe­
rieurs a 10.000 FB (T. V.A.comprise) 
ont-ils ete enregistres a I' actif? 

3. c. De nouvelles constructions ou sections 
ont-elles ete mises en service? Si oui, 
les frais de nettoyage, de chauffage, 
d' assurance, etc. anterieurs a la mise 
en service ont-ils ete enregistres a 
I' actif? Les menus frais de premier eta­
blissement mais faisant partie d' un 
ensemble plus important ont-ils ete 
enregistres a I' actif? 

Programme de travail Institutions hospitalieres 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 



3. d. Examinez avec la direction si des reno­
vations importantes ont ete realisees 
dans certains services. Verifiez la 
maniere d' enregistrer les frais. Envisa­
gez eventuellement d'inscrire a I' actif 
les frais d' amenagement. 

4. a. Les inten3ts intercalaires ont-ils ete 
enregistres a I' actif? Si oui, obtenez le 
detail et verifiez si ces interets sont sus­
ceptibles d' etre enregistres a I' actif. 

4. b. Verifiez si les interets inscrits a I' actif 
sont subventionnables ou non. 

5. a. Si des frais de restructuration sont 
enregistres a I' actif, ceux-ci sont-ils suf­
fisamment documentes, approuves 
par les organes competents et jus­
tifies? 

5. b. Repondent-ils aux conditions prevues 
a I' art.24,alinea 3 de I' A.R.du 8 octo­
bre 1976. (Modification importante, 
effet durable et positif au niveau du 
rendement). 

5. c. Les frais enregistres a I' actif ont-ils ete 
dOment credites (comptes 649-669--
6503-et 72) et visiblement deduits des 
frais? 

6. a. Verifiez les calculs des amortissements 
et comparez le total avec le debit enre­
gistre en frais d' amortissement et frais 
financiers. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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6. b. S' i I existe un poste en perte de 
maniere permanente dans I' institution, 
ou si des frais enregistres a I' actif ne 
paraissent plus justifies, envisagez s'il 
n' y a pas lieu de pratiquer un amortis­
sement exceptionnel. 

6. c. A-t-on applique les taux d' amortisse-
ment prevus par la loi, a savoir: 

frais de constitution et apport: 
33 Ofo lineaire 
aut res frais d' etablissement: 
33 % lineaire 
interets intercalaires: 
10 0/0 lineaire 
frais de restructu ration: 
33 % lineaire. 

6. d. Les acquisitions ayant fait I' objet 
d' amortissements en 1988 et anterieu­
rement continuent-elles a etre amorties 
aux taux pratiques a I' epoque? 

6. e. Les amortissements ne sont-ils appli­
ques qu' a partir de I' annee suivant 
I' acquisition ou la mise en service? 

6. f. A-t-on eu recours a la mesure excep­
tionnelle pour I' amortissement des 
actifs lorsque I' acquisition ou la mise 
en service est intervenue en janvier? 

6. g. Pour le pourcentage d' amortissement 
lineaire de 330/0 a-t-on pratique, lors du 
premier enregistrement d' un amortis­
sement, le taux de 34Ofo? 
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7. La presentation de ces act ifs dans les 
comptes annuels, est-elle claire, cohe­
rente et fidele? 

8. Procedure de controle complementaire: 

9. Observations: 

oui/ na 
non 

A.II. IMMOBILISATIONS INCORPORELLES 
A. Objectif du controle 

Le contr61e de ceUe rubrique a pour but de verifier que: 

reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

les postes enregistres I' ont ete conformement au droit comptable 
dans I' institution qui en est proprietaire; 
I' existence des montants capitalises dans le oilan 
les regles d' evaluation sont coherentes avec celles de I' exercice 
anterieur; 
les amortissements sont suffisants et calcules selon des methodes 
coherentes, sauf circonstances exceptionnelles et conformement 
a I' A.R. du 14 decembre 1987 

B. Plan comptable 

Dans I' A.R. du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum nor­
malise des h6pitaux, les immobilisations incorporelles sont enregis­
trees sous: 
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C. Contenu 

L'A.R. ne comportera pas d' autres precisions. Generalement, il 
s' agit d' une rubrique qui ne se rencontre pas souvent dans le sec­
teur hospitalier, sauf en ce qui concerne I' enregistrement a I' actif des 
frais de logiciel d' application. 

Le taux d' amortissement annuel prevu par la loi est de 33 % lineaire. 
La premiere annee les amortissements s' enregistrent a concurrence 
de 340;0. 

Le premier amortissement ne peut intervenir que pendant I' exercice 
suivant I' annee d' acquisition. Exceptionneliement, les acquisitions 
faites en janvier peuvent donner lieu a un amortissement pendant 
I' exercice d' acquisition, et ce a concurrence d' une annee complete. 

D. Questionnaire 

1. Verifiez la composition des sous-rubriques 
et la concordance des donnees avec les 
inscriptions du grand-livre (compte n021 ). 
Comparez les soldes de depart avec 
I' exercice anterieu r et les soldes de cl6-
ture avec les comptes annuels 

2. Faites le tableau des mutations enregis­
trees dans cette ru brique en fonction de la 
repartition suivante ( ou demandez au 
client de le fournir): 
- solde de depart; 
- augmentations, diminutions et trans-

ferts en cours d' exercice; 
- soldes de cl6ture. 
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3. a. Demandez le detail des mutations et 
controlez les principales transactions 
avec les pieces de documentation: 
factures, contrats, analyses de coOts, 
approbations par les personnes autori­
sees, proces-verbaux des reunions, 
etc ... 

3. b. Si des frais de recherche et de deve­
loppement ont ete comptabilises a 
I' actif, controlez-Ies au moyen des 
documents justificatifs et controlez leur 
autorisation. 
- I'inscription a I' actif des dits frais 

est-elle conforme aux regles d' eva­
luation arretees? 
le montant inscrit a I' actif n' est-il 
pas superieur a la valeur d' utilisa­
tion ou au rendement futur pour 
I' entreprise? 

- les frais inscrits a I' actif ont-ils ete 
comptabilises correctement au 
compte 72? 

3. c. Controlez si le contenu de cette rubri­
que est conforme aux dispositions 
legales. 

3. d. Informez-vous sur la methode d' inven­
taire des elements de cette rubrique. 
L' institution est-elle encore proprietaire 
des marques, brevets, etc (demandez 
eventuellement confirmation) 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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3. e. Evaluez la duree de vie estimee sur 
base de la duree de vie technique et 
economique et verifiez si d' eventuel/es 
modifications dans la duree de vie sont 
encore proportionnees raisonnable­
ment cl la valeur comptable nette cl la 
date de c/ature du bilan. 

3. f. Si des immobilisations incorporelles 
ont ete cedees, verifiez: 
- si la cession etait dOment autorisee 
- si la valeur venale est bien justifiee; 

si les resultats (plus ou moins­
values) ont ete correctement 
traites. 

4. a. Verifiez les calculs des amortissements 
et confrontez le total avec le debit enre­
gistre au compte 6301 (frais d' amortis­
sement). 

4. b. Le pourcentage lineaire legal a-t-il ete 
correctement applique (330;0) pour 
I' amortissement des immobilisations 
i ncorporel/es? 

4. c. Pour les immobilisations incorporelles 
faisant I' objet d' un premier amortisse­
ment, le taux de 34 % a-t-il ete 
applique? 

4. d. L' amortissement n' a-t-il ete acte que 
pendant I' exercice suivant I' acqui­
sition? 
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4. e. Pour les acquisitions effectuees en jan­
vier a-t-on eu recours a la regie 
d' exception? 

4. f. Faut-il eventuellement proceder a des 
amortissements etlou reductions de 
valeur exceptionnels avec un debit a 
enregistrer au compte 6601 (amortis­
sements exceptionnels)? 

4. g. Doit-on pratiquer la reprise de reduc­
tions de valeur eventuellement actees 
anterieurement sur les actifs a duree 
de vie illimitee (par le credit du compte 
7600), si a la fin de I' exercice elles sont 
superieures aux montants resultant 
d' une evaluation actuelle (article 
19,dernier alinea A. R. art.28.3)? 

4. h. Notez la motivation justifiant une 
absence d' amortissement pour les ele­
ments a duree de vie illimitee. Contra­
lez sa pertinence. 

4. I. Les amortissements enregistres sont­
ils admis par le Ministere de la Sante 
publique? 
Sinon, mention dans le dossier de revi­
sion concernant le calcul de la revision 
du cout de la journee d' hospitalisation. 

5. Controles croises entre les dossiers du 
bilan et I' etat des immobilisations incorpo­
relies dans I' annexe (tableau I). 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 
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6. La presentation et I' evaluation de ces ele­
ments d' actif dans les comptes annuels 
sont-elles c1aires, coherentes et fideles? 

7. Procedures de contr61es complemen­
taires: 

8. Observations 

oui/ 
non 

A.III. IMMOBILISATIONS CORPORELLES 
A. Objectif du controle 

Le contr61e de cette ru brique vise a s' assu rer que: 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

- les montants figurant a cette rubrique sont enregistres conforme­
ment au droit comptable; 

- les montants figurant dans le bilan sont reels, sur base de la pre­
sence dans I' entreprise et qu' ils portent sur la totalite des Immobi­
Iisations corporelles dont I' entreprise detient le droit de propriete ( 
a I' exception des contrats de credit-bail enregistres a I' actif); 

- les regles d' evaluation ont ete appliquees de maniere coherente; 
- les acquisitions de I' exercice sont susceptibles d' etre enregis-

trees en capital; 
- des acquisitions ou ameliorations importantes n' ont pas ete enre­

gistrees en frais; 
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- les cessions ou les declassements ont ete dOment ecartes; 
- les reevaluations eventuelles sont justifiees; 
- les amortissements sont suffisants, calcules selon des methodes 

coherentes, sauf circonstances exceptionnelles et conformement 
El I' arrete royal du 14 decembre 1987 relatif aux comptes annuels 
des hopitaux; 

- les sol des sont raisonnables au regard de la duree de vie estimee 
des actifs concernes. 

B. Plan comptable 

L'A.R. du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum normalise 
des hopitaux propose la repartition suivante pour les Immobilisations 
corporelles: 

22. Terrains et constructions 

220. Terrains 
221. Constructions 
222. Terrains batis 
223. Autres droits reels sur des immeubles 
224. Grosses reparations et gros entretiens 
225. Agencement des immeubles. 

23. Materiel d' equipement medical 

24. Materiel d' equipement non medical et mobilier 

240. Mobilier 
241. Materiel 
242. Materiel roulant 
243. Materiel et mobilier informatiques. 

25. Immobilisations detenues en location-financement et droits simi­
laires. 

252. Terrains et constructions 
2520. Terrains 
2521. Constructions 

253. Materiel d' equipement medical. 
254. Materiel d' equipement non medical et mobilier 

2540 Mobilier 
2541 Materiel 
2542 Materiel roulant 
2543 Materiel et mobilier informatiques. 
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26. Autres immobilisations corporelles 

260. Equipement de reserve 
261. Autres 

27. Immobilisations corporelles en cours et acomptes verses 

270. Immobilisations en cours 
271. Acomptes verses 

c. Contenu 

Le compte constructions ne comporte pas uniquement tous les frais 
de construction des immeubles (en ce compris les honoraires, taxes 
et frais administratifs) mais aussi les frais d' amenagement des 
abords de la construction 

S'iI est impossible de distinguer la valeur du terrain et des construc­
tions, on enregistrera I' ensemble au poste « terrains batis». 

L'ancienne legislation sur les h6pitaux permettait egalement d'ins­
crire au bilan les biens immeubles dont I' institution hospitaliere n' etait 
pas proprietaire mais qu' elle utilisait pour I' exploitation de ses servi­
ces et de les amortir ( et donc de les faire subventionner par le biais 
du prix de la journee d' hospitalisation). Cette fiction mise en place 
par la loi sur les hopitaux, parait une aberration juridique en termes 
de droit comptable. II faudra donc veiller a ce que la situation ait ete 
regularisee depuis, de maniere a ce que I' institution, pour ce qui est 
des postes inscrits au bilan, so it ou bien le plein proprietaire, ou I' usu­
fruitier (ou le proprietaire economique). 

Les grands travaux de reparation et les frais de grand entretien 
etaient inscrits dans les comptes correspond ants, a I' exception toute­
fois du mobilier, des equipements medicaux et non medicaux, ins­
crits aux divers comptes respectifs ( a mettre en relation avec le sub­
ventionnement de la journee d' hospitalisation). 

La distinction entre materiel medical et non medical ne manque pas 
d'importance, puisque le materiel medical sera subventionne par le 
biais d' un element distinct integre dans le prix de journee d' hospitali­
sation. 

II s' ensuit que le controle de la presence physique et de la nature du 
materiel est important. 
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Le logiciel systeme devra etre enregistre dans le mobilier de traite­
ment informatique. 

Tous les equipements acquis non encore affectes El I' exploitation hos­
pitaliere devront etre enregistres dans la rubrique reserve d' equi­
pements. 

Les taux d' amortissements prevus par la loi sont les suivants: 

Constructions: ..................................... 3 0/0 

Autres droits reels sur biens immeubles: . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 0/0 

G randes reparations - grand entretien: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 0/0 

Amenagement des constructions: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 0/0 

Materiel pour equipements medicaux: .................. 20 0/0 

Materiel pour equipements non medicaux et mobilier: ...... 10 0/0 

Materiel roulant: .................................... 20 0/0 

Materiel et mobilier pour traitement informatique: .......... 20 0/0 

Si le taux d'amortissement est de 3 0/0, la premiere annee un tau x de 
40;0 sera applique. Seuls les amortissements lineaires sont autorises. 
Les amortissements commencent El partir du 1 er janvier de I' exercice 
suivant celui de la mise en service des actifs. Dans I' hypothese ou la 
mise en service effective intervient en janvier, les amortissements 
pourront prendre effet au 1 er de ce mois. 

Pour les constructions qui, au moment de leur acquisition et en raison 
de leurs caracteristiques techniques, sont destinees a une duree 
d' utilisation probablement inferieure El celle correspondant aux taux 
d' amortissements prevus ci-dessus, les amortissements s' etaleront 
sur la duree d' utilisation probable. 

Lorsque la duree d' un droit d' usufruit, de superficie ou de bail 
emphyteotique est superieure El celle correspondant aux taux prevus 
ci-dessus, leur valeur d' acquisition s' etalera sur la duree dudit droit. 

Les immobilisations d' equipement, les actifs en cours de realisation 
et les avances faites ne sont pas susceptibles d' amortissement. 

Par derogation au taux prevu de 200/0 pour les equipements medi­
caux, un taux de 10 0/ 0 lineaire pourra etre pratique sur base 
annuelle, sous reserve d' une autorisation prealable accordee par le 
Ministre national de la Sante publique. 
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D. Questionnaire 

1. Verifiez la composition des sous-rubriques 
et la concordance avec les enregistre­
ments dans le grand-livre (chopes n °22 a 
27). Comparez les soldes de debut avec 
I' exercice precedent, les soldes de clo­
ture avec les comptes annuels. 

2. Faites le tableau (ou faites-Ie faire par le 
client ou utilisez le tableau III dans 
I' annexe) des mutations enregistrees 
dans cette rubrique avec la repartition 
suivante: 
- solde de debut (valeur d' acquisition, 

plus-values et amortissements); 
- augmentations, diminutions et trans­

ferts en cours d' exercice; 
- soldes de cloture; 
- methodes et taux d' amortissement. 

Inventaires 

3. a. S'il existe un registre (inventaire per­
manent) de ces actifs, reconciliez-Ie 
avec les comptes du grand livre. 

3. b. Informez-vous sur la date du dernier 
inventaire physique et si le registre des 
immobilisations a ete adapte. Si aucun 
inventaire n' a ete fait recemment, fai­
tes u ne recommandation en ce sens. 

3. c. Si I' inventaire physique a ete fait: 
examinez le caractere satisfaisant 
de la procedure; 
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- verifiez le caractere complet de 
I'inventaire; 

- verifiez si le registre a ete adapte le 
cas echeant a cet inventaire et 
eventuellement aussi le grand-livre? 

3. d. Pour les biens immobiliers, il faut 
demander periodiquement (tous les x 
ans), une attestation 
- au cadastre, aux fins d' etablir les 

droits de propriete; 
- aupres du conservateur des hypo­

theques, pour connaTtre la situation 
hypothecaire du bien. 

Investissements 

4. a. Demandez le detail des acquisitions 
avec mention des donnees suivantes: 
date d' acquisition, numero de la fac­
ture, fournisseur, description, valeur 
d' acquisition, methode et/ou taux 
d' amortissement, et le subside en 
capital eventuellement obtenu ou 
demande. Comparez les totaux avec le 
tableau en 2.a. 

4. b. Selectionnez un nombre representatif 
d'investissements. 

4. c. Pour les operations selectionnees: 

- comparez la facture d' acquisition 
avec les documents justificatifs; 
* bon de commande approuve 

(par .1' organe ou la personne 
autorisee) 

oui/ na reference 
non dossier de 
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'* notes de livraisons ou contrats 
d' execution 

* proces-verbaux, autorisations, 
etc .... 

* autres (a specifier) 

- verifiez s'il s' agit vraiment d' un 
investissement. Verifiez le caractere 
medical/non medical de I'investis­
sement. 

4. d. Pour les investissements importants,' 
verifiez si ceux-ci s'inscrivent dans le 
budget de I' h6pital tel qu' etabli. 

4. e. Les factures ont-elles ete approuvees 
par une personne techniquement com­
petente? L'investissement corres­
pond-il aux normes techniques? 

4. f. Pour les Immobilisations corporelles 
produites par I' institution: 

- Verifiez la composition et le carac­
tere raisonnable des frais enregis­
tres a I' actif. 

- Confrontez les postes actives avec 
les factures, bons de livraison du 
magasin, justifications des presta­
tions horaires et les frais indirects 
imputes. 

- L'investissement a-t-il ete budge­
tise, respectivement approuve? 

- Informez-vous si les montants ins­
crits a I' actif ne sont pas superieurs 
a la valeur d' utilisation pour I' entre­
prise (test dit d' utilite) 
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5. Comparez le montant inscrit a I' actif 
avec le montant enregistre en compte 
de resultats (C.R. - I,C.- compte 72) 

4. g. Pour les contrats de credit-bail repris 
dans la sous-rubrique III-D : 

1. Controlez s'ils sont conformes aux cri­
teres applicables en la matiere (voir les 
dispositions de I' A.R.). 

2. Comparez les montants inscrits El I' actif 
, avec les postes correspondants du 

passif au Passif VIII-A.3.en 
IX.A.,compte tenu des paiements deja 
effectues. 

4. h. Des immobilisations corporelles ont­
elles ete acquises par rente viagere. Si 
oui, ont-elles ete capitalisees confor­
mement au droit comptable ( A.R., 
art.26,2) 

4. I. Verification du droit de propriete: 

1. S' assurer de la presence des principes 
actifs (au moyen d' observations, de 
vi sites, d'interrogations, de consulta­
tion de plans et d'inventaires perma­
nents,etc .. ) 

2. verifier les droits de propriete de 
I' entreprise sur des biens immobiliers, 
au moyen de: 

une demande d'information au 
conservateur des hypotheques. 

oui/ na reference 
non dossier de 
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I' examen des feuilles d'impots 
(precompte immobilier) et la com­
paraison avec les donnees cadas­
trales. 
les actes notaries et/ou les contrats 
de construction, etc .. 
les polices d' assurances. 

3. Ces elements d' actif sont-ils suffisam­
ment assures? 
Mentionner la valeur assuree par cou­
verture en la comparant avec la valeur 
comptable nette dans le dossier de 
revision. 

Reeva/uations 

5. Des elements d' actif ont-i1s ete reeva­
lues en cours d' exercice? Si oui 
1. Ces reevaluations se fondent-elles 

sur une plus-value certaine et per­
manente? 
Se basent-elles sur un rapport 
d' expertise? 

2. La decision a-t-elle ete prise par 
I' organe de gestion competent? 

3. La reevaluation est-elle justifiee 
dans une annexe? 

4. Est-elle conforme aux regles d' eva­
luation? 

5. A-t-elle ete enregistree correc­
tement? 
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6. Les plus-values exprimees ont-elles 
ete egalement amorties (au moins 
depuis I'exercice 1984) sur la 
duree de vie economique restant a 
courir? 

6. Verifiez les comptes de frais d' entre­
tien et de reparation pour vous assurer 
que des immobilisations corporelles a 
capitaliser n' ont pas ete erronement 
enregistrees en frais. 

Desi n vestissements 

7. Selectionnez tous les desinvestisse­
ments depassant un montant initial de 
valeur d' acquisition de .... 
Verifiez: 

si la vente etait autorisee; 
si la valeur de cession est justifiee; 

si les resultats (moins ou plus­
values) ont ete correctement traites 
(moins-values en C.R. - VIII.D.) 

compte 763, sauf en cas de realisa­
tion courante 

compte 643, respectivement 741 

si les amortissements actes ont ete 
suffisants, et si non, leur influence 
eventuelle au niveau des aut res 
actifs encore en service; 

si les tableaux d' amortissement et 
I'inventaire permanent ont ete 
adaptes. 
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Informez-vous aupres de la direction tech­
nique, etc. sur les declassements pour 
verifier si tous les desinvestissements ont 
ete raisonnablement enregistres ou si les 
actifs declasses ont ete transferes a la 
sous-rubrique II.E. avec une valeur 
adaptee. 

Amortissements 

8. a. Verifiez les calculs des amortissements 
et comparez avec le total du debit 
enregistre en C.R.II.D. comptes 6302 
et 6305. 

Les methodes et taux d' amortisse­
ment sont-ils identiques a ceux de 
I' exercice anterieur? Si non, notez 
la justification de la modification 
intervenue. 
Les amortissements pratiques sont­
ils suffisants? Si non, envisagez s' il 
n' y a pas lieu de proceder a des 
amortissements complementaires 
et/ou exceptionnels et/ou a des 
reductions de valeur (dont le debit 
sera enregistre en C.R.VIII.A. 
compte 660) 

8. b. A-t-on effectue une reprise sur amortis­
sements enregistres anterieurement? 
Si oui, cette reprise est-elle dOment jus­
tifiee? 
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8. c. Les amortissements enregistres sont­
ils legalement autorises? Si non, en 
prendre note dans le controle de revi­
sion apropos du calcul de la journee 
d' hospitalisation. 

8. d. Les actifs acquis au cours de I' exer­
cice anterieur ont-ils fait I' objet d' un 
premier amortissement au cours de 
I' exercice sous revue? 

8. e. Conformement a la loi sur les hopitaux 
des amortissements n' ont-ils pas ete 
pratiques pendant I' exercice d' acqui­
sition? Pour les actifs acquis en janvier, 
utilise-t-on la regie d' exception 
prevue? 

8. f. Conformement a la loi, des amortisse­
ments n' ont-ils pas ete pratiques sur 
les reserves d' equipement, les actifs 
en cours de realisation et les avances 
payees? 

8. g. Pour les actifs qui font I' objet d' un 
enregistrement de subsides en capital 
au Pass if VI : 
- ceux-ci sont-ils imputes selon un 

schema d' amortissement identique? 
- ont-ils ete correctement credites en 

C.R. VI.C.- compte 753? 

Comptes annue/s 

9. a. Effectuez des references croisees avec 
I' Etat III des immobilisations corporel­
les dans I' annexe. 

oui/ 
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10. La presentation et I' evaluation de ces 
actifs dans les comptes annuels sont-elles 
c1aires, coherentes et fideles? 

11. Procedures de controle complemen­
taires: 

12. Observations: 

oui/ 
non 

A.IV. IMMOBILISATIONS FINANCIERES 
A. Objectif 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

Le controle de cetle rubrique a pour but de s' assurer que: 
- les montants figurant El cetle rubrique sont enregistres conforme­

ment au droit com ptable; 
les montants repris sont reels economiquement et juridiquement; 
les regles d' evaluation ont ete appliquees de maniere coherente; 
les reductions de valeur necessaires sont actees; 
les informations reprises dans I' annexe sont correctes et com­
pletes. 

B. Plan comptable 

L' arrete royal du 14 aoO! 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des hopitaux ne comporte pas de rubrique speciale qui 
derogerait au plan comptable general pour les immobilisations finan­
cieres. Celles-ci sont donc enregistn§es comme suit: 
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28 Immobilisations financieres 

280. Participations et actions 
2800 Valeur d' acquisition 
2801 Montants non appeles (-) 
2808 Plus-values actees 
2809 Reductions de valeur actees 

281. Creances 
2810 Valeur nominale 
2817 Creances douteuses 
2819 Reductions de valeur actees (- ) 

288. Cautionnements verses en numeraire 

c. Contenu 

La loi sur les hopitaux ne contient pas d' autres precisions concernant 
cette section et la loi ne prevoit pas d' exception derogeant au droit 
comptable 

D. Questionnaire 

1. Verifiez la composition des sous- rubri­
ques avec les donnees du grand-livre 
(comptes 280 a 288). Comparez les don­
nees de ce tableau avec les comptes et 
sous-comptes du grand-livre. 

2. Faites le tableau des mutations dans cette 
rubrique (ou faites-vous remettre le detail 
par titre de I' etat I dans I' annexe) 

soldes de debut (valeur d' acquisition, 
plus-values, reductions de valeur et 
montants non appeles). 
augmentations, diminutions et trans­
ferts ope res en cours d' exercice; 
soldes de cloture. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 
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3. a. Par participation ou par grou pes 
d' actions detenues d' un montant de 
100/0 du capital souscrit, contr6lez: 
- la denomination et le siege de la 

societe; 
- le nombre et le % des actions dete­

nues directement; 
- le nombre et le % des actions dete­

nues par les filiales et les sous­
filiales ( au total); 

- les donnees des derniers comptes 
annuels disponibles: 
* la date de cl6ture des comptes 
annuels; 
* la devise dans laquelle les comp­
tes annuels ont ete etablis; 
* les fonds propres (capital, fonds 
propres, plus-values de reevalua­
tion, reserves + ou - benefices ou 
pertes reportes); 
* resultat net du dernier exercice 
cl6ture 

- les dividendes et inten§ts perQus; 
- les interets perQus; 
- pour les titres cotes en bourse la 

valeur boursiere El la date du bilan 
et a la date la plus recente; 

- pour les titres non cotes: la valeur 
intrinseque (telle qu' elle resulte des 
comptes annuels) et la valeur de 
marche estimee. 
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Investissements 

4. a. S'il existe un registre (inventaire per­
manent) de ces actifs, verifiez la recon­
ciliation avec les comptes du 
grand-livre. 

4. b. Le droit de propriete a-t-il ete controle? 
Au moyen de: 
- les comptages des actions/titres 

detenus en portefeuille par I'insti­
tution 

- la confirmation par les institutions 
gardant les actions/titres en depot; 

- les bordereaux d' achat des valeurs 
achetees mais non encore livrees; 

- I'inscription dans le registre des 
actionnaires (demandez une copie 
ou confirmation); 

- pour les montants importants don­
nes en garantie, controlez les justifi­
catifs afferents (telephone, telex, 
douane, secretariat social, raccor­
dements, etc ... ) 

4. c. Controlez les achats et les ventes au 
moyen de contrats, eventuellement les 
actes notaries, les decomptes des tiers 
et les paiements effectues ou regus; 

4. d. Verifiez si la transaction a ete approu­
vee par I' organe ou la personne com­
petente, et si les resultats ont ete cor­
rectement enregistres lors de la 
realisation ( moins-values en C.R.­
VII.D.- compte 763) 

oui/ na reference 
non dossier de 
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Produits 

5. a. Contr61ez le caractere complet et cor­
rect des produits financiers generes 
par ces elements d' actif. 

5. b. Verifiez la concordance des donnees 
enregistrees sous 5.a. avec les pro­
duits financiers enregistres en compte 
de resultats et avec les montants El 
recevoir enregistres dans les comptes 
de regularisation. 

Evaluation 

6. a. Determinez les evaluations pratiquees 
et faites-vous une opinion sur leur 
caractere plausible. 

6. b. Verifiez si les regles d' evaluation sont 
identiques avec 'celles de I' exercice 
anterieur 

6. c. Verifiez si en cas de moins-values ou 
de depreciation durable, des moins­
values suffisantes ont ete enregistrees. 

6. d. Des participations/actions ont-elles ete 
reevaluees pendant I' exercice sous 
revue. 
Si oui: 

ces reevaluations se fondent-elles 
sur une plus-value certaine et 
durable? 
la decision a-t-elle ete prise par 
I'organe de gestion competent? 
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- la decision est-elle justifiee dans 
I' annexe? 

- la reevaluation est-elle conforme 
aux regles d' evaluation? 

- la reevaluation a-t-elle ete correcte­
ment enregistree? 

6. e. Existe-t-il des participations/actions 
ayant fait par le passe I' objet d' une 
reevaluation qui, selon des informa­
tions recentes, ne serait plus justifiee? 
Si oui, verifiez s'il y a eu reprise de la 
plus-value de reevaluation. 

7. La presentation et I' evaluation de ces 
actifs dans les comptes annuels, sont-elles 
claires, coherentes et fideles? 

8. Procedures de contr61e complemen­
taires: 

9. Observations: 

oui/ 
non 
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A.V. CREANCES A PLUS D'UN AN 

A.VII CREANCES A UN AN AU PLUS 

A. Objectif du controle 

Le contr61e de la presente rubrique vise El assurer que: 

les montants enregistres El ceUe rubrique sont effectifs et com­
prennent les creances auxquelles I' h6pital a droit en termes juridi­
ques et economiques; 
les montants enregistres El cette rubrique sont conformes au droit 
comptable; 

- les regles d' evaluation n' ont pas change par rapport El I' exercice 
anterieur; 

- les reductions de valeur requises ont ete actees pour les creances 
dont le paiement El la date d' echeance est incertain; 
les informations reprises dans I' annexe sont correctes et com­
pletes. 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des hopitaux don ne, en ce qui concerne les creances, la 
ventilation suivante: 

40. Creances pour prestations 

400. Patients 
402. Organismes assureurs 
403. Montants de raUrapage 
404. Produits El recevoir 
406. Acomptes verses 
407. Creances douteuses 
409. Reductions de valeur actees (-) 

41. Autres creances 

411. T.V.A. El recuperer 
412. Impots et precomptes El recuperer 
413. Deficit El charge des communes 
414. Produits El recevoir 
415. Medecins, dentistes, personnel soignant et paramedicaux 
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4150 Medecins 
4151 Dentistes 
4152 Personnel soignant 
4153 Paramedicaux 

416. Creances diverses 
417. Creances douteuses 
418. Cautionnements verses en numeraire 
419. Reductions de valeurs actees (-) 

C. Contenu 

Dans I' annexe 3 a I' arrete royal du 14.08.1987 relatif au plan compta­
ble minimum normalise des h6pitaux, sont reprises les definitions sui­
vantes pour le contenu et les mouvements de comptes: 

402. Organismes assureurs: 

Sous ce terme, il faut comprendre tous les organismes assureurs qui 
interviennent pour le comR.te du patient au titre de tiers tels que les 
Mutualites, la Caisse auxiliaire d' Assurance-Maladie-Invalidite, la 
Societe nationale des Chemins de fer beiges, les Centres publics 
d' aide sociale, I' Institut national des Invalides de guerre, l'Office de 
Securite sociale d'Outre-Mer, les entreprises d' assurance, etc ...... . 

403-404 Montant de rattrapage 

Ces comptes doivent etre mouvementes de la fagon suivante: 

a) Au 31 decembre de chaque annee, I' institution doit estimer le rat­
trapage de I' an nee ecoulee: 
- dans le cas d'un rattrapage positif, I'ecriture sera: 

403. Montant de rattrapage 
a 7010. Montant a recevoir: 

- dans le cas d' un rattrapage negatif, I' ecriture sera: 

7011. Montant a restituer 
a 444. Montant de rattrapage. 

b) Lorsque le rattrapage est facture, I' ecriture sera: 
- dans le cas d' un rattrapage positif: 

400. Patients 
402. Organismes assureurs a 

a 403. Montant de rattrapage 
70. Chiffre d' affaires 
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dans le cas d' un rattrapage negatif: 
443. Montant de rattrapage 
400. Patients 
402. Organismes assureurs 

El 70. Chiffre d' affaires. 

c) Les comptes 403 ou 443 doivent etre adaptes en fonction de la 
notification du montant definitif de rattrapage, ces memes comp­
tes sont soldes quand la facturation est terminee. Dans ces deux 
cas, ce sont les comptes 669. Charges afferentes El des exercices 
anterieurs, ou 769. Produits afferents El des exercices anterieurs, 
qui doivent etre utilises. 

406. Acomptes verses: 

11 s' agit d' acomptes verses par I' institution. 

D. Questionnaire 

1. Verifiez la composition des sous-comptes 
et la concordance avec les donnees du 
grand-livre. 

2. Toutes les creances sont-elles enregis­
trees dans les comptes appropries, 
comme prevu par le plan comptable legal 
relatif aux hopitaux. 

3. Calculez la moyenne des creances 
patients El recevoir par rapport au chiffre 
d' affaires. Comparez avec la moyenne 
des exercices anterieu rs. 

4. Comparez I' age des creances El recevoir 
avec I' age de I' exercice anterieur et 
demandez des explications concernant 
les ecarts significatifs. 
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5. Comparez les debiteurs douteux de 
I' exercice sous revue avec le meme poste 
de I' exercice anterieur et verifiez les 
reductions de valeur actees. 

6. Verifiez les additions de la liste des sol des 
des fonds de patients et reconciliez le total 
avec les comptes du grand-livre. 

7. Evaluez I' opportunite de demander des 
confirmations de solde aux tiers. 

8. Demandez une confirmation directe des 
creances sur: 

administrateurs; 
personnel de direction; 
mem bres du personnel (avances) 

9. Faites la synthese des resultats de la pro­
cedure de confirmation de solde. 

10. Si des confirmations de solde ne sont pas 
demandees, ou si la procedure a donne 
des resultats insuffisants, envisagez de 
contr61er les moyennes des creances a 
recevoir a la date de bilan au moyen d'un 
contr61e de bonne fin. 

11. La distinction a-t-elle ete faite correcte­
ment entre les creances pou r prestations 
et les autres creances? 

12. Une distinction claire a-t-elle ete faite entre 
les creances a plus d' un an et les crean­
ces a moins d' un an? 

oui/ na reference 
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13. Les creances pour lesquelles un plan de 
remboursement a ete convenu, couvrant 
une periode de plus de douze mois, ont­
elles bien ete enregistrees en creances a 
plus d'un an? 

14. Quelle procedure est prevue en cas de 
refus d' intervention de la mutualite? 
Quelle est la situation pour les personnes 
non affiliees a une mutuelle? 

15. Les creances ont-elles bien ete ventilees 
en fonction de leur destination, a savoir 
mutualites, organlsmes assureurs, 
C.P.A.S.? 

16. Controlez I' evolution, les soldes non apu­
res et les retards dans les diverses crean­
ces enregistrees au compte Organismes 
assureurs. 

17. Verifiez I' evolution des comptes que les 
diverses mutuelles ont a I' hopital. 

18. Quel suivi a-t-on prevu pour les acomptes 
verses par les mutuelles? 

19. Quel est le traitement prevu pour les cor­
rections apportees par les mutuelles aux 
factures de I' hopital? 

20. Les factures aux mutuelles sont-elles eta­
blies dans les delais prevus (mensuelle­
ment pour les hopitaux generaux et tri­
mestriellement pour les institutions 
psychiatriques )? 
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21. Les numeros de compte renvoient-ils a 
I'origine de la cn§ance (centre de frais) et 
ce en vue de la comptabilisation ulterieure 
eventuelle de reductions de valeur a 
imputer au centre de frais concerne. 

22. Tous les montants de rattrapage ont-ils ete 
actes, eventuellement aussi les penalites? 

23. A-t-on presente le calcul du prix de la jour­
nee d' hospitalisation? 
A-t-il ete tenu compte pour ce calcul des 
elements constitutifs tels que definis au 
Chapitre IV de I' arrete ministeriel du 
02.08.1986? 

24. Pour le contr61e des montants de rattra­
page enregistres a-t-il ete tenu compte 
des quota de journees d' hospitalisation 
autorises pour I' exercice sous revue? 

25. Contr61ez les aut res creances non payees 
au moyen de la documentation ou des 
justificatifs externes. 

26. La rente et/ou I' escompte sur les crean­
ces a duree initiale de plus d' un an a-t-il 
ete correctement impute? 
Le traitement des rentes ou de I' escompte 
promerite a-t-il ete fait correctement dans 
les comptes annuels (art 27 bis,3, de 
I'A.R.)? 

27. Les creances avec une duree initiale de 
plus d' un an mais echeant dans I' exer­
cice a venir ont-elles ete transferees cor­
rectement vers la rubrique d' actif VII? 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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28. S'il reste des debiteurs avec des soldes 
crediteurs, examinez la raison de cette 
situation. 

29. Obtenez I' historique des soldes patients 
ouverts. 

Verifiez I' exactitude de ce releve; 
Concentrez I' attention aux montants 
les plus anciens et les plus importants; 

- Discutez les montants echus non liqui­
des avec le directeur et appreciez le 
caractere suffisant de la moins-value 
actee. 

30. Demandez I' analyse des comptes 
« moins-values actees». 
Comparez les soldes de debut d' exercice 
avec I' exercice anterieur; 

au moyen de sondages, verifiez si les 
reductions ont ete approuvees par 
une personne autorisee; 
confrontez les dotations enregistrees 
avec les comptes de resultats. 

31. Verifiez si des reductions de valeur enre­
gistrees anterieurement mais devenues 
superflues ne doivent pas etre reprises. 

32. Y-a-t-il dans I' hopital des medecins qui 
exercent la profession avec un statut 
d'independant? 
Les contrats avec les medecins vous ont­
ils ete presentes? 
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33. A-t-on verifie le mode de calcul et d' enre­
gistrement des contributions a payer par 
les medecins au titre de frais de fonction­
nement pour les services auto-finances? 

34. Toutes les depenses a charge de tiers 
sont-elles facturees correctement (notam­

.. ment la communaute religieuse, I'ecole 
d'infirmiers, le home de vieillards, ... )? 

35. Si I' hopital fait appel aux prestations des 
eleves d' une ecole d' infirmiers, une remu­
neration est-elle calculee et est-elle con­
forme aux directives de la Sante 
Publique? 

36. Des avances ont-elles ete versees a des 
medecins et/ou a des membres du per­
sonnel? Verifiez les concordances et les 
conditions. 

37. Toutes les interventions publiques relati­
ves au personnel ont-elles ete regues ou 
prevues, telles celles du Fonds National 
de reclassement social des handicapes, 
I "d t· ? e conge-e uca Ion, etc ..... 

38. Vous a-t-on presente le detail des acomp­
tes verses a I' hopital au titre d' hospitalisa­
tion et de frais pharmaceutiques? 

39. Avez-vous bien verifie s'il n' y a pas com­
pensation entre les montants a recevoir et 
les dettes, les d roits et engagements, les 
charges et les produits? 

40. Y a-t-il concordance entre le nombre de 
journees de soins et la facturation? 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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41 . Les revenus relatifs aux patients non assu­
res sont-ils bien enregistres? 

42. Y a-t-il concordance entre le nombre de 
journees de soins dans les chambres a 
une ou deux personnes et les supple­
ments factures? 

43. Le nombre de montants forfaitaires a 
charge des patients correspond-t-il au 
nombre de journees de soins? 

44. La ventilation de la facturation en fonction 
des centres de frais est-elle faite correc­
tement? 

oui/ na 
non 

A. VI. STOCKS ET COMMANDES EN COURS 
A. Objectif 

II convient d'etablir dans quelle mesure: 

les stocks sont physiquement presents; 
les stocks appartiennent a I' hopital; 
les stocks sont vendables ou utilisables; 

reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

les stocks sont evalues de maniere systematique en conformite 
avec les regles d' evaluation etablies; 
les reductions de valeur necessaires sont etablies pour les moins­
values sur stocks. 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 fixe le plan comptable minimum nor­
malise des hopitaux et impose la ventilation suivante des stocks: 
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31. Approvisionnements et fournitures 

310 Produits pharmaceutiques 
311 Autres produits medicaux 
312 Fournitures diverses 
313 Produits et petit materiel d' entretien 
314 Produits energetiques 
315 Fournitures de bureau et informatiques 
316 Lingerie, literie et buanderie 
317 Denrees alimentaires et fournitures de cuisine 
319 Reductions de valeur actees 

36. Acomptes verses sur achats pour stocks 

360 Acom ptes verses 
369 Reductions de valeurs actees 

37. Commandes en cours d'execution 

c. Contenu 

Dans I' annexe 3 de I' arrete royal du 14 aoot 1987 relatif au plan 
comptable minimum normalise des h6pitaux, on lit le commentaire 
suivant: 

31 Approvisionnements et fournitures 

Les comptes de stock rec;oivent les ecritures constatant les resultats 
d'inventaire. lis sont debites au debut de I' exercice de la valeur des 
stocks El cette date. lis sont debites ou credites en fin d' exercice des 
variations de stocks intervenues au cours de la periode couverte par 
les comptes annuels. Toutefois, les comptes de stock et de variations 
de stocks, peuvent egalement etre mouvementes periodiquement en 
cas de tenue d' un inventaire permanent. 

37 Commandes en cours d'execution 

Nonobstant la ventilation du stock total dans le plan comptable, des 
details supplementaires seront requis dans le but de renvoyer au 
centre de coats et ceci afin de se conformer El la comptabilisation des 
variations de stocks figurant au compte 609. 
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L'utilisation du compte «Commandes en cours d'execution» con­
cerne des productions realisees au sein de I' etablissement. II est diffi­
cilement envisageable qu'il trouve une application directe dans un 
hopital general. Dans un hopital psychiatrique, ces commandes peu­
vent concerner des prestations El. des firmes exterieures dans le cadre 
d' un projet d' ergotherapie. 

D. Questionnaire 

1. a. Prenez un contact prealable avec 
I'hopital afin d'obtenir une compre­
hension de I' organisation des inven­
taires 

1. b. Consultez la description de I' organisa­
tion administrative des stocks, I' appre­
ciation du controle interne et les resul­
tats eventuels de controles anterieurs; 

1. c. Evaluez les procedures d'inventaire 
programmees afin de determiner si 
elles sont adequates et proposez 
d' eventuelies ameliorations ou eclair­
cissements. 

2. Procedez au sondage necessaire et reu­
nissez les informations necessaires afin 
d' etablir dans quelle mesure les instruc­
tions d' inventaire ont ete suivies soigneu­
sement. 

3. Notez toutes les donnees qui meritent un 
examen ulterieur, pour le controle des 
evaluations, ainsi que pour la coupure des 
exercices (cut-off). 
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4. Si les inventaires sont geres au moyen de 
fiches permanentes de quantites ou si les 
donnees sont adaptees periodiquement 
aux verifications physiques, effectuez un 
nombre suffisant de sondages et 
comparez-Ies avec les fiches permanen­
tes d'inventaire afin d' evaluer la fiabi!ite 
du systeme. 

5. Verifiez que les stocks en consignation qui 
n' appartiennent pas cl I' hopital sont sepa­
res des stocks prop res. 

6. Si I' h6pital a des stocks propres en consi­
gnation de tiers, envisagez une vi site afin 
de confirmer la presence de ces act ifs ou 
la demande d' une confirmation. 

7. Apres avoir effectue le comptage d' une 
partie geographique des magasins, pro­
cedez cl un examen general des fiches 
d'inventaire utilisees afin de s' assurer de 
leur caractere complet. 

8. Comparez les informations reunies pen­
dant la prise d'inventaire cl propos des 
derniers envois et livraisons avant I'inven­
taire, ainsi que des derniers envois et 
livraisons apres inventaire, avec le traite­
ment comptable qui est fait, afin d' etablir 
que toutes les factures sont comptabili­
sees dans I' exercice approprie. 

9. Comparez les comptages operes pendant 
la prise d'inventaire ou autres donnees 
resultant de I' observation, avec les listes 
definitives d'inventaire. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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10. Assurez-vous que les regles d' evaluation 
sont les memes que celles de I' exercice 
precedent et evaluez leur caractere 
acceptable. 
Evaluez I'influence des modifications sur 
les resuitats de I' exercice. 

11. Selectionnez un nombre defini de rubri­
ques pour contr61e des prix et verifiez ces 
prix avec les factures d' achat. 

12. Jugez si la regie du prix inferieur d' acqui­
sition ou de marche a ete respectee. 

13. Evaluez le caractere adequat des reduc­
tions de valeur enregistrees pour tenir 
compte d' une faible rotation des stocks 
ou de I' evolution attendue des prix. 

14. Assurez-vous du traitement comptable 
des stocks acquis en devises, au regard 
des principes generalement admis de 
comptabilisation et de traitement dans les 
comptes annuels. 
Evaluez les regles d' evaluation retenues 
en la matiere. 

15. Notez et evaluez les engagements 
d' acquisition ou de vente importante, 
ainsi que les contrats a terme. 

16. La presentation et I' evaluation des stocks 
et commandes en cours dans les comptes 
annuels sont-elles claires, systematiques 
et fideles? 
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17. Tous les stocks sont-ils correctement 
repris en comptabilite de maniere telle 
que le numero de compte renvoie aux 
diverses destinations de coats? 

18. Les variations de stocks sont-elles bien 
reprises au compte 609, et non plus dans 
les differents comptes de coOts? 

19. Les reductions de valeurs sur stocks sont­
elles correctement reprises en comptabi­
lite et traitees sur le compte 631, «Reduc­
tions de valeurs sur stocks» ? 

20. Avez-vous consigne vos constatations et 
formule des propositions d' ameliorations 
a la direction? 

oui/ 
non 

A.VIII. PLACEMENTS DE TRESORERIE 
A. Objectifs du controle 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

Le contr61e de cette rubrique a pour but de s' assurer que: 

- les montants figurant a cette rubrique sont enregistres conforme-
ment au droit com ptable; 

- les montants repris sont reels economiquement et juridiquement; 
- les regles d' evaluation ont ete appliquees de fagon coherente; 
- les reductions de valeur necessaires ont ete actees; 
- les information~ reprises dans I' annexe sont correctes et com-

pletes. 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des hopitaux donne la ventilation suivante: 
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51. Actions et parts 
52. Titres El revenu fixe 
53. Depots a terme. 

C. Contenu 

La loi sur les hopitaux et les arretes d' executions, publies jusqu' El 
present, ne precisent rien El propos de cette rubrique. Nous conside­
rons des lors que la loi comptable est applicable. 

D. Questionnaire 

1. Demandez le detail de cette rubrique, de 
preference sous la forme d' un tableau 
des mutations en debut et en fin d' exer­
cice, avec, par titre (action, obligation ou 
depot El terme) les donnees suivantes: 
- la denomination exacte 
- la duree, la date du coupon, le taux 

d'interet; 
la date et le prix d' acquisition 

- la valeur nominale 
- les reductions de valeur eventue"e-

ment actees; 
la valeur de realisation El la date du 
bilan( la valeur boursiere pour les titres 
non cotes en bourse); 

- les montants non appeles; 
- droits financiers promerites non encore 

pergus en debut et en fin d' exercice; 
- les dividendes et interets regus en 

cours d' exercice; 
- les transactions d' acquisition et de 

cession en cours d' exercice, avec 
indication des benefices ou des pertes 
realises. 
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2. Selectionnez un certain nombre de tran­
sactions en vue de contr61er les docu­
ments d' achat et de vente. 

3. Verifiez si'les plus ou moins-values reali­
sees ont ete correctement calculees et 
integrees dans les comptes annuels. 

4. Observezla maniere de faire I'inventaire 
des titres conserves dans I' institution. 

5. Etablissez des confirmations de solde, a 
savOlr: 
- confirmations bancaires; 

I 

- etat d~s fonds etablis par les institu-
tions depositaires des titres; 

6. Comparez la valeur comptable des titres a: 
- la cotation en bourse a la date du bilan 

pour les valeurs cotees en bourse, 
- pour les titres non cotes: la publication 

trimestrielle des valeurs non cotees 
dans le Moniteur beige ou d' aut res 
donnees. 

7. Contr61ez si les reductions de valeur 
necessaires (eventuellement les reduc­
tions de valeur supplementaires) ont ete 
actees. 

8. Verifiez si les produits financiers de place­
ments de tresorerie sont raisonnables par 
rapport aux actifs concernes. 

9. Verifiez par sondage le prorata a la fin de 
I' exercice et comparez le total avec les 
montants inscrits dans les comptes de 
regularisation. 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 
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A.IX. LIQUIDITES 

A. Objectif du controle 

Le contr61e de cette rubrique a pour but de s' assurer que: 

les montants figurant El cette rubrique sont enregistres conforme­
ment au droit comptable; 
les montants repris sont reels economiquement et juridiquement; 

- les regles d' evaluation ont ete appliquees de fagon coherente; 
les reductions de valeur necessaires ont ete actees; 

- les informations reprises dans I' annexe sont correctes et com­
pletes; I 

B. Plan comptable 

L'am3te royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des h6pitaux donne la ventilation suivante: 

54. Valeurs echues El I' encaissement 

55. Etablissements de credit 
550-559 Comptes ouverts aupres des divers etablissements El 

subdiviser en 
.. , 0 - Comptes courants 
... 1 - Cheques emis (- ) 
.. , 9 - Reductions de valeur actees (-) 

56. Office des Cheques postaux 
560. Compte courant 
561. Cheque em is (-) 

57. Caisses 
570-577. Caisses especes 
578. Timbres 

58. Virements internes. 

c. Contenu 

La loi surles hopitaux et les arretes d' executions, publies jusqu' a 
present, ne precisent rien El propos de cette rubrique. Nous conside­
rons des lors que la loi comptable est applicable. 
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D. Questionnaire 

1. Demandez a I'institution d'envoyer une 
confirmation bancaire normalisee a toutes 
les institutions bancaires. 

2. Verifiez si les donnees des lettres de con­
firmation rec;ues correspondent aux don­
nees dans le grand-livre. 

S'il faut proceder a une reconciliation, la 
discuter avec les responsables de I'insti­
tution. 

3. Verifiez si la conversion des sol des en 
devises a ete faite aux taux valables a la 
date du bilan. 

4. Verifiez si les transports de fonds sont suf­
fisamment surs, eventuellement assures. 

5. Si le compte 58. « Transferts internes» pre­
sente un solde, verifiez le controle de 
bonne fin des montants inscrits. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

A.X. COMPTES DE REGULARISATION DE L'ACTIF 
A. Objectif du contr61e 

Le controle de cette rubrique a pour but de s' assurer que: 

- les montants figurant a cette rubrique sont enregistres conforme-
ment au droit comptable; 

- les montants repris sont reels economiquement et juridiquement; 
- les n3gles d' evaluation ont ete appliquees de fagon coherente; 
- les reductions de valeurs necessaires ont ete actees; 
- les informations reprises dans I' annexe sont correctes et com-

pletes. 
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B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des h6pitaux donne la ventilation suivante: 

490 Charges El reporter 
491 Produits acquis 

C. Contenu 

La loi sur les h6pitaux et les arretes d' executions, publies jusqu' El 
present, ne precisent rien a propos de cette rubrique. Nous conside­
rons des lors que la loi comptable est applicable. 

D. Questionnaire 

1. Contr61ez la reconciliation des comptes 
bancaires avec le grand livre des comptes 
generaux. 

2. Comparez les soldes ouverts avec I' exer­
cice anterieur et appreciez le caractere 
raisonnable des fluctuations intervenues. 

3. Contr61ez le caractere complet de la rubri­
que au moyen de la revision des aut res 
postes de bilan a delimiter en ce qui con­
cerne les charges a reporter et les pro­
duits acquis. 

4. Comparaison des proratas calcules dans 
les autres sections, notamment en ce qui 
concerne: 
- les polices d' assurance; 
- les interets anticipes; 
- les loyers payes d' avance; 
- les contrats d' entretien payes non 

encore termines ... ; 
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P.I. DOTATIONS, APPORTS ET DONS EN CAPITAL 

A. Objectifs du controle 

Le controle sera axe sur les points suivants afin de determiner si: 

1. Les montants qui figurent dans la comptabilite comme capital, 
reserves, resultat reporte et plus-values de reevaluation se trou­
vent dans la rubrique bilantaire correcte et sont libelles correcte­
ment. Nous devons egalement nous assurer que les obligations 
statutaires et legales relatives El. la tenue de la comptabilite et des 
comptes annuels sont respectees scrupuleusement. 

2. Les mouvements dans les comptes de dotations, apports et dons 
en capital ont ete approuves et comptabilises correctement dans 
les comptes durant I' an nee comptable en vigueur. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des hopitaux, les dotations, apports et dons en capi­
tal sont catalogues comme suit: 

10. Dotation, apports et-dons en capital. 

c. Contenu 

L' annexe 3 El. I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable 
minimum normalise des hopitaux, contient la definition suivante pour 
le contenu et les mouvements de ce compte: 

«Doivent etre comptabilises dans ce compte les dotations et les 
apports par des tiers lors de la constitution de I' institution hospitaliere 
ou ulterieurement et destines El. constituer les «capitaux propres«de 
celle-ci. 

En ce qui concerne les dons il y a lieu de disti nguer les dons en capi­
tal et les dons courants, les premiers devant etre comptabilises dans 
le compte 10, les seconds etant comptabilises au compte de resultats 
parmi les produits. 

Par dons en capital, il faut entendre des dons d'immobilisations 
(immeubles, terrains, ... ) ou de sommes destinees El. contribuer dura­
blement au financement de I'institution. 
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D. Questionnaire 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 

1. Preparez le dossier de travail principal. 

2. Verifiez si le dossier permanent est encore 
El jour pour cette rubrique. 

3. Lors de la premiere approche du bilan, il 
convient d' analyser la rubrique du capital 
dans sa totalite. 

4. En cas de modifications dans la structure 
du capital au cours de I' exercice ecoule, iI 
convient de verifier si toutes les disposi-
tions legales et statutaires ont ete res-
pectees. 

5. Verifiez que dans les dons en capital, 
seuls soient repris les dons en immobilisa-
tions corporelles ( batiments - terrains) ou 
les montants destines El contribuer au 
financement durable de I'institution. 

6. Verifiez si la difference entre la valeur 
d' emphyteose et la valeur actuelle des 
canons futurs a ete reprise sous cette 
rubrique. 

7. Verifiez si les dons courants sont repris en 
resultat. 

8. Redigez un memo sur les recherches 
effectuees et donnez les conclusions. 
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P.II. PLUS-VALUES DE REEVALUATION 

A. Objectif 

Le eontrole de eette rubrique a pour but de determiner que: 

-Ies montants repris sous eette rubrique sont eonformes aux nor-
rmes comptables; 

- lies reevaluations sont justifiees; 
- les regles d' evaluation sont appliquees de fagon continue; 
- les reevaluations sont operees sur decision des organes com-

petents; 
I' information figurant dans I' annexe est eorrecte et complete. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan eomptable mini­
mum normalise des h6pitaux, les plus-values de reevaluation sont 
cataloguees eomme suit: 

12. Plus-values de reevaluation 
121. Plus-values de reevaluation sur immobilisations corporelles 

122. Plus-values de reevaluation sur immobilisations finan­
eieres. 

C. Contenu 

L' annexe 3 a I' arrete royal du 14 aoUt 1987 relatif au plan eomptable 
minimum normalise des hopitaux, contient les definitions suivantes 
pour le contenu et les mouvements des eomptes: 

«Par plus-values de reevaluation il faut entendre les plus-values non 
realisees, exprimees dans les eomptes sur elements de I' aetif immo­
bilise corporel et financier, conformement a I' article 34 de I' arrete 
royal du 8 oetobre 1976, modifie par I' arrete royal du 12 septembre 
1983 relatifs aux comptes annuels des entreprises». 
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D. Questionnaire 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 

1. Obtenez ou etablissez un tableau des 
mouvements des comptes de plus-values 
de reevaluation au cours de I' exercice. 

2. Pointez les soldes d' ouverture avec les 
feuilles de travail avec les soldes prece-
dents et les soldes de cloture avec la 
balance des comptes generaux. 

3. Controlez les mouvements sur base des 
pieces justificatives. 

4. Verifiez que ces operations ont ete effec-
tuees en conformite avec les prescriptions 
legales. 

5. Verifiez la justification et le bien-fonde de 
la reevaluation (caractere certain et 
durable). 

6. Controlez le calcul des investissements 
des plus-values de reevaluation et leur 
imputation en compte de resultats. 

7. Verifiez que la plus-value de reevaluation 
se rapportant a des immobilisations 
cedees a ete annulee. 

Documentation 

1. Documents de travail. 

2. Redressements El. proposer (summary 
sheet). 

3. Memo: resume des controles effectues 
(reference au programme de controle) et 
conclusions des controles. 
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4. Point en suspens 

P.III. RESERVES , 

A. Objectif du controle 

Le contr61e a pour but de determiner si les montants qui figurent dans 
la comptabilite comme reserves se trouvent dans la rubrique bilan­
taire correcte et sont libelles, approuves et comptabilises correc­
tement. 

Nous devons egalement nous assurer que les obligations statutaires 
et legales relatives a la tenue de la comptabilite et des comptes 
annuels sont respectees scrupuleusement durant I' annee comptable 
en vigueur. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des h6pitaux, les reserves sont cataloguees comme 
suit: 

13. Reserves 

130. Reserve legale 
130. Reserves indisponibles 
133. Reserves disponibles 

C. Contenu 

L' annexe 3 El I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable 
minimum normalise des h6pitaux definit les reserves comme suit: 
« Par reserves, il faut entendre les benefices maintenus dans I' etablis­
sement, aut res que les benefices reportes El I' exercice suivant. Elles 
sont alimentees exclusivement par affectation du resultat via le 
tableau des affectations et des prelevements qui fait suite au compte 
de resultats». 
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D. Questionnaire 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 

1. Etablissez la feuille de travail principale 
concernant les reserves en partant des 
donnees de I' exercice precedent. 

2. Verifiez si le solde de debut d' exercice est 
identique a celui de cl6ture de I' exercice 
precedent. 

3. Verifiez si tous les changements afferents 
aux comptes de reserves ont bien ete 
approuves par I' Assemblee Generale ou 
I'organisme statutairement competent et 
si la comptabilisation est correcte. 

4. Verifiez si toutes les dispositions legales 
et/ou statutaires concernant les reserves 
ont ete respectees. 

Par reserves, la loi vise les benefices con-
serves dans une institution, benefices 
autres que ceux reportes a I' exercice sui-
vant. Elles sont exclusivement constituees 
par I' affectation des resultats via le 
tableau des affectations et prelEwements 
qui est la suite du compte de resultats. 

5. Verifiez le cas echeant la comptabilisation 
des reserves (reserve legale, reserves 
indisponibles, reserves disponibles). 

6. Ecrivez les appreciations et les conclu-
sions dans un memo. 
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P.IV. BENEFICES· PERTES REPORTEES 
A Objectif du controle 

Le contr61e a pour but de determiner si: 

Les montants qui figu rent dans la comptabilite comme resultat 
reporte se trouvent dans la rubrique bilantaire correcte et sont libel­
les, approuves et comptabilises correctement. 

Nous devons egalement nous assurer que les obligations statutaires 
et legales relatives a la tenue de la comptabilite et des comptes 
annuels sont respectees scrupuleusement durant I' annee comptable 
en vigueur. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des h6pitaux, les benefices/pertes reportes sont cata­
logues comme suit: 

14. Resultat reporte 

A. Contenu 

L' annexe 3 a I' arrete royal du 14 aoOt 87 relatif au plan comptable 
minimum normalise des h6pitaux, contient la definition suivante pour 
le contenu et les mouvements du compte de resultat reporte: 

« Le resultat reporte peut, le cas echeant, presenter un solde debi­
teur; en ce cas, il est presente dans les comptes annuels au pass if 
avec un signe negatif. 

D. Questionnaire 

1. Etablissez la feuille de travail principale. 

2. Verifiez si les dispositions de I' Assemblee 
Generale concernant les resultats sont 
conformes aux dispositions legales et sta­
tutaires. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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3. Verifiez si toutes les modifications ainsi 
que leurs applications correspondent El 
une decision de I' Assemblee Generale 

4. Verifiez si la comptabilisation des benefi­
ces ou pertes reportes est exacte. 

5. Ecrivez les appreciations et conclusions 
dans un memo. 

oui/ 
non 

P.V. SUBSIDES D'INVESTISSEMENT 
A. Objectifs du contr61e 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

Les objectifs du controle concernant les subsides d'investissement 
sont les suivants: 

1. Les subsides d' investissement sont repris pour le montant correct 
au bilan et le transfert au compte de resultats est comptabilise de 
fac;on acceptable et de la meme maniere que I' annee precedente. 

2. Le respect des conditions relatives El I' obtention de subsides 
d' i nvestissement. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aout 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des hopitaux, les subsides d'investissement sont 
catalogues comme suit: 

15. Subsides d'investissement 
150. Montants obtenus 

1500. Etat, Communaute, Region 
1501. Province 
1502. Vii le, Commune 
1503. C.P.A.S. 
1504. Autres pouvoirs publics 
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159. Montants transferes aux resultats (-) 
1590. Etat, Communaute, Region 
1591. Province 

C. Contenu 

1592. Ville, Commune 
1593. C.P.A.S. 
1594-1599. Autres pouvoirs publics 

L' annexe 3 El I' arrete royal du 14 aoOt 87 relatif au plan comptable 
minimum normalise des hapitaux, contient les definitions suivantes 
pour le contenu et les mouvements des comptes: 

«Sont comptabilises dans ce compte les subsides d'investissement 
obtenus des pouvoirs publics en consideration d'investissement en 
immobilisations. II font I' objet d' une reduction echelonnee, par impu­
tation au compte» Autres produits financiers« au rythme de la prise 
en charge des amortissements (a 100 0/0) afferents aux immobilisa­
tions, pour I' acquisition desquelles ils ont ete obtenus, et le cas 
echeant, El concurrence du solde, en cas de realisation ou de mise 
hors service de ces immobilisations. Les subsides dont I' obtention 
n' est pas rattachee El des investissements en immobilisation, tels 
que: subsides d' exploitation, subsides en capital et interets s~nt, lors 
de leur obtention, imputes selon le cas au compte »Autres produits 
d' exploitation« ou au compte »Autres produits financiers». 

D. Questionnaire 

1. Etablissez la feuille de travail principale 
concernant les subsides d'investis­
sement. 

2. Verifiez que le solde de debut d' exercice 
est identique a celui de clature de I' exer­
cice precedent. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 

3. Verifiez que tous les subsides d'investis-
sements octroyes soient bien exprimes. II 
convient de verifier si I' octroi de subsides 
est lie El d' eventuelles conditions qui sont 
ou non remplies. 

4. Verifiez le paiement des subsides. 

5. Verifiez que les subsides octroyes corres-
pondent El des investissements realises et 
que le systeme correspondant de prise en 
benefices so it execute correctement par 
imputation au compte «Autres produits 
financiers» au rythme de la prise en 
charge des amortissements afferents aux 
immobilisations pour lesquelles ils ont ete 
obtenus, et, le cas echeant, El concur-
rence du solde, en cas de realisation ou 
de mise hors service de ces immobili-
sations. 

6. Verifiez si la comptabilisation des subsi-
des d' investissement est exacte. 

Ne reprend-t-on pas des subsides qui ne 
concernent pas des investissements en 
immobilisations corporelles tels que subsi-
des d' exploitation, subsides en capital ou 
en interets? 

7. Ecrivez les appreciations et les conclu-
sions dans un memo. 
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P.VI. PRIMES DE FERMETURE (compte 18) 
A. Objectif du contr61e 

Le controie consiste El verifier si les primes de fermeture necessaires 
ont ete reprises pour le montant total des la notification ministerielle. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des hopitaux, les primes de fermeture sont catalo­
guees comme suit: 

18. Primes de fermeture 
180. Primes relatives aux immobilisations. 
181. Primes relatives aux frais de fonctionnement. 
189. Montants transferes aux resultats( -) 

c. Contenu 

L' annexe 3 El I' arrete royal du 14 aoOt 87 relatif au plan comptable 
minimum normalise des hopitaux, contient les definitions suivantes 
pour le contenu et les mouvements des comptes: 

I. Comptes 180 et 181 : 

Ces primes constituent des indemnites de dedommagement payees 
par I' intermediaire du Fonds de construction d' institutions hospitalie­
res et medico-sociales, conformement aux dispositions de I' arrete 
royal du 19 mai 1987 fixant les conditions d' octroi de I' indemnisation 
pour la non-execution de projets de construction d' hopitaux ou des 
services hospitaliers, ainsi que le mode de calcul de I' indemnisation. 

L'indemnisation portant sur les frais lies El la fermeture totale ou par­
tielle d' un hopital peut etre octroyee pour couvrir deux types de 
depenses: 

a) les depenses relatives aux frais de fonctionnement; 

b) les depenses relatives aux biens mobiliers et immobiliers. 

Le meme compte (180) est egalement utilise pour les primes accor­
dees en cas de non-mise en exploitation de lits. 

Lors de la notification ministerielle de la decision d' octroi d'indemni­
tes ou au plus tard lors du versement de I' avance, il ya lieu de proce­
der aux ecritures comptables sur base d'une estimation El 100 0/0. 

Programme de travail institutions hospitalieres 



La correction s' effectue lors de la notification definitive du montant de 
I'indemnite. 

11. 189 Montants transferes aux resultats: 

a) Les primes relatives aux immobilisations font I' objet de reductions 
echelonnees par imputations aux postes 744 a 9 ou 764 a 8 au 
rythme de la prise en charge des amortissements sur immobilisa­
tions ou le cas echeant a concurrence du solde lors de la desaf­
fectation ou de la realisation de celles-ci. 

b) L' amortissement de la prime relative aux frais de fonctionnement 
doit se faire a 100 % au 31 decembre de I' annee au cours de 
laquelle I' indemnisation a ete pergue. " est a noter que les frais de 
fonctionnement decoulant de la fermeture de lits doivent etre pro­
visionnes I' annee de la fermeture lorsque les paiements s' etalent 
sur plusieurs exercices. 

D. Questionnaire 

- primes relatives aux immobilisations 
(compte 180) ou accordees en cas de 
non-mise en exploitation de lits; 

- primes relatives aux frais de fonction­
nement; 

- montants transferes aux resultats (-). 

1. Etablissez la feuille de travail principale. 

2. Verifiez que le solde de debut d' exercice 
est identique a celui de cloture de I' exer­
cice precedent. 

3. Verifiez si les conditions pour I' attribution 
de primes de fermeture ont ete remplies: 

Prog-:amme de travail institutions hospltalieres 
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- frais engages pour des projets pour 
lesquels il existe un accord de principe 
et dont on se decharge totalement ou 
partiellement de I' execution. 

- frais concernant des fermetures totales 
ou partielles d' un hopital ou d' une 
partie de celui-ci. 

- frais concernant la non-mise en ser­
vice d' un hopital ou d' une partie de 
celui-ci. 

4. Verifiez si la prime de fermeture est comp­
tabilisee (El 100 0/0) au moment de la notifi­
cation ministerielle de la decision d' octroi 
d'indemnites ou au plus tard lors du ver­
sement de I' acompte. 

5. Verifiez si les corrections necessaires ont 
ete effectuees lors de la notification defi­
nitive. 

6. Verifiez si les primes relatives aux immobi­
lisations ont ete prises en resultat par 
I'imputation aux comptes 744 El 9 ou 764 
El 8 en concordance avec les amortisse­
ments sur immobilisations ou, le cas 
echeant, selon le solde de desaffectation 
ou de realisation. 

7. Verifiez que les primes relatives aux frais 
de fonctionnement ont ete prises pour la 
totalite en resultat de I' exercice au cours 
duquel I'indemnite a ete perc;ue. 11 est El 
noter que les frais de fonctionnement 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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decoulant de la fermeture de lits doivent 
etre provisionnes I' annee de la fermeture 
lorsque les paiements s' etalent su r plu­
sieurs exercices. 

8. Verifiez si la comptabilisation des primes 
de fermeture est correcte. 

9. Ecrivez les appreciations et les conclu­
sions dans un memo. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

P.VII. PROVISIONS POUR RISQUES ET CHARGES 
( compte 16) 

A. Objectif du contr61e 

Le controle doit etre organise de maniere telle que I' on puisse repon­
dre aux exigences suivantes: 

Des provisions adequates sont constituees pour les risques et char­
ges qui ont trouve naissance au cours de I' exercice comptable ou au 
cours des annees anterieures, meme quand elles ne sont connues 
qu' apres la date de cloture. 
L'evaluation des risques et des coQts repose sur une base accepta­
ble et est appliquee de la meme maniere que I' an nee precedente. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoQt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des hopitaux, les provisions pour risques et charges 
sont cataloguees comme suit: 

16. Provisions pour risques et charges 
160. Provisions pour pensions et obligations similaires 
162. Provisions pour gros travaux d' entretien 
163. Provisions pour arrieres de remuneration 
164-169. Provisions pour autres risques et charges 
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C. Contenu 

L' annexe 3 a I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable 
minimum normalise des h6pitaux, contient les definitions suivantes 
pour le contenu et les mouvements des comptes: 

160. Provisions pour pensions et obligations similaires: 

Sont portees sous cette rubrique, les provisions constituees P?r 
I' hopital pour couvrir les pensions de retraite et de survie, les prepen­
sions et autres pensions et rentes dont le paiement lui incombe en 
vertu d' engagements stipules en faveur des membres ou anciens 
membres de son personnel ou en faveur de ses dirigeants ou 
anciens dirigeants. 

162. Provisions pour gros travaux d' entretien: 

1I s' agit des provisions pour des reparations importantes periodiques 
ou non aux toitures, aux murs exterieurs, aux chassis, chauffage, 
recouvrement de sols, peinture des batiments, etc ... 

163. Provisions pour arrieres de remunerations: 

Sont reprises sous cette rubrique, les seules remunerations dont la 
debition pour la periode ecoulee est prevue en raison d' accords de 
programmation sociale, mais qui ne revetent pas encore un carac­
tere certain a defaut d' avoir obtenu les confirmations ou accords 
requis. 

D. Questionnaire 

1. Etablissez la feuille de travail principale. 

2. Verifiez si le solde debut d' exercice est 
identique au solde de cl6ture de I' exer­
cice precedent. 

3. Analysez les provisions comptabilisees: 

oui! 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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- verifiez que toutes les mutations par 
rapport au solde de depart correspon­
dent El des ecritures dans le grand 
livre; 

- examinez I' origine, I' ampleur et la 
nature de la mutation sur base d' une 
analyse detaillee des pieces justifi­
catives; 

- attachez une attention particuliere aux 
dispositions de I' A.R. du 14.12.87 
quant El la classification et au contenu 
des differents types de provisions pour 
risques et charges 

verifiez que la comptabilisation so it 
correcte dans le compte de resultats 
(dotation, utilisation, benefice/perte 
d' exploitation, resultats excep­
tionnels, ... ); 

- analysez le mode de calcul utilise pour 
determiner la dotation. 

4. En se basant sur les differents risques 
inherents El I'institution, examinez si toutes 
les provisions necessaires ont bien ete 
constituees. 

5. Demandez eventuellement une declara­
tion ecrite des organes competents attes­
tant qu' il n'y a pas d' aut res risques et 
frais que ceux repris dans les comptes 
annuels. 
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6. Verifiez si la comptabilisation des provi­
sions pour risques et charges est 
correcte. 

7. Ecrivez les appreciations et les conclu­
sions dans un memo. 

P.VIII DETTES A PLUS D'UN AN 
A. Objectifs du controle 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 

1. Exhaustivite des dettes Et plus d'un an Et la date des comptes 
annuels. 

2. Presentation correcte dans les comptes annuels. 

3. Information complementaire adequate dans I' annexe notamment 
au plan des garanties. 

4. Respect des conditions et contraintes liees Et I' octroi des emprunts 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum normalise des h6pitaux, les dettes Et plus d' un an sont catalo­
guees comme suit: 

17. Dettes Et plus d' un an. 
170. Emprunts subordonnes 
171. Emprunts obligataires non subordonnes 
172. Dettes de location financement et assimilees 
173. Etablissements de credit 
174. Autres emprunts 
175. Dettes relatives aux achats de biens et services 

1750. Fournisseurs 
1751. Effets El payer 
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177. Avances Ministere de la Sante publique 
178. Cautionnements re9us en numeraire 
179. Dettes diverses 

c. Contenu 

L'annexe 3 El I'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable 
minimum normalise des hopitaux, contient la definition suivante pour 
le contenu et les mouvements des comptes: 

17. Dettes El plus d' un an: 

Sont c1assees sous ce poste, les dettes qui ont un terme contractuel 
superieur El un an. Les dettes ou la fraction des dettes El plus d' un an 
qui viennent El echeance dans les douze mois doivent etre extraites 
de ce compte et portees sous le compte 42 en fin d' exercice. 

177. Avances Ministere de la Sante publique: 

11 s' agit des avances recuperables octroyees par le Ministre de la 
Sante publique en application de I' arrete royal du 2 juin 1976 fixant 
les modalites d' octroi d' avances aux hopitaux. Le remboursement 
total ou partiel de ces avances intervient en cas de fermeture totale 
ou partielle de I' institution hospitaliere. II peut eventuellement s' effec­
tu er suivant la procedure prevue aux articles 26 et 31 de I' arrete royal 
du 19 mai 1987 dont question au commentaire du compte 18. 

Par ailleurs on renvoie aux commentaires du compte 18 en ce qui 
concerne le traitement comptable. 

D. Questionnaire 

1. Etablissez ou revoyez le papier de travail 
formalisant I'interface entre les conclu­
sions de I' evaluation du contr61e interne et 
les procedures de validation. 

2. Preparez le papier de travail de tete 
(Ieadschedule) = LIS. 
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3. Verifiez si la partie des dettes est effective­
ment superieure a un an. 

4. Verifiez si la partie des dettes a plus d' un 
an echeant dans I' an nee est transferee a 
la rubrique des dettes a un an au plus 
(rubrique IX.A.). 

5. Analysez les emprunts comme suit: 

- description de"!' emprunt avec mention 
du preteur, du taux d'interet et du 
tableau de remboursement; 

- pour les nouveaux emprunts, repren­
dre la date de souscription, le montant 
et les pieces bancaires justificatives; 

- remboursement du montant principal, 
avec date d' echeance, montant et 
reference aux pieces bancaires justifi­
catives. 

6. Verifiez I' evaluation de la rubrique 177 
(Avance Ministere de la Sante publique) 
en cas de fermeture totale ou partieile de 
I' etablissement. 

7. Verifiez la comptabilisation du decompte 
d'interets. 

7. a. Solde au debut d' exercice des interets 
a payer ou interets payes d' avance 
(rubriques X Actif et Passif) 

7. b. Paiement des interets en cours d' exer­
cice, date, montant et reprise de la 
piece bancaire justificative. 

oui/ 
non 

na reference 
dossier de 
travail et 

remarques 
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7. c. Montant des interets relatifs El. I' exer­
cice en cours (verification de la rubri­
que 65 (charges financieres)du 
compte de resultats). 

7. d. Solde El. la cl6ture de I' exercice des 
i nte rets a payer et i nte rets payes 
d' avance. 

7. e. Respect des dispositions mentionnees 
a I' A.A. du 06.11.87 relatif aux dettes a 
plus d' un an sans interet ou El. interet 
anormalement bas. 

8. Demandez confirmation aux creanciers. 

9. Verifiez si les charges sont bien refletees 
dans les resultats et si elles sont relatives a 
I' exercice. 

10. Assurez-vous que les informations com- _ 
plementaires sont correctement actees 
dans I' annexe. 

11. Verifiez le cas echeant I' evaluation des 
comptes en devises par rapport aux 
regles d' evaluation. 

12. Verifiez eventuellement si les droits et 
engagements hors bilan en ce qui con­
cerne les dettes, sont repris dans I' annexe 
et comptabilises dans des comptes 
d'ordre. 

13. Preparez un memorandum reprenant les 
parametres suivants: 
a. travail effectue; 
b. constatations; 
c. conclusions. 
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P.IX DETTES A UN AN AU PLUS 
A. Objectif du controle 

1. Exhaustivite des dettes a un an au plus, connues ou attendues, 
actees a la date des comptes annuels pour leur montant exact. 

2. Presentation correcte dans les comptes annuels. 

3. Information complementaire adequate dans I' annexe notamment 
au plan des garanties. 

B. Plan comptable 

Dans I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable mini­
mum ~ormalise des hopitaux, les dettes a un an au plus sont catalo­
guees comme suit: 

42. Dettes a plus d' un an echeant dans I' annee. 
420. Emprunts subordonnes 
421. Emprunts obligataires non subordonnes 
422. Dettes de location financement et assimilees 
423. Etablissement de credit 
424. Autres emprunts 
425. Dettes relatives aux achats de biens et services 

4250. Fournisseurs 
4251. Effets a payer 

427. Avances Ministere de la Sante publique 
428. Cautionnements re<;us en numeraire 
429. Dettes diverses 

43. Dettes financieres 
430 a 434. Etablissements de credit 
435 a 439. Autres Emprunts 

44. Dettes cou rantes 
440. Fournisseurs 
441. Effets a payer 
443. Montants de rattrapage 
444. Factures a recevoir 
445. Medecins, dentistes, personnel soignant et paramedicaux 

4450. Medecins 
4451. Dentistes 
4452. Personnel soignant 
4453. Paramedicaux 
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45. Dettes fiscales, salariales et sociales 
450. Dettes fiscales estimees 
451. T.V.A. El payer 
452. I m pots de taxes El payer 
453. Precomptes retenus 
454. Office national de la Securite sociale 
455. Remunerations 
456. Pecules de vacances 
459. Autres dettes sociales 

46. Acomptes regus 
460. Acomptes patients 
461. Autres acomptes 

47. Dettes decoulant de I' affectation du resultat 

48. Dettes diverses 
481. Depots patients regus en numeraire 
488. Cautionnement 

c. Contenu 

L' annexe 3 El I' arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable 
minimum normalise des hopitaux, contient la definition suivante pour 
le contenu et les mouvements de compte: 

443: Montant de rattrapage 

461 : autres avances: 

Les montants verses par des organismes assureurs et assimiles pour 
des factures presentees, doivent etre comptabilises en compte 402 
organismes assureurs. 

D. Questionnaire 

1. Etablissez ou revoyez la feuille de travail 
formalisant I'interface entre les conclu­
sions et I' evaluation du controle interne et 
les procedures de validation. 
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2. Preparez le papier de travail de tete 
(Ieadschedule) = LIS. 

3. Dettes financieres: 

3. a. Etablissez la concordance des soldes 
relatifs aces dettes financieres avec 
les contrats et les comptes du grand 
livre d' une part et avec les journaux 
auxiliaires d' autre part. 

3. b. Joignez les copies des derniers 
extraits. Verifiez les comptes 65 et la 
rubrique V des comptes de resultat en 
correspondance avec les decomptes 
des interets et la retenue du pre­
compte. 

3. c. Demandez des confirmations de sol­
des aux etablissements financiers. 

3. d. Verifiez si les charges sont bien refle­
tees dans les resultats et si elles sont 
relatives a I' exercice. 

4. Dettes courantes: 

4. a. Verifiez si le solde de la balance four­
nisseur correspond a celui du grand 
livre. 

4. b. En cas d'une comptabilite non­
informatisee, selectionnez par son­
dage, un certain nombre de soldes de 
la balance, et comparez-Ies avec les 
comptes individuels des fournisseurs. 

ouil na reference 
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4. c. Verifiez si les comptes fournisseurs 
avec un solde debiteur sont repris sous 
la rubrique VII.B a I'actif du bilan 
(autres creances commerciales). 

4. d. Examinez les sol des debiteurs avec la 
plus grande attention. 

4. e. Demandez des confirmations de solde 
aux fournisseurs. Comparez les soldes 
crediteurs avec les confirmations de 
soldes et expliquez les ecarts 
eventuels. 

4. f. Verifiez si les effets a payer ont ete 
comptabilises en tant que tels. 

4. g. Examinez les differentes transactions 
entre la date de cl6ture de I' exercice et 
la date a laquelle le comptable cl6ture 
ses travaux de contr6le; 

- factures d' achat a recevoir 
- notes de credit a etablir. 

5. Indiquez les references adequates avec 
les procedures de contr61e au niveau des 
resultats. 

6. a. Testez les enregistrements et exami­
nez la justification des soldes des rat­
trapages. 

6. b. Verifiez I'impact des rattrapages sur 
les differentes rubriques des resultats. 

6. c. Liez le contr61e ci-avant au respect des 
modalites du prix de journee d' hospi­
talisation. 
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7. Controlez les dettes courantes vis-a-vis: 

des medecins 
des dentistes 
du personnel infirmier; 
des paramedicaux. 

7. b. Oemandez quelques conventions aux 
medecins concernant le contenu des 
honoraires en relation avec les livrai­
sons de prestations determinees. Fai­
tes a I' aide de ces conventions un con­
trole de concordance. 

7. c. Faites concorder le compte courant du 
personnel infirmier avec I' etat des 
salaires et les frais pour services et 
prestations supplementaires. 

8. Acomptes regus sur des commandes 

Verifiez si les montants repris sont en rela­
tion avec des livraisons et/ou prestations 
qui ont effectivement lieu apres la date de 
cloture. 

9. Oettes salariales et sociales: 

9. a. Verifiez les comptes suivants: 

- O.N.S.S. a payer; 
- Precompte professionnel a payer; 
- Impots a payer; 

Pecules de vacances. 

9. b. Oemandez eventuellement des confir­
mations de soldes aux differentes ins­
tances en s' assu rant que le dernier tri­
mestre soit bien repris. 

oui/ na reference 
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10. Autres dettes: 

Analysez les montants repris avec les pie­
ces justificatives. 

11. Verifiez le cas echeant I' evaluation des 
comptes en devises par rapport aux 
regles d' evaluation. 

12. Verifiez si tous les renseignements repris 
dans I' annexe sont exacts. 

13. Preparez un memorandum reprenant les 
parametres suivants: 

a. travail effectue; 
b. constatations; 
c. conclusions. 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 

P.X. COMPTES DE REGULARISATION DU PASSIF 
A. Objectifs du contr61e 

Le contr61e de cette rubrique a pour but de s' assurer que: 

- les montants figurant a cette rubrique sont enregistres conforme-
ment au droit comptable 

- les montants repris sont reels economiquement et juridiquement 
- les regles d' evaluation ont ete appliquees de fagon coherente 
- les informations reprises dans I' annexe sont correctes et com-

pletes 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des h6pitaux donne la ventilation suivante: 
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49. Comptes de regularisation et comptes d' attente 

492. Charges a imputer 
493. Produits a reporter. 

C. Contenu 

La loi sur les hopitaux et les arretes d' executions, publies jusqu' a 
present, ne precisent rien a propos de cette rubrique. Nous conside­
rons des lors que la loi comptable est applicable. 

D. Questionnaire 

1. Verifiez la conformite entre les comptes 
detailies et le grand-livre. 

2. Comparez les soldes ouverts avec I' exer­
cice anterieur et appreciez le caractere 
raisonnable des fluctuations intervenues. 

3. Controlez le caracterecomplet de la rubri­
que au moyen de la revision des aut res 
postes de bilan a delimiter en ce qui con­
cerne les charges a reporter et les pro­
duits acquis. 

4. Comparaison des proratas calcules dans 
les autres sections, notamment en ce qui 
concerne: 

- les polices d' assurance; 
- les interets anticipes; 

les loyers payes d' avance; 
- les contrats d' entretien non encore 

termines .... 

oui/ na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 
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§ 2 COMPTE DE RESULTATS 

RI PRODUITS D'EXPLOITATION 

A. Objectif du controle 

Le contr61e de cette rubrique vise a assurer que: 

- tous les produits ont ete prevus ou enregistres; 
- tous les produits ont ete enregistres dans la periode corres-

pondante; 
- tous les produits ont ete enregistres sous le compte approprie; 
- il n' y a pas eu de compensation entre produits et charges 

B. Plan comptable 

L'A.R. du 14.08.1987 relatif au plan comptable minimum normalise 
des hopitaux donne, en ce qui concerne les produits d' exploitation, 
la repartition suivante: 

70. Chiffre d' affaires 

700. Prix de la journee d' hospitalisation 
701. Rattrapage estime de I' exercice en cours 

7010. Montants a recevoir 
7011. Montants a restituer( -) 

702. Supplements des chambres 
7020. Supplements chambres a deux lits 
7021. Supplements chambres a un lit 

703. Forfaits conventions I.N.A.M.I. 
705. Produits pharmaceutiques et assimiles 
709. Honoraires medecins, dentistes, personnel soignant et 

paramed icaux. 
7090. Medecins 
7091. Dentistes 
7092. Personnel soignant 
7093. Paramedicaux. 

72. Production immobilisee 
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74. Autres produits d' exploitation 

740. Subsides d' exploitation 
741. Plus-values sur realisations courantes d'immobilisations 

corporelles. 
743. Recuperation de frais y compris les contractuels subven­

tionnes. 
744.-749. Produits d'exploitation divers. 

C. Contenu 

L' article 6 de I' A.R. du 8 octobre 1976 prescrit un principe comptable 
primordial, El. savoir I'interdiction de compensations entre avoirs et 
dettes, entre droits et engagements, entre frais et produits ( ... ) sauf 
dans les cas prevus par le present arrete. 

Comme le prevoit I' A. R. du 14 decembre 1987; Chapitre premier, cet 
article s' applique egalement aux hopitaux. 

Le nouveau plan comptable applicable aux hopitaux temoigne de la 
prise en compte de ce principe notamment sur les points suivants: 

- La part du medecin conventionnellement attribuee dans les hono-
raires bruts devra etre debitee au compte de frais 619 et non etre 
deduite du compte 709. 

- Les charges recuperees, en ce compris les contractuels subven­
tionnes, devront etre enregistrees expressement dans le compte 
de produits 743 et non etre deduites du compte de frais corres­
pondant. 

Les reprises d' amortissement exceptionnel, de reductions de 
valeur et de provisions devront etre enregistrees en compte de 
produits 760.-762. 

Le transfert de subsides d'investissement (subsides en capital) 
au resultat devra etre credite en compte de produits 753, et non 
etre deduit du compte de frais amortissements. 

Ce n' est que dans quelques cas que le nouveau plan comptable pre­
voit une compensation, mais El. chaque fois avec des sous-comptes 
clairement mentionnes: 

- les reprises en affectations du compte 631-637; 
- I' enregistrement du montant de rattrapage: El. recevoir (7010), El. 

rembourser (7011 ). 
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D. Questionnaire 

1. Verifiez le prix de la journee d' hospitalisa­
tion (compte nO 700) enregistre en chiffre 
d' affaires au moyen des journees d' hospi­
talisation realisees et les prix de journees 
accordes par le M.S.P. et I' I.N.A.M.1. 

- demandez les renseignements con­
cernant le nombre de journees; 

- celles-ci sont-elles inferieures au pla­
fond auto rise ? 

- demandez les lettres accordant les for­
faits de I' I.N.A.M.1. 

- justifiez les ecarts. 

2. - Les montants de rattrapage pour 
I' exercice en cours sont-ils prevus et 
enregistres au compte nO 701 ? 

- Verifiez les donnees integrees dans 
cette estimation, et plus particuliere­
ment concernant: 

A. les investissements 

B. B.1. Frais communs 
B.2. Frais medicaux 

C. Divers 
- Demandez les documents exter­

nes concernant I'imputation totale 
ou partielle et le traitement des ele­
ments de coOt. 

- Demandez la correspondance 
I.N.A.M.1. pour les montants defi­
nitifs. 
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3. Les prix factures au titre de supplement 
pour une chambre a deux personnes 
sont-ils conformes aux donnees 
I.N.A.M.I.? 
Faites des calculs extra-comptables. 

4. Les forfaits im putes, tels notamment: 

- le mini-forfait; 
- le maxi-forfait; 
- le super-forfait; 

le forfait dialyse; 
- le forfait de glycernie; 

le forfait d' oxygenotherapie El domicile 
le forfait pour defibrillateurs cardia­
ques implantables sont-ils conformes 
aux montants autorises 

tels que repris dans la correspondance 
avec I' I.N.A.M.I.? 

5. Les produits pharmaceutiques sont factu­
res aux tarifs du remboursement. Le pour­
centage total des benefices realises sur 
les diverses categories de produits phar­
maceutiques se rapproche-t-il des taux de 
I' exercice anterieur et est-il comparable? 

6. La facturation du sang se fait-elle au prix 
coOtant? 

7. La facturation des platres se fait-elle con­
formement El la nomenclature et non en 
fonction de I' utilisation? 

8. La facturation des materiaux de synthese 
s' effectue-t-elle aux prix reglementes? 

oui/ na reference 
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9. Le forfait pharmacie est-il correctement 
enregistre? 
Verifiez le nombre de journees multiplie 
par le prix forfaitaire par journee. 

10. L' hopital facture-t-iI des frais supplemen­
taires pour par ex.: 
- le forfait d' utilisation de la morgue; 
- le transport de malades; 
- le transport d' organes? 
Demandez les tarifs et verifiez si ceux-ci 
sont appliques de maniere correcte et 
systematique. 

11. Verifiez les procedures et le mode d' enre­
gistrement sur base desquels les honorai­
res medicaux sont compris dans le chiffre 
d' affaires de I' h6pital. 

12. Comparez le compte 709 (honoraires 
medicaux perc;us) et le compte 619 
(honoraires medecins), tant globalement 
qu' au niveau des sous-comptes des 
medecins. Demandez les conventions 
conclues individuellement avec les mede­
cins et verifiez si les retenues sont confor­
mes El celles-ci. 

13. La facturation des prestations accomplies 
par le personnel infirmier de la maternite 
est-elle conforme aux donnees 
I.N.A.M.I. ? 

14. La facturation de personnel paramedical 
(Ies kinesitherapeutes, par exemple) se 
fait-elle sur base de la nomenclature? 
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15. La comptabilisation des productions 
immobilisees passe-t-elle par le credit du 
compte 72? Demandez les details et la 
composition de ce montant immobilise. 
Verifiez le calcul des salaires appliques. 

16. Au compte 740, seuls peuvent etre ins­
crits les subsides de fonctionnement du 
Fonds national de reclassement social 
des handicapes (FNRSH). 
Verifiez les documents du Fonds national 
de reclassement social. 
Verifiez si aucun subside d' investissement 
n' est inscrit au compte nO 740. 

17. Verifiez les documents relatifs aux con­
tractuels subventionnes. 

18. Les remboursements El effectuer par les 
medecins ont-ils ete correctement calcu­
les et imputes El la periode correcte? 
Demandez les contrats relatifs aux: 
- interventions des medecins dans les 

frais de secretariat 
interventions des specialistes dans les 
salaires des assistants en formation? 

19. Les contrats conclus entre I' A.S.B.L. 
H6pital et les tiers (par exemple une con­
gregation religieuse) ont-ils ete correcte­
ment repris dans les comptes annuels? 

20. Le supplement« produits pharmaceuti­
ques» et plus particulierement le materiel 
de sterilisation, qui ne peut etre recouvert 
El charge du patient, a-t-il ete correctement 
calcule et correctement repris dans le 
compte de produits? 

oui/ na reference 
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21. Tous les services accomplis par I' hopital 

pour compte de tiers ont-ils ete integres 

dans les produits? 

Exemples: 

Intervention dans I' administration 

Photocopies - timbres-poste 

Indemnite pour occupation de locaux. 
I nterventions telephone 

Indemnite parking 

Frais de restaurant 

Distributeurs automatiques 

Logement de tiers. 

Quel suivi existe-t-il pour le systeme? 

22. L'intervention d' eleves de I' ecole d' infir-

mieres est-elle correctement reprise dans 
le compte de resultats? 

Demandez la convention. Verifiez les don-

nes de base et les enregistrements. 

23. La vente de materiel de seconde main et 

le produit de materiel de recuperation ont-

ils ete correctement repris dans le compte 

de resultats? 
Demandez les factures. 
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R.II CHARGES D'EXPLOITATION 

A. Objectif 

Le controle des frais vise a: 
- apprecier le caractere equitable et raisonnable des comptes de 

frais; 
- constater la permanence dans le mode de classement et dans 

I' enregistrement des comptes de frais; 
- constater que tous les frais de I' exercice sont raisonnablement 

comptabilises; 
- constater que les frais enregistres appartiennent bien a I' exercice; 
- constater que les principes qui debouchent sur la determination 

des resultats sont conformes au droit comptable. 

B. Plan comptable 

60. Approvisionnements et fournitures 

600. Achats de produits pharmaceutiques 

6000. Specialites pharmaceutiques 
6001. Lait maternel 
6002. Produits courants 
6003. Produits steriles 
6004. Produits pour prescriptions magistrales 
6005. Sang, plasma, derives 
6006. Platre et bandes platrees 
6007. Materiel de synthese 
6009. Divers 

601. Achats d' autres produits medicaux 

6010. Disposable et petit materiel medical 
6011. Gaz medicaux 
6012. Bandages pansements non steriles 
6013. Produits de suture 
6014. Materiel de prelevement 
6015. Reactifs 
6016. Produits radio-isotopes 
6017. Films et produits revelateurs 
6019. Divers 
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602. Achats fournitures diverses 

6020. Fournitures specifiques au culte 
6021. Fournitures specifiques a la morgue 
6029. Divers 

603. Achats de produits et de petit materiel d' entretien 

6030. Produits d' entretien, nettoyage et toilette 
60300. Produits d' entretien 
60301. Produits de nettoyage 
60302. Produits de toilette et assimiles 
60303. Produits de lessive 
60304. Produits de vaiselle 

6031. Petit materiel 
60310. Petit materiel d' entretien 
60311. Petit materiel de nettoyage 
60312. Petit materiel de toilette et assimiles 

6039. Divers 

604. Achats de combustibles, calories, energie et eau 

6040. Chauffage 
60400. Charbon 
60401. Electricite 
60402. Gaz 
60403. Mazout 
60404. Vapeu r 
60409. Divers 

6041. Autres destinations 
60410. Charbon 
60411. Electricite 
60412. Gaz 
60413. Mazout 
60414. Vapeur 
60415. Carburant pour vehicule 
60419. Divers 

6042. Eau 
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605. Achats de fournitures de bureau et informatiques 

6050. Fournitures de bureau 
6051. Fournitures informatiques 
6052. Imprimes 
6059. Divers 

606. Achats de lingerie, literie, buanderie 

6060. Linge 
6061. Literie 
6062. Vetements de travail 
6063. Disposable 
6064. Petit materiel de buanderie 
6069. Divers 

607. Achats de denrees et fournitures de cuisine 

6070. Denrees alimentaires 
6073. Boissons 
6074. Produits dietetiques 
6075. Vaisselle disposable 
6076. Autre vaisselle 
6077. Petit materiel de cuisine 
6079. Divers 

609. Variations de stocks (meme subdivisions et suffixes que 
600 El 607) 

61. Services et fournitures accessoires 

610. Loyers, charges locatives et redevances emphyteotiques 

6102. Terrains et constructions 
6103. Materiel d' equipement medical 
6104. Materiel d' equipement non medical et mobilier 

61040. Mobilier 
61041. Materiel 
61042. Materiel roulant 
61043. Materiel et mobilier informatiques 
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611. Services exterieurs 

6111. Frais medicaux 
61110. Prestations medicales executees El 

I' exterieur 
61111. Prestations fournies par les ecoles d'infir­

mieres, de paramedicaux 

6112. Services generaux exterieurs 
61120. Services de surveillance, garde et securite 

6113. Services exterieurs d' entretien et de nettoyage 
61130. Service d' entretien 
61131. Service de nettoyage 

6115. Services exterieurs en matiere administrative 
61150. Secretariat social 
61151. Bureau de comptabilite 
61152. Service informatique 

6116. Services exterieurs de buanderie-lingerie 

6117. Services exterieurs d' alimentation 

6118. Services exterieurs d' internat 

612. Frais generaux 

6120. Frais de transports par tiers 
61200. Transports internes 
61201. Transports externes 
61202. Transports du sang 
61203. Transports de patients 
61204. Deplacement du personnel 

6121. Assurances non relatives au personnel 
61210. Assurance incendie 
61211. Assurance responsabilite civile 
61212. El 61219. Autres 

613. Entretien et reparations 

6130. Entretien et reparations des terrains et abords 
61300. Contrats de maintenance 
61301. El 61309. Autres prestations 
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6131. Entretien et reparations des immeubles 
61310. Contrats de maintenance 
61311. Et 61319. Autres prestations 

6132. Entretien et reparations des immeubles par desti­
nation 
61320. Contrats de maintenance 
61321. Et 61329. Autres prestations 

6133. Ascenseurs 
61330. Contrats de mai ntenance 
61331. Et 61339. Autres prestations 

6134. Chaufferie 
61340. Contrats de maintenance 
61341. Et 61349. Autres prestations 

6135. Entretien et reparations d' equipement medical 
61350. Contrats de maintenance 
61351. Et 61359. Autres prestations 

6136. Entretien et reparations de mobilier 
61360. Contrats de maintenance 
61361. Et 61369. Autres prestations 

6137. Entretien et reparations de materiel 
61370. Contrats de maintenance 
61371. Et 61379. Autres prestations 

6138. Entretien et reparations de materiel roulant 
61380. Contrats de maintenance 
61381. Et 61389. Autres prestations 

6139. Entretien et reparations de materiel et mobilier 
informatiques 
61390. Contrats de maintenance 
61391. Et 61399. Autres prestations 

615. Administration 

6150. Bureau et administration 
61500. Frais d' expedition 
61501. Telephone, telegramme, telex 
61503. Frais de recrutement du personnel 
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6151. Relations publiques 
61510. Congres, sessions de formation 
61511. Reception et frais de representation 
61512. Frais d' affiliation aux organisations hospita-

lieres 
6151 3. Autres cotisations 
61514. Frais de fonctionnement des differents con­

seils et comites 

6152. Frais de justice et de recouvrement de creances 

6159. Divers 

616. Honoraires non medicaux 

6160. Avocats 
6161. Reviseur d' entreprises 
61 62. Autres 

618. Personnel interimaire 

6180. Personnel medical 
6181. Personnel salarie 
6182. Personnel administratif 
6183. Personnel soignant 
6184. Personnel paramedical 
6185. Autre personnel 

619. Retributions des medecins, dentistes, personnel soignant 
et paramedical 

6190. Medecins 
6191. Dentistes 
6192. Personnel soignant 
6193. Paramedical 

62. Remunerations et charges sociales 

620. Remunerations et avantages sociaux directs 

6200. Personnel medical 
62000. Personnel medical 
62001. Personnel medical stagiaire O.N.E.M. 
62002. Personnel medical contractuel subven-

tionne 
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6201. Personnel salarie 
62010. Personnel salarie 
62011. Personnel salarie stagiaire O.N.E.M. 
62012. Personnel medical contractuel su bven-

tionne 

6202. Personnel administratif 
62020. Personnel administratif 
62021. Personnel administratif stagiaire O.N.E.M. 
62022. Personnel administratif contractuel subven-

tionne 

6203. Personnel soignant 
62030. Personnel soignant 
62031. Personnel soignant stagiaire O.N.E.M. 
62032. Personnel soignant contractuel subven-

tionne 

6204. Personnel paramedical 
62040. Personnel paramedical 
62041. Personnel paramedical stagiaire O.N.E.M. 
62042. Personnel paramedical contractuel sub-

ventionne 

6205. Autre personnel 
62050. Autre personnel 
62051. Autre personnel stagiaire O.N.E.M. 
62052. Autre personnel contractuel subventionne 

621. Cotisations patronales d' assurances sociales 

6210. Personnel medical 
62100. Personnel medical 
62101. Personnel medical stagiaire O.N.E.M. 
62102. Personnel medical contractuel subven-

tionne 

6211. Personnel salarie 
62110. Personnel salarie 
62111. Personnel salarie stagiaire O.N.E.M. 
62112. Personnel salarie contractuel subventionne 
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6212. Personnel administratif 
62120. Personnel administratif 
62121. Personnel administratif stagiaire O.N.E.M. 
62122. Personnel administratif contractuel subven-

tionne 

6213. Personnel soignant 
62130. Personnel soignant 
62131. Personnel soignant stagiaire O.N.E.M. 
62132. Personnel soignant contractuel subven-

tionne 

6214. Personnel paramedical 
'62140. Personnel paramedical 
62141. Personnel paramedical stagiaire O.N.E.M 
62142. Personnel paramedical contractuel su b-

ventionne 
6215. Autre personnel 

62150. Autre Personnel 
62151. Autre personnel stagiaire O.N.E.M. 
62152. Autre personnel contractuel subventionne 

622. Primes patronales pour assurances extra-Iegales 

623. Autres frais de personnel 

6230. Personnel medical 
62300. Personnel medical 
62301. Personnel medical stagiaire O.N.E.M. 
62302. Personnel medical contractuel subven-

tionne 

6231. Personnel salarie 
62310. Personnel salarie 
62311. Personnel salarie stagiaire O.N.E.M. 
62312. Personnel salarie contractuel subventionne 

6232. Personnel administratif 
62320. Personnel administratif 
62321. Personnel administratif stagiaire O.N.E.M. 
62322. Personnel administratif contractuel subven-

tionne 
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6233. Personnel soignant 
62130. Personnel soignant 
62131. Personnel soignant stagiaire O.N.E.M 
62132. Personnel soignant contractuel subven-

tionne 
c 

6234. Personnel paramedical 
62340. Personnel paramedical 
62341. Personnel paramedical stagiaire O.N. E. M. 
62342. Personnel paramedical contractuel sub-

ventionne 

6235. Autre personnel 
62350. Autre personnel 
62351'. Autre personnel stagiaire O.N.E.M. 
62352. Autre personnel contractuel subventionne. 

624. Pensions de retraite et survie 

63. Amortissements, reductions de va/eur et provisions pour risques 
et charges 

630. Dotations aux amortissements et reductions de valeur sur 
immobilisations 

6300. Sur frais d' etablissement 

63000. Frais de constitution et d' apports 
63002. Autres frais d' etablissements 
63003. Inten~ts intercalaires sur partie non sub­

sidiee 
63004. Interets intercalaires sur partie subsidiee 
63005. Frais de restructuration 

6301. Sur immobilisations incorporelles 

6302. Sur constructions 

63021. Sur constructions 
63022. Sur terrains batis 
63023. Sur autres droits reels sur immeubles 
63024. Sur grosses reparations et gras entretiens 
63025. Sur agencement des immeubles 

6303. Sur materiel d' equipement medical 
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6304. Sur materiel d' equipement non medical et mobilier 

63040. Mobilier 
63041. Materiel 
63042. Materiel roulant 
63043. Materiel et mobilier informatiques 

6305. Sur immobilisations detenues en location finance­
ment et droits similaires 

63050. Constructions 
63051. Materiel d'equipement medical 
63052. Mobilier 
63053. Materiel d' equipement non medical 
63054. Materiel roulant 
63055. Materiel et mobilier informatiques 

631. Reductions de valeurs sur stocks 

6310. Dotations 
6311. Reprises (-) 

633. Reductions de valeur sur creances El plus d' un an 

6330. Dotations 
6311. Reprises (-) 

634. Reductions de valeur sur creances El un an au plus 

6340. Dotations 
6341. Reprises (-) 

635. Provisions pour pensions et obligations similaires 

6350. Dotations 
6351. Reprises ( -) 

636. Provisions pour grosses reparations et gros entretiens 

6360. Dotations 
6361. Utilisations et reprises (-) 

637. Provisions pour aut res risques et charges y compris provi­
sions salariales 

6370. Dotations 
6371. Utilisations et reprises 
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64. Autres charges d'exp/oitation 

640. Charges fiscales 

6400. Precompte immobilier 
6401. Taxes sur vehicules 
6402. Taxes sur force motrice 
6403. Taxe sur personnel occupe 
6404. Taxe sur patrimoine 
6405. Taxes diverses 

643.- 648. Charges d' exploitation diverses 

C. Contenu 

Approvisionnement et fournitures 

Dans cette rubrique seront enregistres tous les achats de marchandi­
ses, de petit materiel et fournitures, en les ventilant sous un certain 
nombre de rubriques de 600 El 607 en fonction de la nature des frais 
exposes. Les variations des stocks seront enregistrees dans un 
compte distinct (609) avec une ventilation et des rubriques identi­
ques a celles des comptes de frais. 
En ce qui concerne les comptes 600-601, Achats de produits phar­
maceutiques et autres produits medicaux, il faut rappeler que les 
fournitures consommees des comptes 6002, 6003 et 6013 voient 
leurs valeurs majorees de 10 0/0, au moins une fois I' an El la cloture de 
I' exercice. En ce qui concerne les prescriptions magistrales (6004), 
la majoration est de 100 0/0. 

Les produits steriles et le linge El usage unique sont enregistres res­
pectivement sous les rubriques 6003 et 6063 et non sous la rubrique 
6010 disposable et petit materiel medical. 

Les fournitures informatiques, n° 6051, comportent les supports 
magnetiques, les listings et le petit materiel non amortissable. 

La rubrique disposable, nO 6063, comporte tous les linges a usage 
unique, tels que les langes, les alezes, les champs operatoires .... 

Services et fournitures accessoires 

Sous cette rubrique, seront enregistres les prestations et services 
fournis par des tiers. Les principaux comptes sont les numeros 610 El 
619. Le personnel interimaire n' est pas enregistre a la rubrique 62 
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Frais de personnel, mais a la presente rubrique, numero 618 (factu­
ration par tiers). 
Pour ce qui est du compte 619 Remunerations des medecins, dentis­
tes, personnel infirmier et paramedical, on rappellera que cette rubri­
que ne concerne pas uniquement les personnes exterieures, mais 
egalement les medecins, les dentistes, le personnel infirmier et para­
medical contractuellement attaches a I' hopital et non salaries. 
Le compte numero 610, Loyer, charges locatives et redevances 
emphyteotiques concerne la location de biens qui en cas d' acquisi­
tion auraient fait I' objet d' amortissements. Dans ce sens, la location 
de linge ou de vaisselle doit etre enregistree respectivement aux 
sous-rubriques 6116 et 6117. 
La rubrique 611 Services exterieurs comprend les services reguliers 
ou permanents assures par des firmes exterieures en remplacement 
de services pouvant etre assures par I' institution elle-meme, comme 
la cuisine, la buanderie, le nettoyage de sol et des vitres. 
Les contrats d' entretien prevus aux comptes 613 portent sur la cou­
verture d' interventions occasionnelles liees a certains biens immobi­
liers, comme les appareils medicaux, les ordinateurs, I' installation de 
chauffage, I' ascenseur, le jardin. 
La rubrique 61200 Transports internes concerne les transports aut res 
que ceux des patients, effectues par des tiers a I' interieur d' un meme 
ensemble hospitalier. Le compte 61201 Transports externes com­
porte les transports autres que les transports de patients, effectues 
par des tiers a I' exterieur d' un meme ensemble hospitalier. 

Les deplacements de service du personnel, a I' exception des depla­
cements sur le chemin du travail, sont enregistres au compte 61204 
Deplacements du personnel. 

Remunerations et charges sociales 

A cette rubrique seront enregistres les frais de personnel sous les 
numeros 620 a 624. II s' agit des remunerations allouees, a I' exclu­
sion de toute forme d' honoraires. 

620. Remunerations et avantages sociaux directs: 
Cette rubrique comprend le salaire brut de base, les salaires garantis, 
les allocations de foyer et de residence, I' allocation pour prestations 
extraordinaires ainsi que les pecules de vacances alloues et les pri­
mes de fin d' annee. 
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621. Cotisations patronales d' assurances sociales 
Les cotisations patronales pour les assurances sociales comprennent 
I'O.N.S.S. 

622. Primes patronales pour assurances extra-Iegales 
Les primes patronales pour assurances extra-Iegales, comprennent 
notamment les assurances-groupe, etc. 

623. Autres frais de personnel 
Cette rubrique comprend I' assurance-Ioi, la medecine du travail, les 
abonnements sociaux, etc. 

624. Pensions de retraite et de survie 
Cette rubrique comprend notamment I' enregistrement mensuel de la 
cotisation supplementaire pour la prepension conventionnelle. 

On notera que les vetements professionnels sont enregistres au 
compte 6062, vetements de travail et non a la rubrique de remunera­
tions et charges sociales. 

Les rubriques ci-dessus seront chaque fois ventilees en fonction des 
categories de personnel bien connues, a savoir, le personnel medi­
cal, salarie, administratif, infirmier, paramedical et autres. Les comp­
tes seront par ailleurs sous-ventiles en personnel, personnel stagiaire 
ONEM, personnel contractuel subventionne. 

Un certain nombre de frais de personnel a ventiler (tels I' assurance­
loi, la medecine d' entreprise, etc.) peuvent etre enregistres a la 
reception de la facture a un compte distinct sous la categorie concer­
nee, en combinaison avec un centre de frais «frais en attente d' affec­
tation ». Les comptes seront alors liquides a la fin de la periode 
comptable. 

Amortissements, reductions de valeur et provisions 
pour risques et charges 

Les amortissements et les reductions de valeur sur immobilisations 
seront enregistres au compte 630. 
Les sous-comptes de cette rubrique ont une ventilation identique a 
celle des immobilisations. Les reductions de valeur sur immobilisa­
tions seront actees si la valeur de realisation est inferieure a la valeur 
comptable nette. 
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Les reductions de valeur sur stocks, les creances El plus d' un an et 
les creances El un an au plus seront enregistrees respectivement aux 
comptes 631, 633 et 634. Les reductions de valeur su r stocks 
devront etre actees en comptabilite. Les mutations sur le compte de 
bilan 31 Stocks doivent, une fois par annee, avoir comme compte de 
contre-passation la rubrique 609 Variations de stocks et 631 reduc­
tions de valeur sur stocks. 
Les reductions de valeur sur creances seront prises en charge par 
I' exercice et ne pourront etre compensees par les produits con­
cernes. 

Le compte Provisions pour pensions et obligations similaires, rubri­
que 635, comprend la provision initiale pour les cotisations El liquider 
dans le futur, entierement prise en charge par I' exercice de la mise El 
la retraite, (en debit) la provision constituee El reprendre El la fin de la 
periode (en credit), et I' adaptation, El la fin de la periode comptable, 
de la provision restante (soit en plus [debit. soit en moins [credit.). 
Le paiement effectif des cotisations sera inscrit El charge de la rubri­
que 624 Pensions de retraite et de survie. 

La rubrique 637 Provisions pour autres risques et charges, en ce 
compris, les provisions salariales, comprendra notamment la provi­
sion pour pecules de vacances, pour salaires en retard de 
paiement. .. 

Autres charges d' exploitation 

Comprennent les charges fiscales, rubrique 640 et les charges 
d' exploitation diverses nOs 643 El 648 

D. Questionnaire 

General ites 

1. Consultez les resultats des contr61es ante­
rieurs et les resultats des tests de contr61e 
interne de I' exercice sous revue. Conclu­
sion relative El la probabilite d' erreurs. 
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2. Reconciliez les comptes de frais avec le 
grand-livre. Examinez les ecarts even­
tuels, ainsi que les enregistrements de c16-
ture ou de redressement de fin 
d' exercice. 

3. Les frais enregistres s'inscrivent-ils dans 
le cadre de I' exploitation? 

4. En fonction des resultats des tests de con­
tr61e interne, examinez les justifications 
des enregistrements importants en comp­
tes de frais ( concordance avec les factu­
res d' achats, les paiements, les docu­
ments justificatifs, etc ... ) 

Stocks et fournitures 

5. Au moyen de statistiques, du budget, des 
analyses, etc; formulez une appreciation 
comparative en classant les achats par 
mois et par section. 
Comparez avec les exercices anterieurs 
et avec les budgets. 
Appreciez les fluctuations importantes. 

6. En analysant les divers comptes de frais, 
verifiez si tous les achats sont bien desti­
nes El I' h6pital, imputes au service con­
cerne et enregistres dans le compte cor­
respondant. 

7. Au moyen du stock initial, des achats et 
du stock final, determinez le cout des mar­
chandises utilisees. Confrontez-Ie avec le 
chiffre d' affaires comptabilise. 

oui! 
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8. Verifiez si les achats internes entre les 
diverses sections ou centres de I'institu­
tion sont corrects. Ces transactions ont­
elles ete eliminees dans les totaux? 

Services, marchandises diverses, remu­
nerations et autres frais d' exploitation. 

9. Evaluez les frais d' exploitation. Verifiez 
s' ils ont ete correctement classes. Verifiez 
la coherence avec I' exercice anterieur. 

10. Comparez les divers comptes de charges 
avec les exercices anterieurs et avec le 
budget. Appreciez et expliquez les diffe­
rences im portantes. 

11. Reconciliez les postes resultant de cette 
analyse des actifs et des pass ifs avec les 
comptes de resultats: 

amortissements; 
affectations, augmentations et prelEwe­
ments de provisions; 
reductions de valeur sur stocks, sur 
creances commerciales. Concentrez 
I' attention sur les delais de pres­
cription; 
Creances definitivement perdues; 
Mouvements de stocks; 
Plus ou moins-values lors de la realisa­
tion d' immobilisations 

12. Selectionnez les comptes de frais suivants 
et examinez dans le detail le caractere rai­
sonnable et complet des documents justi­
ficatifs: 
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Compte nO Li belle Periode 

Examinez postes dont le montant 
depasse: 

Examinez surtout les honoraires, les com­
missions, le loyer, les assurances, les frais 
de deplacement et de representation,les 
frais d' entretien 

13. Verifiez la coherence entre certains 
postes: 

- les charges locatives et les contrats de 
bail; 

- les honoraires avec I' etat 325.50 

14. Contr61ez la conformite entre I' administra­
tion des salaires et remunerations (remu­
nerations et charges sociales enregistrees 
en comptes de frais) et les etats recapitu­
latifs 325 et declarations O.N.S.S. 

15. Verifiez s'il n'y a pas lieu d'enregistrer El. 
I' actif les postes les plus importants 
d' entretien et de reparation, pour les 
amortir sur plusieurs exercices. 

16. Verifiez si la ventilation des centres de 
frais communs El repartir a ete faite confor­
mement aux clefs de reparation prevues 
(nombre de metres carres, en fonction 
des effectifs, du nombre de kilos de les­
sive, du nombre de journees d' alimenta­
tion, du nombre de journees d'hospitali­
sation). 

oui/ na reference 
non dossier de 
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R.IV. PRODUITS FINANCIERS 
A. Objectif 

Le controle de cette rubrique a pour objet de determiner: 

- que tous les produits ont ete correctement enregistres ou prevus, 
- que tous les produits sont comptabilises au bon exercice; 
- que tous les produits sont comptabilises dans la rubrique 

appropriee, 
- qu' aucune compensation n' a ete operee entre des produits et 

des charges; 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des hopitaux donne la ventilation suivante des produits 
financiers: 

75. Produits financiers 
750. Produits des immobilisations financieres 
753. Subsides en capital et en interets 
759. Produis financiers divers. 

C. Contenu 

Ces rubriques ne meritent aucun commentaire supplementaire. En 
ce qui concerne la compensation entre produits et charges nous 
nous referons cl la section des produits d' exploitation. 

D. Questionnaire 

1. Verifiez le caractere complet et justifie des 
produits financiers (demandez le detail de 
ces charges). 

2. Verifiez que les produits financiers s' articu­
lent aux rubriques correspondantes du 
bilan. 1I conviendra de recalculer les inte­
rets cl payer afin de verifier leur exactitude. 
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R.V. CHARGES FINANCIERES 

F 

A. Objectif 

Le controle des charges financieres a pour but: 

- d' evaluer le caractere regulier et raisonnable des comptes de 
charge; 

- I' etablissement d' une regie de continuite constante de classifica­
tion et de comptabilisation des comptes de charge; 

- la confirmation du caractere raisonnable de toutes les charges 
enregistrees au cours de I' exercice; 

- la confirmation que toutes les charges enregistrees appartiennent 
a I' exercice; 

- la confirmation du fait qu~ les principes qui president a I' enregis­
trement des charges dans le resultat sont conformes au droit 
comptable. 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des hopitaux donne la ventilation suivante des charges 
financieres: 

65 Charges financieres 
650 Charges des emprunts d' investissement 

6500 I nterets 
656 Charges des credits a court terme 

6560-6569 Organismes financiers 
657 -659 Charges financieres diverses 

C. Contenu 

656 En ce qui concerne les charges des credits a court terme, il est 
suggere le cas echeant de ventiler ces charges selon les organismes 
financiers et aut res preteurs rendant un service identique. Ces rubri­
ques ne meritent aucun commentaire supplementaire. 
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D. Questionnaire 

1. Verifiez le caractere complet et justifie des 
charges financieres (demandez le detail 
des charges). 

2. Verifiez que les charges financieres s' arti­
culent aux rubriques correspondantes du 
bilan. II conviendra de recalculer les inte­
rets El payer afin de verifier leur exac­
titude. 

R.VII. RESULTATS EXCEPTIONNELS 
A. ObJectifs 

oui! na reference 
non dossier de 

travail et 
remarques 

Le controle de cette rubrique a pour objet de determiner: 

- que tous les produits ont ete correctement enregistres ou prevus; 
- que tous les produits sont comptabilises au b~n exercice; 
- que tous les produits sont comptabilises dans la rubrique 

appropriee; 
- qu' aucune compensation n' a ete operee entre des produits et 

des charges. 

B. PLAN COMPTABLE 

Le plan comptable minimum normalise des hopitaux don ne la ventila­
tion suivante des rubriques de produits exceptionnels: 

76. Produits exceptionnels 

760. Reprise d' amortissements et de reductions de valeur 
761. Reprise de reductions de valeur sur immobilisations financieres 
762. Reprise de provisions pour risques et charges exceptionnels 
763. Plus-values sur realisation d' actifs immobilises 
764 El 768. Autres produits exceptionnels 
769. Produits relatifs aux exercices anterieurs. 
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c. Contenu 

769 En ce qui concerne les produits afferents aux exercices ante­
rieurs, on notera que toutes les charges et tous les produits afferents 
aux exercices anterieurs doivent etre comptabilises dans des comp­
tes des rubriques «charges et produits exceptionnels». 

D. Questionnaire 

1. Verifiez la nature de ces produits et 
assurez-vous qu'ils ne comprennent 
aucun produit de I' activite habituelle de 
I' h6pital. 

2. Etablissez le lien entre les reprises 
d' amortissements enregistres et les rubri­
ques correspondantes du bilan. 

Evaluez le caractere correct de I' enregis­
trement et de la valeur. 

3. Etablissez un lien entre les reprises de 
reductions de valeur et de provisions et 
les rubriques correspondantes du bilan. 
Jugez le caractere correct de I' enregistre­
ment et de la valeur. 

4. Etablissez le lien entre les plus-values sur 
realisations enregistrees et les rubriques 
correspondantes du bilan. Evaluez le 
caractere exact de la comptabilisation et 
de la valeur. 
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R.VIII. CHARGES EXCEPTIONNELLES 

A. Objectif 

Le contr61e de ces charges a pou r but: 

- d' evaluer le caractere regulier et raisonnable des rubriques de 
charge; 

- d' etablir des regles continues en ce qui concerne I' enregistre­
ment sur les comptes de charge; 

- d' etablir le caractere raisonnable de toutes les charges enregis­
trees au cours de I' exercice; 

- d' etablir que toutes les charges enregistrees appartiennent bien El 
I' exercice comptable; 

- d' etablir que les regles pour la fixation du resultat sont conformes 
au droit comptable. 

B. Plan comptable 

L'arrete royal du 14 aoOt 1987 relatif au plan comptable minimum 
normalise des h6pitaux donne la ventilation suivante des charges 
exceptionnelles: 

660 Amortissements et reductions de valeurs exceptionnelles 
661 Reductions de valeurs sur immobilisations financieres 
662 Provisions pour risques et charges exceptionnels 
663 Moins-values sur realisations d' actifs immobilises 
664 El 668 Autres charges exceptionnelles 
669 Charges relatives aux exercices anterieurs 

6690 Approvisionnement et fournitures relatifs aux exercices 
anterieurs 

6691 Services et fournitures relatifs aux exercices anterieurs 
6692 Remunerations et charges sociales relatives aux exerci­

ces anterieurs 
6693 Amortissements relatifs aux exercices anterieurs 
6694 Autres charges d' exploitation relatives aux exercices 

anterieurs 
6695 Charges financieres relatives aux exercices anterieurs. 
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C. Contenu 

II convient de remarquer que les reprises sur les comptes 660 El 662 
ne sont pas creditees aux comptes de charges eux-memes ( comme 
les comptes 631 El 637) mais sur les comptes de produits 760-762. 
Vu le caractere exceptionnel de ces resultats, il n' y a aucun lien avec 
I' activite normale de I'hopital et ces comptes seront- normalement­
peu utilises. 
En ce qui concerne le compte 669 «Charges relatives aux exercices 
anterieurs», il fa ut remarquer que toutes les charges qui ont trait El un 
exercice anterieur doivent etre comptabilisees dans cette rubrique. 

D. Questionnaire 

1. Examen de la nature des charges et verifi­
cation de ce qu' elles ne comportent 
aucune charge relevant de I' activite habi­
tuelle de I' hopital. 

2. Examinez de fagon detaillee et recoltez 
des elements probants de tous les enre­
gistrements superieurs aux montants 
de .... F. 

3. Etablissez le lien entre les amortissements 
exceptionnels enregistres et les rubriques 
correspondantes du bilan. Portez un juge­
ment sur le caractere correct de I' enregis­
trement et de la valeur. 

4. Etablissez le lien entre les reductions de 
valeur et provisions exceptionnelles enre­
gistrees et les rubriques correspondantes 
du bilan. Portez un jugement sur le carac­
tere correct de I' enregistrement et de la 
valeur. 
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5. Etablissez le lien entre les moins-values 
sur realisations et les rubriques correspon­
dantes de I' actif. Portez un jugement sur 
le caractere correct de I' enregistrement et 
de la valeur. 
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CHAPITRE III 

~ ASPECTS SPECIFIQUES 

§ 1. QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE CONCERNANT 
LA PERCEPTION CENTRALE 

a. Perception centrale par I' hopital 

1) Y a-t-il une separation en plusieurs comptes pour les hospitalisa-
tions et patients ambulatoires? 

2) Quel service administratif s' occupe de la perception? 

3) Demander les contrats des medecins; 

4) Prendre note du statut du medecin; 

5) Faire un inventaire des documents administratifs du service et en 
conserver une cople; 

6) Verifier si les signatures exactes sont utilisees; 

7) Quelles sont les exigences de forme requises dans le service? 

8) Qui modifie les donnees de tarification lorsqu' elles sont incor-
rectes? . 

9) Quels frais sont comptes pour: 
- la tarification; 
- la facturation; 
- I'envoi; 

10) Utiiise-t-on le terme: «perception pour compte du medecin »? 

11) Verifier qu' il existe mensuellement des etats recapitulatifs et des 
comptes soumis aux medecins. 

12) Quelle est la frequence des versements faits aux medecins? 

13) Quelle est la procedure lorsqu'un patient quitte I'hopital? 

14) Existe-t-il une date determinee pour transmettre les donnees aux 
services? 
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15) Verifier les arretes de I' I.N.A.M.I.? 

16) Comptabilise-t-on un plus haut coat de revient lorsque les don­
nees entrent tardivement? 

17) Dans quel delai les donnees sont-elles envoyees a I'institution 
d' assu rance ? 

18) Y -a-t -il un ecart de tem ps avec I' envoi de la factu re au patient? 

19) Dans quel delai les observations sont-elles transmises au 
service? 

20) A quel moment les honoraires sont-ils normalement verses? 

21) Y-a-t-iI une procedure prevue lorsque I' hopital connalt des pro­
blemes de liquidite? 

22) Certains medecins utilisent-ils des prets sans interet? 

23) Les honoraires sont-ils verses El d' aut res que ceux qui ont effec-
tue les prestations? 

24) A quelle somme se monte le coOt de la perception centrale? 

25) Le service est-il auto-suffisant? 

26) Qui traite les litiges? 

27) Qui peut avoir connaissance des decomptes? 

b. Perception centrale par le conseil medical 

1) Y-a-t-il une separation en plusieurs comptes pour les hospitalisa-
tions et patients ambulatoires? 

2) Quel service administratif s' occupe de la perception? 

3) Demander les contrats des medecins; 

4) Prendre note du statut du medecin; 

5) Faire un inventaire des documents administratifs du service et en 
conserver une cople; 

6) Verifier si les signatures exactes sont utilisees; 

7) Quelles sont les exigences de forme requises dans le service? 

8) Qui modifie les donnees de tarification lorsqu' elles sont incor­
rectes? 
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9) Quels frais sont comptes pour: 

la tarification; 
- la facturation; 
- I'envoi, .... 

10) Existe-t-il une regie destinee Et couvrir les coOts qui ne seraient 
pas compris dans le prix de journee? 

11) Utilise-t-on le terme: « perception pour compte de medecin»? 

12) Verifier si le conseil medical travaille avec un service bureau et si 
oui, demander le contrat avec ce bureau. 

13) Verifier si les relations juridiques entre le conseil medical et le ser­
vice bureau sont en ordre. 

14) Qui est responsable en cas de cloture tardive des comptes avec 
I' hopital? 

15) Verifier s'il existe des etats recapitulatifs et des com ptes men­
suels soumis aux medecins. 

16) Quelle est la frequence des versements effectues par le conseil 
medical? 

17) Dans quel delai les donnees sont-elles envoyees Et I'institution 
d' assurances? 

18) Dans q uel delai les remarq ues sont-elles transm ises aux 
services? 

19) Existe-t-il une procedure lorsque I' hopital a des problemes de 
liquidite? 

20) Certains medecins beneficient-ils de prets sans interet? 

21) Les honoraires sont-ils verses Et des personnes autres que celles 
qui effectuent des prestations? 

22) Qui traite les litiges? 

23) Qui peut avoir connaissance des decomptes? Reviseur, expert­
comptable, expert ..... 

24) Pour les rubriques des comptes annuels, il est renvoye aux 
aut res sections du programme de controle. 
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§ 2. QUESTIONNAIRE RELATIF AUX RISQUES 
SPECIFIQUES LIES AUX MEDECINS 
HOSPITALIERS. 

F 

A. EMBAUCHE 

1. Le statut pecuniaire, fiscal et social du medecin hospitalier est-il 
clairement defini et perimetre, notamment par categories? 

2. Quelles sont les conventions et reglements relatifs au statut 
ci-avant? 

3. Comment est traitee la « propriete des honoraires» ? 

B. PRODUCTION ET FACTURATION 

1. Quel est le circuit et quelles sont les procedures couvrant la pro­
duction des actes medicaux et la facturation de ceux-ci? 

2. Au niveau comptable, quelles sont les mesures adoptees pour 
assurer raisonnablement 

- I' exhaustivite; 
- la realite; 
- la coupure ( cut off) 

des operations couvrant le cycle supra. 

C. PERCEPTION CENTRALE 

1. Quels sont la «philosophie» et le systeme adoptes par le corps 
des medecins a I' egard de la perception centrale? 

2. Quelles sont les procedures comptables adoptees? 

3. Peut-on determiner a tout moment le proprietaire des montants 
encaisses? 

D. REMUNERATIONS ET RETROCESSION DES HONORAIRES 

1. Les remunerations sont-elles liees a ou independantes de la per­
ception centrale supra? 

2. Quel est I'impact du principe deontologique stipulant que le 
medecin « conserve la propriete de ses revenus» ? 

3. Dans le cas de societes professionnelles, etablit-on des fiches 
251.50 au nom de la societe ou a celui du medecin associe? 
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E. FONDS DE PROMOTION 

1. Quelle est I' application faite des dispositions de I' article 140 §1 er 
4 0 de la loi du 23 decembre 1963? 

2. Quelles sont les operations couvertes par les fonds de promotion? 

3. a. Quelles sont les procedures compts.bles mises en place? 

b. Quelles sont les rubriques de comptes annuels influencees par 
ces operations? 

4. Quels sont les risques fiscaux et sociaux eventuels tant dans le 
chef de I' hopital que dans celui de I'interesse, lies El ces ope­
rations? 

5. Qui est le detenteur des fonds de promotion? 

F. PRATIQUES PERSONNALISEES (clientele privee ou 
mixte) 

1. Quel est le systeme mis en place? 

2. Comment s' articule-t-il avec: 

a. la retrocession des honoraires; 

b. la perception centrale; 

c. les fonds de promotion? 

G. DONS 

1. a. Quel est le systeme mis en place notamment en ce qui con­
cerne les attestations fiscales? 

b. Quelles sont les categories de dons? 

2. Quels sont les benefices effectifs? 

3. Quelles sont les procedures comptables les traduisant? 

4. Quelles sont les rubriques des comptes annuels influencees? 

H. REMBOURSEMENTS DES FRAIS PROFESSIONNELS 

1. Quels sont les frais professionnels rembourses ou supportes par 
I'hopital? 

2. Comment ces frais sont-ils im putes dans les comptes de I' hopital? 
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3. Quelle est I' attitude de I' hopital a I' egard des demandes de ren­
seignements fiscaux? 

I. INVESTISSEMENTS PERSONNALISES 

1. Quels sont les investissements personnalises c-a-d ceux qui ne 
sont pas achetes et payes au nom et pour compte de I' hopital? 

2. Comment sont finances ces investissements? 

3. Qui en est le proprietaire? 

4. L' hopital dispose-t-il d' un inventaire? 

5. Quelles sont les procedures comptables utilisees? 

J. CONTRATS EXTERIEURS 

1. Quelles sont les diverses categories de contrats exterieurs (ex. 
contrat de recherche avec un medecin)? 

2. Qui est autorise El nouer de tels contrats? 

3. L' hopital dispose-t-il d' un inventaire exhaustif des contrats en 
cours? 

4. Quels sont les impacts de ces contrats sur le patrimoine et les 
resultats de I'hopital? 

K. PROPRIETE DES HONORAIRES 

1. Impact du code de deontologie 

2. Fonctionnement du compte 7090 « Honoraires medecins» du 
P.C.M.N. ( A.R. du 14 aoOt 1987). 

3. Traitement des societes professionnelles. 

§3. LESRATTRAPAGES 

F 

L'Arrete Ministeriel du 28 novembre 1990 redefinit les composantes, 
les modes de calcul du budget des hopitaux. 

1. Budget· Prix journee 

Precedemment, le budget previsionnel eta it facultatif, maintenant il 
est obligatoire. Les composantes susceptibles de modifications sont 
limitees aux composantes non controlables par le gestionnaire ( ex.: 
taux d' interet, nombre de journees realisees, ... ) 
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Un principe fondamental est que, dans les memes circonstances, le 
budget 1991 est inchange par rapport au budget 1990. Ceci signifie 
que si le quota normatif, actuellement d' application, est different du 
quota historique, le prix de journee sera modifie de fagon a ce que le 
budget reste le meme (toutes choses egales par ailleurs). Ces diffe­
rentes notions seront expliquees plus loin. 

Le budget se decompose comme suit: (ceci est appele commune­
ment, «le drap de lit») 

Partie A Partie B Partie C 

1. Charges d'investis- 1. Frais pour services 1 . Frais de pre-
sement communs exploitation. Frais de 

constitution d'ASBL. 
Frais d' actes hypo-
thecaires 

2. Charges credits 2. Frais pour services 2. Montants de rat-
financiers a court c1iniques trapage 
terme 

3. Charges generales 3. Frais de fonctionne- 3. Supplements cham-
non indexees ment des services bres particulieres 

medico-techniques 
designes par le 
Ministere 

4. Charges d'investis- 4. Frais de restructura- 4. Surplus de recettes 
sement pou r certai ns tion + serie de coOts pou run exercice 
services determine 

5. Frais de fonctionne-
ment de I'officine 
hospitaliere 

La partie B est la seule partie indexee du budget. 

Chacune des parties est traitee suivant des techniques qui lui sont 
propres, des modalites precises definies dans les textes de lois. 

Si I' on parle du budget normatif dans le secteur hospitalier, c' est 
parce que le budget de chaque hopital est fixe par le Ministere sur 
base de 7 groupes prefixes en fonction de leur taille ( sauf pour les 
h6pitaux universitaires). 

Chaque h6pital se voit donc octroyer un budget pour une periode de 
3 ans. 
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Cette attribution de points se fait suivant des techniques precises 
(points differents suivant les services, comparaison au niveau natio­
nal, ... ). Ces points serviront de base au calcul de la partie B2 du bud­
get. Pour la partie B1, on se referera El la notion «d'unite d'oeuvre», 
pour d' autres parties encore El. des forfaits ou encore El. d' aut res 
notions. 

2. Quota 

Le quota normatif de chaque hopital est fixe en fonction de la capa­
cite (nombre de lits) de chacun de ses services et des normes mini­
males de taux d' occupation pour chacun des services. 

Les taux d' occupation sont en 1991 fixes comme suit: 

Services 

V 
C.D.G.L 
A.T.K 
B.H.S 
N 
E.M. 

Taux d' occupation 

90 0/0 

80 0/0 

80 0/0 

80 0/0 

75 0/0 

70 0/0 

ou V = traitement affections longue duree 
C = chirurgie 
o = medeci ne interne 
G = geriatrie 
L = traitement maladies contagieuses 
A = neuropsychiatrie obs. 
T = psychiatrie de traitement 
K = neuropsychiatrie infantile 
B = traitement de la tuberculose en hopital general 
H = hospitalisation simple 
S = specialites 
N = neonatal i ntensif 
E = pediatrie 
M = maternite 

Le fait qu' un hopital ne puisse atteindre le taux d' occupation fixe par 
le Ministere de la Sante Publique, pourrait le voir contraindre El. devoir 
arreter I' activite du service. 
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En consequence, I' article 40 de I' Arrete Royal du 8 octobre 1976 
s' applique, puisque: 

« Dans les cas ~U, en execution ou non d' une decision de mise en 
liquidation, I' entreprise renonce a poursuivre ses activites ou lorsque 
la perspective de continuite de ses activites, visee a I' article 15, alinea 
3 ne peut etre maintenue, les regles d' evaluation sont adaptees en 
consequence et, notamment: 

a) les frais d' etablissement doivent etre completement amortis; 

b) les immobilisations et les actifs circulants font, le cas echeant, 
I' objet d' amortissements ou de reductions de valeur additionnel­
les pour en ramener la valeur comptable a la valeur probable de 
realisation; 

c) des provisions sont formees pour faire face aux charges inheren­
tes a la cessation des activites, notamment au coat des indemnites 
El verser au personnel. 

L'alinea 2 est egalement applicable en cas de fermeture d' une bran­
che d' activite ou d' un etablissement de I' entreprise, en ce qui con­
cerne les actifs, les passifs et les engagements relatifs a cette bran­
che d' activite ou a cet etablissement. 

« L' article 15, alinea 3 stipule que» sans prejudice de I' application 
de I' article 40, ces regles sont etablies et les evaluations sont operees 
dans une perspective de continuite des activites de I' entreprise.» 

3. Rattrapage 

Le budget sera revu d' office si le quota des journees d' hospitalisa­
tion est non realise ou depasse. 

Les rattrapages a la hausse ou a la baisse resultent de la revision a 
posteriori de certains elements du budget. 

Si le nombre de journees realise est inferieur au quota, I' h6pital a 
droit dans certaines conditions a un rattrapage positif (indemnisa­
tions des frais fixes); si le nombre de journees realise est superieur au 
quota, le rattrapage est negatif. Chaque partie du budget est revue 
suivant des regles qui lui sont propres. 

Le reviseur doit disposer d' un document signe par le comite de ges­
tion de I' hopital lui communiquant le montant du rattrapage et les dif­
ferentes etapes qui lui permettent I' obtention de ce montant. 
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Vu les nombreuses possibilites d'interpretation et le manque de 
transparence des criteres retenus pour I' etablissement definitif du 
montant de rattrapage, il n' est pas possible pour le reviseur de se 
prononcer sur le niveau du rattrapage. 

Dans la pratique, le montant de rattrapage fait aussi I' objet de nego­
ciations avec le Ministere de la Sante Publique. 

II est neanmoins utile de rappeler que ce montant de rattrapage inter­
vient souvent de maniere importante dans le compte de resultats. 

C'est pourquoi le Commissaire-Reviseur emettra une reserve dans 
son rapport de certification pouvant par exemple etre formulee de la 
maniere suivante: 

«Le montant des rattrapages, tel qu' enregistre au compte de resul-
tats et qui s' eleve El FB ........... , a ete estime. 11 ne nous est pas possi-
ble de nous prononcer sur son niveau. Bien que celui-ci ait ete cal­
cule selon les regles du prix de journee, etant donne la marge 
d' interpretation dans la procedure utilisee, celui-ci ne peut etre valide 
qu' en possession du document officiel du Ministere de la Sante 
Publique ». 

§ 4. LE CONSEIL D'ENTREPRISE DANS LE 
SECTEUR DES SOINS DE SANTE 

A. Loi du 20 septembre 1948 en ce qui concerne les con­
seils d' entreprises 

La circulaire ministerielle du 19 mars 1984 adapte I' arrete royal du 27 
novembre 1973 relatif aux informations a fournir aux conseils d' entre­
prises aux besoins du secteur de sante. La base juridique de I' infor­
mation economique et financiere reside des lors dans I' arrete royal 
du 27 novembre 1973 precite. 

Le reviseur d' entreprises doit jouer un role pedagogique et didacti­
que aupres du conseil d' entreprise (on se referera en particulier aux 
travaux parlementaires sur la reforme du revisorat de 1985). C' est 
pourquoi le rapport annuel etabli a I' intention du conseil d' entreprise 
porte egalement sur I' explication et les commentaires des comptes 
annuels, effectues sur une base pedagogique·. 

Le conseil d' entreprise re<;oit quatre categories d' informations: 
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I'information de base; 
I' information annuelle; 
I'information periodique; 

- I'information occasionnelle. 

La succession des informations periodiques doit permettre de suivre 
I' evolution de I' activite tout au long de I' annee. 

L 'information de base est fournie tous les quatre ans, immediatement 
apres les elections sociales. L'information de base est mise El jour 
chaque annee et communiquee au conseil d' entreprise en meme 
temps que les comptes annuels, le rapport de gestion et le rapport 
des commissaires. Cet ensemble forme I'information annuelle. 

Enfin, certaines decisions importantes peuvent etre prises au cours 
de I' exercice ou des evenements externes importants peuvent se 
produire, ceci donnera lieu El une information appelee occasionnelle. 

Delais 

Le legislateur a fixe des delais d' ordre public. Ainsi I'information 
annuelle doit etre communiquee et discutee dans les trois mois qui 
suivent la cl6ture de I' exercice. 

Dans le secteur des soins de sante, on constate generalement une 
certaine difficulte pour satisfaire aux delais imposes des discussions 
de I' information annuelle. Ceci resulte de la complexite des differents 
services en relation avec le traitement des facturations et le delai 
important d' attribution du prix de journee par les autorites, ainsi que 
des differentes circulaires y relatives. 

En pratique il est quasiment impossible que le reviseur d' entreprises 
puisse commencer ses contr61es sur les comptes annuels dans ce 
delai de trois mois, d' autant plus qu' il ne disposera le plus souvent 
que d' un projet de comptes annuels. 

L'experience demontre que I'inspection du Ministere des Affaires 
Economiques prend ces circonstances difficiles en consici8ration et 
n' etablit aucune sanction El condition que I' information soit communi­
quee aussi rapidement que possible. 11 est cependant recommande 
aux reviseurs de faire mention de ses difficultes de fagon expresse 
dans son rapport au conseil d' entreprise. 
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En ce qui concerne I'information periodique, on considerera qu' elle 
doit etre communiquee dans le courant du trimestre qui suit. 

B. QUESTIONNAIRE SUR LE CONTROLE DES INFORMA· 
TIONS FOURNIES AUX CONSEILS D'ENTREPRISES: 
INFORMATIONS DE BASE 

L'arrete royal du 27.11.1973 prescrit de donner des informations sur 
les dix elements suivants: 

1. LE STATUT DE L'ENTREPRISE 

1.1. Statuts 
, 

Ceci comprend le texte de I' acte constitutif et les modifications jusque 
et y compris la derniere annee. 11 est egalement recommande de met­
tre a la disposition des membres du conseil d' entreprise une serie de 
documents legislatifs reglementaires et des circulaires du Ministere 
de la Sante Publique relatifs au fonctionnement des hopitaux. 

1.2. Direction 

11 conviendra de remettre au conseil d' entreprise les donnees suffi­
santes en ce qui concerne la direction: 

- la Iiste des membres de I' assemblee generale; 
- du conseil d' administration et du comite de direction; 
- le responsable de la gestion journaliere; 

Le reviseu r verifiera si ces donnees sont encore actuelles et si les 
publications necessaires sont intervenues, dans la mesure ou il s' agit 
d'une A.S.B.L. 

1.3. Moyens financiers 

F 

11 conviendra de donner des informations en ce qui concerne les 
moyens financiers disponibles pour I'institution hospitaliere, et 
notamment: 

1. les f~nds prop res: 

- le patrimoine social, y compris les benefices reserves, la base 
etant constituee par le capital initial, le nom du ou des creanciers 
et I' evolution; 
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- les aides diverses, y compris les dons et les legs, pour autant qu' il 
y ait confusion de patrimoine; 

- les subsides; 
- les participations eventuelles; 
- la liste des principaux actionnaires (dans le cas d' une societe 

commerciale) ou des principaux membres de I' A.S.B.L. (avec 
indication des personnes qui" representent les associations mem­
bres de I'A.S.S.L.). 

2. le montant des emprunts: 

- El. long terme (3 ans et plus): duree, taux (exemple: emprunt de 
construction .... ); 

- El. moyen terme (de 1 El. 3 ans): duree, taux (exemple: emprunt 
pour equipement medical et non-medical, gros travaux 
d' entretien, .... ) 

Ces informations peuvent etre completees par I'indication des orga­
nismes preteurs et les conditions de I' emprunt. 

3. Compte tenu de I'importance des credits de caisse dans le mode 
de financement des h6pitaux, il est indique de fournir certaines 
informations a ce propos. . 

1.4. Conventions ayant des consequences fondamenta/es et dura-
bles sur la situation de /' entreprise 

" s' impose de communiquer les points essentiels en ce qui concerne 
les principales conventions et en particulier celles qui concernent les 
relations avec I' INAMI, avec les medecins, avec les proprietaires, les 
contrats de bail a long terme, les contrats de leasing et d' assistances 
diverses. " conviendra egalement de communiquer les points essen­
tiels de I' accord relatif El. la perception centrale des honoraires 
medicaux. 

2. LA POSITION CONCURRENTIELLE , 

L'information qu' il convient de communiquer au conseil d' entreprise 
en ce qui concerne la position concurrentielle comprendra les ele­
ments suivants: 
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1) La liste des etablissements de la region hospitaliere exerQant le 
meme type d' activite; 

2) Les points forts et les points faibles de I' h6pital en ce qui concerne 
entre aut res : 
- la liste des services de base et des specialites prestes dans 

I' etablissement; 
- un aperQu des prix de revient; 

3) Les debouches. 
A cet egard on mentionnera une statistique du nombre des 
patients et I' evolution. 

4) Le chiffre d' affaires mentionnant entre autres I' evolution du mon­
tant global de la facturation et des aut res recettes diverses pour 
les cinq dernieres annees. 

3. PRODUCTION ET PRODUCTIVITE 

1) L' evolution du nombre de journees d' entretien facturees par ser­
vice au cours des cinq dernieres annees, auxquelles on ajoutera 
une comparaison avec les statistiques d' occupation sur ce meme 
delai. 

2) L' evolution du nombre de consultations par groupe d' actes tech­
niques; 

3) L' age moyen des patients; 

4) L' evolution de la valeur ajoutee ventilee par frais de personnel, 
amortissements et charges financieres; 

5) L' evolution de la rentabilite economique brute; 

6) L' evolution selon les centres de cout, service clinique, consulta-
tion, service technique; 

7) Les resultats d' exploitation par departement; 

8) Le nombre d' heures de travail par jour d' hospitalisation; 

9) Le chiffre d' affaires par nombre de personnes employees El temps 
plein; 

II est recommande que le reviseur mentionne dans son rapport, sans 
que ceci doive etre considere comme une reserve, que certaines 
donnees n' ont pas pu etre com pletement contr6lees. Ceci sera 
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notamment le cas lorsqu' un ensemble de statistiques sont delivrees 
lors de la reunion meme du conseil d' entreprise. Dans la mesure Oll 
ceci serait demande, il pourrait, les cas echeant, proceder au con­
trole de ces donnees avant la reunion suivante. 

4. LA STRUCTURE FINANCIERE 

En ce qui concerne la structure financiere, les informations suivantes 
doivent etre communiquees au conseil d' entreprise: 

1) des commentaires relatifs au plan comptable utilise; 

2) des commentaires relatifs aux comptes annuels des cinq dernie­
res annees; 

3) I' evolution des ratios mentionnee dans la circulaire ministerielle du 
19 mars 1984 et en particulier en ce qui concerne la rentabilite, la 
solvabilite et la liquidite; 

4) des commentaires sur les differentes rubriques du compte de 
resultats; 

5) I' analyse des autres ratios proposee par la banque nationale. 

5. BUDGET ET CALCUL DU PRIX DE REVIENT 

Les informations suivantes doivent etre communiquees au conseil 
d' entreprise en ce qui concerne les methodes suivies pour I' etablis­
sement du budget et le calcul du prix de revient: 

1) L' evolution du budget d' exploitation et du budget des investis­
sements; 

2) Un commentaire des methodes de calcul du prix de revient divise 
en trois groupes: 

- les services cliniques; 
- les consultations; 
- les services techniques. 

3) Un commentaire des circulaires relatives El. la revision du budget 
des moyens financiers sur les cinq dernieres annees. 

4) Une attention particuliere sera attachee au systeme de rattrapage. 
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II paraTt clair que certains elements paraissant dans cette rubrique 
n' ont pas de relation directe avec le systeme comptable. Le reviseur 
mentionnera, conformement au schema de rapport au conseil 
d' entreprise I' opinion qu' iI peut donner en ce qui concerne les pers­
pectives futures. II fera bien d' attirer I' attention sur le fait que la fre­
quence des circulaires ministerielles rend I' appreciation des perspec­
tives futures tres aleatoire. 

6. FRAIS DE PERSONNEL 

Les informations suivantes doivent etre fournies en ce qui concerne 
les coOts de personnel: 

1) Evolution du cout du personnel pour les differentes categories de 
personnel sur les cinq dernieres annees 
- personnel medical? 
- personnel salarie? 
- personnel administratif? 
- personnel soignant? 
- personnel paramedical? 
- autre personnel? 

2) Une synthese des coOts de personnel total sur les cinq dernieres 
annees en ce qui concerne: 
- I' entretien, 

I' administration, 
les soins, 
les services paramedicaux, 
les autres frais de personnel. 

7. LE PROGRAMME ET LES PERSPECTIVES GENERALES 
D'AVENIR 

Les informations suivantes doivent etre fournies au conseil d' entre­
prise en ce qui concerne les perspectives generales d' avenir: 

1) Les aspects relatifs aux equipements et au moyen organisation­
nel: nouveau service, rationalisation, mesures de reorganisation 
et de restructuration; 

2) Les aspects sociaux, I' evolution du degre d' occupation des pos­
tes de travail; 
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3) Les aspects relatifs a. la recherche; 

4) Les investissements projetes; 

5) Projets d'extension, financement des investissements projetes: 
nature et montant. 

11 paralt evident que certains elements de ces rubriques ne sont pas 
directement en relation avec le systeme comptable. Le reviseur men­
tionnera dans son rapport, conformement au projet de rapport 
annexe El la norme sur la certification des informations fournies au 
conseil d' entreprise, qu' il ne peut certifier sans reserves les perspec­
tives d' avenir. 11 ajoutera que la frequence des circulaires ministeriel­
les rend d' ailleurs ces perspectives d' avenir difficilement previsibles. 

8. LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

Pour autant que la direction so it au courant, illui appartient de donner 
des indications sur les tests cliniques ou autres que I' h6pital ou ses 
medecins se sont engages vis-a.-vis des firmes pharmaceutiques, a. 
realiser avec certains medicaments; 

On mentionnera, les moyens mis en oeuvre, les personnes concer­
nees dans I' institution, I' orientation de la recherche. 

9. LES AIDES PUBLIQUES 

Les informations suivantes seront donnees au conseil d' entreprise en 
ce qui concerne I' evolution des subsides: 

- les subsides du ministere de la sante publique; 
- les financements du prix de journee; 
- les subsides d' investissements; 
- les interventions des pouvoirs publics dans certains frais person-

nels: eST, stagiaires,,,. 

10. L'ORGANIGRAMME 

Les informations suivantes doivent etre fournies au conseil d' entre­
prise en ce qui concerne I' organigramme: 

1) La realite de I'organisation interne de l'h6pital; 

2) La definition des fonctions des personnes qui sont reprises El 
I' organigramme; 

3) Les noms des membres constituant le conseil medical, ainsi que 
leurs prerogatives. 
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~ ANNEXE 

RAPPORT DU REVISEUR D'ENTREPRISES SUR 
LES COMPTES CLOTURES A LA DATE DU 31 
DECEMBRE 199 .•. 

Rapport redige en application de I' article 82 de la loi sur 
les hopitaux coordonnee le 7 ao';t 1987 

Mesdames, 
Messieurs, 

Conformement aux dispositions legales et statutaires, 'nous avons 
I' honneur de vous faire rapport sur la mission de revision des comp-
tes annuels de .......... , arretes au 31 decembre 199 ... , que 
nous exergons en vertu de notre mandat de Commisaire Reviseur. 

La Direction et ses collaborateurs nous ont fourni aimablement les 
explications et informations demandees que nous avons estimees 
necessaires ou utiles El I' accomplissement de notre mandat. 

Nos investigations et controles ont notamment trouve I' appui d' une 
organisation administrative comportant un systeme de controle 
interne approprie El la nature et El I' etendue des activites de l'lnsti­
tution. 

« Le montant des rattrapages, tel qu' enregistre au compte de resul-
tats et qui s' eleve El FB .......... , a ete estime. 11 ne nous est pas 
possible de nous prononcer sur son niveau. Bien que celui-ci ait ete 
calcule selon les regles du prix de journee, etant donne la marge 
d'interpretation dans la procedure utilisee, il ne peut etre valide 
qu' en possession du document officiel de Ministere de la Sante 
PU,blique». 

Au terme de nos travaux de controle, executes conformement aux 
normes generales de revision edictees par I' Institut des Reviseurs 
d' Entreprises, sous reserve du montant des rattrapages, nous som­
mes d'avis que: 
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- la comptabilite est tenue a jour et les comptes annuels sont etablis 
conformement aux dispositions legales et reglementaires appli­
cables; 

- les comptes annuels arretes au 31 decembre 199 .. avec un bilan 
totalisant BEF .......... et un compte de resultats degageant 
un benefice (une perte) de I'exercice de BEF .......... don-
nent une image fidele du patrimoine, de la situation financiere et 
des resultats de I' Institution. 

Bruxelles, le .... 

Commissaire Reviseur. 

RAPPORT DU REVISEUR D'ENTREPRISES 
RELATIF AUX OPERATIONS DE PERCEPTION. 
CENTRALE DES HONORAIRES 

Exercice d' activite 1 99 ... 

Rapport redige en application de I' article 84 de la loi sur 
les hopitaux coordonnee le 7 aout 1987 

Mesdames, 
Messieurs, 

Conformement aux dispositions legales et reglementaires qui s' appli­
quent a votre Institution,nous avons I'honneur de vous faire part de la 
maniere d~nt nous avons rempli le mandat de surveillance que vous 
nous avez confie en ce qui concerne les operations de perception 
centrale des honoraires en 199 ... 

La Direction et ses collaborateurs nous ont fourni aimablement les 
explications et informations demandees que nous avons estimees 
necessaires ou utiles a I' accomplissement de notre mandat. 

Nos investigations et contr61es ont notamment trouve I' appui d' une 
organisation administrative comportant un systeme de contr61e 
interne approprie a la nature et a I' etendue des activites de I' Institu­
tion, plus particulierement en ce qui concerne les operations de per­
ception centrale des honoraires medicaux. 
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Le montant des rattrapages, tel qu' enregistre au compte de resultats 
et qui s' elEwe El BEF .......... , a ete estime. " ne nous est pas 
possible de nous prononcer sur son niveau. Bien que celui-ci ait ete 
calcule selon les regles du prix de journee, etant donne la marge 
d' interpretation dans la procedure utilisee, celui-ci ne peut etre valide 
qu' en possession du document officiel du Ministere de la Sante 
Publique. 

Au terme de nos travaux de contrale, executes conformement aux 
normes generales de revision edictees par l'lnstitut des Reviseurs 
d' Entreprises, sous reserve du montant des rattrapages, nous som­
mes d' avis que: 

- la comptabilite est tenue El jour et les comptes annuels sont etablis 
conformement aux dispositions legales et reglementaires appli­
cables; 

- les comptes annuels arretes au 31 decembre 199 ... avec un 
bilan totalisant BEF .......... et un compte de resultats dega-
geant un benefice (une perte) de I'exercice de BEF ......... . 
donnent une image fidele du patrimoine, de la situation financiere 
et des resultats de I' Institution; 

- les operations de perception centrale des honoraires s' inscrivent 
adequatement dans les structures de la Clinique. 

Bruxelles, le .... 

Commissai re-Reviseu r 

RAPPORT DU REVISEUR D'ENTREPRISES 
RELATIF AUX OPERATIONS DE PERCEPTION 
CENTRALE DES HONORAIRES PAR UNE 
A.S.B.L. 

Mesdames, 
Messieurs, 

Conformement El la decision de I' Assemblee Generale, j' ai I' honneur 
de vous faire rapport sur la maniere dont j' ai rempli le mandat de sur­
veillance que vous m' avez confie et notamment en ce qui concerne 
les operations de perception centrale des honoraires en ......... . 
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La Direction et ses collaborateurs m' ont fourni aimablement les expli­
cations et informations demandees que j' ai estimees necessaires ou 
utiles El I' accomplissement de mon mandat. 

La tenue des livres de recettes et de depenses permet El I' ASBL 
d' etablir une situation des entrees et sorties comme prevue par la loi 
sur les ASBL. 

Neanmoins, la mise en place d' un systeme de comptabilite en partie 
double en application du droit commun comptable est hautement 
souhaitable pour le suivi des operations de I' ASBL. 

Mes investigations et controles ont trouve I' appui d' une bonne orga­
nisation dans les operations de perception centrale des honoraires 
medicaux. 

En conclusion, je peux raisonnablement attester, conformement aux 
normes generales de revision de I' Institut des Reviseurs d' Entre­
prises, que les comptes arretes El la date du 31 decembre 199 ... se 
cloturent par un excedent de recettes sur les depenses de 
BEF ......... . 

Bruxelles, le ......... . 

Commissaire-Reviseur 

RAPPORT DU REVISEUR D'ENTREPRISES 
au Conseil d' Entreprise relatif aux informa­
tions economiques et financieres annuelles 
communiquees au Conseil d'Entreprise 

1. Mission 

Nous avons pris connaissance des documents ecrits remis au Con­
seil d' Entreprise. Ceux-ci contiennent I'information economique et 
financiere annuelle en date du 31 decembre 199 .. 

En ce qui concerne les comptes annuels soumis El I' Assemblee 
Generale, nous vous demandons de prendre connaissance du rap­
port qui y est annexe et qui reflete notre opinion precise El leur sujet. 
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Nous avons obtenu de la direction de I' h6pital toutes les informations 
et les explications requises pour notre contr61e, non seulement celles 
provenant de I' h6pital lui-meme mais egalement, lorsque cela etait 
necessaire et possible, celles provenant de personnes et d'institu­
tions exterieures a. I' h6pital. 

Nous avons examine, selon les normes usuelles de la profession, si 
les informations economiques et financieres requises par la loi ont ete 
completement communiquees, si elles donnent une image claire et 
correspondent a. la realite. II s' agit des informations economiques et 
financieres qui resultent notamment de: 

- I' arrete Royal du 27 novembre 1973 relatif aux informations eco­
nomiques et financieres des entreprises; 

- la Circulaire Ministerielle du 19 mars 1984 relative au secteur hos­
pitalier 

- la legislation relative a. I' expansion economique regionale; 

- la reglementation en vigueur concernant la politique de modera-
tion salariale. 

Nous avons egalement examine si I',information presentee repond 
aux dispositions de I' article 1 er de I' Arrete Royal du 27 novembre 
1973 et si I'information requise a ete don nee pour I' entite juridique. 

L'information economique et financiere telle que prevue par I' Arrete 
Royal du 27 novembre 1973 renferme des informations qui doivent 
normalement permettre d' etablir le rapport entre les donnees econo­
miques et financieres et de comprendre I' incidence de ces donnees 
sur la politique de I' entreprise en matiere d' organisation, d' emploi et 
de personnel. 

2. Observations particulieres 

En ce qui concerne les informations economiques et financieres, il 
convient d' emettre la reserve generale suivante qui ne trouve pas sa 
raison d' etre dans I' entreprise mais bien dans la nature de I' informa­
tion requise. En effet, les donnees qui suivent n' ont pu etre que par­
tiellement verifiees parce qu' elles reposent sur des informations dont 
il ne nous est pas possible de verifier techniquement ou materielle­
ment le caractere complet, c' est-a.-dire: 
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- la position concurrentielle et les debouches, 
- la production par rapport a. la productivite. 

En ce qui concerne les informations relatives aux perspectives d' ave­
nir, il va de soi que nous ne pouvons nous porter garants de leurs 
realisations, ni meme des hypotheses sur lesquelles elles se basent. 
Nous pouvons neanmoins affirmer qu' elles ont ete etablies de 
maniere rationnelle et qu' elles ne presentent aucune contradiction 
evidente avec les informations dont nous avons connaissance et 
I' evolution generale a. laquelle on peut raisonnablement s' attendre. 

3. Conclusion 

Sur base des resultats de notre examen et compte tenu des observa­
tions particulieres qui precedent, nous certifions, conformement aux 
normes relatives a. la mission du Reviseur d' Entreprises aupres du 
Conseil d' Entreprise, que I'information economique et financiere 
transmise au Conseil d' Entreprise de I' h6pital est fidele et complete, 
c' est-a.-dire qu' elle: 

- contient les informations requises par les dispositions reglemen­
taires; 

- concorde avec les donnees comptables et autres documents veri­
fiables tels que definis dans la description de notre mission; 

- ne contient pas d' incoherence par rapport aux donnees dont 
nous avons eu connaissance au cours de nos contr6les. 

Le present rapport est adresse aux membres du Conseil d' Entreprise 
de I' h6pital pour repondre aux prescriptions de I' article 15 bis, 2° de 
la loi du 20 septembre 1948 portant sur I'organisation de I'economie 
et ne peut etre utilise a. d' autres fins. 

Bruxelles, le ......... . 

Reviseur d' Entreprise 
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