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AVANT PROPOS

1. ORIGINE DE L’ETUDE

C’est a la demande de la Commission de Surveillance de I’ Institut
des Réviseurs d’Entreprises que la commission «contrle des hopi-
taux» a été mise en place pour étudier la problématique du contrble
revisoral dans les entreprises hospitaliéres.

C’est ainsi que le groupe de travail a poursuivi une réflexion efficace
et approfondie sur un ensemble de points sensibles auxquels chaque
réviseur d’hdpitaux peut se trouver confronté.

Pratiguement, la Commission «contréle des hdpitaux» a réalisé ses
travaux en deux temps:

1)

La mise au point d'un avant-projet de recommandation destiné
aux reviseurs d’entreprises des institutions hospitaliéres. Nous
espérons que celui-ci sera soumis dans les meilleurs délais au
Conseil de I'lnstitut des Reéviseurs d’Entreprises.

La rédaction d'un guide de révision des institutions hospitalieres.
Dans |'avant-projet de recommandation, il est stipulé ce qui suit:
«Dans ses travaux de contrOle, il est recommandé que le reviseur
d’entreprises auprés des institutions hospitaliéres, se base sur le
»Guide de Révision des Institutions Hospitalieres« de I'l.R.E. Tout
écart significatif par rapport aux principes, procédures et techni-
ques de contrdle decrits dans ce guide devra étre justifié dans les
documents de travail du commissaire-réviseur ou du réviseur
d’entreprises».

Un autre aspect important, qui n’est pas étranger a la demande de la
Commission de Surveillance, c’est I'aspect «honoraires». Compte
tenu de la politique de financement de I'hdpital et la philosophie du
prix de journée, une contribution aux honoraires révisoraux est prise
en considération dans la couverture du prix de journée (partie
indexee).
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Le niveau d’intervention fixé par le Ministére de la Santé Publique est
insuffisant pour que le réviseur puisse en toute indépendance assu-
mer sa mission conformément aux normes générales de révision. De
plus, il est souvent considére a tort, tant par les gestionnaires que par
certains confreres, comme un baréme. Ceci constitue en effet un
danger. C’est pourquoi:

1° la hauteur des honoraires proposés par le réviseur doit rester
indépendante du niveau d’intervention du M.S.P.,

2° la couverture des honoraires par le M.S.P. ne peut pas étre envi-

sagee serieusement en retenant comme seul et unique critére le
nombre de lits au sein de l'institution.

C’est pourquoi nous proposons ci-aprés quatre parametres a
prendre en considération pour déterminer le budget et I'horaire
annuel, a savoir:

— durée moyenne de séjour en fonction du nombre de lits;

— nombre de services médico-techniques;
, — existence ou non d’un systéme de perception centrale;

— existence ou non d’un Conseil d'Entreprise.

Cette approche nous semble resserrer plus étroitement la réalité
économique de I'hdpital, base sur laquelie le réviseur pourra fixer
son niveau d’intervention.

La certification des comptes ne se déduit pas du seul examen des
comptes annuels, mais nécessite des interventions souvent importan-
tes et d’un coUt parfois élevé. La recherche de solutions techniques
est donc indispensable.

OBJECTIF ET STRUCTURE DU GUIDE DE
REVISION

Il convient d’emblée de mettre en exergue que le présent Guide de
Révision n’a pas pour but d’ établir des regles figées et arbitraires. Au
contraire, |’ objet principal de cette étude est de mettre & la disposition
des confreres charges de la révision des comptes du secteur hospita-

lier, un ouvrage de reférence devant permettre de renforcer la qualité

des travaux de révision.

Le présent document retrace dans son chapitre premier I'environne-
ment du contrble dans le secteur hospitalier et met en évidence les
opérations particuliéres liées aux cycles économiques développés au
sein de |'hopital.
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Ensuite, dans le deuxiéme chapitre, le document propose pour cha-
qgue rubrique du bilan, des comptes annuels et du compte de résul-
tats, un questionnaire de contrble avec la définition de I’ objectif et du
contenu de chaque rubrique.

Enfin, dans son troisieme chapitre, les aspects spécifiques liés a la révi-
sion des comptes des hdpitaux sont analysés, a savoir le systeme de
perception centrale des honoraires médicaux, le statut du médecin hos-
pitalier, les ratirapages et les Conseils d’Entreprises, plus particuliére-
ment I'application de la Circulaire Ministérielle du 19 mars 1984,

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

— Un exemple de rapport du réviseur d’entreprises a I’ organe statu-
tairement compétent sur les comptes annuels de I’ exercice;

— Un exemple de rapport du réviseur d’entreprises adressé au
Conseil Médical, relatif aux opérations de perception centrale des
honoraires;

— Un exemple du rapport du réviseur d’entreprises relatif aux opé-
rations de perception des honoraires par une ASBL distincte de
I"hbpital;

— Un exemple de rapport du réviseur d’entreprises adresse au
Conseil d’'Entreprise portant sur les informations économiques et
financiéres.

Nous espérons que ce guide de révision constituera une référence
utile pour les réviseurs d’entreprises chargés de la certification des
comptes d’institutions hospitaliéres.

Je tiens a remercier tout particulierement les membres de la Commission
«Contrble des Hopitaux», Messieurs E. BERTELS, E. D’HAENS, P. LUR-
KIN, L. TOELEN et F. WILMET, qui ont collaboré activerment & I'élabora-
tion du présent document et m’ont soutenu dans sa coordination.

Enfin, je tiens aussi a remercier vivement Messieurs E. CREMER et E.
VAN MEENSEL, qui ont assuré le secrétariat de la Commission.

Baudoin THEUNISSEN,
Président de la Commission
«Contrble des Hopitaux»
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INTRODUCTION

L'introduction du présent guide de révision situe le contexte dans
lequel cet outil de contrble doit étre utilisé. Elle aborde les aspects
fondamentaux suivants:

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

2) Commentaires introductifs sur les difficultés d’exercice de la mis-
sion du réviseur

3) Difficulté de I'interprétation de la loi sur les hdpitaux

TRANSPARENCE ET SECRET PROFESSIONNEL

En tant que Réviseurs chargés du contrdle des entreprises hospitalié-
res, Nnous sommes souvent confrontés dans I'exercice de nos mis-
sions révisorales a des situations bien différentes d’une institution a
I'autre. La volonte de la transparence des chiffres et des données
financiéres ne fait pas I’unanimité des gestionnaires, tant administra-
tifs que medicaux.

Dans notre société ou tout se veut transparent, I'information est flux,
elle circule, est échangée et publiée.

Des zones d’ombres prétendues protégées par le secret, sont de
moins en moins tolérées. Dans cette optique nous pouvons d’ailleurs
nous poser la question de savoir pourquoi le législateur n'a pas
imposé que les comptes annuels des hopitaux soient publiés.

Il ne faut pas mal interpréter la notion de secret qui est la condition
méme d’un ensemble de professions. |l s’agit bien du secret profes-
sionnel. Le devoir de secret professionnel respecté par le médecin
protége le malade et la pratiqgue médicale. De méme, pour le réviseur
d’entreprises, celui-ci ne pourrait accomplir ses missions de verifica-
tion si les confidences qui lui sont faites n’étaient assurées d’'un
secret absolu.
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2. COMMENTAIRES INTRODUCTIFS SUR LES

Fo_‘

DIFFICULTES D’EXERCICE DE LA MISSION DU
REVISEUR.

Le secteur des soins de santé présente encore des zones d’ombres
et des situations ambigués qui risquent de placer le réviseur d'entre-
prises face a de lourdes responsabilités.

1) En matiére d’inventaire des immobilisations corporelles

Dans plusieurs entreprises hospitaliéres, il apparalt particulierement
difficile d’élaborer un inventaire précis des biens immobilisés. Cette
situation nous semble paradoxale comparativement aux efforts qui
doivent étre déployés afin de gérer les immobilisés au sein d’un hpi-
tal sur le plan de la comptabilité, c’est-a-dire le suivi efficace des inté-
réts intercalaires, des amortissements, des possibilités de subsides,
ainsi que sur le plan technique, c’est-a-dire par exemple la mainte-
nance et I’entretien relativement colteux du matériel medical.

2) En matiére de stocks

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

Il est toutefois relativement peu fréquent qu’un établissement pos-
sede un inventaire permanent pour chaque stock valorise en fin
d’année.

Les gestionnaires d’hopitaux sont néanmoins conscients des avanta-
ges que procure cet outil de gestion, notamment lorsqu’il s’agit de
maitriser les colts en matieére de consommation et de stockage des
produits pharmaceutiques, de produits stériles et non stériles, ainsi
que du petit matériel technique.

La rareté d’un outil performant de tenue et de gestion des stocks
conduit le gestionnaire a évaluer les inventaires au prix mentionne sur
la derniere facture. Cette méthode s'écarte du prescrit du droit comp-
table qui laisse I'opportunité aux gestionnaires d’ appliquer I'une des
quatre méthodes légales, a savoir:

— la méthode du prix d’achat historique,
— la méthode du prix moyen pondéré,
- laméthode L.I.F.O.,

- la méthode F.I.F.O.
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C’est pourquoi, la méthode de I'inventaire permanent tend a se
géneraliser: '

3)

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

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

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

En matiére de facturation ainsi que des créances et dettes a un an
au plus:

Le suivi des comptes «organismes assureurs» n’'est pas toujours
aisé en raison notamment du volume parfois important des rejets
a traiter.

De plus, le circuit de traitement de ces rejets ne se fait pas tou-
jours en toute transparence.

Il arrive encore trop souvent que le délai de facturation aux Orga-
nismes Assureurs reste long. Une relation coordonnée entre le
Service Administratif chargé de collecter les données nécessaires
a la facturation et les médecins ainsi que le personnel soignant
chargés de leur fournir ces données, est & promouvoir.

Les patients qui ne sont pas en régle de mutuelle constituent en
volume et en valeur un contentieux souvent important dont le trai-
tement et le recouvrement ne sont pas chose aisée, vu le montant
peu élevé de certaines créances.

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

Le contréle des comptes réciproques entre les hopitaux et les
organismes assureurs nous incite a attirer I’ attention particuliere
des responsables, afin qu’une procédure de rapprochement
systématique soit mise en place. La technique de validation des
soldes qui consiste a transmettre aux organismes assureurs, a la
demande du réviseur d’entreprises, une confirmation de solde
donne rarement a ce dernier satisfaction quant aux résultats
obtenus.
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— En ce qui concerne les rattrapages, vu les nombreuses possibili-
tés d’interprétation et le manque de transparence des critéres
retenus pour leur établissement définitif, il n’est pas possible pour
le réviseur de se prononcer sur leur niveau, a moins que le ges-
tionnaire hospitalier ne soit en possession du document officiel du
Ministére de la Santé Publique avant que les comptes ne soient
arrétés par I'organe de gestion compétent.

— Enmatiére d’achats et de comptes fournisseurs, la régle compta-
ble qui consiste a recevoir et numéroter toutes les factures au sein
de la comptabilité des leur réception, n’est pas systématiquement
appliquée.

4) En matiére de valeurs disponibles

A titre d’exemple, les acomptes recus des patients font souvent
I’objet d’émission de chéques au porteur, généralement remis a
I’encaissement en tant que tels.

5) En matiére de fonds propres

En régle générale, la reconstitution historique des fonds propres ne
se fait pas sans difficulté.

6) En matiére de personnel

Dans les complexes hospitaliers de grande dimension, dont parfois
les unités de soins sont dispersées sur le plan géographique, les ges-
tionnaires sont confrontés a des difficultés de recensement amplifiées
encore par la coexistence de personnels de statuts et categories dif-
férents. Cet aspect est surtout rencontré dans les institutions publi-
ques de soins.

7) En matiére informatique

D’une part, des institutions de soins disposent de possibilités qu’ elles
n’ exploitent pas toujours de fagon optimale, puisque le financement
du prix de journée ne prévoit pas les moyens nécessaires et suffi-
sants. D’autre part, plusieurs institutions sont dans I’obligation de
revoir les fondements de leur informatique afin de pouvoir gérer de
maniere plus efficace et avec une plus grande fiabilité les données
comptables.
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8) En matiere de perception centrale des honoraires médicaux

En régle générale, les dispositifs de contrdle interne doivent étre ren-
forcés d'autant plus gu’au sein d’'un méme hdpital il peut exister plu-
sieurs systémes de rémunération. La transparence totale n’existe pas
toujours sur la question.

9) En matiére de régle d’évaluation

Les regles d’évaluation régissant les éléments des comptes annuels
ne font pas I’objet d’une formulation écrite systématique.

En effet, ces régles d’évaluation doivent faire I’ objet d'un écrit arréte
par le Conseil d’ Administration suite a I’ application de I article 4 de la
loi du 23 décembre 1963 modifié par I’ Arrété Royal 407 du 18 avril
1986 qui prévoit I’organisation des nouvelles dispositions légales
pour la comptabilité et qui rend applicable aux hdpitaux certains arti-
cles de la loi comptable du 17 juillet 1975 organisant les comptes
annuels.

3. Difficulté d’interprétation de la loi sur les hépitaux

Dans |'execution de sa mission, le réviseur hospitalier etablit trois rap-
ports distincts adresses respectivement:

1) al'organe statutairement compétent,
2) au Conseil Médical,
3) au Conseil d’Entreprise.

Au cours de nos travaux, nous avons été confrontés a une difficulte
d’interprétation de la loi sur les hdpitaux, coordonnée le 7 aolt 1987
et plus particulierement de I’ article 82 relatif au rapport du réviseur
d’entreprises. Selon le 2° de I'alinéa premier, le réviseur indique «Si
la comptabilite est tenue et si les comptes annuels sont établis confor-
mément aux dispositions |égales et administratives applicables».

Il'y alieu d'attirer |'attention sur le fait que le terme «administratives»
se lit «bestuursrechtelijke» dans la version néerlandaise, ce qui cor-
respond trés exactement a «réglementaires» dans I’ article 65 des lois
sur les sociétés ou dans I'article 75 de |’ Arrété Royal du 6 mars 1990
relatif aux comptes consolidés.
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Ce point n’est pas d'une importance mineure étant donné le nombre
important d’actes administratifs pouvant avoir une influence sur la
comptabilité ou les piéces justificatives d’ écritures comptables.

En date du 25 fevrier 1991, nous avons demandé au Président de
I'Institut des Reviseurs d’Entreprises d’adresser une lettre au Minis-
tre des Affaires Sociales afin de nous éclairer sur I'interprétation gu’il
convient de donner a ce texte.

La réponse du Ministére était formulée dans les termes suivants: «Je
vous signale que dans la version francaise du texte de la loi sur les
hépitaux, a I'article 82, 2°, il y a lieu d’interpréter le terme »adminis-
trative« dans le sens »réglementaire».

Nous nous rejouissons de cette collaboration et de la réponse posi-
tive recue du Ministre des Affaires Sociales.

Baudoin THEUNISSEN,
Président de la Commission
«Contréle des Hbpitaux»
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§ 1.

CHAPITRE I:

ENVIRONNEMENT DU CONTROLE ET
CYCLES DES OPERATIONS.

METHODOLOGIE GENERALE

Dans le secteur des soins de santé comme dans tout autre secteur, le
contréle des comptes annuels doit s’inscrire dans un ensemble de
procedes intégrés de contrble. D’une fagon générale on peut distin-
guer trois phases dans la révision. Les travaux de contrble s'effec-
tuent dans un ordre chronologique selon le schéma de contrle
géneral reproduit a la fin du §1; ils se répartiront pendant la durée de
la révision.

La demarche de contrdle décrite ci-dessous est en principe valable
pour une mission ponctuelle aussi bien que pour une mission conti-
nue. Dans le premier cas, toutes les activités mentionnées devront
évidemment étre accomplies en une fois.

Premiére etape:

Cette premiére phase du contrble consiste dans la programmation
des travaux, la collecte des informations importantes, la description
du systéme de contrble interne et son évaluation. Sur cette base, le
réviseur élaborera son programme de révision ou programme de
travail.

Deuxiéme étape:

La seconde phase consiste en I’exécution de divers contrbles de pro-
cédures ou d’opérations dans le but d’évaluer les risques d’erreurs
dans les comptes annuels.

Troisiéme étape:

Dans cette troisiéme étape, on range traditionnellement les contrbles
de la comptabilité et des comptes annuels, ainsi que des contrbles
complémentaires nécessaires pour déboucher sur la certification des
comptes.
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Ces differents travaux vont s’effectuer en trois phases successives et
ordonnées. L’ évaluation du résultat des travaux effectues dans une
phase déterminee formera la base de I'organisation des travaux de la
phase suivante.

Ainsi, dans la premiére étape, la probabilité d’erreurs aura éte etu-
diée et dans la seconde étape les contrbles du réviseur auront essen-
tiellement pour but de vérifier dans quelle mesure ces erreurs se sont
effectivement produites. De fagon exceptionnelle, par exemple dans
de petits dossiers, des controles relatifs & des erreurs potentielles
pourraient ne pas étre effectués dans la seconde phase mais unique-
ment dans la troisieme. En cette matiére, il faudra nécessairement se
laisser guider par les objectifs & atteindre.

Les propositions figurant dans ce guide de contrdle doivent étre com-
prises comme une démarche de révision et non comme une
méthode définitivement établie. Sur base des données rassemblees
au cours du contrble, des décisions doivent étre prises concernant
les procédés de révision et leur étendue, en un mot, le réviseur doit
établir son plan de travail. Sur cette base, il déterminera les méthodes
qui lui permettront d’atteindre son objectif.

OBJECTIFS DU CONTROLE

L’objectif d’un processus de révision intégrée est de déterminer les
procedés de contrdle, a savoir les moyens par lesquels une opinion
fondée sur les comptes annuels pourra étre obtenue de la fagon la
plus efficace et la plus rationnelle. L' objectif est que toutes les vérifi-
cations nécessaires soient effectuées mais aussi qu’aucune vérifica-
tion inutile ne soit opéree.

PREMIERE ETAPE: PLANNING

Dans cette étape, le réviseur aura pour but d’établir un plan de revi-
sion et un programme de travail. Au moyen des informations rassem-
blées dans cette phase et du jugement du contrble interne qui en
découle, il sera possible d’etablir un plan de contrdle. De fagon géne-
rale, il s’agira de déterminer 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 activités sont
traitées de fagon informatisée. Cet ensemble d’informations sera ras-
sembilé et resume dans le dossier permanent du réviseur.

Les principaux elements du contrble a effectuer sont:

— Déterminer de fagon claire la portée de la mission de contréle du
réviseur ( une lettre de mission est souhaitable);

— Rassembler les données concernant le secteur dans lequel
s'exerce |'activité de I'institution ainsi que la structure de cette
derniére;

— Deéterminer les possibilités du controle, le risque de revision lié¢ a
I"'accomplissement de Ia mission ainsi que le niveau (provisoire)
du seuil de la signification;

— Inventorier les principales activités exercées par I'institution, la
disponibilité de diverses catégories d’éléments probants, ainsi
que la potentialité que certaines erreurs apparaissent;

— La description de I'organisation administrative et des mesures de
contrdle interne destinées a prévenir des erreurs potentielles;

— La vérification de I'existence d’une description écrite du systéme
d’organisation administrative et du contrdle interne;

— L’évaluation des contrbles internes existants;

— L’élaboration d’un plan de contrdle: la détermination d’un pro-
gramme de travall, ainsi que du recours éventuel a des procédu-
res d’audit informatique.

STRUCTURE ET NATURE DES ACTIVITES

Une documentation doit étre rassemblée concernant la structure juri-
dique, et le cas écheant, la structure du groupe dans lequel I'institu-
tion opére, les prescriptions réglementaires particulieres concernant
le secteur, |'organisation et la structure de I’institution en ce qui con-
cerne les achats, les prestations de services, les décomptes d"hono-
raires (service de perception centrale), les établissements, les
moyens de financement etc...

Cette documentation sera nécessaire pour évaluer le risque de révi-
sion dans |’ exécution de la mission, pour déterminer le besoin d'une
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compétence particuliére pour I’ exercice de la révision, ainsi que pour
identifier des problemes éventuels dans la récolte des élements pro-
bants. Par ailleurs, I'ensemble de cette information permettra au révi-
seur d’évaluer les points qui méritent une attention particuliére dans
la description du systeme de contrble interne. Enfin, il faudra égale-
ment effectuer I'inventaire des méthodes d’évaluation utilisées par
I' établissement;

L’information visée ci-dessus sera collectée lors de différentes visites
au siege et aux établissements 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 l'institu-
tion, sa situation en comparaison avec des institutions comparables,
la nature des activités exercées, I'examen des situations financiéres
intermédiaires, des budgets, procées-verbaux des réunions des comi-
tes de direction, conseil d’administration et assemblée géneérale.

La connaissance acquise sur la structure de I'institution et |la nature
de son activité permettra au réviseur de se former un jugement sur le
risque de révision lié a I’exécution de sa mission. L’analyse du risque
de révision conduit a distinguer d’une part les risques inhérents a
I'environnement économique et aux aspects financiers et d'autre
part les risques découlant de la structure organisationnelle de I'insti-
tution. '

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

— insuffisance des ressources ou des moyens financiers;

— situation générale du secteur ( mesures gouvernementales por-
tant sur certaines activités);

— cash-flow insuffisant (par rapport aux investissements néces-
saires);

— dépendance trés forte des mesures a prendre par les autorites;
— manque de direction au sein de |'institution;

— désaccord au sein de la direction de I’institution;

— interét direct éventuel de la direction dans certaines activites;

— une direction de moins bonne réputation;
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- des intéréts opposes pour certains membres de la direction, ou
des gestionnaires.

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

La connaissance acquise permet au réviseur d’effectuer une evalua-
tion initiale du caractere contrblable de I'institution et de son risque
de révision. Il permet également de définir un seuil provisoire de
signification.

Le caractére contrblable dépendra largement de la disponibilité suffi-
sante d’éléments probants mais également du caractére intégre des
gestionnaires. Des indications contraires pourraient découler par
exemple du fait que la direction refuse de transmettre au réviseur cer-
tains documents indispensables pour le contrble (des procés-
verbaux de réunions par exemple), ou encore du fait que le réviseur
constate que certaines opérations importantes ne figurent apparem-
ment pas dans la comptabilité ( a I'initiative de la direction ou sous le
couvert de la direction) ou encore du défaut de traces des opérations
effectuées ou des pieces justificatives etc...

Les conditions dans lesquelles fonctionne I'institution peuvent étre
telles qu’un risque de révision tout a fait normal soit constaté. Il faudra
alors déterminer si les risques réels sont acceptables, ¢’ est-a-dire,
dans quelle mesure ces risques peuvent étre diminués par I’exécu-
tion de la mission du réviseur.

La fixation d’un seuil de signification provisoire a ce stade n’empé-
che pas dans la suite des travaux de contrble de s’interroger de
facon continue sur sa pertinence et sur la nécessité éventuelle d'y
apporter des modifications.

IDENTIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES, DES ELE-
MENTS PROBANTS ET DES ERREURS POTENTIELLES

La détermination des principales activités de I'institution est impor-
tante pour I’élaboration d’un plan de contréle. On considérera
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comme activité principale celle qui influence de fagon importante le
contenu des comptes annuels.

Il s’agit ici de I'elaboration d’un dossier au moyen d’un inventaire
des piéces disponibles et non encore de leur contrdle.

Parmi les activités principales on pourra déterminer par exemple le
prix de journée, la vente de produits pharmaceutiques, les actifs cor-
porels, les recettes d’honoraires - au comptant ou comme débiteur -,
les mouvements internes de fonds, |'achat de produits pharmaceuti-
ques, |'acquisition d’actifs corporels, les paiements aux créanciers,
les emprunts, les prestations du personnel (traitement et salaire du
personnel soignant, des médecins, etc.), les clefs de répartition des
codts, etc...

Apres que I'inventaire des principales activités ait été effectué, le revi-
seur devra déterminer les activités qui sont traitées par le systeme
administratif existant ( et celles qui ne le sont pas bien que certaines
décisions spécifiques existent, par exemple le caractére recouvrable
des debiteurs). Une description compléte du systeme administratif
doit étre établie. Pour les opérations non routiniéres, des éléments
probants alternatifs devront étre recherchés, notamment au moyen
des procédures d’inventaire et des procédures de confirmation
aupres de tiers.

A cette étape de la révision il est important d’analyser les possibilités
gue des erreurs puissent se produire. Ceci permetira par la suite de
déterminer quels sont les procédés de contrble qui permettraient de
découvrir d’eventuelles erreurs ou méme de les prévenir (voir
ci-apres).

DESCRIPTION DE L'ORGANISATION ADMINISTRATIVE

Dans la description de I’organisation administrative et du contrdle
interne, on examinera la fagon dont les erreurs potentielles peuvent
étre prévenues ou mises a jour. De méme les éléments probants du
réviseur ( en quelque sorte des moyens de preuve) doivent étre iden-
tifiés par catégorie d’opérations.

Ces descriptions peuvent étre effectuées sous la forme de dia-
gramme de circulation (flow chart) ou sous forme descriptive.
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On utilisera comme source d’information, les instructions internes dis-
ponibles, differentes entrevues et discussions avec des responsa-
bles, des visites sur place, etc..

Ces systémes de description sont nécessaires pour pouvoir se faire
un jugement sur le systéme de controle interne. Sur cette base, on
pourra élaborer un plan de contréle et un programme de travail. Le
niveau de détail de la description des systéemes dépend de I’ objectif
poursuivi. La description des systéemes doit étre faite par cycle impor-
tant d’informations. On mentionnera les départements, les personnes
et les systémes concernés par les opérations. Nous citerons en parti-
culier le cycle des prestations, de la facturation, des débiteurs et
recettes, le cycle des achats, des créditeurs et paiements, le cycle -
des salaires, traitements et honoraires des médecins, etc...

Lors de la description il faudra préter particulierement attention aux
mesures de contrdle interne intégrées dans le systéeme. On s'interro-
gera sur |'existence éventuelle d’un département d’audit interne au
sein de I'institution. En outre, on tiendra compte des données quanti-
tatives, qui permettront notamment de déterminer |'importance des
flux de transactions et d’arréter le choix des méthodes de sondages.

Bien entendu, dans la mesure ol des modifications auraient été
apportées au systéme d’organisation administrative pendant |'exer-
cice sous révision, il appartiendra de déterminer dans quelle mesure
ces modifications ont influencé le controle de fagon positive ou
négative.

VERIFICATIONS DE L’EXISTENCE EFFECTIVE DE
L’ORGANISATION ADMINISTRATIVE

Sur la base de la description du systéme, le contrdle interne fera
I'objet d’une évaluation et le réviseur établira son plan de contrdle et
son programme de travail. |l est des lors important de vérifier si
I’organisation administrative telle qu’elle a fait I'objet d’une descrip-
tion, fonctionne réellement. Cette vérification s’ appuie sur des proce-
dures dites de walk-through, a savoir I'observation d"un nombre
limité d’opérations du début a la fin de leur traitement administratif
afin de déterminer dans quelle mesure ce traitement correspond aux
principes préalablement décrits.
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En cas de divergences, il s'agira d’en tirer les conclusions neces-
saires.

EVALUATION DU CONTROLE INTERNE

Le contrdle interne doit étre évalué afin de déterminer si le systéme
peut prévenir I'apparition d’erreurs potentielles et les corriger. De
cette maniére, le réviseur d’entreprises déterminera dans quelle
mesure il peut s'appuyer sur le contrdle interne.

Le contrble interne comprend d’une part des mesures destinées a
contrbler |'exactitude, le caractére complet et ponctuel de I'enregis-
trement et du traitement des opérations et d’autre part des mesures
de contrble destinées a garantir que les opérations sont approuvees
ou ratifiées.

Cette évaluation pourra étre effectuée au départ de la description de
I’ organisation administrative. Les conclusions qui en ont été tirées ne
peuvent avoir qu'un caractére provisoire. Jusqu’a cette étape des
travaux, on n’a pu tirer que des présomptions (non verifiées) de
I’existence de contrbles internes. Le résultat en est une vraisem-
blance de fiabilité des données générées par le systéme administra-
tif. Dans un stade ultérieur, I’évaluation provisoire doit effectivement
étre testée par rapport au fonctionnement effectif.

Le jugement du contrdle interne comprend la détermination des
erreurs potentielles, I'analyse de la description effectuée mettant en
évidence les eléments de contrdle interne susceptibles de prévenir
les erreurs potentielles ou de les découvrir, la détermination de la fia-
bilité attendue des différents points de contrble reconnus, la détermi-
nation des erreurs potentielles dont le systéme de contrble interne ne
tiendrait pas compte ( et qui dés lors peuvent demeurer cachées).

D’une fagon générale, sept catégories de fautes potentielles peuvent
étre identifiées:

— opérations enreqistrées irréguliéres;

— opérations enregistrées incompleétes;

— opérations non approuvees;

— opérations traitées de fagon incorrecte en ce qui concerne leur
montant;

— opérations enregistrées dans un compte erroneé;
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— opérations enregistrées dans la mauvaise période;
— opérations enregistrées de fagon erronée.

Apres avoir identifie des erreurs potentielles, dans les circonstances
concrétes et specifiques de I'institution, il conviendra de vérifier les
mesures présentes dans I'organisation administrative afin de préve-
nir I’ apparition de ces erreurs ou le dépistage et la correction des fau-
tes qui se produiraient néanmoins (mesures preventives et
détection).

Sur base des informations obtenues, il est possible de se former un
jugement concernant les possibilités de prévenir des erreurs qui
n’auraient pas été détectées par le contrdle interne. Cette évaluation
débouche sur une conclusion concernant la vraisemblance de fiabi-
lité des différentes mesures de contrble interne. Dans la deuxiéme
phase du processus de révision, aprés avoir effectué des contrbles
de procédures, un jugement définitif pourra étre formule. La vraisem-
blance de fiabilité peut étre élevée, basse ou moyenne.

Si le contrble interne est jugeé fiable, ¢’est-a-dire si I'on s’attend a ce
gu’ aucune faute ne demeure non détectée, la fiabilité sera jugée éle-
vée. Au contraire, la fiabilité sera basse lorsqu’il est possible que sub-
sistent dans |'administration des erreurs non détectées. Le systéme
de contrble sera raisonnablement fiable lorsque I'on peut s’attendre
a ce que, en dépit 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 fiabilité
moyenne.

En général, on doit considérer que plus le nombre de mesures de
contrble interne augmente, plus la probabilité que subsistent des
erreurs non prévues ou non découvertes diminue. On vise ici les
mesures a caractére préventif aussi bien que les mesures destinées a
détecter des erreurs qui se seraient produites. Les unes et les autres
sont nécessaires.

Le résultat de ce jugement sur |'existence d’erreurs potentielles et
I’existence de contrbles internes destinés a les prevenir ou a les
découvrir formeront la base de I’ établissement d’un plan de contrdle.
Dans ce jugement, il conviendra également d’effectuer une premiére
évaluation des chiffres, le plus souvent sur base de I'information
interne intermédiaire. Il s'agira d’en faire une analyse approfondie,
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afin de connaitre en temps voulu les évolutions de la situation finan-
ciere et des resultats, ce qui peut avoir de I'influence sur I’ évaluation
du niveau de contrble interne et sur le plan de contrble a établir.

Dans la mesure ou I'ensemble des mesures de contrdle interne ne
permettrait pas de détecter certaines erreurs systématiques, il ne
sera pas possible de s’appuyer sur le systéme administratif pour ce
type d’erreurs. Ceci ne signifie pas que de telles erreurs existent
effectivement; il n’existe cependant aucune certitude suffisante du
caractére correct des informations générées par le systéme adminis-
tratif. Dans de telles situations, il ne sera pas possible de s’appuyer
sur le contrdle interne. Un contrble direct des données devra étre
opéré ( ce qui pourra éventuellement se réaliser dans la seconde
phase de la révision au moyen de contréles d’opérations).

Il est recommandé de communiquer & la direction de I’institution au
moyen d’une lettre de recommandations, les faiblesses constatées
dans I’ organisation administrative ainsi que tout autre recommanda-
tion destinée a améliorer I'efficacité du systéeme. On pourra parler
d’inefficacité par exemple lorsque certains documents subissent des
traitements inutiles, ou sont rédigés en un trop grand nombre de
copies, lorsqu’il y a production de biens ou de documents inappro-
pries, des instructions incomplétes au personnel, une organisation
erronee des activités, une délégation fautive de responsabilités, un
matériel de bureau insuffisant ou vieilli, etc...

CONTENU DU PLAN DE CONTROLE ET DU PROGRAMME
DE TRAVAIL

Le resultat final des travaux et le jugement du contréle interne débou-
che sur I'établissement d’un plan de contrdle et d’un programme de
travail. Si, au départ des informations rassemblées, le réviseur estime
pouvoir verifier les comptes annuels, il pourra tirer certaines conclu-
sions en ce qui concerne les mesures de contrdle interne sur lesquel-
les il pourra s’appuyer. Ces conclusions permettront dans une large
mesure de déterminer le contenu du plan de contréle. Si le réviseur
conclut qu’il peut s’appuyer sur certaines parties du contrble interne,
il lui sera nécessaire de vérifier son fonctionnement effectif. Ceci se
réalise au moyen de tests de procédure (deuxiéme phase du proces-
sus d'audit). Dans les autres cas, il devra recourir essentiellement a
des tests de validation.

Sur base de I'information rassemblée, il est primordial de pouvoir
déterminer la méthode de contrble la plus efficace et efficiente, ainsi
que le niveau du seuil de significations.
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PHASE |

PHASE |

PHASE Il

Dans le plan de contrdle, le réviseur établira les programmes de con-

- trole plus détaillés et définira les techniques de contrdles ainsi que le

moment ou ces contrbles devront étre exécutés. |l existe un lien entre
les principales activités, les rubriques des comptes annuels et I’ orga-
nisation administrative. |l va de soi que la décision d’ exécuter certai-
nes vérifications dans la deuxieme ou dans la troisieme phase du pro-
cessus d’audit est une décision particulierement importante. Il s’agira
principalement de déterminer la méthode la plus appropriée.

SCHEMA GENERAL DE REVISION

Contenu de la mission
Connaissance générale du secteur et de I’institution

1
Détermination de faisabilité du contrdle, du risque de révision et du
niveau d’importance relative

!
|dentification des activités principales, des éléments probants, les
erreurs potentielles

|

Description de I’organisation administrative
!

Tests de conformité de I’ organisation administrative
|

Evaluation du contrdle interne
Etablissement du programme de travail
Contréle intermédiaire

Important appui sur le controle interne: contréles de procédure
Faiblesse du contrdle interne: vérification de validation
L 4

Evaluation des risques de fautes dans les comptes annuels
Contréle des postes critiques (contréles clés)

Appréciation des chiffres
Contrbéle complémentaire des comptes annuels
|

Contrble des événements aprés cléture de I’ exercice
Examen des comptes annuels et du rapport de gestion
Traduction des résultats du contréle

Attestation du réviseur d’entreprise.
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PROCEDURES PARTICULIERES

L’objectif de la présente section est d’attirer I’attention sur certains
points spécifiques aux établissements hospitaliers. Cela est réalisé
sous forme de questionnaire synthétique. Toutes les procédures et
meéthodes de travail qui seraient d'application normale pour toutes
les entreprises ne seront des lors pas mentionnées ci-dessous.

ENREGISTREMENT DES PATIENTS A L’ACCUEIL

— information relative & I’ affiliation a une mutuelle et modifications
ultérieures éventuelles;

— encaissement et suivi des acomptes payés par les patients;

— procedure d'information des mutuelles sur les engagements de
paiement;

— quelle procédure est prévue pour le cas ou la mutuelle refuserait
son intervention?

— quelle procédure est prévue pour les patients qui ne sont pas affi-
lies a une mutuelle (par exemple les étrangers)?

FACTURATION

— L’'imputation de la facturation au centre de codt est-elle effectuée
de fagon exacte?

— Y at-il correspondance entre le nombre de journées d’'hospitali-
sation et la facturation totale?

— Y at-il correspondance entre le nombre de journées d’hospitali-
sation en chambre individuelle et les suppléments comptés aux
patients?

— Le décompte des montants forfaitaires pour medicaments a
charge du patient, correspond-t-il avec le nombre de journées de
S0iNs?

— Comment les dépenses personnelles de chaque patient (télé-
phone, T.V,, linge,...) sont-elles suivies? Sont-elles facturées a
temps et de maniere exacte?

— Comment les prestations médicales et paramédicales sont-elles
suivies? Sont-elles traitées de fagon correcte et ponctuelle par les
services de facturation et comptabilisées de la méme maniére?
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— Comment et quand les rectifications positives et négatives des
notes de médicaments sont-elles facturées et enregistrées? Ceci
se realise-t-il au moyen d’une piece justificative complémentaire
ou par remplacement du document portant le méme numéro?

— Comment les recettes en provenance des patients non-assurés
sont-elles enregistrées en comptabilité ?

— Tous les colts & charge de tiers (par exemple communaute reli-
gieuse, maison de repos) sont-ils refacturés de facon
appropriee”?

— Ces colts sont-ils calculés correctement sur base de conventions
écrites? Ceci se produit-il de fagon ponctuelle et est-ce traduit de
facon correcte en comptabilité?

-~ Larémunération des prestations des éléves des écoles d’infirmie-
res est-elle correcte et conforme aux prescriptions du ministere?

— Est-elle acquittée ponctuellement?

— Comment la répartition des colts de la cuisine centrale est-elle
opérée?

3. SUIVI DES CLIENTS

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

- L’existence d’une créance est-elle constatée dans la comptabilité
clients au départ des copies des factures ou I’enregistrement se
produit-il sur base d’un traitement complétement informatisé?

- Existe-t-il un systéme valable d’enregistrement complet et ponc-
tuel des créances lorsque les prestations sont effectuées par diffe-
rents services: procédure jour-patient, patient-résident. Une factu-
ration est-elle établie des le départ d’un patient?

- Existe-t-il un suivi suffisant des acomptes regus des mutuelles? Un
lien est-il établi avec les factures? La comptabilité du paiement des
patients et des mutualités est-elle effectuée par des personnes qui
sont indépendantes de celles qui comptabilisent les créances?

— Comment les corrections apportées aux états introduits aupres de
I"INAMI sont-elles analysées, suivies et enregistrées?

— Comment les contestations avec les mutuelles, qui sont parfois
signalées apres plusieurs mois, sont-elles suivies et enregistrées?
Comment I’ opération est-elle effectuée avec le médecin?
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4.

ACHATS

Comment s’effectuent les procédures d’achat?

Existe-t-il une séparation claire des fonctions incompatibles?

Qui décide de I'achat des appareils?

Existe-t-il une approbation du conseil central sur proposition du
chef de service? '

Tous les achats sont-ils effectivement destinés a I’hépital?
Dispose-t-on d’une gestion appropriée des stocks?

Les achats - en particulier pour les produis médicaux- sont-ils con-
sacrés au bon service? Comment et quand ceci se produit-il?
En ce qui concerne les investissements, il faudra vérifier si I’ allo-
cation au prix de journée a été effectuée a temps et pour le mon-
tant exact;

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

5. ADMINISTRATION DES PRESTATIONS MEDICALES

Les personnes chargées de tenir |’administration des prestations
meédicales sont-elles suffisamment distinctes et indépendantes de la
facturation, I'encaissement, le paiement et I’enregistrement des
paiements?

Traitements des prestations médicales:

— Imputation au départ du secretariat du médecin; vérification de

I'imputation; comment le programme réagit-il a I’ utilisation de
codes erronés, le médecin regoit-il communication des codes
erronés? Que se passe-t-il lorsque certains codes (par exemple
de différents services) sont incompatibles (par exemple anesthé-
sie sans opeération)? Une liste des codes utilisés est-elle soumise
au medecin? Celui-ci doit-il attester son caractére exact et
complet?

L’encodage se produit-il de fagon centralisée, y-a-t-il des docu-
ments spéciaux prénumeérotés par médecin? Ceux-ci sont-ils
signés et datés? Existe-t-il une procédure telle que ces docu-
ments soient traités rapidement: liste pour attestation médicale
avec’ eventuellement document double exemplaire, I'un pour le
meédecin, I'autre pour la facturation et renvoi d’une liste totalisee
au meédecin pour attestation?
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Comment se produit le traitement des codes fautifs? Le médecin doit-
il attester les modifications apportées?

Les clefs de répartition entre le médecin et |'hdpital sont-elles définies
par écrit et contresignées? Existe-t-il une répartition entre le pool
et/ou le médecin qui travaille dans le pool? Y-a-t-il des contrats
écrits?

La procédure pour I'imputation des colts d’ utilisation d’un appareil-
lage par le médecin, fait-elle I’objet d’une justification de la part du
médecin?

Fait-elle I'objet d’une comptabilisation correcte?

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

PERCEPTION CENTRALE

Procédure d’utilisation du montant de la perception centrale des
honoraires conformément a I’article 140 de la loi sur les hdpitaux.

Les honoraires pergus de fagon centrale sont affectés:

1° au paiement aux médecins hospitaliers des sommes qui leur sont
dues conformément a la réglementation quileur est applicable en
exécution de I'article 131;

2° alacouverture des frais de perception des honoraires, conforme-
ment au réglement de service;

3° ala couverture des frais occasionnés par les prestations medica-
les, qui ne sont pas financées par le prix de la journée d’hospitali-
sation;

4 ° 3 titre de contribution & la mise en oeuvre de mesures de nature a
maintenir ou & promouvoir |’ activité médicale de I'hdpital.

Les objectifs généraux de contrble auxquels la perception centrale
doit satisfaire peuvent étre synthétisés de la fagon suivante:

Les opérations enregistrées sont réelles et toutes les
opérations qui se sont produites sont enregistrées.
Ceci signifie entre autre que:

— Seules les prestations reelles ont été enregistrees;

— Aucune prestation réciproque compatible n'a été facturée;

-~ Les livraisons autres que des prestations médicales sont complé-
tement facturées.
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6.3.

6.4.

F'

Pour garantir cet objectif de contrdle, il est nécessaire que le systeme
administratif présente les caractéristiques suivantes:

— Un contrble des attestations médicales sur la correspondance
entre le diagnostic et les codes de prestations - INAMI- men-
tionnés;

— Une relation entre les journées d’hospitalisation et les forfaits de
medicaments;

— Une relation entre les journées d’hospitalisation en chambre indi-
viduelle et le supplément facturé;

— L'utilisation des pages prénumérotées du registre des patients.

Les opérations sont automatisées et approuvées
Ceci suppose gue le systeme soit établi de fagon a ce que:

— Lestarifs soient approuvés par le gestionnaire et ses prescriptions
- respectées;
— La correction de la tarification et I'information des patients sont-
elles garanties?
— Les adaptations, telles que des notes de credit, sont-elles
approuvées?
— Les dépenses de caisse et paiements sont-ils approuvés?

Les opérations sont correctement évaluées

Le systéme prévoit que les créances non-récupérées sont identifiees
en temps voulu et sont provisionnées;

— L'information est obtenue en ce qui concerne les affiliations aux
mutuelles.

Les opérations sont enregistrées pour le montant
exact, a la période exacte et dans le compte exact

Ceci suppose gue:

— les prestations soient facturées rapidement et a charge du patient
qu’elles concernent;

— les prestations soient facturées ponctuellement et de fagon cor-
recte aux mutuelles;

— lesrecettes de caisse soient enregistrées sans retard et déposées
a la banque;

— les recettes de caisse soient créditées au bon compte client;
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— les montants encaisses soient reverses ponctuellement de fagon
correcte;
— les dépenses de caisse soient enregistrées sans retard.

7. CYCLE DU PERSONNEL

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

Par conséquent les points suivants devront faire I’objet d’une vérifi-
cation:

— Tout le personnel est-il effectivement employé dans |I'hopital?

— Les frais de personnel sont-ils alloués au bon service (par exem-
ple 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 Santé Publique?

— Les frais de personnel sont-ils correctement ventilés entre diffé-
rentes catégories ( médecins, salariés, cadres, personnel soi-
gnant, paramédical et autre)?

— Les médecins en formation sont-ils bien soumis au statut
d’employés mais avec une réglementation particuliére 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 apporté une modification fondamen-
tale dans |'enregistrement des charges et des produits.

L’art. 3 prévoit:
Les charges et les produits des hopitaux font I'objet d’un enregistre-
ment comptable en fonction, d’une part, de leur nature (comptabilité

générale, classe 6 et 7 des comptes), d’autre part, des centres de
frais qu’ils concernent (comptabilité de gestion).
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En vue de I’application de I aliéna précédent chague opération cons-
tituant une charge ou un produit doit faire I’objet d’'un codage se
composant de deux sous-ensembles. Le premier, de cing chiffres au
moins, est le compte de charge ou de produit par nature, auquel
I’ opération correspond; le second, de trois chiffres, identifie le centre
de frais auquel la charge ou le produit est afférent.

Ce systéeme fera apparaitre dans la comptabilité, le codt de revient de
chaque service ( Art.4 §1. de la loi sur les hépitaux).

Pour les hdpitaux psychiatriques une difficulté particuliére apparait, a
savoir que pour les services AT et Q, il faudra faire apparaitre un
centre de colts séparé pour I'hospitalisation compléte, les soins de
jour et de nuit, afin de faire ressortir le co(t de revient de ces services
dans la comptabilité ( voir art.77 de la loi sur les hdpitaux).

Pour le calcul des prix de journée, il est trés important que toutes les
charges et tous les produits soient alloués correctement au bon ser-
vice; en consequence une attention particuliere devra étre portée a:

— I'emploi de numéros de compte exacts;
— la clef de répartition des colts communs a répartir.

Selon la nature des centres de co(ts, la répartition se fera selon le
nombre de métres carrés, |’ effectif du personnel, le nombre de kilos
de buanderie-lingerie, le nombre de journées d’alimentation y com-
pris les journées d’hospitalisation. Ces clefs de répartition doivent
étre vérifiees.

DIVERS

— Comment les recettes de la cafétéria et du magasin sont-elles éta-
blies et reprises dans la comptabilité?

— Dans les hopitaux psychiatriques, I'argent de poche des patients
est-il confié a un administrateur ou donné en garde a I’hdpital ?

— Comment cet argent est-il géré?

— Les intéréts sont-ils ponctuellement et correctement attribués?

— Comment ceci est-il traité en comptabilité ?
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— Dans les institutions psychiatriques surtout, on peut trouver des
thérapies d’occupation et diverses prestations a I’avantage des
tiers. Comment les achats et ventes qui en découlent sont-ils sui-
vis et traités en comptabilite?

— Dans les hbpitaux, certains fonds spéciaux sont parfois consti-
tues. Il faudra vérifier la décision, la comptabilisation et leur utili-
sation;

— Les charges financiéres sont-elles comptabilisées de fagon ponc-
tuelle et exacte en vue de leur traitement correct dans le prix de
journée?
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AIII
A.

CHAPITRE II:

PROGRAMME DE TRAVAIL
INSTITUTIONS HOSPITALIERES

BILAN
FRAIS DE CONSTITUTION

Objectif du contréle
Le contrOle concernant cette rubrique vise a déterminer:

— que les montants y enregistrés I'ont été conformément a I’'A.R. du
14 decembre 1987 relatif au plan comptable minimum normalisé
des institutions hospitalieres;

— que les montants enregistrés en comptabilité correspondent a la
réalité;

— que les frais de restructuration éventuels répondent aux condi-
tions prévues ( A.R. du 8 octobre 1976, art.24, alinéa 3) et sont
ddment justifiés;

— que les regles d’évaluation sont cohérentes avec celles appli-
quées pour |'exercice antérieur;

— que les amortissements sont suffisants et calculés selon des
methodes cohérentes, sauf circonstances exceptionnelles et con-
formément a I'A.R.du 14 décembre 1987.

Plan comptable

LLes comptes relevant de la rubrique des frais de constitution sont:
— 200. Frais de constitution et d’apports
— 202. Autres frais d’établissement
— 203. Intéréts intercalaires
2030 Intéréts intercalaires sur partie non subsidiée
2031 Intéréts intercalaires sur partie subsidiee
— 204. Frais de restructuration

Contenu

La rubrigue des frais de constitution comporte notamment les frais de
démarrage. Ces frais englobent notamment les frais de nettoyage, de
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chauffage, d’assurance, etc, engagés avant la mise en service pro-
prement dite d’une construction ou d’un département nouveau. En
principe, les hdpitaux ont le choix d’inscrire ou non a I’ actif les inves-
tissements dont le codt unitaire est inférieur 2 10.000 FB, T.V.A.
incluse. Dans cette hypothése, il s’agira des lors d’un colt imputable
a 100% au centre de frais concerné pendant I’ exercice d’ acquisition.
Si toutefois les frais concernés mineurs font partie d’un ensemble
plus important, il faudra les inscrire a I'actif. C’est ainsi que les frais
de premier établissement, de méme que les frais engageés lors de
transformations importantes, devront étre également enregistres en
frais de constitution. Ces frais englobent donc notamment les pre-
miers achats de draps, de vaisselle et d’autres accessoires.

Les remplacements seront enregistrés en frais.

Par dérogation a I’A.R. du 8 octobre 1976, les intéréts intercalaires
seront enregistrés parmi les frais de constitution et non sous la valeur
d’acquisition des immobilisations corporelles et incorporelles con-
cernees.

Les amortissements seront effectués aux taux définis par la loi &
savoir:

— Frais de constitution et d’apport : 33%

— Autres frais de constitution : 33%
— Intéréts intercalaires : 10%
— Frais de restructuration - 33%

Les amortissements ne prendront cours qu’au 1 er janvier de 'année
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 a partir du 1 er jour du
mois.

Lorsque le taux d’amortissement applicable est de 33 %, celui-ci sera
de 34 % pendant I’exercice de premier amortissement.

Seule la méthode des amortissements lindaires est autorisée.

Les acquisitions effectuées antérieurement et ayant donne lieu a des
amortisserments en 1988 ou antérieurement continuent a étre amor-
ties au taux applicable pour I'exercice concerné.
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Questionnaire

Vérifiez la composition des sous-rubriques
et la concordance avec les données du
grand livre (comptes 200 a 204). Compa-
rez les soldes de début avec I’exercice
antérieur et les soldes de cléture avec les
comptes annuels.

Faites un tableau des mutations dans

cette rubrique établi comme suit (ou

faites-le vous remettre par le client)

— soldes initiaux;

— augmentations, diminutions, transferts
de I’exercice;

— soldes de clbture.

a. Demandez le détail des mutations et
confrontez les transactions les plus
importantes avec les documents justifi-
catifs: factures, notes d’honoraires du
notaire, décomptes, contrats d’ emprunt,
analyse des colts, compétences, etc.

b. Tous les frais de constitutions supé-
rieurs a 10.000 FB (T.V.A.comprise)
ont-ils éte enregistrés a I’ actif?

c. De nouvelles constructions ou sections
ont-elles été mises en service? Si oui,
les frais de nettoyage, de chauffage,
d’assurance, etc. antérieurs a la mise
en service ont-ils été enregistrés a
I"actif? Les menus frais de premier éta-
blissement mais faisant partie d'un
ensemble plus important ont-ils été
enregistrés a I’ actif?
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. Examinez avec la direction si des réno-

vations importantes ont été réalisées
dans certains services. Vérifiez la
maniere d’enregistrer les frais. Envisa-
gez eventuellement d’inscrire a I'actif
les frais d’aménagement.

. Les intéréts intercalaires ont-ils été

enregistrés a I'actif? Si oui, obtenez le
détail et vérifiez si ces intéréts sont sus-
ceptibles d’étre enregistres a | actif.

. Vérifiez si les intéréts inscrits a I’ actif

sont subventionnables ou non.

. Si des frais de restructuration sont

enregistrés a I'actif, ceux-ci sont-ils suf-
fisamment documentés, approuvés
par les organes competents et jus-
tifies?

. Répondent-ils aux conditions prévues

a I'art.24,alinéa 3 de 'A.R.du 8 octo-
bre 1976. (Modification importante,
effet durable et positif au niveau du
rendement).

. Les frais enregistrés a | actif ont-ils été

diment credités (comptes 649-669--
6503-et 72) et visiblement déduits des
frais?

. Vérifiez les calculs des amortissements

et comparez le total avec le débit enre-
gistré en frais d’amortissement et frais
financiers.

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

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

c. A-t-on appligué les taux d’amortisse-
ment prévus par la loi, & savoir:
— frais de constitution et apport:
339% linéaire
— autres frais d’ établissement:
33% linéaire
— intéréts intercalaires:
10% linéaire
— frais de restructuration:
33% linéaire.

d. Les acquisitions ayant fait |I'objet
d’amortissements en 1988 et antérieu-
rement continuent-elles a étre amorties
aux taux pratiqués a I'époque?

e. Les amortissements ne sont-ils appli-
qués qu’a partir de I’'année suivant
I’acquisition ou la mise en service?

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?

g. Pour le pourcentage d’amortissement
linéaire de 33% a-t-on pratiqué, lors du
premier enregistrement d’un amortis-
sement, le taux de 3497

Programme de travall Institutions hospitaliéres

oui/ | na| référence
non dossier de
travail et
remarques

39




A.ll.
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AI

oui/ | na | référence
non dossier de
travall et
remarques

La présentation de ces actifs dans les
comptes annuels, est-elle claire, cohé-
rente et fidele?

Procédure de contrble complémentaire:
Observations:

IMMOBILISATIONS INCORPORELLES

Objectif du contrdle
Le contrble de cette rubrique a pour but de vérifier que:

— les postes enregistrés I'ont été conformément au droit comptable
dans I'institution qui en est propriétaire;

— I'existence des montants capitalisés dans le bilan

— les régles d’évaluation sont cohérentes avec celles de |'exercice
antérieur;

— les amortissements sont suffisants et calculés selon des méthodes
cohérentes, sauf circonstances exceptionnelles et conformement
al'A.R. du 14 décembre 1987

Plan comptable

Dans I’A.R. du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable minimum nor-
malisé des hépitaux, les immobilisations incorporelles sont enregis-
trées sous:
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Contenu

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

Le taux d’amortissement annuel prévu par la loi est de 33 % linéaire.
La premiére année les amortissements s’enregistrent & concurrence
de 34%.

Le premier amortissement ne peut intervenir que pendant |'exercice
suivant I'année d’acquisition. Exceptionnellement, les acquisitions
faites en janvier peuvent donner lieu & un amortissement pendant
I'exercice d’acquisition, et ce a concurrence d’une année compléte,

Questionnaire

oui/ | na | référence
non dossier de
travail et
remarques

Vérifiez la composition des sous-rubriques
et la concordance des données avec les
inscriptions du grand-livre (compte n°21).
Comparez les soldes de départ avec
I’exercice antérieur et les soldes de cl6-
ture avec les comptes annuels

Faites le tableau des mutations enregis-
trées dans cette rubrique en fonction de la
répartition suivante ( ou demandez au
client de le fournir):

— solde de depart;

— augmentations, diminutions et trans-

ferts en cours d’exercice;
— soldes de clbture.
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b.

C.

Demandez le détail des mutations et
contrblez les principales transactions
avec les pieces de documentation:
factures, contrats, analyses de codts,
approbations par les personnes autori-
sées, procés-verbaux des réunions,
etc...

Si des frais de recherche et de déve-
loppement ont été comptabilisés a
I"actif, contrbélez-les au moyen des
documents justificatifs et contrélez leur
autorisation.

— Pinscription a I’actif des dits frais
est-elle conforme aux régles d’éva-
luation arrétées?

— le montant inscrit a I'actif n’est-il
pas supeérieur a la valeur d’utilisa-
tion ou au rendement futur pour
I'entreprise?

— les frais inscrits a I'actif ont-ils été
comptabilisés correctement au
compte 727 :

Contrdlez si le contenu de cette rubri-
que est conforme aux dispositions
legales.

. Informez-vous sur la méthode d’inven-

taire des éléments de cette rubrique.
L"institution est-elle encore propriétaire
des marques, brevets, etc (demandez
éventuellement confirmation)

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

remarques
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3. e. Evaluez la durée de vie estimée sur
base de la durée de vie technique et
économigue et vérifiez si d’ éventuelles
modifications dans la durée de vie sont
encore proportionnées raisonnable-
ment a la valeur comptable nette a la
date de cléture du bilan.

3. f. Si des immobilisations incorporelles
ont été cédées, vérifiez:
— sila cession était diment autorisée
— sila valeur vénale est bien justifiée;
— si les résultats (plus ou moins-
values) ont été correctement
traités.

4. a. Vérifiez les calculs des amortissements
et confrontez le total avec le débit enre-
gistré au compte 6301 (frais d’amortis-
sement).

4. b. Le pourcentage linéaire légal a-t-il été
correctement appliqué (33%) pour
I’amortissement des immobilisations
incorporelles?

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

4. d. L’amortissement n’a-t-il été acté que

pendant I'exercice suivant I’acqui-
sition?

Programme de travall institutions hospitaliéres
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e. Pour les acquisitions effectuées en jan-
vier a-t-on eu recours a la régle
d’exception?

f. Faut-il éventuellement procéder a des
amortissements et/ou réductions de
valeur exceptionnels avec un débit a
enregistrer au compte 6601 (amortis-
sements exceptionnels)?

g. Doit-on pratiquer la reprise de réduc-
tions de valeur éventuellement actées
antérieurement sur les actifs a durée
de vie illimitee (par le crédit du compte
7600), si alafin de I’exercice elles sont
supérieures aux montants résultant
d’'une évaluation actuelle (article
19,dernier alinéa A.R. art.28.3)?

h. Notez la motivation justifiant une
absence d’amortissement pour les élé-
ments & durée de vie illimitée. Contrd-
lez sa pertinence.

i. Les amortissements enregistrés sont-
ils admis par le Ministere de la Santé
publique?

Sinon, mention dans le dossier de révi-
sion concernant le calcul de |a révision
du colt de la journée d’hospitalisation.

Contrbles croisés entre les dossiers du
bilan et I’ état des immobilisations incorpo-
relles dans I'annexe (tableau I).
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6. La présentation et I’évaluation de ces élé-
ments d’actif dans les comptes annuels
sont-elles claires, cohérentes et fidéles?

7. Procédures de contrbles complémen-
taires:

8. Observations

A.lll. IMMOBILISATIONS CORPORELLES

A. Objectif du contréle
Le contrble de cette rubrique vise a s’assurer que:

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

— les montants figurant dans le bilan sont réels, sur base de la pre-
sence dans I’entreprise et qu’ils portent sur la totalité des Immobi-
lisations corporelles dont I’ entreprise détient le droit de propriété (
a I’exception des contrats de crédit-bail enregistrés a I’ actif);

— les regles d’'évaluation ont été appliquées de maniére cohérente;

- les acquisitions de I’exercice sont susceptibles d’étre enregis-
trées en capital;

— des acquisitions ou ameliorations importantes n’ont pas éteé enre-
gistrées en frais;
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— les cessions ou les déclassements ont été diment écartés;

— les reévaluations eventuelles sont justifiées;

— les amortissements sont suffisants, calculés selon des méthodes
cohérentes, sauf circonstances exceptionnelles et conformément
a I’arréte royal du 14 décembre 1987 relatif aux comptes annuels
des hbpitaux;

— les soldes sont raisonnables au regard de la durée de vie estimee
des actifs concernés.

Plan comptable

L’A.R. du 14 aoqt 1987 relatif au plan comptable minimum normalisé
des hépitaux propose la répartition suivante pour les Immobilisations
corporelles:

22. Terrains et constructions

220. Terrains

221. Constructions

222. Terrains béatis

223. Autres droits réels sur des immeubles
224. Grosses réparations et gros entretiens
225. Agencement des immeubles.

23. Matériel d’équipement médical
24. Matériel d’equipement non médical et mobilier

240. Mobilier

241. Matériel

242. Matériel roulant

243. Matériel et mobilier informatiques.

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

252. Terrains et constructions
2520. Terrains
2521. Constructions

253. Matériel d’équipement médical.
254. Matériel d’équipement non médical et mobilier
2540 Mobilier
2541 Matériel
2542 Matériel roulant
2543 Matériel et mobilier informatiques.
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26. Autres immobilisations corporelles

260. Equipement de réserve
261. Autres

27. Immobilisations corporelles en cours et acomptes verses

270. Immobilisations en cours
271. Acomptes verses

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’aménagement des
abords de la construction

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

L’ancienne législation sur les hopitaux permettait également d’ins-
crire au bilan les biens immeubles dont I'institution hospitaliere n’ était
pas proprietaire mais gu’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 journée d’hospitalisation). Cette fiction mise en place
par la loi sur les hdpitaux, parait une aberration juridique en termes
de droit comptable. Il faudra donc veiller a ce que la situation ait été
régularisée depuis, de maniére & ce que l'institution, pour ce qui est
des postes inscrits au bilan, soit ou bien le plein propriétaire, ou | usu-
fruitier (ou le propriétaire économique).

Les grands travaux de réparation et les frais de grand entretien
étaient inscrits dans les comptes correspondants, a I’exception toute-
fois du mobilier, des équipements médicaux et non medicaux, ins-
crits aux divers comptes respectifs ( @ mettre en relation avec le sub-
ventionnement de la journeée d’hospitalisation).

La distinction entre matériel médical et non médical ne manque pas
d’importance, puisque le matériel médical sera subventionné par le
biais d’un élément distinct intégré dans le prix de journée d’hospitali-
sation.

Il s’ensuit que le contrble de la présence physique et de la nature du
matériel est important.
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Le logiciel systeme devra étre enregistré dans le mobilier de traite-
ment informatique.

Tous les équipements acquis non encore affectés a I’ exploitation hos-

pitaliere devront étre enregistrés dans la rubrique réserve d’'équi-

pements.

Les taux d’amortissements prévus par la loi sont les suivants:

Constructions: . ... .. ... . 3%
Autres droits réels sur biensimmeubles: . ............ .. .. 3%
Grandes réparations - grand entretien: . .............. ... 10%
Aménagement des constructions: . ............. ... ... .. 3%
Matériel pour eéquipements médicaux: .................. 20%
Matériel pour equipements non meédicaux et mobilier: ... ... 10%
Matériel roulant: . ... ... ... ... . 20%
Matériel et mobilier pour traitement informatique: .. ...... .. 20%

Si le taux d’amortissement est de 3%, la premiére année un taux de
49 sera appliqué. Seuls les amortissements linéaires sont autorises.
Les amortissements commencent a partir du 1er janvier de |’ 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 1er de ce mois.

Pour les constructions qui, au moment de leur acquisition et en raison
de leurs caractéristiques techniques, sont destinées a une duree
d’utilisation probablement inférieure a celle correspondant aux taux
d’amortissements prévus ci-dessus, les amortissements s’étaleront
sur la durée d’utilisation probable.

Lorsque la durée d’un droit d’usufruit, de superficie ou de bail
emphyteotique est supérieure a celle correspondant aux taux préevus
ci-dessus, leur valeur d’acquisition s'étalera sur la durée dudit droit.

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

Par dérogation au taux prévu de 20% pour les équipements medi-
caux, un taux de 109% linéaire pourra étre pratiqué sur base
annuelle, sous réserve d’une autorisation préalable accordée par le
Ministre national de la Santé publique.
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Questionnaire

Vérifiez 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 début avec
I’exercice précédent, les soldes de clo-
ture avec les comptes annuels.

Faites le tableau (ou faites-le faire par le

client ou utilisez le tableau Ill dans

I’annexe) des mutations enregistrées

dans cette rubrique avec la répartition

suivante:

— solde de début (valeur d’acquisition,
plus-values et amortissements);

— augmentations, diminutions et trans-
ferts en cours d’exercice;

— soldes de clbture;

— méthodes et taux d’amortissement.

Inventaires

a. S’il existe un registre (inventaire per-
manent) de ces actifs, réconciliez-le
avec les comptes du grand livre.

b. Informez-vous sur la date du dernier
inventaire physique et si le registre des
immobilisations a eté adapté. Si aucun
inventaire n’a éte fait récemment, fai-
tes une recommandation en ce sens.

c. Sil'inventaire physique a été fait:

— examinez le caractére satisfaisant
de la procédure;
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— vérifiez le caractere complet de
I'inventaire;

— verifiez si le registre a été adapté le
cas echéant a cet inventaire et
eventuellement aussi le grand-livre?

3. d. Pour les biens immobiliers, il faut
demander périodiquement (tous les x
ans), une attestation
— au cadastre, aux fins d’établir les
droits de propriété;

— auprés du conservateur des hypo-
théques, pour connaitre la situation
hypothécaire du bien.

Investissements

4. a.Demandez le détail des acquisitions
avec mention des données suivantes:
date d’acquisition, numéro de la fac-
ture, fournisseur, description, valeur
d’acquisition, méthode et/ou taux
d’amortissement, et le subside en
capital eventuellement obtenu ou
demandé. Comparez les totaux avec le
tableau en 2.a.

4. b. Sélectionnez un nombre représentatif
d’investissements.

4. c. Pour les opérations sélectionnées:

— comparez la facture d'acquisition
avec les documents justificatifs;
* bon de commande approuvé
(par I’organe ou la personne
autorisée)
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4. d. Pour les investissements importants,-

* notes de livraisons ou contrats
d’exécution

* procés-verbaux, autorisations,
etc....

* autres (a specifier)

vérifiez s’'il s’agit vraiment d’un
investissement. Vérifiez le caractére
medical/non médical de !'investis-
sement.

vérifiez si ceux-ci s’inscrivent dans le
budget de I’'hdpital tel qu’établi.

4. e. Les factures ont-elles été approuvées
par une personne techniquement com-
pétente? L'investissement corres-
pond-il aux normes techniques?

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

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

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

L’'investissement a-t-il été budgé-
tisé, respectivement approuvé?
Informez-vous si les montants ins-
crits a I'actif ne sont pas supérieurs
a la valeur d'utilisation pour I’entre-
prise (test dit d’utilité)
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5. Comparez le montant inscrit a I’ actif
avec le montant enregistré en compte
de resultats (C.R. - .C.- compte 72)

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

1. Contrblez s’ils sont conformes aux cri-
teres applicables en la matiére (voir les
dispositions de I'A.R.).

2. Comparez les montants inscrits a I’ actif
avec les postes correspondants du
passif au Passif VIlII-A.3.en
IX.A.,compte tenu des paiements déja
effectues.

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

4. i. Vérification du droit de propriété:

1. S’assurer de la présence des principes
actifs (au moyen d’observations, de
visites, d’'interrogations, de consulta-
tion de plans et d’'inventaires perma-
nents,etc..)

2. vérifier les droits de propriété de
I’entreprise sur des biens immobiliers,
au moyen de:

— une demande d’information au
conservateur des hypothéqgues.
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— l"'examen des feuilles d'impéts

(précompte immobilier) et la com-
paraison avec les données cadas-
trales.

les actes notariés et/ou les contrats
de construction, etc..

— les polices d’assurances.

3. Ces éléments d’actif sont-ils suffisam-
ment assurés?
Mentionner la valeur assurée par cou-
verture en la comparant avec la valeur
comptable nette dans le dossier de
révision.

Réévaluations

5. Des éléments d’actif ont-ils été rééva-

lués en cours d’exercice? Si oui

1.

Ces rééevaluations se fondent-elles
sur une plus-value certaine et per-
manente?

Se basent-elles sur un rapport
d’expertise?

La décision a-t-elle été prise par
I'organe de gestion compétent?

LLa réevaluation est-elle justifiée
dans une annexe”?

Est-elle conforme aux regles d’éva-
luation?

A-t-elle été enregistrée correc-
tement?

_Programme de travail institutions hospitaliéres
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6.

Les plus-values exprimées ont-elies
éte egalement amorties (au moins
depuis 'exercice 1984) sur la
durée de vie economique restant a
courir?

6. Vérifiez les comptes de frais d’entre-
tien et de réparation pour vous assurer
que des immobilisations corporelles a
capitaliser n’ont pas été erronément
enregistrées en frais.

Désinvestissements

7. Sélectionnez tous les désinvestisse-
ments depassant un montant initial de
valeur d’acquisition de....

Vérifiez:

si la vente était autorisée;
si la valeur de cession est justifiée;

si les résultats (moins ou plus-
values) ont été correctement traités
(moins-values en C.R. - VIII.D.)

compte 763, sauf en cas de réalisa-
tion courante

compte 643, respectivement 741

si les amortissements actés ont été
suffisants, et si non, leur influence
gventuelle au niveau des autres
actifs encore en service;

si les tableaux d’amortissement et
I"inventaire permanent ont été
adaptes.

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

remarques
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Informez-vous auprés de la direction tech-
nique, etc. sur les déclassements pour
veérifier si tous les désinvestissements ont
été raisonnablement enregistrés ou si les
actifs déclassés ont éte transférés a la
sous-rubrique ll.E. avec une valeur
adaptee.

Amortissements

8. a. Vérifiez les calculs des amortissements
et comparez avec le total du débit
enregistré en C.R.II.D. comptes 6302
et 6305.

— Les méthodes et taux d’amortisse-
ment sont-ils identiques a ceux de
I'exercice antérieur? Si non, notez
la justification de la modification
intervenue.

— Les amortissements pratiqués sont-
ils suffisants? Si non, envisagez s'il
n'y a pas lieu de procéder a des
amortissements complémentaires
et/ou exceptionnels et/ou a des
réductions de valeur (dont le débit
sera enregistré en C.R.VII.A.
compte 660)

8. b. A-t-on effectue une reprise sur amortis-
sements enregistrés antérieurement?
Si oui, cette reprise est-elle dament jus-
tifiee?
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8. c. Les amortissements enregistrés sont-
ils legalement autorisés? Si non, en
prendre note dans le contrble de révi-
sion a propos du calcul de la journée
d’hospitalisation.

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

8. e. Conformément a la loi sur les hépitaux
des amortissements n’ont-ils pas été
pratiqués pendant |’exercice d’acqui-
sition? Pour les actifs acquis en janvier,
utilise-t-on la regle d’exception
prévue?

8. f. Conformément a la loi, des amortisse-
ments n’ont-ls pas été pratiqués sur
les reserves d’équipement, les actifs
en cours de réalisation et les avances
payées?

8. g. Pour les actifs qui font I’objet d'un
enregistrement de subsides en capital
au Passif VI:
— ceux-ci sont-ils imputés selon un
schéma d’amortissement identique?
— ont-ils été correctement crédités en
C.R. VI.C.- compte 7537

Comptes annuels

9. a. Effectuez des références croisées avec
I'Etat Il des immobilisations corporel-
les dans I’annexe.
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10. La presentation et I’évaluation de ces
actifs dans les comptes annuels sont-elles
claires, cohérentes et fidéles?

11. Procédures de contrble complémen-
taires:

12. Observations:

A.IV. IMMOBILISATIONS FINANCIERES
A. Objectif

Le contrble de cette rubrique a pour but de s’assurer que:

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

— les montants repris sont réels économiquement et juridiquement;

— les regles d’évaluation ont été appliquées de maniére cohéerente;

— les réductions de valeur nécessaires sont actées;

— les informations reprises dans I'annexe sont correctes et com-
plétes.

B. Plan comptable

L’arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hdpitaux ne comporte pas de rubrique spéciale qui
dérogerait au plan comptable général pour les immobilisations finan-
cieres. Celles-ci sont donc enregistrées comme suit:
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C.

28 Immobilisations financiéres

280. Participations et actions
2800 Valeur d’acquisition
2801 Montants non appelés (-)
2808 Plus-values actées
2809 Réductions de valeur actées

281. Créances

2810 Valeur nominale

2817 Creéances douteuses

2819 Reéductions de valeur actées (-)
288. Cautionnements versés en numéraire

Contenu

La loi sur les hdpitaux ne contient pas d’ autres précisions concernant
cette section et la loi ne prévoit pas d'exception dérogeant au droit

comptable

Questionnaire

oui/
non

na

référence
dossier de

travail et
remarques

Vérifiez la composition des sous- rubri-
ques avec les données du grand-livre
(comptes 280 a 288). Comparez les don-
nées de ce tableau avec les comptes et
sous-comptes du grand-livre.

Faites le tableau des mutations dans cette
rubrique (ou faites-vous remettre le détail
par titre de I’état | dans I'annexe)

— soldes de début (valeur d’acquisition,
plus-values, réductions de valeur et
montants non appelés).

— augmentations, diminutions et trans-
ferts opéreés en cours d’ exercice;

— soldes de clbture.
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a. Par participation ou par groupes
d’actions détenues d’un montant de
10% du capital souscrit, contrélez:

— la dénomination et le siege de la
societeé;

— le nombre et le% des actions déte-
nues directement;

— le nombre et le% des actions déte-
nues par les filiales et les sous-
filiales ( au total);

— les donnees des derniers comptes
annuels disponibles:

* la date de cléture des comptes
annuels;

* la devise dans laquelle les comp-
tes annuels ont été établis;

* les fonds propres (capital, fonds
propres, plus-values de réévalua-
tion, réserves + ou - bénéfices ou
pertes reportes);

* résultat net du dernier exercice
cléturé

— les dividendes et intéréts pergus;

— les intéréts percus;

— pour les titres cotés en bourse la
valeur boursiére a la date du bilan
et a la date la plus récente;

— pour les titres non cotés: la valeur
intrinséque (telle qu’ elle résulte des
comptes annuels) et la valeur de
marche estimée.
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Investissements

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

4. b. Le droit de propriété a-t-il été contrdlé?

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 dépdt;

— les bordereaux d’achat des valeurs
achetées mais non encore livrées;

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

— pour les montants importants don-
nés en garantie, contrblez les justifi-
catifs afférents (téléphone, télex,
douane, secrétariat social, raccor-
dements, etc...)

4. c. Contrblez les achats et les ventes au
moyen de contrats, éventuellement les
actes notariés, les décomptes des tiers
et les paiements effectués ou recus;

4. d. Vérifiez si la transaction a été approu-
vée par I'organe ou la personne com-
pétente, et si les résultats ont été cor-
rectement enregistrés lors de la
réalisation ( moins-values en C.R.-
VII.D.- compte 763)
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Produits

5. a. Contrblez le caractére complet et cor-

5.

b.

rect des produits financiers générés
par ces élements d’ actif.

Vérifiez la concordance des données
enregistrées sous 5.a. avec les pro-
duits financiers enregistrés en compte
de résultats et avec les montants a
recevoir enregistrés dans les comptes
de régularisation.

Evaluation

a. Déterminez les évaluations pratiquées

et faites-vous une opinion sur leur
caractéere plausible.

Vérifiez si les régles d’ évaluation sont
identiques avec celles de I’exercice
antérieur

Veérifiez si en cas de moins-values ou
de dépréciation durable, des moins-
values suffisantes ont été enregistrées.

. Des participations/actions ont-elles été

reévaluées pendant |’exercice sous

revue.

Si oui:

— ces réévaluations se fondent-elles
sur une plus-value certaine et
durable?

— la décision a-t-elle été prise par
I’organe de gestion compétent?
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— la decision est-elle justifiée dans
I'annexe?

— la réévaluation est-elle conforme
aux regles d’évaluation?

— la réevaluation a-t-elle été correcte-
ment enregistrée?

6. e. Existe-t-il des participations/actions

ayant fait par le passé |'objet d’une
réévaluation qui, selon des informa-
tions récentes, ne serait plus justifiée?
Si oui, verifiez s'il y a eu reprise de la
plus-value de réévaluation.

7. La présentation et I’évaluation de ces
actifs dans les comptes annuels, sont-elles
claires, cohérentes et fideles?

8. Procédures de contrble complémen-
taires:

9. Observations:

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

remarques
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A.V. CREANCES A PLUS D’UN AN
A.VII CREANCES A UN AN AU PLUS
A. Objectif du controéle

Le contrble de la présente rubrique vise a assurer que:

les montants enregistrés a cette rubrique sont effectifs et com-
prennent les créances auxquelles I’hopital a droit en termes juridi-
ques et économiques; .

les montants enregistrés a cette rubrique sont conformes au droit
comptable;

les regles d’évaluation n’ont pas changé par rapport a |’ exercice
antérieur;

les réductions de valeur requises ont été actées pour les creances
dont le paiement a la date d’échéance est incertain;

les informations reprises dans I’annexe sont correctes et com-
plétes.

Plan comptable

L'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hdpitaux donne, en ce qui concerne les créances, la
ventilation suivante:

40. Créances pour prestations

417.

400. Patients

402. Organismes assureurs

403. Montants de rattrapage

404. Produits a recevoir

406. Acomptes versés

407. Créances douteuses

409. Reductions de valeur actées (-)

Autres créances

411. T.V.A. arécupérer

412. Impots et précomptes a récupérer

413. Déficit a charge des communes

414. Produits a recevoir

415. Médecins, dentistes, personnel soignant et paramedicaux
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4150 Meédecins
4151 Dentistes
4152 Personnel soignant
4153 Paramédicaux
416. Créances diverses
417. Créances douteuses
418. Cautionnements versés en numeéraire
419. Reductions de valeurs actées (-)

C. Contenu

Dans|’annexe 3 a I’arrété royal du 14.08.1987 relatif au plan compta-
ble minimum normalisé des hopitaux, sont reprises les définitions 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 compte du patient au titre de tiers tels que les
Mutualités, la Caisse auxiliaire d’Assurance-Maladie-Invalidite, la
Société nationale des Chemins de fer belges, les Centres publics
d’aide sociale, I’Institut national des Invalides de guerre, I'Office de
Sécurité sociale d’Outre-Mer, les entreprises d’assurance, efc.......

403-404 Montant de rattrapage
Ces comptes doivent étre mouvementés de la fagon suivante:

a) Au 31 décembre de chaque année, I'institution doit estimer le rat-
trapage de I'année écoulée:
— dans le cas d’un rattrapage positif, I' écriture sera:

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

— dans le cas d’un rattrapage négatif, |’ écriture sera:

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

b) Lorsque le rattrapage est facturé, I’ écriture 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 négatif:
443. Montant de rattrapage
400. Patients
402. Organismes assureurs
a 70. Chiffre d’ affaires.

c) Les comptes 403 ou 443 doivent étre adaptés en fonction de la
notification du montant définitif de rattrapage, ces mémes comp-
tes sont soldés quand la facturation est terminée. Dans ces deux
cas, ce sont les comptes 669. Charges afférentes a des exercices
antérieurs, ou 769. Produits afférents a des exercices antérieurs,
qui doivent étre utilisés.

406. Acomptes versés:

Il s’agit d’acomptes versés par I'institution.

Questionnaire

oui/ | na| référence
non dossier de
travall et
remarques

Vérifiez la composition des sous-comptes
et la concordance avec ies données du
grand-livre.

Toutes les créances sont-elles enregis-
trées dans les comptes appropriés,
comme prévu par le plan comptable légal
relatif aux hépitaux.

Calculez la moyenne des créances
patients a recevoir par rapport au chiffre
d’ affaires. Comparez avec la moyenne
des exercices antérieurs.

Comparez I’age des créances a recevoir
avec |'age de I’exercice antérieur et
demandez des explications concernant
les écarts significatifs.
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10.

11.

12.

l:s_

Comparez les débiteurs douteux de
I’ exercice sous revue avec le méme poste
de I'exercice antérieur et vérifiez les
réductions de valeur actées.

Vérifiez les additions de la liste des soldes
des fonds de patients et réconciliez le total
avec les comptes du grand-livre.

Evaluez |'opportunité de demander des
confirmations de solde aux tiers.

Demandez une confirmation directe des
créances sur:

— administrateurs;

— personnel de direction;

~ membres du personnel (avances)

Faites la synthése des résultats de la pro-
cédure de confirmation de solde.

Si des confirmations de solde ne sont pas
demandees, ou si la procédure a donné
des résultats insuffisants, envisagez de
contrbéler les moyennes des créances a
recevoir a la date de bilan au moyen d’un
contréle de bonne fin.

La distinction a-t-elle été faite correcte-
ment entre les créances pour prestations
et les autres créances?

Une distinction claire a-t-elle été faite entre
les créances a plus d’un an et les créan-
cesamoins d'un an?

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

remarques

. Programme de travail institutions hospitaliéres




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Les creéances pour lesquelles un plan de
remboursement a été convenu, couvrant
une période de plus de douze mois, ont-
elles bien été enregistrées en créances a
plus d’'un an?

Quelle procedure est prévue en cas de
refus d’intervention de la mutualité?
Quelle est la situation pour les personnes
non affiliées a une mutuelle?

Les créances ont-elles bien été ventilées
en fonction de leur destination, & savoir
mutualités, organismes assureurs,
C.P.AS.?

Contrélez I'évolution, les soldes non apu-
res et les retards dans les diverses créan-
ces enregistrées au compte Organismes
assureurs.

Vérifiez I’évolution des comptes que les
diverses mutuelles ont a I’hopital.

Quel suivi a-t-on prévu pour les acomptes
versés par les mutuelles?

Quel est le traitement prévu pour les cor-
rections apportées par les mutuelies aux
factures de I'hépital ?

Les factures aux mutuelles sont-elles éta-
blies dans les délais prévus (mensuelle-
ment pour les hbpitaux généraux et tri-
mestriellement pour les institutions
psychiatriques)?
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

FT

Les numéros de compte renvoient-ils a
I'origine de la créance (centre de frais) et
ce en vue de la comptabilisation ultérieure
éventuelle de réductions de valeur a
imputer au centre de frais concerné.

Tous les montants de rattrapage ont-ils été
actés, éventuellement aussi les pénalités?

A-t-on présenté le calcul du prix de la jour-
née d’hospitalisation?

A-t-il eté tenu compte pour ce calcul des
élements constitutifs tels que définis au
Chapitre IV de I'arrété ministériel du
02.08.19867

Pour le contrble des montants de rattra-
page enregistrés a-t-il été tenu compte
des quota de journées d’hospitalisation
autorisés pour |I’exercice sous revue?

Contrblez les autres créances non payées
au moyen de la documentation ou des
justificatifs externes.

La rente et/ou I'escompte sur les créan-
ces a durée initiale de plus d’un an a-t-il
été correctement imputé?

Le traitement des rentes ou de I'escompte
promerité a-t-il éte fait correctement dans
les comptes annuels (art 27 bis,3, de
'A.R.)?

Les créances avec une durée initiale de
plus d’un an mais échéant dans I’exer-
cice a venir ont-elles été transférées cor-
rectement vers la rubrique d’actif VII?

oui/
non

na

référence
dossier de
travail et
remarques
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28.

29.

30.

31.

32.

S’il reste des débiteurs avec des soldes
créditeurs, examinez la raison de cette
situation.

Obtenez I'historique des soldes patients

ouverts.

— Vérifiez | exactitude de ce relevé;

— Concentrez I'attention aux montants
les plus anciens et les plus importants;

— Discutez les montants échus non liqui-
dés avec le directeur et appréciez le
caractére suffisant de la moins-value
actee. ‘

Demandez |'analyse des comptes

«moins-values actees».

Comparez les soldes de début d’exercice

avec |'exercice antérieur;

— au moyen de sondages, vérifiez si les
réductions ont été approuvées par
une personne autorisée;

— confrontez les dotations enregistrées
avec les comptes de résultats.

Vérifiez si des réductions de valeur enre-
gistrées antérieurement mais devenues
superflues ne doivent pas étre reprises.

Y-a-t-il dans I"hdpital des médecins qui
exercent la profession avec un statut
d’indépendant?

Les contrats avec les médecins vous ont-
ils été présentés?

Programme de travall institutions hospitaliéres

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

remarques

—Z—l



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

F—

A-t-on vérifie le mode de calcul et d’enre-
gistrement des contributions a payer par
les médecins au titre de frais de fonction-
nement pour les services auto-financés?

Toutes les depenses a charge de tiers
sont-elles facturées correctement (notam-

- ment la communauté religieuse, I'école

d’'infirmiers, le home de vieillards,...)?

Si 'hopital fait appel aux prestations des
éléves d’une école d’infirmiers, une rému-
nération est-elle calculée et est-elle con-
forme aux directives de la Santé
Publique?

Des avances ont-elles été versées a des
medecins et/ou & des membres du per-
sonnel? Vérifiez les concordances et les
conditions.

Toutes les interventions publiques relati-
ves au personnel ont-elles été regues ou
prévues, telles celles du Fonds National
de reclassement social des handicapés,
le congé-éducation, etc....?

Vous a-t-on présenté le détail des acomp-
tes versés a |'hopital au titre d’hospitalisa-
tion et de frais pharmaceutiques?

Avez-vous bien verifie s'il n'y a pas com-

pensation entre les montants a recevoir et
les dettes, les droits et engagements, les
charges et les produits?

Y a-t-il concordance entre le nombre de
journées de soins et la facturation?

oui/
non

na

référence
dossier de
travail et
remarques
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oui/ {na | référence
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41. Lesrevenus relatifs aux patients non assu-
rés sont-ils bien enregistrés?

42. Y a-t-il concordance entre le nombre de
journées de soins dans les chambres a
une ou deux personnes et les supplé-
ments facturés?

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?

A.Vl. STOCKS ET COMMANDES EN COURS

A. Objectif
Il convient d’établir dans quelle mesure:

— les stocks sont physiquement présents;

— les stocks appartiennent a I’hépital;

— les stocks sont vendables ou utilisables;

— les stocks sont évalués de maniére systématique en conformité
avec les regles d’évaluation établies;

— les réductions de valeur nécessaires sont établies pour les moins-
values sur stocks.

B. Plan comptable

L’arrété royal du 14 aol(t 1987 fixe le plan comptable minimum nor-
malisé des hdpitaux et impose la ventilation suivante des stocks:
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31. Approvisionnements et fournitures

310 Produits pharmaceutiques

311 Autres produits médicaux

312 Fournitures diverses

313 Produits et petit matériel d’entretien

314 Produits énergétiques

315 Fournitures de bureau et informatiques

316 Lingerie, literie et buanderie

317 Denrées alimentaires et fournitures de cuisine
319 Réductions de valeur actées

36. Acomptes versés sur achats pour stocks

360 Acomptes versés
369 Réductions de valeurs actées

37. Commandes en cours d’exécution

Contenu

Dans I'annexe 3 de I'arrété royal du 14 aodt 1987 relatif au plan
comptable minimum normalisé des hopitaux, on lit le commentaire
suivant:

31 Approvisionnements et fournitures

Les comptes de stock regoivent les écritures constatant les résultats
d’inventaire. lls sont debités au début de I’exercice de la valeur des
stocks a cette date. lls sont débités ou crédités en fin d'exercice des
variations de stocks intervenues au cours de la période couverte par
les comptes annuels. Toutefois, les comptes de stock et de variations
de stocks, peuvent également étre mouvementeés periodiquement en
cas de tenue d’un inventaire permanent.

37 Commandes en cours d’exécution

Nonobstant la ventilation du stock total dans le plan comptable, des
détails supplémentaires seront requis dans le but de renvoyer au
centre de co0ts et ceci afin de se conformer a la comptabilisation des
variations de stocks figurant au compte 609.
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L’utilisation du compte «Commandes en cours d’exécution» con-
cerne des productions realisées au sein de |’ établissement. Il est diffi-
cilement envisageable qu’il trouve une application directe dans un
hopital général. Dans un hdpital psychiatrique, ces commandes peu-
vent concerner des prestations a des firmes extérieures dans le cadre
d’un projet d'ergotherapie.

Questionnaire

oui/ | na| référence
non dossier de
travail et
remarques

a. Prenez un contact préalable avec
I’'hopital afin d’ obtenir une compré-
hension de I'organisation des inven-
taires

b. Consultez la description de I'organisa-
tion administrative des stocks, I’appré-
ciation du contrble interne et les résul-
tats éventuels de contrbles antérieurs;

c. Evaluez les procédures d’inventaire
programmeées afin de déterminer si
elles sont adeéequates et proposez
d’éventuelles améliorations ou éclair-
cissements.

Procédez au sondage nécessaire et réu-
nissez les informations nécessaires afin
d’établir dans quelle mesure les instruc-
tions d’inventaire ont été suivies soigneu-
sement.

Notez toutes les données qui méritent un
examen ultérieur, pour le contrble des
évaluations, ainsi que pour la coupure des
exercices (cut-off).
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4. Siles inventaires sont gérés au moyen de
fiches permanentes de quantités ou si les
données sont adaptées périodiquement
aux vérifications physiques, effectuez un
nombre suffisant de sondages et
comparez-les avec les fiches permanen-
tes d’inventaire afin d’évaluer la fiabilité
du systeme.

5. Vérifiez que les stocks en consignation qui
n’appartiennent pas a I’hdpital sont sépa-
rés des stocks propres.

6. Sil'hdpital a des stocks propres en consi-
gnation de tiers, envisagez une visite afin
de confirmer la présence de ces actifs ou
la demande d’une confirmation.

7. Aprés avoir effectué le comptage d’une
partie géographique des magasins, pro-
cédez a un examen genéral des fiches
d’inventaire utilisées afin de s'assurer de
leur caractére complet.

8. Comparez les informations réunies pen-
dant la prise d'inventaire a 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’établir
que toutes les factures sont comptabili-
sées dans |'exercice approprié.

9. Comparez les comptages opérés pendant
la prise d’inventaire ou autres données
résultant de I'observation, avec les listes
définitives d’inventaire.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Assurez-vous que les regles d’évaluation
sont les mémes que celles de I’ exercice
précédent et eévaluez leur caractére
acceptable. '
Evaluez I'influence des modifications sur
les résuitats de I’ exercice.

Sélectionnez un nombre défini de rubri-
ques pour contrble des prix et vérifiez ces
prix avec les factures d’achat.

Jugez si la regle du prix inférieur d’acqui-
sition ou de marché a eté respectée.

Evaluez le caractére adéquat des réduc-

tions de valeur enregistrées pour tenir

compte d'une faible rotation des stocks
ou de I’évolution attendue des prix.

Assurez-vous du traitement comptable
des stocks acquis en devises, au regard
des principes généralement admis de
comptabilisation et de traitement dans les
comptes annuels.

Evaluez les régles d’évaluation retenues
en la matiere.

Notez et évaluez les engagements
d’acquisition ou de vente importante,
ainsi que les contrats a terme.

La présentation et |'évaluation des stocks
et commandes en cours dans les comptes
annuels sont-elles claires, systématiques
et fideles?
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17.

18.

19.

20.

A.VIIL.
A.

l—n'

oui/ | na| reférence
non dossier de
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Tous les stocks sont-ils correctement
repris en comptabilité de maniére telle
gue le numeéro de compte renvoie aux
diverses destinations de coUlts?

Les variations de stocks sont-elles bien
reprises au compte 609, et non plus dans
les différents comptes de colts?

Les réductions de valeurs sur stocks sont-
elles correctement reprises en comptabi-
lité et traitées sur le compte 631, «Réduc-
tions de valeurs sur stocks» ?

Avez-vous consigné vos constatations et
formulé des propositions d’améliorations
a la direction?

PLACEMENTS DE TRESORERIE

Objectifs du contréle
Le contrble de cette rubrique a pour but de s’assurer que:

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

— les montants repris sont réels économiquement et juridiquement;

— les régles d’évaluation ont été appliquées de fagon cohérente;

— les réductions de valeur nécessaires ont été actées;

- les informations reprises dans I’annexe sont correctes et com-
plétes.

Plan comptable

L'arrété royal du 14 aodt 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hdpitaux donne la ventilation suivante:
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51. Actions et parts
52. Titres a revenu fixe
53. Depbts a terme.

Contenu

La loi sur les hopitaux et les arrétés d’exécutions, publiés jusqu’a
présent, ne préecisent rien a propos de cette rubrique. Nous considé-
rons des lors que la loi comptable est applicable.

Questionnaire

Demandez le détail de cette rubrique, de
préférence sous la forme d’un tableau
des mutations en début et en fin d’exer-
cice, avec, par titre (action, obligation ou
depbt a terme) les données suivantes:

— la dénomination exacte

— la durée, la date du coupon, le taux
d’interét;

— la date et le prix d’acquisition

— la valeur nominale

— les réductions de valeur éventuelle-
ment actees;

— la valeur de réalisation a la date du
bilan( la valeur boursiere pour les titres
non cotes en bourse);

— les montants non appelés;

— droits financiers promérités non encore
percus en debut et en fin d’exercice;

— les dividendes et intéréts recus en
cours d’exercice;

— les transactions d’acquisition et de
cession en cours d’'exercice, avec
indication des béneéfices ou des pertes
réalisés.
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Sélectionnez un certain nombre de tran-
sactions en vue de contrbler les docu-
ments d’achat et de vente.

Vérifiez si les plus ou moins-values réali-
sées ont eté correctement calculées et
intégrées dans les comptes annuels.

Observez la maniere de faire I'inventaire
des titres conserveés dans I'institution.

Etablissez des confirmations de solde, a

savoir:

- Confirmations bancaires;

— état des fonds établis par les institu-
tions dépositaires des titres;

Comparez la valeur comptable des titres a:
— la cotation en bourse a la date du bilan
pour les valeurs cotées en bourse,

— pour les titres non cotés: la publication
trimestrielle des valeurs non cotées
dans le Moniteur belge ou d’autres
données.

Contrblez si les réductions de valeur
nécessaires (éventuellement les réduc-
tions de valeur supplémentaires) ont été
actées.

Vérifiez si les produits financiers de place-
ments de trésorerie sont raisonnables par
rapport aux actifs concernés.

Vérifiez par sondage le prorata a la fin de
I’exercice et comparez le total avec les
montants inscrits dans les comptes de
régularisation.

oui/
non

na

réféerence
dossier de
travail et

remarques
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A.IX. LIQUIDITES
A. Objectif du contréle

Le contrble de cette rubrique a pour but de s’assurer que:

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

les montants repris sont réels économiquement et juridiquement;
les régles d’evaluation ont été appliquées de fagon cohérente;
les réductions de valeur nécessaires ont été actées;

les informations reprises dans I’annexe sont correctes et com-
plétes;.

Plan comptable

L’arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hépitaux donne la ventilation suivante:

4.
55.

56.

S7.

58.

Valeurs échues a I'’encaissement

Etablissements de credit
550-559 Comptes ouverts aupres des divers établissements a
subdiviser en
... 0 - Comptes courants
... 1-Chéques émis (-)
... 9 - Réductions de valeur actées (-)

Office des Chéques postaux
560. Compte courant
561. Cheque émis (-)

Caisses
570-577. Caisses especes
578. Timbres

Virements internes.

Contenu

La loi sur les hopitaux et les arrétés d’exécutions, publiés jusqu’a
présent, ne précisent rien a propos de cette rubrique. Nous considé-
rons des lors que la loi comptable est applicable.
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Questionnaire

oui/ | na| reférence
non dossier de
travail et
remargues

Demandez a I'institution d’envoyer une
confirmation bancaire normalisée a toutes
les institutions bancaires.

Vérifiez si les données des lettres de con-
firmation regues correspondent aux don-
nées dans le grand-livre.

S’il faut procéder a une réconciliation, la
discuter avec les responsables de I’insti-
tution.

Vérifiez si la conversion des soldes en
devises a été faite aux taux valables a la
date du bilan.

Vérifiez si les transports de fonds sont suf-
fisamment sdrs, éventuellement assurés.

Sile compte 58. «Transferts internes» pré-
sente un solde, vérifiez le contrdle de
bonne fin des montants inscrits.

COMPTES DE REGULARISATION DE L’ACTIF

Objectif du contrdle
Le contrble de cette rubrique a pour but de s’assurer que:

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

— les montants repris sont réels économiquement et juridiquement;

— les reégles d’évaluation ont été appliquées de fagon coherente;,

— les réductions de valeurs nécessaires ont éte actees;

— les informations reprises dans I’annexe sont correctes et com-
plétes.
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Plan comptable

L’arrété royal du 14 aoGt 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hépitaux donne la ventilation suivante:

490 Charges a reporter
491 Produits acquis

Contenu

La loi sur les hépitaux et les arrétés d’exécutions, publiés jusqu’'a
present, ne précisent rien a propos de cette rubrique. Nous considé-
rons dés lors que la loi comptable est applicable.

Questionnaire

Contrblez la réconciliation des comptes
bancaires avec le grand livre des comptes
generaux.

Comparez les soldes ouverts avec I’ exer-
cice anterieur et appréciez le caractére
raisonnable des fluctuations intervenues.

Contréblez le caractéere complet de la rubri-
gue au moyen de la révision des autres
postes de bilan a délimiter en ce qui con-
cerne les charges a reporter et les pro-
duits acquis.

Comparaison des proratas calculés dans

les autres sections, notamment en ce qui

concerne:

— les polices d’assurance;

— les intéréts anticipés;

— les loyers payes d'avance;

— les contrats d’entretien payés non
encore terminés...;
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P.l. DOTATIONS, APPORTS ET DONS EN CAPITAL

F'

A-

Objectifs du contrdle
Le contrdle sera axé sur les points suivants afin de déterminer si:

1. Les montants qui figurent dans la comptabilité comme capital,
réserves, résultat reporté et plus-values de réévaluation se trou-
vent dans la rubrique bilantaire correcte et sont libellés correcte-
ment. Nous devons également nous assurer que les obligations
statutaires et leégales relatives a la tenue de la comptabilité et des
comptes annuels sont respectees scrupuleusement.

2. Les mouvements dans les comptes de dotations, apports et dons
en capital ont eté approuveés et comptabilisés correctement dans
les comptes durant I’année comptable en vigueur.

Plan comptable

Dans I'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hdpitaux, les dotations, apports et dons en capi-
tal sont catalogués comme suit:

10. Dotation, apports et*dons en capital.

Contenu

L’annexe 3 a l'arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hépitaux, contient la définition suivante pour
le contenu et les mouvements de ce compte:

«Doivent étre comptabilisés dans ce compte les dotations et les
apports par des tiers lors de la constitution de I'institution hospitaliére
ou ultérieurement et destinés a constituer les «capitaux propres«de
celle-ci.

En ce qui concerne les dons il y a lieu de distinguer les dons en capi-
tal et les dons courants, les premiers devant étre comptabilisés dans
le compte 10, les seconds étant comptabilisés au compte de résultats
parmi les produits.

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

Préparez le dossier de travail principal.

Vérifiez si le dossier permanent est encore
a jour pour cette rubrique.

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

En cas de modifications dans la structure
du capital au cours de |'exercice écoulé, il
convient de verifier si toutes les disposi-
tions Iégales et statutaires ont été res-
pectées.

Vérifiez que dans les dons en capital,
seuls soient repris les dons en immobilisa-
tions corporelles ( batiments - terrains) ou
les montants destinés a contribuer au
financement durable de I’institution.

Vérifiez si la différence entre la valeur
d’emphytéose et la valeur actuelle des
canons futurs a été reprise sous cette
rubrique.

Vérifiez si les dons courants sont repris en
résultat.

Rédigez un mémo sur les recherches
effectuées et donnez les conclusions.
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P.Il.

PLUS-VALUES DE REEVALUATION
Objectif
Le contrble de cette rubrique a pour but de déterminer que:

— les montants repris sous cette rubrique sont conformes aux nor-
mes comptables;

— les réévaluations sont justifiées;

— les régles d’évaluation sont appliquées de fagon continue;

— les réévaluations sont opérées sur décision des organes com-
petents;

— Pinformation figurant dans I’annexe est correcte et complete.

PI?n comptable

Dans I'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hdpitaux, les plus-values de réévaluation sont
cataloguées comme suit:

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

122. Plus-values de réévaluation sur immobilisations finan-
ciéres.

cyontenu‘

L'annexe 3 a |'arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hdpitaux, contient les définitions suivantes
pour le contenu et les mouvements des comptes:

«Par plus-values de réévaluation il faut entendre les plus-values non
réalisées, exprimées dans les comptes sur éléments de I'actif immo-
bilisé corporel et financier, conformément a I’article 34 de I'arrété
royal du 8 octobre 1976, modifié par I’ arrété royal du 12 septembre
1983 relatifs aux comptes annuels des entreprises».
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Questionnaire

Obtenez ou établissez un tableau des
mouvements des comptes de plus-values
de réévaluation au cours de I’exercice.

Pointez les soldes d'ouverture avec les
feuilles de travail avec les soldes préceé-
dents et les soldes de clbéture avec la
balance des comptes géenéraux.

Controlez les mouvements sur base des
pieces justificatives.

Vérifiez que ces operations ont été effec-
tuées en conformité avec les prescriptions
légales.

Vérifiez la justification et le bien-fondé de
la réévaluation (caractéere certain et
durable).

Contrblez le calcul des investissements
des plus-values de reevaluation et leur
imputation en compte de résultats.

Vérifiez que la plus-value de réévaluation
se rapportant a des immobilisations
cédées a été annulée.

Documentation

Documents de travail.

Redressements a proposer (summary
sheet).

Mémo: résumé des contrbles effectués
(référence au programme de contréle) et
conclusions des contrdies.
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Point en suspens

RESERVES

Objectif du contrdle

Le contrble a pour but de déterminer si les montants qui figurent dans
la comptabilité comme réserves se trouvent dans la rubrique bilan-
taire correcte et sont libellés, approuvés et comptabilisés correc-
tement.

Nous devons également nous assurer gue les obligations statutaires
et legales relatives a la tenue de la comptabilité et des comptes
annuels sont respectées scrupuleusement durant I'année comptable
en vigueur.

Plan comptable

Dans I'arrété royal du 14 aoGt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hbpitaux, les réserves sont cataloguées comme
suit:

13. Réserves

130. Réserve légale
130. Réserves indisponibles
133. Réserves disponibles

Contenu

L’annexe 3 al'arrété royal du 14 aoGt 1987 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hopitaux définit les réserves comme suit:
«Par réserves, il faut entendre les bénéfices maintenus dans I’ établis-
sement, autres que les bénefices reportés a I’ exercice suivant. Elles
sont alimentées exclusivement par affectation du résultat via le
tableau des affectations et des prélevements qui fait suite au compte
de résultats».
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Questionnaire

Etablissez la feuille de travail principale
concernant les réserves en partant des
données de I’exercice précédent.

Vérifiez sile solde de début d’exercice est
identique a celui de clbture de I’exercice
precedent.

Vérifiez si tous les changements afférents
aux comptes de réserves ont bien été
approuves par I'’Assemblée Générale ou
I’organisme statutairement compétent et
si la comptabilisation est correcte.

Vérifiez si toutes les dispositions légales
et/ou statutaires concernant les réserves
ont été respectées.

Par réserves, la loi vise les bénéfices con-
servés dans une institution, bénéfices
autres que ceux reportés a I'exercice sui-
vant. Elles sont exclusivement constituées
par |’affectation des résultats via le
tableau des affectations et prélévements
qui est la suite du compte de résultats.

Vérifiez le cas echéant la comptabilisation
des réserves (réserve légale, réserves
indisponibles, réserves disponibles).

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

Programme.de travail institutions hospitaliéres
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P.IV. BENEFICES - PERTES REPORTEES

IT'

A

Objectif du contréle
Le contrble a pour but de déterminer si:

Les montants qui figurent dans la comptabilité comme résultat
reporté se trouvent dans la rubrique bilantaire correcte et sont libel-
lés, approuves et comptabilisés correctement.

Nous devons également nous assurer que les obligations statutaires
et legales relatives a la tenue de la comptabilité et des comptes
annuels sont respectées scrupuleusement durant I’année comptable
en vigueur.

Plan comptable

Dans ['arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalise des hdpitaux, les bénéfices/pertes reportés sont cata-
logués comme suit:

14. Reésultat reporté

Contenu

L'annexe 3 a I'arrété royal du 14 aolt 87 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hdpitaux, contient la définition suivante pour
le contenu et les mouvements du compte de résultat reporté:

«Le resultat reporté peut, le cas échéant, présenter un solde debi-
teur; en ce cas, il est présenté dans les comptes annuels au passif
avec un signe négatif.

Questionnaire

oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remarques

Etablissez la feuille de travail principale.

Vérifiez si les dispositions de I' Assemblée
Générale concernant les résultats sont
conformes aux dispositions légales et sta-
tutaires.

Programme de travail institutions hospitaliéres




oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remarques

3. Vérifiez si toutes les modifications ainsi
que leurs applications correspondent a
une décision de I'Assemblée Générale

4. Vérifiez si la comptabilisation des bénéfi-
ces ou pertes reportés est exacte.

5. Ecrivez les appréciations et conclusions
dans un mémo.

P.V. SUBSIDES D’INVESTISSEMENT

A. Objectifs du contrdle

Les objectifs du contrble 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 résultats est comptabilisé de
facon acceptable et de laméme maniere que I’année précédente.

2. Le respect des conditions relatives a I'obtention de subsides
d’investissement.

B. Plan comptable

Dans I'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hdpitaux, les subsides d’investissement sont
catalogués comme suit:

15. Subsides d’investissement
150. Montants obtenus
1500. Etat, Communauté, Région
1501. Province
1502. Ville, Commune
1503. C.P.A.S.
1504. Autres pouvoirs publics
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159. Montants transferés aux résultats (-)
1590. Etat, Communauté, Région
1591. Province
1592. Ville, Commune
1593. C.P.A.S.

1594-1599. Autres pouvoirs publics

Contenu

L’annexe 3 a I'arrété royal du 14 aodt 87 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hoépitaux, contient les définitions suivantes
pour le contenu et les mouvements des comptes:

«Sont comptabilisés dans ce compte les subsides d’investissement
obtenus des pouvoirs publics en considération d’investissement en
immobilisations. |l font I' objet d’une réduction échelonnée, par impu-
tation au compte » Autres produits financiers« au rythme de la prise
en charge des amortissements (& 100%) afférents aux immobilisa-
tions, pour I’acquisition desquelles ils ont été obtenus, et le cas
échéant, a concurrence du solde, en cas de réalisation ou de mise
hors service de ces immobilisations. Les subsides dont I'obtention
n'est pas rattachée a des investissements en immobilisation, tels
que: subsides d’exploitation, subsides en capital et intéréts sont, lors
de leur obtention, imputés selon le cas au compte »Autres produits
d’exploitation« ou au compte »Autres produits financiers».

Questionnaire

oui/ | na| référence
non dossier de
travail et
remarques

Etablissez la feuille de travail principale
concernant les subsides d’investis-
sement.

Vérifiez que le solde de début d’exercice
est identique a celui de clbture de |'exer-
cice précédent.
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Vérifiez que tous les subsides d’investis-
sements octroyes soient bien exprimeés. |l
convient de vérifier si I'octroi de subsides
est lié & d’éventuelles conditions qui sont
ou non remplies.

Vérifiez le paiement des subsides.

Veérifiez que les subsides octroyés corres-
pondent a des investissements réalisés et
que le systeme correspondant de prise en
bénéfices soit exécuté correctement par
imputation au compte «Autres produits
financiers» au rythme de la prise en
charge des amortissements afférents aux
immobilisations pour lesquelles ils ont été
obtenus, et, le cas échéant, a concur-
rence du solde, en cas de réalisation ou
de mise hors service de ces immobili-
sations.

Veérifiez 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 intéréts?

Ecrivez les appréciations et les conclu-
sions dans un memo.
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A.

FT

PRIMES DE FERMETURE (compte 18)

Objectif du controéle

Le contrbie consiste a vérifier si les primes de fermeture nécessaires
ont été reprises pour le montant total dés la notification ministérielle.

Plan comptable

Dans I'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hdpitaux, les primes de fermeture sont catalo-
guées comme suit:

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

Contenu

’annexe 3 a |'arrété royal du 14 aolt 87 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hdpitaux, contient les définitions suivantes
pour le contenu et les mouvements des comptes:

. Comptes 180 et 181:

Ces primes constituent des indemnités de dédommagement payées
par I'intermédiaire du Fonds de construction d’institutions hospitalié-
res et meédico-sociales, conformément aux dispositions de I'arrété
royal du 19 mai 1987 fixant les conditions d’ octroi de I'indemnisation
pour la non-exécution de projets de construction d’hdpitaux ou des
services hospitaliers, ainsi que le mode de calcul de I'indemnisation.

L’indemnisation portant sur les frais liés a la fermeture totale ou par-
tielle d’un hopital peut étre octroyée pour couvrir deux types de
depenses:

a) les dépenses relatives aux frais de fonctionnement;
b) les dépenses relatives aux biens mobiliers et immobiliers.

Le méme compte (180) est également utilisé pour les primes accor-
dées en cas de non-mise en exploitation de lits.

Lors de la notification ministérielle de la décision d’octroi d’indemni-
tés ou au plus tard lors du versement de I’avance, il y a lieu de procé-
der aux écritures comptables sur base d’une estimation a 100%.

- Programme de travail institutions hospitaliéres



La correction s’ effectue lors de la notification définitive du montant de
I'indemnité.

/l. 189 Montants transférés aux résultats:

a) Les primes relatives aux immobilisations font I’ objet de réductions
échelonnées 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 écheéant a concurrence du solde lors de la désaf-
fectation ou de la réalisation de celles-ci.

b) L'amortissement de la prime relative aux frais de fonctionnement
doit se faire a8 100% au 31 décembre de I'année au cours de
laquelle I'indemnisation a été pergue. Il est a noter que les frais de
fonctionnement découlant de la fermeture de lits doivent étre pro-
visionnes I’année de la fermeture lorsque les paiements s’ étalent
sur plusieurs exercices.

D. Questionnaire

oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remarques

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

— primes relatives aux frais de fonction-
nement;

— montants transférés aux résultats (-).
1. Etablissez |a feuille de travail principale.

2. Vérifiez que le solde de début d’exercice
est identique a celui de clbture de |'exer-
cice préceédent.

3. Vérifiez si les conditions pour |’ attribution

de primes de fermeture ont été remplies:
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— frais engagés pour des projets pour
lesquels il existe un accord de principe
et dont on se decharge totalement ou
partiellement de |'exécution.

— frais concernant des fermetures totales
ou partielles d'un hépital 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.

Véritiez si la prime de fermeture est comp-
tabilisee (a 100%) au moment de la notifi-
cation ministérielle de la décision d’ octroi
d'indemnités ou au plus tard lors du ver-
sement de |'acompte.

Vérifiez si les corrections nécessaires ont
été effectuées lors de la notification défi-
nitive.

Vérifiez si les primes relatives aux immobi-
lisations ont été prises en résultat par
I"imputation aux comptes 744 a 9 ou 764
a 8 en concordance avec les amortisse-
ments sur immobilisations ou, le cas
échéant, selon le solde de désaffectation
ou de réalisation.

Vérifiez que les primes relatives aux frais
de fonctionnement ont été prises pour la
totalité en résultat de I'exercice au cours
duquel I'indemnité a été percue. |l est a
noter que les frais de fonctionnement

oui/
non

na

référence
dossier de
travail et

remargques
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oui/ | na| référence
non dossier de
travail et
remarques

découlant de la fermeture de lits doivent
étre provisionnés I’année de la fermeture
lorsque les paiements s'étalent sur plu-
sieurs exercices.

Vérifiez si la comptabilisation des primes
de fermeture est correcte.

Ecrivez les appreciations et les conclu-
sions dans un mémo.

PROVISIONS POUR RISQUES ET CHARGES
( compte 16)

Objectif du contréle

Le contrdle doit étre organisé de maniére telle que I’on puisse répon-
dre aux exigences suivantes:

Des provisions adéquates sont constituées pour les risques et char-
ges qui ont trouvé naissance au cours de |’ exercice comptable ou au
cours des années antérieures, méme quand elles ne sont connues
qu’apres la date de clbture.

L'évaluation des risques et des colts repose sur une base accepta-
ble et est appliquée de la méme maniére que I'année précédente.

Plan comptable

Dans I'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hdpitaux, les provisions pour risques et charges
sont cataloguées 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 arriérés de rémunération
164-169. Provisions pour autres risques et charges
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Contenu

L'annexe 3 a |'arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hdpitaux, contient les définitions suivantes
pour le contenu et les mouvements des comptes:

160. Provisions pour pensions et obligations similaires:

Sont portées sous cette rubrique, les provisions constituees par
I'hopital pour couvrir les pensions de retraite et de survie, les prépen-
sions et autres pensions et rentes dont le paiement lui incombe en
vertu d’engagements stipulés 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:

Il s’agit des provisions pour des réparations importantes périodiques
Ou non aux toitures, aux murs extérieurs, aux chéassis, chauffage,
recouvrement de sols, peinture des batiments, etc...

163. Provisions pour arriérés de rémunérations:

Sont reprises sous cette rubrique, les seules rémunérations dont la
débition pour la periode écoulée est prévue en raison d’accords de
programmation sociale, mais qui ne revétent pas encore un carac-
tére certain a défaut d’avoir obtenu les confirmations ou accords
requis.

Questionnaire

oui/ | na | référence
non dossier de
travail et
remarques

Etablissez la feuille de travail principale.

Vérifiez si le solde début d’'exercice est
identique au solde de clbture de I'exer-
cice précédent.

Analysez les provisions comptabilisées:
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— veérifiez que toutes les mutations par
rapport au solde de départ correspon-
dent a des écritures dans le grand
livre;

— examinez |’ origine, I’ampleur et la
nature de la mutation sur base d’une
analyse détaillée des piéces justifi-
catives;

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

— vérifiez que la comptabilisation soit
correcte dans le compte de résultats
(dotation, utilisation, bénéfice/perte
d’exploitation, résultats excep-
tionnels,...);

— analysez le mode de calcul utilisé pour
déterminer la dotation.

En se basant sur les différents risques
inhérents a I'institution, examinez si toutes
les provisions nécessaires ont bien été
constituées.

Demandez éventuellement une déclara-
tion écrite des organes compétents attes-
tant qu’il n'y a pas d’autres risques et
frais que ceux repris dans les comptes
annuels.
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A.

Vérifiez si la comptabilisation des provi-
sions pour risques et charges est
correcte.

Ecrivez les appréciations et les conclu-
sions dans un memo.

oui/ | na| référence
non dossier de
travail et
remarques

DETTES A PLUS D’UN AN

Objectifs du contrdle

1. Exhaustivité des dettes a plus d’un an a la date des comptes
annuels.

2. Présentation correcte dans les comptes annuels.

3. Information complémentaire adéquate dans I'annexe notamment
au plan des garanties.

4. Respect des conditions et contraintes liées a I’ octroi des emprunts

Plan comptable

Dans I'arréte royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hdpitaux, les dettes a plus d’un an sont catalo-
guées comme suit:

17. Dettes a plus d'un an.

170.
171.
172.
173.
174,
175.

Emprunts subordonnés

Emprunts obligataires non subordonnés

Dettes de location financement et assimilées
Etablissements de crédit

Autres emprunts

Dettes relatives aux achats de biens et services

1750. Fournisseurs
1751. Effets a payer
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177. Avances Ministére de la Santé publique
178. Cautionnements regus en numéraire
179. Dettes diverses

Contenu

L’annexe 3 a I'arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hdpitaux, contient la définition suivante pour
le contenu et les mouvements des comptes:

17. Dettes a plus d'un an:

Sont classées sous ce poste, les dettes qui ont un terme contractuel
supérieur a un an. Les dettes ou la fraction des dettes a plus d’un an
qui viennent & échéance dans les douze mois doivent étre extraites
de ce compte et portées sous le compte 42 en fin d’exercice.

177. Avances Ministére de la Santé publique:

Il s’agit des avances récupérables octroyées par le Ministre de la
Santé publique en application de I'arrété royal du 2 juin 1976 fixant
les modalités d’octroi d’avances aux hdpitaux. Le remboursement
total ou partiel de ces avances intervient en cas de fermeture totale
ou partielle de I'institution hospitaliere. I peut éventuellement s’ effec-
tuer suivant la procédure prévue aux articles 26 et 31 de I’arrété 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.

Questionnaire

oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remarques

Etablissez ou revoyez le papier de travail
formalisant I'interface entre les conclu-
sions de |’ évaluation du contrble interne et
les procédures de validation.

Préparez le papier de travail de téte
(leadschedule) = L/S.
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non dossier de
travail et
remarques

3. Veérifiez sila partie des dettes est effective-
ment supérieure a un an.

4. Vérifiez si la partie des dettes a plus d’un
an échéant dans l'année est transféree a
la rubrique des dettes a un an au plus
(rubrique IX.A.).

5. Analysez les emprunts comme suit:

— description del'emprunt avec mention
du préteur, du taux d’intérét et du
tableau de remboursement;

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

— remboursement du montant principal,
avec date d’échéance, montant et
référence aux pieces bancaires justifi-
catives.

6. Verifiez I'évaluation de la rubrique 177
(Avance Ministere de la Santé publique)
en cas de fermeture totale ou partielle de
I’ établissement.

7. Veérifiez la comptabilisation du décompte
d’intéréts.

7. a. Solde au deébut d'exercice des intéréts
a payer ou intéréts payés d’'avance
(rubriques X Actif et Passif)

7. b. Paiement des intéréts en cours d’exer-
cice, date, montant et reprise de la
piece bancaire justificative.
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@

10.

11.

12.

13.

c. Montant des intéréts relatifs a I'exer-
cice en cours (vérification de la rubri-
que 65 (charges financieres)du
compte de résultats).

d. Solde a la cléture de I’exercice des
intéréts a payer et intéréts payés
d’avance.

e. Respect des dispositions mentionnées
al’A.R. du 06.11.87 relatif aux dettes a
plus d'un an sans intérét ou a intérét
anormalement bas.

Demandez confirmation aux créanciers.

Vérifiez si les charges sont bien reflétées
dans les resultats et si elles sont relatives a
I’exercice.

Assurez-vous que les informations com-

plémentaires sont correctement actées
dans I'annexe.

Vérifiez le cas échéant I’évaluation des
comptes en devises par rapport aux
regles d’évaluation.

Vérifiez eventuellement si les droits et
engagements hors bilan en ce qui con-
cerne les dettes, sont repris dans I’annexe
et comptabilisés dans des comptes
d’ordre.

Préparez un meémorandum reprenant les
parameétres suivants:

a. travail effectué;

b. constatations;

c. conclusions.

Programme de travail institutions hospitaliéres

oui/ | na| reference
non dossier de
travail et
remarques

101




P.IX DETTES A UN AN AU PLUS

102

A.

Objectif du contrdle

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

2. Présentation correcte dans les comptes annuels.

3. Information complémentaire adequate dans |'annexe notamment
au plan des garanties.

Plan comptable

Dans I'arrété royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable mini-
mum normalisé des hopitaux, les dettes a un an au plus sont catalo-
guées comme suit:

42. Dettes a plus d'un an échéant dans I'année.

420.
421.
422.
423.
424,
425.

427.
428.
429.

Emprunts subordonnés

Emprunts obligataires non subordonnés
Dettes de location financement et assimilées
Etablissement de crédit

Autres emprunts

Dettes relatives aux achats de biens et services
4250. Fournisseurs

4251. Effets a payer

Avances Ministére de la Santé publique
Cautionnements recus en numéraire

Dettes diverses

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

44. Dettes courantes

440.
441,
443.
444,
445.

Fournisseurs

Effets a payer

Montants de rattrapage

Factures a recevoir

Médecins, dentistes, personnel soignant et paramedicaux
4450. Médecins

4451. Dentistes

4452. Personnel soignant

4453. Paramédicaux
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45, Dettes fiscales, salariales et sociales
450. Dettes fiscales estimées
451. T.V.A. a payer
452. Impbts de taxes a payer
453. Précomptes retenus

454. Office national de la Sécurité sociale

455. Rémunérations
456. Pécules de vacances
459. Autres dettes sociales

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

47. Dettes découlant de |’ affectation du résultat

48. Dettes diverses

481. Deép0lts patients recus en numéraire

488. Cautionnement

Contenu

L'annexe 3 aI'arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable
minimum normalisé des hdpitaux, contient la définition suivante pour

le contenu et les mouvements de compte:

443: Montant de rattrapage
461: autres avances:

Les montants versés par des organismes assureurs et assimilés pour
des factures présentees, doivent étre comptabilisés en compte 402

organismes assureurs.

Questionnaire

Etablissez ou revoyez la feuille de travail
formalisant I’interface entre les conclu-
sions et I’ évaluation du controle interne et
les procédures de validation.
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2. Préparez le papier de travail de téte
(leadschedule) = L/S.

3. Dettes financiéres:

3. a. Etablissez la concordance des soldes
relatifs a ces 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. Vérifiez les comptes 65 et la
rubrique V des comptes de résultat en
correspondance avec les décomptes
des intéréts et la retenue du pré-
compte.

3. ¢. Demandez des confirmations de sol-
des aux etablissements financiers.

3. d. Vérifiez si les charges sont bien reflé-
tées dans les résultats et si elles sont
relatives a |'exercice.

4. Dettes courantes:

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

4. b. En cas d'une comptabilité non-
informatisée, sélectionnez par son-
dage, un certain nombre de soldes de
la balance, et comparez-les avec les
comptes individuels des fournisseurs.
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Vérifiez si les comptes fournisseurs
avec un solde deébiteur sont repris sous
la rubrique VII.B a I’actif du bilan
(autres creances commerciales).

. Examinez les soldes débiteurs avec la

plus grande attention.

. Demandez des confirmations de solde

aux fournisseurs. Comparez les soldes
créditeurs avec les confirmations de
soldes et expliquez les écarts
gventuels.

Vérifiez si les effets a payer ont été
comptabilisés en tant que tels.

. Examinez les différentes transactions

entre la date de clbéture de |’ exercice et
la date a laquelle le comptable cléture
ses travaux de contrble;

— factures d’achat a recevoir
— notes de crédit a établir.

Indiquez les références adéquates avec
les procédures de contrble au niveau des
résultats.

a.

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

Vérifiez I'impact des rattrapages sur
les différentes rubriques des résultats.

Liez le contrble ci-avant au respect des
modalités du prix de journée d’hospi-
talisation.

Programme de travail institutions hospitaliéres

oui/ | na{ reféerence
non dossier de

travail et
remarques

105




oui/ | na | référence

non dossier de
travail et

remarques

7. Controlez les dettes courantes vis-a-vis:

— des médecins

— des dentistes

— du personnel infirmier;
— des parameédicaux.

7. b. Demandez quelques conventions aux
meédecins concernant le contenu des
honoraires en relation avec les livrai-
sons de prestations déterminées. Fai-
tes a I'aide de ces conventions un con-
tréle de concordance.

7. c. Faites concorder le compte courant du
personnel infirmier avec I’ état des
salaires et les frais pour services et
prestations supplémentaires.

8. Acomptes recgus sur des commandes

Vérifiez si les montants repris sont en rela-
tion avec des livraisons et/ou prestations
qui ont effectivement lieu aprés la date de
cléture. :

Dettes salariales et sociales:
9. a. Vérifiez les comptes suivants:

— O.N.S.S. a payer;

— Précompte professionnel a payer;
— Impbts a payer;

— Pécules de vacances.

9. b. Demandez éventuellement des confir-
mations de soldes aux différentes ins-
tances en s’assurant que le dernier tri-
mestre soit bien repris.

106 Programme de travall institutions hospitalieres



10.

11.

12.

13.

P.X.

oui/ | na | référence
non dossier de
travail et
remarques

Autres dettes:

Analysez les montants repris avec les pie-
ces justificatives.

Vérifiez le cas échéant |'évaluation des
comptes en devises par rapport aux
régles d’évaluation.

Vérifiez si tous les renseignements repris
dans |'annexe sont exacts.

Préeparez un mémorandum reprenant les
parameétres suivants:

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

COMPTES DE REGULARISATION DU PASSIF

Objectifs du contrdle
Le contrble de cette rubrique a pour but de s’assurer que:

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

— les montants repris sont réels économiquement et juridiquement

— les régles d’évaluation ont été appliquées de fagon cohérente

— les informations reprises dans I’annexe sont correctes et com-
pletes

Plan comptable

L’arrété royal du 14 aoGt 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hdpitaux donne la ventilation suivante:
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49. Comptes de régularisation et comptes d’ attente

492. Charges a imputer
493. Produits a reporter.

Contenu

La loi sur les hopitaux et les arrétés d’'exécutions, publiés jusqu’a
présent, ne précisent rien & propos de cette rubrique. Nous conside-
rons dés lors que la loi comptable est applicable.

Questionnaire

Vérifiez la conformité entre les comptes
détaillés et le grand-livre.

Comparez les soldes ouverts avec I'exer-
cice antérieur et appréciez le caractére
raisonnable des fluctuations intervenues.

Contrélez le caractere complet de la rubri-
que au moyen de la révision des autres
postes de bilan a delimiter en ce qui con-
cerne les charges a reporter et les pro-
duits acquis.

Comparaison des proratas calculés dans
les autres sections, notamment en ce qui
concerne:

— les polices d’assurance;

— les intéréts anticipés;

— les loyers payés d’avance;

— les contrats d’'entretien non encore
terminés....

oui/
non

na

référence

dossier de
travail et

remargues
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§ 2 COMPTE DE RESULTATS

R1 PRODUITS D’EXPLOITATION

A-

Objectif du contrédle

Le contrble de cette rubrique vise a assurer que:

— tous les produits ont été prévus ou enregistres;

— tous les produits ont été enregistrés dans la période corres-
pondante;

— tous les produits ont été enregistrés sous le compte approprié;

— iIn'y a pas eu de compensation entre produits et charges

Plan comptable

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

70. Chiffre d’affaires

700.
701.

702.

703.
705.
709.

Prix de la journée d’hospitalisation
Rattrapage estimé de I'exercice en cours
7010. Montants a recevoir

7011. Montants a restituer(-)
Suppléments des chambres

7020. Suppléments chambres a deux lits
7021. Suppléments chambres & un lit
Forfaits conventions I.LN.A.M.1.

Produits pharmaceutiques et assimilés
Honoraires médecins, dentistes, personnel soignant et
paramedicaux.

7090. Medecins

7091. Dentistes

7092. Personnel soignant

7093. Parameédicaux.

72. Production immobilisée
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74. Autres produits d’exploitation

740. Subsides d’exploitation

741. Plus-values sur réalisations courantes d’immobilisations
corporelles.

743. Récupération 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, a savoir |'interdiction de compensations entre avoirs et
dettes, entre droits et engagements, entre frais et produits (...) sauf
dans les cas prévus par le présent arréte.

Comme le prévoit I'A.R. du 14 décembre 1987; Chapitre premier, cet
article s’applique également aux hépitaux.

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

— La part du médecin conventionnellement attribuée dans les hono-
raires bruts devra étre débitée au compte de frais 619 et non étre
déduite du compte 709. ’

— Les charges récupérées, en ce compris les contractuels subven-
tionnés, devront étre enregistrées expressément dans le compte
de produits 743 et non &tre déduites du compte de frais corres-
pondant.

— Les reprises d’amortissement exceptionnel, de réductions de
valeur et de provisions devront étre enregistrées en compte de
produits 760.-762.

— Le transfert de subsides d’investissement (subsides en capital)
au résultat devra étre crédité en compte de produits 753, et non
étre déduit du compte de frais amortissements.

Ce n’est que dans quelques cas que le nouveau plan comptable preé-
voit une compensation, mais a chaqgue fois avec des sous-comptes
clairement mentionnés:

— les reprises en affectations du compte 631-637;
— I'enregistrement du montant de rattrapage: a recevoir (7010), a
rembourser (7011).
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Questionnaire

Verifiez le prix de la journée d’ hospitalisa-
tion (compte n° 700) enregistré en chiffre
d’affaires au moyen des journées d"hospi-
talisation réalisées et les prix de journées
accordeés par le M.S.P. et 'l N.A.M.L

- demandez les renseignements con-
cernant le nombre de journées;

— celles-ci sont-elles inférieures au pla-
fond autorisé?

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

— justifiez les écarts.

— Les montants de rattrapage pour
I’exercice en cours sont-ils prévus et
enregistrés au compte n® 7017

— Vérifiez les données intégrées dans
cette estimation, et plus particuliére-
ment concernant:

A. les investissements

B. B.1. Frais communs
B.2. Frais médicaux

C. Divers

— Demandez les documents exter-
nes concernant |'imputation totale
ou partielle et le traitement des élé-
ments de codt.

— Demandez la correspondance
I.N.A.M.I. pour les montants défi-
nitifs.
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Les prix facturés au titre de supplément
pour une chambre a deux personnes
sont-ils conformes aux données
I.N.AM.L?

Faites des calculs extra-comptables.

Les forfaits imputes, tels notamment:

— le mini-forfait;

— le maxi-forfait;

— le super-fortfait;

— le forfait dialyse;

— le forfait de glycémie;

— le forfait d’oxygénothérapie a domicile

— le forfait pour défibrillateurs cardia-
ques implantables sont-ils conformes
aux montants autoriseés

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

Les produits pharmaceutiques sont factu-
rés aux tarifs du remboursement. Le pour-
centage total des bénéfices réalisés sur
les diverses categories de produits phar-
maceutiques se rapproche-t-il des taux de
I'exercice antérieur et est-il comparable?

La facturation du sang se fait-elle au prix
coltant?

La facturation des platres se fait-elle con-
formément a la nomenclature et non en
fonction de I’ utilisation?

La facturation des matériaux de synthése
s’ effectue-t-elle aux prix réglementés?

oui/
non

na

référence

dossier de
travall et

remarques
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10.

11.

12.

13.

14.

Le forfait pharmacie est-il correctement
enregistré?

Vérifiez le nombre de journées multiplié
par le prix forfaitaire par journée.

L'hopital facture-t-il des frais supplémen-
taires pour par ex.:

- le forfait d’ utilisation de la morgue;

— le transport de malades;

— le transport d’organes?

Demandez les tarifs et vérifiez si ceux-ci
sont appligués de maniere correcte et
systématique.

Vérifiez les procédures et le mode d’enre-
gistrement sur base desquels les honorai-
res médicaux sont compris dans le chiffre
d’ affaires de I'hopital.

Comparez le compte 709 (honoraires
médicaux pergus) et le compte 619
(honoraires médecins), tant globalement
gu’au niveau des sous-comptes des
médecins. Demandez les conventions
conclues individuellement avec les méde-
cins et vérifiez si les retenues sont confor-
mes & celles-ci.

La facturation des prestations accomplies
par le personnel infirmier de la maternité
est-elle conforme aux données
[[N.AM.L7?

La facturation de personnel paramédical
(les kinésithérapeutes, par exemple) se
fait-elle sur base de la nomenclature?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

La comptabilisation des productions
immobilisées passe-t-elle par le crédit du
compte 727 Demandez les détails et la
composition de ce montant immobilisé.
Vérifiez le calcul des salaires appliqués.

Au compte 740, seuls peuvent étre ins-
crits les subsides de fonctionnement du
Fonds national de reclassement social
des handicapés (FNRSH).

Vérifiez les documents du Fonds national

de reclassement social.
Vérifiez si aucun subside d’investissement
n’est inscrit au compte n° 740.

Vérifiez les documents relatifs aux con-
tractuels subventionnés.

LLes remboursements & effectuer par les

meédecins ont-ils été correctement calcu-

lés et imputés a la période correcte?

Demandez les contrats relatifs aux:

— interventions des médecins dans les
frais de secrétariat , ,

— interventions des spécialistes dans les
salaires des assistants en formation?

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

Le supplément«produits pharmaceuti-
ques» et plus particulierement le matériel
de stérilisation, qui ne peut étre recouvert
a charge du patient, a-t-il été correctement
calcule et correctement repris dans le
compte de produits?

oui/
non

na

référence
dossier de
travall et
remarques
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21.

22.

23.

Tous les services accomplis par I'hopital
pour compte de tiers ont-ils été intégrés
dans les produits?

Exemples:

Intervention dans |’administration
Photocopies - timbres-poste
Indemnité pour occupation de locaux.
Interventions téléphone

Indemnité parking

Frais de restaurant

Distributeurs automatiques

Logement de tiers.

Quel suivi existe-t-il pour le systéme?

L’intervention d’éleves de I'école d'infir-
miéres est-elle correctement reprise dans
le compte de résultats?

Demandez la convention. Vérifiez les don-
nés de base et les enregistrements.

La vente de matériel de seconde main et
le produit de matériel de récupération ont-
ils été correctement repris dans le compte
de résultats?

Demandez les factures.
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CHARGES D’EXPLOITATION
Objectif
Le contrble des frais vise a:

— apprécier le caractére équitable 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
comptabilisés;

— constater que les frais enregistrés appartiennent bien a |’ exercice;

— constater que les principes qui débouchent sur la détermination
des résultats sont conformes au droit comptable.

Plan comptable
60. Approvisionnements et fournitures
600. Achats de produits pharmaceutiques

6000. Spécialités pharmaceutiques

6001. Lait maternel

6002. Produits courants

6003. Produits stériles

6004. Produits pour prescriptions magistrales
6005. Sang, plasma, dérivés

6006. Platre et bandes platrées

6007. Matériel de synthése

6009. Divers

©601. Achats d’autres produits médicaux

6010. Disposable et petit matériel médical
6011. Gaz médicaux

6012. Bandages pansements non stériles
6013. Produits de suture

6014. Matériel de prélevement

6015. Réactifs

6016. Produits radio-isotopes

6017. Films et produits révélateurs

6019. Divers
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602. Achats fournitures diverses

6020. Fournitures spécifiques au culte
6021. Fournitures spécifiques a la morgue

6029. Divers

603. Achats de produits et de petit matériel d’entretien

6030. Produits d'entretien, nettoyage et toilette

60300.
60301.
60302.
60303.
60304.
Petit matériel
60310.
60311.
60312.

6031.

6039. Divers

604.

Produits d’entretien

Produits de nettoyage
Produits de toilette et assimilés
Produits de lessive

Produits de vaiselle

Petit matériel d’ entretien
Petit matériel de nettoyage
Petit matériel de toilette et assimilés

Achats de combustibles, calories, énergie et eau

6040. Chauffage

60400.
60401.
60402.
60403.
60404.
60409.

6041.

6042. Eau

Charbon
Electricité
Gaz
Mazout
Vapeur
Divers

Autres destinations
60410.
60411.
60412.
60413.
60414,
60415.
60419.

Charbon

Electricité

Gaz

Mazout

Vapeur

Carburant pour véhicule
Divers

Programme de travail institutions hospitaliéres

117



118

605.

606.

607.

609.

610.

Achats de fournitures de bureau et informatiques

6050. Fournitures de bureau
6051. Fournitures informatiques
6052. Imprimés

6059. Divers

Achats de lingerie, literie, buanderie

6060. Linge

6061. Literie

6062. Vétements de travall

6063. Disposable

6064. Petit matériel de buanderie
6069. Divers

Achats de denrées et fournitures de cuisine

6070. Denrées alimentaires
6073. Boissons

6074. Produits diététiques
6075. Vaisselle disposable
6076. Autre vaisselle

6077. Petit matériel de cuisine
6079. Divers

Variations de stocks (méme subdivisions et suffixes que
600 a 607)

61. Services et fournitures accessoires

Loyers, charges locatives et redevances emphytéotiques

6102. Terrains et constructions
6103. Matériel d’équipement médical
6104. Matériel d’équipement non médical et mobilier

61040. Mobilier

61041. Matériel

61042. Matériel roulant

61043. Matériel et mobilier informatiques
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611. Services extérieurs

6111. Frais médicaux
61110. Prestations médicales exécutées a
I'extérieur
61111. Prestations fournies par les écoles d'infir-
miéres, de paramedicaux

6112. Services généraux extérieurs
61120. Services de surveillance, garde et sécurité

6113. Services extérieurs d’ entretien et de nettoyage
61130. Service d’entretien
61131. Service de nettoyage

6115. Services extérieurs en matiére administrative
61150. Secrétariat social
61151. Bureau de comptabilité
61152. Service informatique

6116. Services extérieurs de buanderie-lingerie
6117. Services extérieurs d’alimentation
6118. Services extérieurs d’internat

612. Frais généraux

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

6121. Assurances non relatives au personnel
61210. Assurance incendie
61211. Assurance responsabilité civile
61212. a 61219. Autres

613. Entretien et réparations

6130. Entretien et réparations des terrains et abords
61300. Contrats de maintenance
61301. &4 61309. Autres prestations
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615.

6131.

6132.

6133.

6134.

6135.

6136.

6137.

6138.

6139.

Entretien et réparations des immeubles
61310. Contrats de maintenance
61311. 4 61319. Autres prestations

Entretien et réparations des immeubles par desti-
nation

61320. Contrats de maintenance

61321. a 61329. Autres prestations

Ascenseurs
61330. Contrats de maintenance
61331. &4 61339. Autres prestations

Chaufferie
61340. Contrats de maintenance
61341. a 61349. Autres prestations

Entretien et réparations d'équipement médical
61350. Contrats de maintenance
61351. a 61359. Autres prestations

Entretien et réparations de mobilier
61360. Contrats de maintenance
61361. a 61369. Autres prestations

Entretien et réparations de matériel
61370. Contrats de maintenance
61371. 4 61379. Autres prestations

Entretien et réparations de matériel roulant
61380. Contrats de maintenance
61381. a 61389. Autres prestations

Entretien et réparations de matériel et mobilier
informatiques

61390. Contrats de maintenance

61391. a 61399. Autres prestations

Administration

6150.

Bureau et administration

61500. Frais d’expédition

61501. Télephone, télégramme, télex
61503. Frais de recrutement du personnel
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6151. Relations publiques

61510. Congres, sessions de formation

61511. Réception et frais de représentation

61512. Frais d’affiliation aux organisations hospita-
lieres

61513. Autres cotisations

61514. Frais de fonctionnement des différents con-
sells et comités

6152. Frais de justice et de recouvrement de créances
6159. Divers
616. Honoraires non médicaux

6160. Avocats |
6161. Réviseur d’entreprises
©6162. Autres

618. Personnel intérimaire

6180. Personnel médical
6181. Personnel salarié
6182. Personnel administratif
6183. Personnel soignant
6184. Personnel paramédical
6185. Autre personnel

619. Rétributions des médecins, dentistes, personnel soignant
et paramedical

6190. Médecins

6191. Dentistes

6192. Personnel soignant
6193. Paramédical

62. Rémunérations et charges sociales

620. Rémunérations et avantages sociaux directs

6200. Personnel médical
62000. Personnel médical
62001. Personnel médical stagiaire O.N.E.M.
62002. Personnel médical contractuel subven-
tionné
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621.

6201.

6202.

6203.

6204.

6205.

Personnel salarié

62010. Personnel salarié

62011. Personnel salarié stagiaire O.N.E.M.

62012. Personnel médical contractuel subven-
tionné

Personnel administratif

62020. Personnel administratif

62021. Personnel administratif stagiaire O.N.E.M.

62022. Personnel administratif contractuel subven-
tionné

Personnel soignant

62030. Personnel soignant

62031. Personnel soignant stagiaire O.N.E.M.

62032. Personnel soignant contractuel subven-
tionné

Personnel paramédical

62040. Personnel paramédical

62041. Personnel paramédical stagiaire O.N.E.M.

62042. Personnel parameédical contractuel sub-
ventionné

Autre personnel

62050. Autre personnel

62051. Autre personnel stagiaire O.N.E.M.
62052. Autre personnel contractuel subventionné

Cotisations patronales d’assurances sociales

6210.

6211.

Personnel médical

62100. Personnel médical

62101. Personnel médical stagiaire O.N.E.M.

62102. Personnel médical contractuel subven-
tionné

Personnel salarié

62110. Personnel salarié

62111. Personnel salarié stagiaire O.N.E.M.
62112. Personnel salarié 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-
tionné

6213. Personnel soignant
62130. Personnel soignant
62131. Personnel soignant stagiaire O.N.E.M.
62132. Personnel soignant contractuel subven-
tionné

6214. Personnel paramédical
'62140. Personnel paramédical
62141. Personnel paramédical stagiaire O.N.E.M
62142. Personnel parameédical contractuel sub-
ventionné
6215. Autre personnel
62150. Autre Personnel
62151. Autre personnel stagiaire O.N.E.M.
62152. Autre personnel contractuel subventionné

622. Primes patronales pour assurances extra-légales
623. Autres frais de personnel

6230. Personnel médical
62300. Personnel médical
62301. Personnel médical stagiaire O.N.E.M.
62302. Personnel médical contractuel subven-
tionné

6231. Personnel salarié
62310. Personnel salarié
62311. Personnel salarié stagiaire O.N.E.M.
62312. Personnel salarié contractuel subventionné

6232. Personnel administratif
62320. Personnel administratif
62321. Personnel administratif stagiaire O.N.E.M.
62322. Personnel administratif contractuel subven-
tionné
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6233.

6234.

6235.

Personnel soignant

62130. Personnel soignant

62131. Personnel soignant stagiaire O.N.E.M

62132. Personnel soignant contractuel subven-
tionne

Personnel paramédical

62340. Personnel paramédical

62341. Personnel paramédical stagiaire O.N.E.M.

62342. Personnel paramédical contractuel sub-
ventionné

Autre personnel

©62350. Autre personnel

62351. Autre personnel stagiaire O.N.E.M.
62352. Autre personnel contractuel subventionné.

624. Pensions de retraite et survie

63. Amortissements, réductions de valeur et provisions pour risques

et charges

630. Dotations aux amortissements et réductions de valeur sur
immobilisations

6300.

6301.
6302.

6303.

Sur frais d’établissement

63000. Frais de constitution et d’apports

63002. Autres frais d’ établissements

63003. Intéréts intercalaires sur partie non sub-
sidiée

63004. Intéréts intercalaires sur partie subsidiée

63005. Frais de restructuration

Sur immobilisations incorporelles
Sur constructions

63021. Sur constructions

63022. Sur terrains batis

63023. Sur autres droits réels sur immeubles
63024. Sur grosses réparations et gros entretiens
63025. Sur agencement des immeubles

Sur matériel d’équipement médical
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631.

633.

634.

635.

6306.

637.

6304. Sur matériel d’équipement non médical et mobilier

63040. Mobilier

63041. Matériel

63042. Matériel roulant

63043. Matériel et mobilier informatiques

6305. Sur immobilisations détenues en location finance-
ment et droits similaires

63050. Constructions

63051. Matériel d’equipement médical
63052. Mobilier

63053. Matériel d’équipement non médical
63054. Matériel roulant

63055. Matériel et mobilier informatiques

Reéductions de valeurs sur stocks

6310. Dotations
6311. Reprises (-)

Réductions de valeur sur créances a plus d’un an

6330. Dotations
6311. Reprises (-)

Réductions de valeur sur créances a un an au plus

6340. Dotations
6341. Reprises (-)

Provisions pour pensions et obligations similaires

6350. Dotations
6351. Reprises (-)

Provisions pour grosses réparations et gros entretiens

6360. Dotations
6361. Utilisations et reprises (-)

Provisions pour autres risques et charges y compris provi-
sions salariales

6370. Dotations
6371. Utilisations et reprises
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c-

64. Autres charges d’exploitation
640. Charges fiscales

6400. Précompte immobilier
6401. Taxes sur véhicules

6402. Taxes sur force motrice
6403. Taxe sur personnel occupé
6404. Taxe sur patrimoine

6405. Taxes diverses

643.- 648. Charges d’exploitation diverses

Contenu
Approvisionnement et fournitures

Dans cette rubrique seront enregistrés tous les achats de marchandi-
ses, de petit matériel et fournitures, en les ventilant sous un certain
nombre de rubriques de 600 a 607 en fonction de la nature des frais
exposes. Les variations des stocks seront enregistrées 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 médicaux, il faut rappeler que les
fournitures consommeées des comptes 6002, 6003 et 6013 voient
leurs valeurs majorées de 10%, au moins une fois’an a la cléture de
I'exercice. En ce qui concerne les prescriptions magistrales (6004),
la majoration est de 100%b.

Les produits steriles et le linge & usage unique sont enregistrés res-
pectivement sous les rubriques 6003 et 6063 et non sous la rubrique
6010 disposabie et petit matériel médical.

Les fournitures informatiques, n° 6051, comportent les supports
magnétiques, les listings et le petit matériel non amortissable.

La rubrique disposable, n°® 6063, comporte tous les linges a usage
unique, tels que les langes, les alézes, les champs opératoires....
Services et fournitures accessoires

Sous cette rubrique, seront enregistrés les prestations et services
fournis par des tiers. Les principaux comptes sont les numéros 610 a
619. Le personnel intérimaire n’est pas enregistré a la rubrique 62

Programme de travail institutions hospitaliéres



Frais de personnel, mais a la présente rubrique, numéro 618 (factu-
ration par tiers).

Pour ce qui est du compte 619 Rémunérations des médecins, dentis-
tes, personnel infirmier et paramedical, on rappellera que cette rubri-
gue ne concerne pas uniqguement les personnes extérieures, mais
egalement les medecins, les dentistes, le personnel infirmier et para-
médical contractuellement attachés a I'hdpital et non salariés.

Le compte numéro 610, Loyer, charges locatives et redevances
emphytéotiques 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 étre enregistrée respectivement aux
sous-rubriques 6116 et 6117.

La rubrique 611 Services extérieurs comprend les services réguliers
ou permanents assurés par des firmes extérieures en remplacement
de services pouvant étre assurés par |'institution elle-méme, comme
la cuisine, la buanderie, le nettoyage de sol et des vitres.

Les contrats d'entretien prévus aux comptes 613 portent sur la cou-
verture d’interventions occasionnelles liées a certains biens immobi-
liers, comme les appareils médicaux, les ordinateurs, |'installation de
chauffage, I'ascenseur, le jardin.

La rubrique 61200 Transports internes concerne les transports autres
que ceux des patients, effectués par des tiers a I'intérieur d’'un méme
ensemble hospitalier. Le compte 61201 Transports externes com-
porte les transports autres que les transports de patients, effectués
par des tiers a I'extérieur d’un méme ensemble hospitalier.

Les déplacements de service du personnel, a I’exception des dépla-
cements sur le chemin du travail, sont enregistrés au compte 61204
Déplacements du personnel.

Rémunérations et charges sociales

A cette rubrique seront enregistrés les frais de personnel sous les
numéros 620 a 624. Il s’agit des rémunérations allouees, a I'exclu-
sion de toute forme d'honoraires.

620. Rémunérations et avantages sociaux directs:

- Cette rubrique comprend le salaire brut de base, les salaires garantis,
les allocations de foyer et de résidence, I'allocation pour prestations
extraordinaires ainsi que les pécules de vacances alloués et les pri-
mes de fin d’annee.

Programme de travail institutions hospitaliéres h 127



128

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-légales
Les primes patronales pour assurances extra-légales, comprennent
notamment les assurances-groupe, etc.

623. Autres frais de personnel
Cette rubriqgue comprend I’ assurance-loi, la médecine du travail, les
abonnements sociaux, etc.

624. Pensions de retraite et de survie
Cette rubrique comprend notamment I’ enregistrement mensuel de la
cotisation supplémentaire pour la prépension conventionnelle.

On notera que les vétements professionnels sont enregistrés au
compte 6062, vétements de travail et non a la rubrique de rémunéra-
tions et charges sociales.

Les rubriques ci-dessus seront chaque fois ventilées en fonction des
categories de personnel bien connues, a savoir, le personnel medi-
cal, salarié, administratif, infirmier, paramédical et autres. Les comp-
tes seront par ailleurs sous-ventilés en personnel, personnel stagiaire
ONEM, personnel contractuel subventionné.

Un certain nombre de frais de personnel a ventiler (tels I’assurance-
loi, la medecine d’entreprise, etc.) peuvent étre enregistrés a la
réception de la facture & un compte distinct sous la catégorie concer-
née, en combinaison avec un centre de frais «frais en attente d’ affec-
tation». Les comptes seront alors liquidés a la fin de la période
comptable.

Amortissements, réductions de valeur et provisions
pour risques et charges

Les amortissements et les réductions de valeur sur immobilisations
seront enregistrés au compte 630.

Les sous-comptes de cette rubrique ont une ventilation identique a
celle des immobilisations. Les réductions de valeur sur immobilisa-
tions seront actées si la valeur de réalisation est inférieure a la valeur
comptable nette.
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Les réductions de valeur sur stocks, les créances a plus d’un an et
les créances a un an au plus seront enregistrées respectivement aux
comptes 631, 633 et 634. Les réductions de valeur sur stocks
devront étre actées en comptabilité. Les mutations sur le compte de
bilan 31 Stocks doivent, une fois par année, avoir comme compte de
contre-passation la rubrigue 609 Variations de stocks et 631 réduc-
tions de valeur sur stocks.

Les réductions de valeur sur créances seront prises en charge par
I’exercice et ne pourront étre compensées par les produits con-
cernés.

Le compte Provisions pour pensions et obligations similaires, rubri-
que 635, comprend la provision initiale pour les cotisations a liquider
dans le futur, entiérement prise en charge par I'exercice de la mise a
la retraite, (en débit) la provision constituée a reprendre a la fin de la
période (en crédit), et I’adaptation, a la fin de la période comptable,
de la provision restante (soit en plus [débit. soit en moins [crédit.).
Le paiement effectif des cotisations sera inscrit & 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 peécules de vacances, pour salaires en retard de
paiement...

Autres charges d’exploitation

Comprennent les charges fiscales, rubrique 640 et les charges
d’exploitation diverses n°s 643 a 648

Questionnaire
oui/ | na| référence
non dossier de
travail et
remarques
Généralités

Consultez les résultats des contréles anté-
rieurs et les résultats des tests de contrdle
interne de I’exercice sous revue. Conclu-
sion relative a la probabilité d’erreurs.
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oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remargues

2. Réconciliez les comptes de frais avec le
grand-livre. Examinez les écarts éven-
tuels, ainsi que les enregistrements de cl6-
ture ou de redressement de fin
d’exercice.

3. Les frais enregistrés s’inscrivent-ils dans
le cadre de I’ exploitation?

4. Enfonction des résultats des tests de con-
tréle 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 appréciation
comparative en classant les achats par
mois et par section.

Comparez avec les exercices antérieurs
et avec les budgets.
Appreciez les fluctuations importantes.

6. En analysant les divers comptes de frais,
verifiez si tous les achats sont bien desti-
nés a I'hopital, imputés au service con-
cerné et enregistrés dans le compte cor-
respondant.

7. Au moyen du stock initial, des achats et
du stock final, determinez le colt des mar-
chandises utilisees. Confrontez-le avec le
chiffre d’affaires comptabilisé.
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10.

11.

12,

Vérifiez si les achats internes entre les
diverses sections ou centres de I’institu-
tion sont corrects. Ces transactions ont-
elles été éliminées dans les totaux?

Services, marchandises diverses, rému-
nérations et autres frais d’exploitation.

Evaluez les frais d’exploitation. Vérifiez
s’ils ont été correctement classés. Vérifiez
la cohérence avec |’ exercice antérieur.

Comparez les divers comptes de charges
avec les exercices antérieurs et avec le
budget. Appréciez et expliquez les diffé-
rences importantes.

Réconciliez les postes résultant de cette
analyse des actifs et des passifs avec les
comptes de résultats:

— amortissements;

— affectations, augmentations et préléve-
ments de provisions;

— réductions de valeur sur stocks, sur
créances commerciales. Concentrez
I”attention sur les délais de pres-
cription;

— Créances définitivement perdues;

— Mouvements de stocks;

— Plus ou moins-values lors de la réalisa-
tion d’immobilisations

Sélectionnez les comptes de frais suivants
et examinez dans le détall le caractere rai-
sonnable et complet des documents justi-
ficatifs:
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oui/ | na| rétérence
non dossier de
travail et
remarques

Compte n° Libellé Période

Examinez postes dont le montant
dépasse:

Examinez surtout les honoraires, les com-
missions, le loyer, les assurances, les frais
de déplacement et de représentation,les
frais d'entretien

13. Vérifiez la cohérence entre certains
postes:

— les charges locatives et les contrats de
bail;
—~ les honoraires avec I'état 325.50
14. Contrblez la conformité entre I'administra-
tion des salaires et rémunérations (rému-
nérations et charges sociales enregistrées

en comptes de frais) et les états récapitu-
latifs 325 et déclarations O.N.S.S.

15. Vérifiez s'il n’y a pas lieu d’enregistrer a
I"actif les postes les plus importants
d’entretien et de réparation, pour les
amortir sur plusieurs exercices.

16. Vérifiez si la ventilation des centres de
fraiscommuns a répartir a été faite confor-
mément aux clefs de réparation prévues
(nombre de metres carrés, en fonction
des effectifs, du nombre de kilos de les-
sive, du nombre de journées d’alimenta-
tion, du nombre de journeées d’hospitali-
sation).
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R.1V.

PRODUITS FINANCIERS
Objectif
Le contrble de cette rubrique a pour objet de déterminer:

— que tous les produits ont été correctement enregistrés ou prévus,

— que tous les produits sont comptabilisés au bon exercice;

— que tous les produits sont comptabilisés dans la rubrique
appropriee,

— qQu’aucune compensation n’'a été opérée entre des produits et
des charges;

Plan comptable

L'arrété royal du 14 aodt 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hodpitaux donne la ventilation suivante des produits
financiers:

75. Produits financiers
750. Produits des immobilisations financieres
753. Subsides en capital et en intéréts
759. Produis financiers divers.

Contenu

Ces rubriques ne méritent aucun commentaire supplémentaire. En
ce qui concerne la compensation entre produits et charges nous
nous référons a la section des produits d’ exploitation.

Questionnaire

oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remarques

Vérifiez le caractere complet et justifié des
produits financiers (demandez le détail de
ces charges).

Vérifiez que les produits financiers s’articu-
lent aux rubriques correspondantes du
bilan. il conviendra de recalculer les inte-
réts a payer afin de vérifier leur exactitude.
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134 -

CHARGES FINANCIERES
Objectif
Le contréle des charges financieres a pour but:

— d'évaluer le caractére régulier et raisonnable des comptes de
charge;

— I'établissement d'une regle de continuité constante de classifica-
tion et de comptabilisation des comptes de charge;

— la confirmation du caractére raisonnable de toutes les charges
enregistrées au cours de |’exercice;

— la confirmation que toutes les charges enregistrées appartiennent
a I'exercice;

— la confirmation du fait que les principes qui président a I'enregis-
trement des charges dans le résultat sont conformes au droit
comptable.

Plan comptable

L'arrété royal du 14 ao(t 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hopitaux donne la ventilation suivante des charges
financiéres:

65 Charges financiéres
650 Charges des emprunts d’investissement
6500 Intéréts
656 Charges des crédits a court terme
6560-6569 Organismes financiers
657-659 Charges financiéres diverses

Contenu
656 En ce qui concerne les charges des crédits a court terme, il est
suggeére le cas échéant de ventiler ces charges selon les organismes

financiers et autres préteurs rendant un service identique. Ces rubri-
ques ne meritent aucun commentaire supplémentaire.
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D. Questionnaire

R.VII.
A.

Vérifiez le caractére complet et justifié des
charges financieres (demandez le détail
des charges).

Vérifiez que les charges financiéres s’ arti-
culent aux rubriques correspondantes du
bilan. Il conviendra de recalculer les inté-
réts a payer afin de vérifier leur exac-
titude.

oui/ | na| référence

non dossier de
travail et

remarques

RESULTATS EXCEPTIONNELS
Objectifs
Le contrble de cette rubrique a pour objet de déterminer:

— que tous les produits ont été correctement enregistrés ou prévus;

— que tous les produits sont comptabilisés au bon exercice;

— que tous les produits sont comptabilisés dans la rubrique
appropriee;

— qu’aucune compensation n'a été opérée entre des produits et
des charges. :

PLAN COMPTABLE

Le plan comptable minimum normalisé des hépitaux donne la ventila-
tion suivante des rubriques de produits exceptionnels:

76.

760.
761.
762.
763.

Produits exceptionnels
Reprise d'amortissements et de réductions de valeur

Reprise de réductions de valeur sur immobilisations financiéres

Reprise de provisions pour risques et charges exceptionnels
Plus-values sur réalisation d’ actifs immobilisés

764 a 768. Autres produits exceptionnels

769.

Produits relatifs aux exercices antérieurs.
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Contenu

769 En ce qui concerne les produits afférents aux exercices anté-
rieurs, on notera que toutes les charges et tous les produits afferents
aux exercices antérieurs doivent étre comptabilisés dans des comp-
tes des rubriques «charges et produits exceptionnels».

Questionnaire

oui/ | na| réference

non dossier de
travail et

remarques

Vérifiez la nature de ces produits et
assurez-vous qu'ils ne comprennent
aucun produit de |’ activité habituelle de
I"hopital.

Etablissez le lien entre les reprises
d’'amortissements enregistrés et les rubri-
gues correspondantes du bilan.

Evaluez le caractére correct de |'enregis-
trement et de la valeur.

Etablissez un lien entre les reprises de
réductions de valeur et de provisions et
les rubriques correspondantes du bilan.
Jugez le caractére correct de I’enregistre-
ment et de la valeur.

Etablissez le lien entre les plus-values sur
realisations enregistrées et les rubriques
correspondantes du bilan. Evaluez le
caractéere exact de la comptabilisation et
de la valeur.
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R.VIIL.

A.

CHARGES EXCEPTIONNELLES
Objectif
Le contrble de ces charges a pour but:

— d’évaluer le caractére régulier et raisonnable des rubriques de
charge;

— d’établir des régles continues en ce qui concerne |'enregistre-
ment sur les comptes de charge;

— d’etablir le caractére raisonnable de toutes les charges enregis-
trées au cours de I’ exercice;

— d’établir que toutes les charges enregistrées appartiennent bien a
I’exercice comptable;

— d’établir gue les régles pour la fixation du résultat sont conformes
au droit comptable.

Plan comptable

L'arréte royal du 14 aolt 1987 relatif au plan comptable minimum
normalisé des hdpitaux donne la ventilation suivante des charges
exceptionnelles:

660 Amortissements et réductions de valeurs exceptionnelles
661 Réductions de valeurs sur immobilisations financiéres
662 Provisions pour risques et charges exceptionnels
663 Moins-values sur réalisations d'actifs immobilisés
664 a 668 Autres charges exceptionnelles
669 Charges relatives aux exercices antérieurs
6690 Approvisionnement et fournitures relatifs aux exercices
antérieurs
6691 Services et fournitures relatifs aux exercices antérieurs
6692 Rémunérations et charges sociales relatives aux exerci-
ces antérieurs
6693 Amortissements relatifs aux exercices antérieurs
6694 Autres charges d’exploitation relatives aux exercices
antérieurs
6695 Charges financiéres relatives aux exercices antérieurs.
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C. Contenu

Il convient de remarquer que les reprises sur les comptes 660 a 662
ne sont pas creéditées aux comptes de charges eux-mémes (comme
les comptes 631 a 637) mais sur les comptes de produits 760-762.
Vu le caractere exceptionnel de ces résultats, il n'y a aucun lien avec
I'activité normale de I'hopital et ces comptes seront- normalement-
peu utilisés.

En ce qui concerne le compte 669 «Charges relatives aux exercices
antérieurs», il faut remarquer que toutes les charges qui ont trait a un
exercice antérieur doivent étre comptabilisées dans cette rubrique.

D. Questionnaire

oui/ | na | référence
non dossier de
travail et
remarques

1. Examen de la nature des charges et vérifi-
cation de ce qu’'elles ne comportent
aucune charge relevant de I’ activité habi-
tuelle de I’hdpital.

2. Examinez de facon détaillée et récoltez
des éléments probants de tous les enre-
gistrements supérieurs aux montants
de....F.

3. Etablissez le lien entre les amortissements
exceptionnels enregistrés et les rubriques
correspondantes du bilan. Portez un juge-
ment sur le caractére correct de I’ enregis-
trement et de la valeur.

4. Etablissez le lien entre les réductions de
valeur et provisions exceptionnelles enre-
gistrées 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 réalisations et les rubriques correspon-
dantes de I'actif. Portez un jugement sur
le caractére correct de I’ enregistrement et
de la valeur.
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CHAPITRE 1l

ASPECTS SPECIFIQUES

§ 1. QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE CONCERNANT
LA PERCEPTION CENTRALE

a. Perception centrale par I’hépital

1) Y a-t-il une séparation en plusieurs comptes pour les hospitalisa-

tions et patients ambulatoires?
2) Quel service administratif s’occupe de la perception?
3) Demander les contrats des médecins;
4) Prendre note du statut du médecin;
)

5) Faire uninventaire des documents administratifs du service et en

conserver une copie;
6) Verifier si les signatures exactes sont utilisées;
7) Quelles sont les exigences de forme requises dans le service?

8) Qui modifie les données de tarification lorsqu’elles sont incor-
rectes? '

9) Quels frais sont comptés pour:
— la tarification;
— la facturation;
— I'envoi;

10) Utilise-t-on le terme: «perception pour compte du médecin»?

11) Vérifier qu’il existe mensuellement des états récapitulatifs et des
comptes soumis aux medecins.

12) Quelle est la fréquence des versements faits aux médecins?
13) Quelle est la procédure lorsqu’un patient quitte I'hdpital?

14) Existe-t-il une date déterminée pour transmettre les données aux
services?
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15)
16)

17)

18)
19)

20)
21)

22)
23)

24)
25)
26)
27)

Vérifier les arrétés de I'l.N.A.M.|.?

Comptabilise-t-on un plus haut colt de revient lorsque les don-
nées entrent tardivement?

Dans quel délai les données sont-elles envoyées a |'institution
d’'assurance?

Y-a-t-il un écart de temps avec I’envoi de la facture au patient?

Dans quel délai les observations sont-elles transmises au
service?

A quel moment les honoraires sont-ils normalement versés?

Y-a-t-il une procédure prévue lorsque I'hdpital connait des pro-
blemes de liquidité?

Certains médecins utilisent-ils des préts sans intérét?

Les honoraires sont-ils versés a d’autres que ceux qui ont effec-
tué les prestations?

A qguelle somme se monte le colt de la perception centrale?
Le service est-il auto-suffisant?

Qui traite les litiges?

Qui peut avoir connaissance des décomptes?

b. Perception centrale par le conseil médical

Y-a-t-il une separation en plusieurs comptes pour les hospitalisa-
tions et patients ambulatoires?

Quel service administratif s’occupe de la perception?
Demander les contrats des médecins;
Prendre note du statut du médecin;

Faire un inventaire des documents administratifs du service et en
conserver une copie;

Vérifier si les signatures exactes sont utilisées;
Quelies sont les exigences de forme requises dans le service?

Qui modifie les données de tarification lorsqu’elles sont incor-
rectes?
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9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)
21)

22)
23)

24)

Quels frais sont comptés pour:

— la tarification;
— |a facturation;
— l'envoi,....

Existe-t-il une regle destinée a couvrir les colts qui ne seraient
pas compris dans le prix de journée?

Utilise-t-on le terme: « perception pour compte de médecin»?

Vérifier si le conseil médical travaille avec un service bureau et si
oui, demander le contrat avec ce bureau.

Vérifier si les relations juridiques entre le conseil médical et le ser-
vice bureau sont en ordre.

Qui est responsable en cas de clbture tardive des comptes avec
I"hopital ?

Veérifier s’il existe des états récapitulatifs et des comptes men-
suels soumis aux médecins.

Quelle est la fréquence des versements effectués par le conseil
médical ?

Dans quel délai les données sont-elles envoyees a |'institution
d’assurances?

Dans quel délai les remarques sont-elles transmises aux
services?

Existe-t-il une procédure lorsque I'hbpital a des problémes de
liquidité?

Certains médecins bénéficient-ils de préts sans intérét?

Les honoraires sont-ils versés a des personnes autres que celles
qui effectuent des prestations?

Qui traite les litiges?

Qui peut avoir connaissance des décomptes? Reviseur, expert-
comptable, expert.....

Pour les rubriques des comptes annuels, il est renvoyé aux
autres sections du programme de controle.
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§ 2.

QUESTIONNAIRE RELATIF AUX RISQUES
SPECIFIQUES LIES AUX MEDECINS
HOSPITALIERS.

EMBAUCHE

1. Le statut pécuniaire, fiscal et social du médecin hospitalier est-il
clairement défini et périmétré, notamment par catégories?

2. Quelles sont les conventions et réglements relatifs au statut
ci-avant? :

3. Comment est traitée la «propriété des honoraires» ?

PRODUCTION ET FACTURATION

1. Quel est le circuit et quelles sont les procédures couvrant la pro-
duction des actes médicaux et la facturation de ceux-ci?

2. Au niveau comptable, quelles sont les mesures adoptées pour
assurer raisonnablement

— |'exhaustivité;
— la réalite;
— la coupure ( cut off)

des opérations couvrant le cycle supra.

PERCEPTION CENTRALE

1. Quels sont la «philosophie» et le systeme adoptés par le corps
des medecins a I’égard de la perception centrale?

2. Quelles sont les procédures comptables adoptées?

3. Peut-on déterminer a tout moment le propriétaire des montants
encaissés?

REMUNERATIONS ET RETROCESSION DES HONORAIRES

1. Les rémunérations sont-elles liées a ou indépendantes de la per-
ception centrale supra?

2. Quel est I'impact du principe déontologique stipulant que le
médecin « conserve la propriété de ses revenus» ?

3. Dans le cas de sociétés professionnelles, établit-on des fiches
251.50 au nom de la société ou a celui du médecin associe?
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FONDS DE PROMOTION

1. Quelle est I'application faite des dispositions de I'article 140 §1er
4° de la loi du 23 décembre 19637

2. Quelles sont les opérations couvertes par les fonds de promotion?
3. a. Quelles sont les procédures comptables mises en place?

b. Quelles sont les rubriques de comptes annuels influencées par
ces opérations”?

4. Quels sont les risques fiscaux et sociaux éventuels tant dans le
chef de I'hopital que dans celui de I'intéressé, lies a ces opé-
rations?

5. Qui est le détenteur des fonds de promotion?
PRATIQUES PERSONNALISEES (clienteéle privée ou
mixte)
1. Quel est le systéme mis en place?
2. Comment s’articule-t-il avec:
a. la rétrocession des honoraires;
b. la perception centrale;

c. les fonds de promotion?

DONS

1. a. Quel est le systeme mis en place notamment en ce qui con-
cerne les attestations fiscales?

b. Quelles sont les catégories de dons?
2. Quels sont les bénéfices effectifs?
3. Quelles sont les procédures comptables les traduisant?

4. Quelles sont les rubriques des comptes annuels influencées?

REMBOURSEMENTS DES FRAIS PROFESSIONNELS

1. Quels sont les frais professionnels remboursés ou supportés par
I"hopital ?

2. Comment ces frais sont-ils imputés dans les comptes de |"hopital ?
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§ 3.

3. Quelle est I'attitude de I'hdpital a I'égard des demandes de ren-
seignements fiscaux?
INVESTISSEMENTS PERSONNALISES

1. Quels sont les investissements personnalisés c-a-d ceux qui ne
sont pas achetés et payés au nom et pour compte de |'hépital ?

Comment sont financés ces investissements?
Qui en est le propriétaire ?
L."hopital dispose-t-il d'un inventaire?

o~

Quelles sont les procédures comptables utilisées?

CONTRATS EXTERIEURS

1. Quelles sont les diverses catégories de contrats extérieurs (ex.
contrat de recherche avec un médecin)?

2. Qui est autorisé a nouer de tels contrats?

3. L’'hdpital dispose-t-il d’un inventaire exhaustif des contrats en
cours?

4. Quels sont les impacts de ces contrats sur le patrimoine et les
résultats de I’hdpital ?

PROPRIETE DES HONORAIRES

1. Impact du code de déontologie

2. Fonctionnement du compte 7090 « Honoraires médecins» du
P.C.M.N. ( AR. du 14 ao(t 1987).

3. Traitement des sociétes professionnelles.

LES RATTRAPAGES

L’Arrété Ministériel du 28 novembre 1990 redéfinit les composantes,
les modes de calcul du budget des hdpitaux.

Budget - Prix journée

Précédemment, le budget prévisionnel était facultatif, maintenant |l
est obligatoire. Les composantes susceptibles de modifications sont
limitées aux composantes non contrdlables par le gestionnaire ( ex.:
taux d'intérét, nombre de journées réalisées,...)
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Un principe fondamental est que, dans les mémes circonstances, le
budget 1991 est inchangé par rapport au budget 1990. Ceci signifie
que si le quota normatif, actuellement d’application, est différent du
quota historique, le prix de journée sera modifié de facon a ce que le
budget reste le méme (toutes choses égales par ailleurs). Ces diffé-
rentes notions seront expliquées plus loin.

Le budget se décompose comme suit: (ceci est appelé communé-
ment, «le drap de lit»)

Partie A Partie B Partie C
1. Charges d'investis- 1. Frais pour services 1. Frais de pré-
sement communs exploitation. Frais de

constitution d’ASBL.
Frais d'actes hypo-

thécaires
2. Charges crédits 2. Frais pour services 2. Montants de rat-
financiers a court cliniques trapage
terme
3. Charges générales 3. Frais de fonctionne- 3. Suppléments cham-
non indexées ment des services bres particuliéres

medico-techniques
désignés par le
Ministere
4. Charges d'investis- 4. Frais de restructura- 4. Surplus de recettes
sement pour certains  tion + série de co(ts pour un exercice
services déterminé

5. Frais de fonctionne-
ment de |'officine
hospitaliére

La partie B est la seule partie indexée du budget.

Chacune des parties est traitée suivant des techniques qui lui sont -
propres, des modalités précises définies 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 fixé par le Ministere sur
base de 7 groupes préfixés en fonction de leur taille ( sauf pour les
hopitaux universitaires).

Chaque hbpital se voit donc octroyer un budget pour une période de
3 ans.
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Cette attribution de points se fait suivant des techniques précises
(points différents 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 référera a la notion «d’unite d'oeuvre»,
pour d’autres parties encore a des forfaits ou encore a d’autres
notions.

2. Quota

e quota normatif de chaque hépital est fixé en fonction de la capa-
cité (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 fixés comme suit:

Services Taux d’ occupation
\Y% 90%
C.D.G.L 80%
ATK 80%
B.H.S 80%
N 75%
E.M. 70%
ou V = traitement affections longue durée
C = chirurgie
D = médecine interne
G = gériatrie
L = traitement maladies contagieuses
A = neuropsychiatrie obs.
T = psychiatrie de traitement
K = neuropsychiatrie infantile
B = traitement de la tuberculose en hbpital général
H = hospitalisation simple
S = spécialités
N = neonatal intensif
E = pédiatrie
M = maternité

Le fait gu’un hdpital ne puisse atteindre le taux d’occupation fixeé par
le Ministere de la Santé Publique, pourrait le voir contraindre a devoir
arréter I’activité du service.
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En conséquence, I'article 40 de I’Arrété Royal du 8 octobre 1976
s'applique, puisque:

« Dans les cas ou, en exécution ou non d’une décision de mise en
liquidation, I'entreprise renonce a poursuivre ses activités ou lorsque
la perspective de continuité de ses activités, visée a I’article 15, alinéa
3 ne peut étre maintenue, les regles d’évaluation sont adaptées en
consequence et, notamment:

a) les frais d’établissement doivent étre complétement amortis;

b) les immobilisations et les actifs circulants font, le cas echéant,
I’objet d’amortissements ou de réductions de valeur additionnel-
les pour en ramener la valeur comptable a la valeur probable de
réalisation;

c) des provisions sont formées pour faire face aux charges inhéren-
tes a la cessation des activités, notamment au co(t des indemnités
a verser au personnel.

L’alinéa 2 est également applicable en cas de fermeture d’une bran-
che d’activité ou d'un établissement de I'entreprise, en ce qui con-
cerne les actifs, les passifs et les engagements relatifs a cette bran-
che d’activité ou a cet établissement.

« ’article 15, alinéa 3 stipule que » sans préjudice de I'application
de I’ article 40, ces régles sont établies et les évaluations sont operees
dans une perspective de continuité des activités de I’ entreprise. »

Rattrapage

Le budget sera revu d’office si le quota des journées d’hospitalisa-
tion est non réalisé ou dépasse.

Les rattrapages a la hausse ou a la baisse résultent de la révision a
posteriori de certains éléments du budget.

Si le nombre de journées réalisé est inférieur au quota, I'hopital a
droit dans certaines conditions & un rattrapage positif (indemnisa-
tions des frais fixes); si le nombre de journées réalisé est supérieur au
quota, le rattrapage est négatif. Chaque partie du budget est revue
suivant des regles qui lui sont propres.

Le réviseur doit disposer d’un document signé par le comité de ges-
tion de I’hdpital lui communiguant le montant du rattrapage et les dif-
férentes étapes qui lui permettent I’ obtention de ce montant.
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§ 4.

Vu les nombreuses possibilités d’interprétation et le manque de
transparence des critéres retenus pour I’établissement définitif du
montant de rattrapage, il n’est pas possible pour le réviseur de se
prononcer sur le niveau du rattrapage.

Dans la pratique, le montant de rattrapage fait aussi I’ objet de négo-
ciations avec le Ministére de la Santé Publique.

Il est néanmoins utile de rappeler que ce montant de rattrapage inter-
vient souvent de maniére importante dans le compte de résultats.

C’est pourquoi le Commissaire-Réviseur émettra une reserve dans
son rapport de certification pouvant par exemple étre formulée de la
maniére suivante:

«L.e montant des rattrapages, tel qu’enregistré au compte de résul-
tatsetqui s’éleve a FB........... , a été estimé. Il ne nous est pas possi-
ble de nous prononcer sur son niveau. Bien que celui-ci ait été cal-
culé selon les reégles du prix de journée, étant donné la marge
d’interprétation dans la procédure utilisée, celui-ci ne peut étre validé
gu’en possession du document officiel du Ministére de la Santé
Publique ».

LE CONSEIL D’ENTREPRISE DANS LE
SECTEUR DES SOINS DE SANTE

Loi du 20 septembre 1948 en ce qui concerne les con-
seils d’entreprises

La circulaire ministérielle du 19 mars 1984 adapte I'arrété royal du 27
novembre 1973 relatif aux informations a fournir aux conseils d’entre-
prises aux besoins du secteur de santé. La base juridique de I'infor-
mation économique et financiére réside dés lors dans I'arrété royal
du 27 novembre 1973 précité.

Le réviseur d’entreprises doit jouer un rble pédagogique et didacti-
que aupres du conseil d’entreprise (on se référera en particulier aux
travaux parlementaires sur la réforme du revisorat de 1985). C’est
pourquoi le rapport annuel établi a I’intention du conseil d'entreprise
porte également sur I'explication et les commentaires des comptes
annuels, effectués sur une base pédagogique.

Le conseil d’entreprise recoit quatre catégories d’informations:
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— I'information de base;

— l'information annuelle;

— I'information périodique;

— I'information occasionnelle.

La succession des informations périodiques doit permettre de suivre
I'évolution de I'activité tout au long de I'année.

L’information de base est fournie tous les quatre ans, immediatement
apres les élections sociales. L’information de base est mise a jour
chaque anneée et communiquée au conseil d’entreprise en méme
temps que les comptes annuels, le rapport de gestion et le rapport
des commissaires. Cet ensemble forme /’information annuelle.

Enfin, certaines décisions importantes peuvent étre prises au cours
de I'exercice ou des événements externes importants peuvent se
produire, ceci donnera lieu a une information appelée occasionnelle.

Délais

Le législateur a fixé des délais d’ordre public. Ainsi I'information
annuelle doit étre communiquée et discutée dans les trois mois qui
suivent la cléture de I'exercice.

Dans le secteur des soins de santé, on constate généralement une
certaine difficulté pour satisfaire aux délais imposés des discussions
de I'information annuelle. Ceci résulte de la complexité des différents
services en relation avec le traitement des facturations et le délai
important d’attribution du prix de journée par les autorités, ainsi que
des différentes circulaires y relatives.

En pratique il est quasiment impossible que le réviseur d’entreprises
puisse commencer ses contrbles sur les comptes annuels dans ce
délai de trois mois, d’autant plus qu’il ne disposera le plus souvent
que d’'un projet de comptes annuels.

L’expérience démontre que I'inspection du Ministére des Affaires
Economigues prend ces circonstances difficiles en considération et
n’établit aucune sanction a condition que I'information soit communi-
quée aussi rapidement que possible. Il est cependant recommandé
aux réviseurs de faire mention de ses difficultés de fagon expresse
dans son rapport au conseil d’entreprise.
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1.1.

1.2.

1.3.

En ce qui concerne I'information périodique, on considérera qu’elle
doit étre communiquée dans le courant du trimestre qui suit.

QUESTIONNAIRE SUR LE CONTROLE DES INFORMA-
TIONS FOURNIES AUX CONSEILS D’ENTREPRISES:
INFORMATIONS DE BASE

L'arrété royal du 27.11.1973 prescrit de donner des informations sur
les dix éléments suivants:

LE STATUT DE L’ENTREPRISE
Statuts

Cecicomprend le texte de I acte constitutif et les modifications jusque
et y compris la derniére année. Il est également recommandé de met-
tre a la disposition des membres du conseil d’ entreprise une serie de
documents législatifs réglementaires et des circulaires du Ministere
de la Sante Publique relatifs au fonctionnement des hpitaux.

Direction

Il conviendra de remettre au conseil d’entreprise les données suffi-
santes en ce qui concerne la direction:

— la liste des membres de I'assemblée générale;
— du conseil d’administration et du comité de direction;
— le responsable de la gestion journaliére;

Le réviseur vérifiera si ces données sont encore actuelles et si les
publications nécessaires sont intervenues, dans la mesure ou il s’agit
d’'une A.S.B.L.

Moyens financiers

Il conviendra de donner des informations en ce qui concerne les
moyens financiers disponibles pour I'institution hospitaliére, et
notamment:

1. les fonds propres:

— le patrimoine social, y compris les bénéfices réserves, la base
étant constituée par le capital initial, le nom du ou des créanciers
et I'évolution;
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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 éventuelles;

— la liste des principaux actionnaires (dans le cas d’une société
commerciale) ou des principaux membres de I’A.S.B.L. (avec
indication des personnes qui représentent les associations mem-
bres de I'A.S.B.L.).

2. le montant des emprunts:

—~ along terme (3 ans et plus): durée, taux (exemple: emprunt de
construction....);

— a moyen terme (de 1 a 3 ans): durée, taux (exemple: emprunt
pour équipement médical et non-médical, gros travaux
d'entretien,....)

Ces informations peuvent étre complétées par I'indication des orga-
nismes préteurs et les conditions de I’emprunt.

3. Compte tenu de I'importance des crédits de caisse dans le mode
de financement des hopitaux, il est indiqué de fournir certaines
informations & ce propos.

1.4. Conventions ayant des conséquences fondamentales et dura-
bles sur la situation de I'entreprise

Il s'impose de communiquer les points essentiels en ce qui concerne
les principales conventions et en particulier celles qui concernent les
relations avec I'lNAMI, avec les médecins, avec les propriétaires, les
contrats de bail a long terme, les contrats de leasing et d’'assistances
diverses. Il conviendra également de communiquer les points essen-
tiels de |"accord relatit & la perception centrale des honoraires
meédicaux.

LA POSITION CONCURRENTIELLE

L’information qu'il convient de communiquer au conseil d’entreprise
en ce qui concerne la position concurrentielle comprendra les élé-
ments suivants:
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1) La liste des établissements de la région hospitaliere exergant le
méme type d’activité;

2) Les points forts et les points faibles de I'hdpital en ce qui concerne
entre autres:
— la liste des services de base et des spécialités prestés dans
I’ établisserent;
— un apercu des prix de revient;

3) Les débouchés.
A cet égard on mentionnera une statistique du nombre des
patients et I’ évolution.

4) Le chiffre d’affaires mentionnant entre autres I’évolution du mon-
tant global de la facturation et des autres recettes diverses pour
les cing derniéres années.

PRODUCTION ET PRODUCTIVITE

1) L’évolution du nombre de journées d’ entretien facturées par ser-
vice au cours des cing derniéres années, auxquelles on ajoutera
une comparaison avec les statistiques d’ occupation sur ce méme
délai.

2) L’'évolution du nombre de consultations par groupe d’actes tech-
niques;

3) L'age moyen des patients;

4) L'evolution de la valeur ajoutée ventilée par frais de personnel,
amortissements et charges financiéres;

5) L’évolution de la rentabilité économique brute;

6) L’évolution selon les centres de colt, service clinique, consulta-
tion, service technique;

7) Les résultats d'exploitation par département;
8) Le nombre d'heures de travail par jour d’hospitalisation;

9) Le chiffre d’ affaires 'par nombre de personnes employees a temps
plein;

Il est recommandé que le réviseur mentionne dans son rapport, sans
que ceci doive étre considéré comme une réserve, que certaines
données n’ont pas pu étre complétement contrblées. Ceci sera
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S.

notamment le cas lorsqu’un ensemble de statistiques sont délivrées
lors de la reunion méme du conseil d’entreprise. Dans la mesure ou
ceci serait demande, il pourrait, les cas échéant, procéder au con-
tréle de ces donnees avant la réunion suivante.

LA STRUCTURE FINANCIERE

En ce qui concerne la structure financiére, les informations suivantes
doivent étre communiquées au conseil d’entreprise:

1) des commentaires relatifs au plan comptable utilise;

2) des commentaires relatifs aux comptes annuels des cing dernié-
res annees;

3) I'évolution des ratios mentionnée dans la circulaire ministérielle du
19 mars 1984 et en particulier en ce qui concerne la rentabilité, la
solvabilité et la liquidite;

4) des commentaires sur les différentes rubriques du compte de
résultats;

5) I'analyse des autres ratios proposée par la banque nationale.

BUDGET ET CALCUL DU PRIX DE REVIENT

Les informations suivantes doivent étre communiquées au conseil
d’entreprise en ce qui concerne les méthodes suivies pour I’ etablis-
sement du budget et le calcul du prix de revient:

1) L’évolution du budget d’exploitation et du budget des investis-
sements;

2) Un commentaire des méthodes de calcul du prix de revient divise
en trois groupes:

— les services cliniques;
— les consultations;
— les services techniques.

3) Un commentaire des circulaires relatives a la révision du budget
des moyens financiers sur les cing derniéres années.

4) Une attention particuliere sera attachée au systéme de rattrapage.
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Il parait clair que certains éléments paraissant dans cette rubrique
n'ont pas de relation directe avec le systéme comptable. Le réviseur
mentionnera, conformément au schéma de rapport au conseil
d’entreprise I’opinion qu’il peut donner en ce qui concerne les pers-
pectives futures. Il fera bien d'attirer I'attention sur le fait que la fre-
quence des circulaires ministérielles rend I’ appreciation des perspec-
tives futures tres aléatoire.

FRAIS DE PERSONNEL

Les informations suivantes doivent étre fournies en ce qui concerne
les coQts de personnel:

1) Evolution du colt du personnel pour les différentes catégories de
personnel sur les cing dernieres années
— personnel medical ?
— personnel salarieé?
— personnel administratif?
— personnel soignant?
— personnel paramédical?
— autre personnel?

2) Une synthése des colts de personnel total sur les cing derniéres
années en ce qui concerne:
— I'entretien,
— ["administration,
— les soins,
— les services paramédicaux,
— les autres frais de personnel.

LE PROGRAMME ET LES PERSPECTIVES GENERALES
D’AVENIR

Les informations suivantes doivent étre fournies au conseil d’entre-
prise en ce qui concerne les perspectives générales d’avenir:

1) Les aspects relatifs aux équipements et au moyen organisation-
nel: nouveau service, rationalisation, mesures de réorganisation
et de restructuration;

2) Les aspects sociaux, I'évolution du degré d’occupation des pos-
tes de travalil;
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3) Les aspects relatifs a la recherche;
4) Les investissements projetés;

5) Projets d’extension, financement des investissements projetés:
nature et montant.

Il parait évident que certains éléments de ces rubrigues ne sont pas
directement en relation avec le systéme comptable. Le réviseur men-
tionnera dans son rapport, conformément au projet de rapport
annexé a la norme sur la certification des informations fournies au
conseil d’entreprise, qu’il ne peut certifier sans réserves les perspec-
tives d’avenir. |l ajoutera que la fréquence des circulaires ministeriel-
les rend d’ailleurs ces perspectives d’avenir difficilement prévisibles.

LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Pour autant que la direction soit au courant, il lui appartient de donner
des indications sur les tests cliniques ou autres que I'hdpital ou ses
meédecins se sont engagés vis-a-vis des firmes pharmaceutiques, a
réaliser avec certains meédicaments:

On mentionnera, les moyens mis en oeuvre, les personnes concer-
nées dans I'institution, I’ orientation de la recherche.
LES AIDES PUBLIQUES

Les informations suivantes seront données au conseil d’entreprise en
ce qui concerne I'évolution des subsides:

— les subsides du ministére de la santé publique;

- les financements du prix de journée;

— les subsides d’investissements;

— les interventions des pouvoirs publics dans certains frais person-
nels: CST, stagiaires,...

L’ORGANIGRAMME

Les informations suivantes doivent étre fournies au conseil d’entre-
prise en ce qui concerne I’ organigramme:

1) La réalité de I'organisation interne de I'hopital;

2) La définition des fonctions des personnes qui sont reprises a
I’organigramme;

3) Les noms des membres constituant le conseil médical, ainsi que
leurs prérogatives.
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ANNEXE

RAPPORT DU REVISEUR D’ENTREPRISES SUR
LES COMPTES CLOTURES A LA DATE DU 31
DECEMBRE 199...

Rapport rédigé en application de P’article 82 de la loi sur
les hopitaux coordonnée le 7 aouit 1987

Mesdames,
Messieurs,

Conformément aux dispositions légales et statutaires, nous avons
I"honneur de vous faire rapport sur la mission de révision des comp-
tes annuelsde .......... , arrétés au 31 décembre 199. .., que
nous exergons en vertu de notre mandat de Commisaire Réviseur.

La Direction et ses collaborateurs nous ont fourni aimablement les
explications et informations demandées que nous avons estimées
nécessaires ou utiles a I'accomplissement de notre mandat.

Nos investigations et contrbles ont notamment trouvé I'appui d'une
organisation administrative comportant un systéme de contréle
interne approprié a la nature et a I'étendue des activités de I'Insti-
tution.

«Le montant des rattrapages, tel qu’ enregistré au compte de résul-
tatsetquis’élevea FB ... ... .. .. , a été estimé. Il ne nous est pas
possible de nous prononcer sur son niveau. Bien que celui-ci ait été
calculé selon les régles du prix de journée, étant donné la marge
d’interprétation dans la procédure utilisée, il ne peut étre valide
gu’en possession du document officiel de Ministére de la Santé
Publique».

Au terme de nos travaux de contrble, exécutés conformément aux
normes geénérales de révision édictées par I'Institut des Reviseurs
d’Entreprises, sous réserve du montant des rattrapages, nous som-
mes d’avis que:
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— lacomptabilité est tenue & jour et les comptes annuels sont établis
conformément aux dispositions Iégales et réglementaires appli-
cables;

— les comptes annuels arrétés au 31 décembre 199.. avec un bilan
totalisant BEF . .. ... .. .. et un compte de résultats degageant
un béneéfice (une perte) de I'exercice de BEF .. ... ... .. don-
nent une image fidéle du patrimoine, de la situation financiere et
des résultats de I Institution.

Bruxelles, le . ...

Commissaire Réviseur.

RAPPORT DU REVISEUR D’ENTREPRISES
RELATIF AUX OPERATIONS DE PERCEPTION
CENTRALE DES HONORAIRES

Exercice d’activité 199. . .

Rapport rédigé en application de Particle 84 de la loi sur
les hopitaux coordonnée le 7 aouat 1987

Mesdames,
Messieurs,

Conformément aux dispositions légales et réglementaires qui s’ appli-
guent a votre Institution,nous avons I’honneur de vous faire part de la
maniére dont nous avons rempli le mandat de surveillance que vous
nous avez confié en ce qui concerne les opérations de perception
centrale des honoraires en 199. . .

LLa Direction et ses collaborateurs nous ont fourni aimablement les
explications et informations demandées que nous avons estimées
nécessaires ou utiles a I'accomplissement de notre mandat.

Nos investigations et contrdles ont notamment trouvé 'appui d’une
organisation administrative comportant un systéme de contrble
interne approprié a la nature et a I'étendue des activités de I'Institu-
tion, plus particulierement en ce qui concerne les opérations de per-
ception centrale des honoraires médicaux.
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Le montant des rattrapages, tel qu’enregistré au compte de résultats
et qui s’éléeve a BEF . ... ... ... , a été estimé. Il ne nous est pas
possible de nous prononcer sur son niveau. Bien que celui-ci ait été
calculé selon les régles du prix de journée, étant donné la marge
d’interprétation dans la procédure utilisée, celui-ci ne peut étre validé
qu’en possession du document officiel du Ministere de la Santé
Publique.

Au terme de nos travaux de contrble, exécutés conformément aux
normes genérales de révision édictées par I'Institut des Reviseurs
d’Entreprises, sous réserve du montant des rattrapages, nous som-
mes d'avis que:

— la comptabilite est tenue a jour et les comptes annuels sont établis
conformément aux dispositions légales et réglementaires appli-
cables;

— les comptes annuels arrétés au 31 décembre 199. .. avec un
bilan totalisant BEF .. ... ... .. et un compte de résultats déga-
geant un bénéfice (une perte) de I'exercice de BEF . ... ... ...
donnent une image fidéle du patrimoine, de la situation financiére
et des résultats de I Institution:

— les opérations de perception centrale des honoraires s’inscrivent
adéquatement dans les structures de la Clinique.

Bruxelles, le . ...

Commissaire-Réviseur

RAPPORT DU REVISEUR D’ENTREPRISES
RELATIF AUX OPERATIONS DE PERCEPTION
CENTRALE DES HONORAIRES PAR UNE
A.S.B.L.

Mesdames,
Messieurs,

Conformément a la décision de I’ Assemblée Générale, j'ai |'honneur
de vous faire rapport sur la maniére dont j’ai rempli le mandat de sur-
veillance que vous m’avez confié et notamment en ce qui concerne
les opérations de perception centrale des honorairesen .. ........
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1.

La Direction et ses collaborateurs m’ont fourni aimablement les expli-
cations et informations demandées que j ai estimees nécessaires ou
utiles a I'accomplissement de mon mandat.

La tenue des livres de recettes et de dépenses permet a I'ASBL
d’établir une situation des entrées et sorties comme prévue par la loi
sur les ASBL.

Néanmoins, la mise en place d’'un systéme de comptabilité en partie
double en application du droit commun comptable est hautement
souhaitable pour le suivi des opérations de I' ASBL.

Mes investigations et contrdles ont trouvé I’appui d’une bonne orga-
nisation dans les opérations de perception centrale des honoraires
medicaux.

En conclusion, je peux raisonnablement attester, conformément aux
normes générales de révision de I'Institut des Réviseurs d’Entre-
prises, que les comptes arrétés a la date du 31 décembre 199. . . se
cléturent par un excédent de recettes sur les dépenses de
BEF ..........

Commissaire-Réviseur

RAPPORT DU REVISEUR D’ENTREPRISES

au Conseil d’Entreprise relatif aux informa-
tions économiques et financiéres annuelles
communiquées au Conseil d’Entreprise

Mission

Nous avons pris connaissance des documents écrits remis au Con-
seil d’Entreprise. Ceux-ci contiennent |'information économique et
financiére annuelle en date du 31 décembre 199..

En ce qui concerne les comptes annuels soumis a I’Assemblée
Génerale, nous vous demandons de prendre connaissance du rap-
port qui y est annexé et qui refléte notre opinion précise a leur sujet.
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Nous avons obtenu de la direction de I'hdpital toutes les informations
et les explications requises pour notre contrble, non seulement cellies
provenant de I'hdpital lui-méme mais également, lorsque cela était
nécessaire et possible, celles provenant de personnes et d’institu-
tions extérieures a I'hopital.

Nous avons examing, selon les normes usuelles de la profession, si
les informations économiques et financiéres requises par la loi ont été
completement communiquées, si elles donnent une image claire et
correspondent a la réalité. Il s’agit des informations économiques et
financiéres qui résultent notamment de:

— I'arrété Royal du 27 novembre 1973 relatif aux informations éco-
nomiques et financiéres des entreprises;

— la Circulaire Ministérielle du 19 mars 1984 relative au secteur hos-
pitalier '

— lalegislation relative a I’ expansion économique régionale;

— la réglementation en vigueur concernant la politique de modera-
tion salariale.

Nous avons également examiné si I'information présentée répond
aux dispositions de I'article 1er de I'Arrété Royal du 27 novembre
1973 et si I'information requise a été donnée pour I’entité juridique.

L’information économique et financiére telle que prévue par I’ Arrété
Royal du 27 novembre 1973 renferme des informations qui doivent
normalement permettre d’ établir le rapport entre les données écono-
miques et financiéres et de comprendre I'incidence de ces données
sur la politique de I’entreprise en matiére d’organisation, d’emploi et
de personnel.

Observations particuliéres

En ce qui concerne les informations économiques et financieres, il
convient d’émettre la réserve générale suivante qui ne trouve pas sa
raison d’étre dans I’ entreprise mais bien dans la nature de I'informa-
tion requise. En effet, les données qui suivent n’ont pu étre que par-
tiellement vérifiées parce qu’elles reposent sur des informations dont
il ne nous est pas possible de vérifier techniquement ou matérielle-
ment le caractere complet, c’est-a-dire:
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— la position concurrentielle et les débouchés,
— la production par rapport a la productivité.

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
réalisations, ni méme des hypothéses sur lesquelles elles se basent.
Nous pouvons neanmoins affirmer qu’elles ont été établies de
maniére rationnelle et qu’elles ne présentent aucune contradiction
évidente avec les informations dont nous avons connaissance et
I’évolution géenérale & laquelle on peut raisonnablement s’ attendre.

Conclusion

Sur base des resultats de notre examen et compte tenu des observa-
tions particuliéres qui précédent, nous certifions, conforméement aux
normes relatives a la mission du Réviseur d’Entreprises auprés du
Conseil d’'Entreprise, que I'information économique et financiere
transmise au Conseil d’ Entreprise de I'hopital est fidele et complete,
c’est-a-dire qu’elle:

— contient les informations requises par les dispositions réglemen-
taires;

— concorde avec les données comptables et autres documents véri-
fiables tels que définis dans la description de notre mission;

— ne contient pas d’incohérence par rapport aux données dont
NOUS avons eu connaissance au cours de nos contrbles.

Le présent rapport est adressé aux membres du Conseil d’Entreprise
de I'hopital pour répondre aux prescriptions de I'article 15 bis, 2° de
la loi du 20 septembre 1948 portant sur I’organisation de I’économie
et ne peut étre utilisé a d’ autres fins.

Bruxelles,le .. ........

..........

Réviseur d’Entreprise
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