Service Public fédéral Direction générale

SANTE PUBLIQUE, Organisation des Etablissements de soins
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE Comptabilité des Hopitaux
ET ENVIRONNEMENT

Votre lettre du : /

Vosréf, :/

Nos réf : CGH/AP/CD/rév.09.10.11 . . .
Circulaire a I’attention des

Date: 2 5'0[;'[ 2012 gestionnaires d”hopitaux

OBJET : Informations nécessaires dans le cadre des contrdles, notamment en ce qui
concerne la révision de votre budget pour les années 2009, 2010 et 2011

Madame la Directrice,
Monsieur le Directeur,

Comme vous le savez, sur base de I'arréte royal du 14 décembre 1987 fixant les modalités et le délai de
communication par le gestionnaire de I'hdpital de la situation financiere, des résultats d'exploitation, du rapport du
réviseur d'entreprise et de tous renseignements statistiques se rapportant a son établissement, un certain nombre
de données doivent nous étre communiquées de maniére traditionnelle ‘sur support papier’.

Dans le cadre de la simplification administrative, et tenant compte des besoins effectifs et legaux, j'ai décide de
vous soumettre un document, a me retourner diment signé, attestant que les conditions requises (ayant traita la
rédaction de rapport ou autres) a satisfaire pour garder le bénéfice de certains &léments de votre budget des
moyens financiers sont bien satisfaites pour les exercices de financement considérés.

Certains documents dont vous trouverez la liste en annexe doivent cependant encare nous étre transmis.
J'attire votre attention sur le fait que la liste des documents repris dans I'annexe n’est pas limitative et que, selon
les besoins et sur demande spécifique, d'autres documents pourront étre consultables en vos locaux.

Ces documents papiers devront m'étre transmis pour le 30 novembre 2012.

Afin de faciliter la transmission et la réception de ces documents, vous voudrez bien les annexer au document
récapitulatif ci-joint, dont une colonne est destinée a la numérotation des annexes faisant I'objet de I'envoi (les
rubrigues sans objet y seront annotées comme telles). Si certains de ces documents m’ont déja été transmis
(d'initiative), il conviendrait de me le faire savoir €galement en me communiquant la date d'envoi de ce(s)
document(s). Outre les documents demandes, il est évident que les factures devront &tre tenues a disposition
ainsi que les factures « patients » qui pourraient, lors de visites de controles, étre consultees par votre
gestionnaire de dossier.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'assurance de ma considération distinguee.

Au Nom du Ministre,
Pour le Dikecteur géneral,
seiller général,

Annick PONCE

I

|
Place Victor Horta 40, bte 10 o 1060 Bruxelles o www.health.belgiumibe .b e




Institution :

Exercice comptable 1°" janvier — 31 décembre 2009

Documents et informations a transmettre

Les articles se référent a I'arrété royal du 25 avril 2002 relatif & |a fixation et & la liquidation du budget des moyens
financiers des hopitaux.

1. Pour tous les hdpitaux

Numéro
d'annexe

1.1

Les rapports du réviseur d'entreprise.

1.2

Si plusieurs clés de répartition sont utilisées pour la répartition de charges imputées dans un
méme centre de frais, une note précisant la maniére dont ces clés sont utilisées.

1.3

1.3.1. un tableau d’amortissements tenu en « extra-comptable ». Les factures afférentes aux
amortissements seront tenues a disposition lors de la visite de contréle.

A défaut du tableau d’amortissements tenu en « extra-comptable », 'ensemble des factures
concernant les nouveaux amortissements.

1.3.2. Une note reprenant, par type d’investissement et centre de frais la nature des
investissements faisant I'objet d’un premier amortissement au cours de 'année consideree et
détaillée comme suit ; type d'investissement, date de la facture, n® de la facture, nom du
fournisseur, descriptif de 'investissement, centre de frais ou cet investissement est imputé,
montant de la facture.

En cas de demande de révision du forfait du matériel médical ou non-médical et du mobilier y
compris l'informatique, une liste des factures concernant des investissements subsidiés réalisés
au cours de 'année précédant I'année considérée par la revision. Les factures seront dans ce
cas, tenues a disposition lors des visites de contrdle.

1.4

Une copie des conventions et tableaux d’amortissement des nouveaux emprunts conclus au cours
de 'année considérée et de I'année précédente, ainsi que la preuve de paiement au cours de
I'exercice consideré, des intéréts sur emprunts.

1.5

Une note précisant les différentes dates de mise en service des investissements réalisés pour un
emprunt contracté en vue de réaliser plusieurs investissements.

1.6

- le récapitulatif, par organisme bancaire, des intéréts des emprunts d'investissements (et de
consolidation) parvenus a échéance (annuelle, semestrielle ou trimestrielle) ;

- pour les nouveaux emprunts, une liste reprenant, par emprunt, la nature des biens (ou des
travaux) financés par 'emprunt concerné, le (ou les) centre(s) de frais ou sont imputés les intéréts
de cet emprunt, le montant des intéréts payés durant 'année concernée imputés sur chacun des
centres de frais concernés.

1.7.

Une liste nominative mentionnant le nombre d’E.T.P. effectivement engagés dans le cadre du
Pacte de solidarité entre les générations (article 74 octies).

1.8

Par secteur budgétaire, les suppléments de chambre a 1 et 2 lits facturés en 2009,

2. Pour les hopitaux généraux

2.1

En cas de nouvel achat ou d'up-grading réalisés au cours de I'année précédant 'année concernée
par la révision (ou au cours du mois de janvier de I'année concernée par la révision), un tableau
reprenant distinctement pour la RMN et les accélérateurs lineaires (radiothérapie)

- la date d'achat de I'appareillage ;

- la date de leur mise en exploitation ;

- leur colit d'achat ;

- une copie de (des) l'investissement(s) réalisé(s).

2.2

Une liste nominative mentionnant le nombre d’'E.T.P., leur qualification, les preuves des
formations requises en ce qui concerne les engagements réalisés dans le cadre du plan cancer
(article 64, §§ 1% et 2) ainsi que le nombre de COM (codes de nomenclature INAMI 350372 et
350383 par semestre) prestées en 2009 et scindées entre les patients relevant d’'un organisme
assureur, repris a l'article 99, §1%, et les patients ne relevant pas d’un de ces organismes
assureurs.
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Institution :

Exercice comptable 1°" janvier — 31 décembre 2010

Documents et informations a transmettre

Les articles se référent a l'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a |a liquidation du budget des moyens
financiers des hépitaux.

1. Pour tous les hdpitaux

Numéro
d'annexe

1.1

Les rapports du réviseur d’entreprise.

1.2

Si plusieurs clés de répartition sont utilisees pour la répartition de charges imputées dans un
méme centre de frais, une note précisant la maniére dont ces clés sont utilisées.

1.3

1.3.1. un tableau d’amortissements tenu en « extra-comptable ». Les factures afférentes aux
amortissements seront tenues a disposition lors de la visite de controle.

A défaut du tableau d’amortissements tenu en « extra-comptable », I'ensemble des factures
concernant les nouveaux amortissements.

1.3.2. Une note reprenant, par type d'investissement et centre de frais la nature des investis-
sements faisant 'objet d'un premier amortissement au cours de I'année considérée et détaillée
comme suit : type d'investissement, date de la facture, n° de la facture, nom du fournisseur,
descriptif de I'investissement, centre de frais ol cet investissement est imputé, montant de la
facture.

En cas de demande de révision du forfait du matériel médical ou non-medical et du mobilier y
compris l'informatique, une liste des factures concernant des investissements subsidies realises
au cours de I'année précédant I'année considérée par la révision. Les factures seront dans ce
cas, tenues a disposition lors des visites de contréle.

1.4

Une copie des conventions et tableaux d'amortissement des nouveaux emprunts conclus au cours
de I'année considérée et de I'année précédente, ainsi que la preuve de paiement au cours de -
l'exercice considéré, des intéréts sur emprunts.

1.5

Une note précisant les différentes dates de mise en service des investissements réalises pour un
emprunt contracté en vue de réaliser plusieurs investissements.

1.6

- le récapitulatif, par organisme bancaire, des intéréts des emprunts d'investissements (et de
consolidation) parvenus a éché&ance (annuelle, semestrielle ou trimestrielle) ;

- pour les nouveaux emprunts, une liste reprenant, par emprunt, la nature des biens (ou des
travaux) financés par I'emprunt concerne, le (ou les) centre(s) de frais ol sont imputés les interéts
de cet emprunt, le montant des intéréts payés durant I'année concernee imputés sur chacun des
centres de frais concernés.

1.7

Une liste nominative mentionnant le nombre d’'E.T.P. effectivement engagés dans le cadre du
Pacte de solidarité entre les générations (article 74 octies).

1.8

Le nombre d'ETP statutaires en absence de maladie de longue durée au dela de 30 jours
calendrier, hors personnel mis a disposition et médecins, imputés dans un centre de frais compris
entre 020 et 499.

Si 'hépital supporte la charge financiére du personnel statutaire mis a sa disposition, hors
médecins, en absence de maladie de longue durée au-dela de 30 jours calendrier, il doit fournir la
preuve formelle de cette charge financiére.

L’hopital doit également fournir le coiit salarial moyen des ETP définis ci-dessus.

1.9

Le nombre d’ETP infirmier agréé pour un titre professionnel particulier et le nombre d’'ETP
infirmier agréé pouvant se prévaloir d'une qualification professionnelle particuliére, qui travaillent
effectivement dans un service agréé, dans une fonction agréée ou dans un programme de soins
agréé qui prévoit cette spécialisation.

Pour TPP et QPP en gériatrie : service de gériatrie (index G), service Sp psycho-gériatrique,
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programme de soins pour le patient gériatrique ;

Pour TPP en soins intensifs et d'urgence : fonction ‘premiére prise en charge des urgences’,
fonction ‘soins urgents spécialisés’, fonction ‘service mobile d'urgence’, fonction de soins intensifs,
convention PIT (Paramedical intervention team) ;

Pour TPP en oncologie : programme de soins de base en oncologie et programme de soins
d'oncologie y compris I'hospitalisation de jour visée dans AR du 21/3/03, programme de soins
oncologiques spécialisé pour le cancer du sein, fonction de soins palliatifs, service de
radiotherapie, service Sp soins palliatifs.

1.10 | Le nombre réel d'ETP présent au chevet du patient entre 19h et 20h et qui répondent aux
conditions définies dans l'arrété royal du 28 décembre 2011 relatif a I'exécution du plan
d'attractivité pour la profession infirmiére, dans certains secteurs fédéeraux de la santé, en ce qui
concerne les primes pour des titres et qualifications professionnels particuliers et les prestations
inconfortables.

2. Pour les hdpitaux généraux
2.1 En cas de nouvel achat ou d'up-grading un tableau reprenant distinctement pour la RMN et les
accélérateurs lineaires (radiothérapie)
- la date d'achat de l'appareillage ;
- la date de leur mise en exploitation ;
- leur cott d’achat ;
- une copie de (des) 'investissement(s) realisé(s).
2.2 Une liste nominative mentionnant le nombre d'E.T.P., leur qualification, les preuves des

formations requises en ce qui concerne les engagements réalisés dans le cadre du plan cancer
(article 64, §§ 1% et 2) ainsi que le nombre de COM (codes de nomenclature INAMI 350372 et
350383 par semestre) prestées en 2010 et scindées entre les patients relevant d'un organisme
assureur, repris & I'article 99, §1%, et les patients ne relevant pas d'un de ces organismes
assureurs.
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Institution :

Exercice comptable 1* janvier — 31 décembre 2011

Documents et informations a transmettre

Les articles se référent a I'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a la liquidation du budget des moyens
financiers des hépitaux.

1. Pour tous les hopitaux

Numéro
d'annexe

1.1

Les rapports du réviseur d'entreprise.

1.2

Si plusieurs clés de répartition sont utilisées pour la répartition de charges imputées dans un
méme centre de frais, une note précisant la maniére dont ces clés sont utilisées.

1.3

1.3.1. un tableau d'amortissements tenu en « extra-comptable ». Les factures afférentes aux
amortissements seront tenues a disposition lors de la visite de contréle.

A defaut du tableau d'amortissements tenu en « extra-comptable », 'ensemble des factures
concernant les nouveaux amortissements.

1.3.2. Une note reprenant, par type d’investissement et centre de frais la nature des investis-
sements faisant I'objet d'un premier amortissement au cours de 'année considérée et détaillée
comme suit : type d'investissement, date de la facture, n° de la facture, nom du fournisseur,
descriptif de I'investissement, centre de frais ol cet investissement est imputé, montant de la
facture.

En cas de demande de révision du forfait du matériel médical ou non-médical et du mobilier y
compris I'informatique, une liste des factures concernant des investissements subsidiés réalisés
au cours de I'année précedant 'année considérée par la révision. Les factures seront dans ce
cas, tenues a disposition lors des visites de controle.

14

Une copie des conventions et tableaux d’amortissement des nouveaux emprunts conclus au
cours de I'année considérée et de 'année précédente, ainsi que la preuve de paiement au cours
de I'exercice consideére, des intéréts sur emprunts.

1.5

Une note précisant les différentes dates de mise en service des investissements réalisés pour un
emprunt contracté en vue de réaliser plusieurs investissements.

1.6

- le recapitulatif, par organisme bancaire, des intéréts des emprunts d'investissements (et de
consolidation) parvenus a échéance (annuelle, semestrielle ou trimestrielle) ;

- pour les nouveaux emprunts, une liste reprenant, par emprunt, la nature des biens (ou des
travaux) financés par 'emprunt concerné, le (ou les) centre(s) de frais oll sont imputés les intéréts
de cet emprunt, le montant des intéréts payés durant I'année concernée imputés sur chacun des
centres de frais concernés.

1.7

Le nombre d’ETP statutaires en absence de maladie de longue durée au dela de 30 jours
calendrier, hors personnel mis a disposition et médecins, imputés dans un centre de frais compris
entre 020 et 499.

Si I'hépital supporte la charge financiére du personnel statutaire mis a sa disposition, hors
meédecins, en absence de maladie de longue durée au-dela de 30 jours calendrier, il doit fournir la
preuve formelle de cette charge financiére.

L’hépital doit également fournir le cot salarial moyen des ETP définis ci-dessus.

1.8

Le nombre d'ETP infirmier agréeé pour un titre professionnel particulier et le nombre d’ETP
infirmier agréé pouvant se prévaloir d'une qualification professionnelle particuliére, qui travaillent
effectivement dans un service agréé, dans une fonction agréée ou dans un programme de soins
agreeé qui prévoit cette spécialisation.

Pour TPP et QPP en gériatrie : service de gériatrie (index G), service Sp psycho-gériatrique,
programme de soins pour le patient gériatrigue ;

Pour TPP en soins intensifs et d'urgence : fonction ‘premiére prise en charge des urgences’,

_ ? |
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fonction ‘soins urgents spécialisés’, fonction ‘service mobile d'urgence’, fonction de soins intensifs,
convention PIT (Paramedical intervention team) ;

Pour TPP en oncologie : programme de soins de base en oncologie et programme de soins
d'oncologie y compris I'hospitalisation de jour visée dans I'AR du 21/3/03, programme de soins
oncologiques specialisé pour le cancer du sein, fonction de soins palliatifs, service de
radiothérapie, service Sp soins palliatifs.

1.9 La liste nominative des diététiciens financés en vertu de larticle 64, §7, disposant de la
qualification requise dans un programme de soins d'oncologie (Les diplémes et preuves de
qualification devant étre tenus a disposition de I'Administration).

2. Pour les hdpitaux généraux
21 En cas de nouvel achat ou d'up-grading un tableau reprenant distinctement pour la RMN et les
accelérateurs lineaires (radiothérapie)
- |la date d’achat de I'appareillage ;
- la date de leur mise en exploitation ;
- leur colt d’achat ;
- une copie de (des) I'investissement(s) réalisé(s).
2.2 Une liste nominative mentionnant le nombre d’E.T.P., leur qualification, les preuves des

formations requises en ce qui concerne les engagements réalisés dans le cadre du plan cancer
(article 64, §§ 1°" et 2) ainsi que le nombre de COM (codes de nomenclature INAMI 350372 et
350383 par semestre) prestées en 2010 et scindées entre les patients relevant d’'un organisme
assureur, repris & |'article 99, §1%, et les patients ne relevant pas d’un de ces organismes
assureurs.
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Institution :

Exercice de financement 1% juillet 2009 — 30 juin 2010

Documents et informations a transmettre

Les articles se référent a 'arrété royal du 25 avril 2002 relatif 4 la fixation et & |a liquidation du budget des moyens

financiers des hopitaux.

1. Pour tous les hépitaux :

Numéro
d’annexe

La répartition entre les différents organismes payeurs (les 7 organismes assureurs traditionnels
et les autres organismes payeurs) du nombre de journées réalisées entre le 1% juillet 2009 et le
30 juin 2010.

2. Pour les hopitaux généraux :

Pour les hépitaux disposant d’un programme de soins agréé de « méedecine de la reproduction
B », le nombre de cycles, tels visé a |'article 76bis, réalisés entre le 1% juillet 2009 et le 30 juin
2010.

3. Pour les hopitaux généraux, services Sp palliatifs et Grands brilés

Les données dont question a l'article 30, §3, pour calculer 'adaptation du pourcentage de 21%
utilisé dans le cadre du calcul des charges de crédit en court terme de la sous-partie A2, suivant
le modele défini dans I'annexe 16 (1).

(1) Information complémentaire concernant la sous-partie A2 :

Un formulaire établi sous format Excel et relatif a la sous-partie A2 est disponible sur la page

« Financement » de notre site web afin que vous puissiez diment le compléter et le retransmettre a

I'Administration.

Home - Soins de santé = Institutions de Soins = Financement = Hépitaux = Documents

associés - Formulaires

Place Victor Horta 40, bte 10 e 1060 Bruxelles e .Www.health.belgiumi.be -_b e




Institution :

Exercice de financement 1°" juillet 2010 — 30 juin 2011

Documents et informations a transmettre
Les articles se référent a 'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et & la liquidation du budget des moyens
financiers des hdpitaux.

Numéro
1. Pour tous les hopitaux : d’annexe

La répartition entre les différents organismes payeurs (les 7 organismes assureurs traditionnels
et les autres organismes payeurs) du nombre de journées réalisées entre le 1% juillet 2010 et le
30 juin 2011.

2. Pour les hopitaux généraux :

Pour les hopitaux disposant d’'un programme de soins agréé de « medecine de la reproduction
B », le nombre de cycles, tels visé a l'article 76bis, réalisés entre le 1% juillet 2010 et le 30 juin
2011.

3. Pour les hépitaux généraux, services Sp palliatifs et Grands brilés

Les données dont question a l'article 30, §3, pour calculer I'adaptation du pourcentage de 21%
utilisé dans le cadre du calcul des charges de crédit en court terme de la sous-partie A2, suivant
le modéle défini dans I'annexe 16 (1).

(1) Information complémentaire concernant la sous-partie A2 :

Un formulaire établi sous format Excel et relatif a la sous-partie A2 est disponible sur la page
« Financement » de notre site web afin que vous puissiez diiment le compléter et le retransmettre a
I'Administration.

Home = Soins de santé = Institutions de Scins = Financement = Hopitaux = Documents  associés >
Formulaires
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Institution :

Exercice de financement 1* juillet 2011 — 30 juin 2012

Documents et informations a transmettre
Les articles se réferent & l'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a la liquidation du budget des moyens
financiers des hopitaux.

Numeéro
1. Pour tous les hopitaux : d'annexe

La repartition entre les différents organismes payeurs (les 7 organismes assureurs traditionnels
et les autres organismes payeurs) du nombre de journées réalisées entre le 1% juillet 2011 et le
30 juin 2012,

2. Pour les hopitaux généraux :

Pour les hépitaux disposant d'un programme de soins agréé de « médecine de la reproduction
B », le nombre de cycles, tels visé a l'article 76bis, réalisés entre le 1% juillet 2011 et le 30 juin
2012.

3. Pour les hopitaux généraux, services Sp palliatifs et Grands briilés

Les données dont question a l'article 30, §3, pour calculer 'adaptation du.pourcentage de 21%
utilise dans le cadre du calcul des charges de credit en court terme de la sous-partie A2, suivant
le modéle defini dans I'annexe 16 (1).

(1) Information complémentaire concernant la sous-partie A2 :

Un formulaire établi sous format Excel et relatif & la sous-partie A2 est disponible sur la page
« Financement » de notre site web afin que vous puissiez diiment le compléter et le retransmettre
I'Administration.

Home = Soins de santé > Institutions de Soins = Financement < Hépitaux @ Documents associés =
Formulaires
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ATTESTATION CONCERNANT LES RAPPORTS A TRANSMETTRE ET DES
CONDITIONS A SATISFAIRE POUR CONSERVER LE BENEFICE DE
CERTAINS FINANCEMENTS

SOUS-PARTIE B4

Article 52 : plates formes de concertation en santé mentale

« Pour conserver le bénéfice du financement prévu a I'alinéa premier, les associations doivent communiquer
chaque année, au SPF Santé Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement, DG1, Service Soins
de santé psychosociaux, un rapport relatif a leurs activités pendant I'exercice ecoulé »

Article 56, §4 : coordination des activités de Qualité & safety

« Pour conserver le bénéfice du financement octroyé, les hoépitaux doivent envoyer un rapport au Service public
féderal Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement pour le 30 juin de chaque année, et
pour la premiere fois en 2008, qui décrit les actions mises en place et leurs résultats dans le cadre de la
coordination des activités de qualité et de sécurité décrites dans la convention »

En revanche, il n'est plus nécessaire d’envoyer les rapports concernant I'équipe mobile visée dans n'annexe de
l'arréteé royal du 23/10/1964 portant fixation des normes auxquelles les hépitaux et leurs services doivent répondre,
l'infirmiére en charge d’'accompagner les infirmiers entrants et rentrants, les assistants en logistique et I'eévaluation
de la fonction palliative.

SOUS-PARTIE B5

Ligne 200 - article 75, §4)

Pour conserver le bénéfice du financement octroyé en application des §§ 1er & 3, les hopitaux doivent répondre a
la condition suivante : les pharmaciens liés a une pharmacie hospitaliére doivent avoir le titre de pharmacien
hospitalier obtenu en application de I'arrété royal n°® 78.

Aussi longtemps que le titre visé au 1er alinéa n'est pas accordé, la production de l'attestation qu'une formation
complémentaire comme pharmacien hospitalier a été suivie, suffit.

SOUS-PARTIE B7

Pour les hopitaux concernés par 'article 77 (B7A et B7B) apporter la preuve que les conditions énumérées a
Fannexe 12 du susdit arrété royal sont respectées portant sur les périodes 1er juillet 2009 - 30 juin 2010/1% juillet
2010 - 30 juin 2011/ 1" juillet 2011 - 30 juin 2012.

SOUS-PARTIE B8

Pour les hépitaux auxquels un budget B8 a été octroyé au 1er juillet 2009, le rapport dont question a I'article 78, 1°,
attestant I'affectation des moyens au projet du groupe cible, portant sur les périodes 1er juillet 2009 - 30 juin
2010/1% juillet - 2010 30 juin 2011/ 1% juillet 2011 - 30 juin 2012.

Je soussigné, [Nom,Prénom], gestionnaire de [Nom de I'hdpital concerné + localité] certifie par la
présente que, pour autant que de besoin, les conditions a satisfaire, reprises dans les différents points
ci-dessus, pour pouvoir conserver le bénéfice des financements particuliers concernés ont bien été
remplies pour les exercices de financement 1% juillet 2009 — 30 juin 2010, 1*" juillet 2010 — 30 juin 2011
et 1% juillet 2011-30 juin 2012. Les rapports et documents visés ont bien été transmis ou sont disponibles
sur simple demande.

[Fait a]
[Date]
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