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MINISTERE 
DE LA SECURITE SOCIAlE 
Inspection generale de la securite socia Ie 

Avant-projet de reglement grand-ducal precisant les regles d'etablissement 
de I'enveloppe budgetaire globale et des budgets specifiques des hopitaux 
ainsi que les elements a inclure de fa~on forfaitaire. 

Vu l'article 74 du Code de la securite sociale; 

Notre Conseil d'Etat entendu; 

Sur Ie rapport de Notre Ministre de la Securite sociale et apres deliberation du 
Gouvemement en conseil; 

Arretons: 

Art. 1. L' enveloppe budgetaire globale couvre I' ensemble des depenses des 
etablissements hospitaliers vises it I' article 60, alinea 2 du Code de la securite sociale 
opposables it la Caisse nationale de sante. Elle couvre les frais de personnel, les frais de 
consommation, les frais pour immeubles et equipements, les frais de gestion, les frais 
fmanciers et les frais d'amortissement. Les frais relatifs it des infrastructures et services 
communs dans la mesure ou ces infrastructures et ces services sont necessaires it 
I' activite opposable des etablissements hospitaliers previses sont it integrer dans les 
types de frais enumeres ci-avant. 

L' enveloppe budgetaire globale couvre egalement tous les autres engagements it charge 
de la Caisse nationale de sante en vertu de conventions ou d'accords conclus avec les 
groupements des hopitaux ou les groupements professionnels des medecins possedant la 
qualite et ayant un caractere suffisamment representatif pour autant que sont concemees 
des depenses du secteur hospitalier non incluses dans les actes et services vises it 
l'article 60, alinea 3 du Code de la securite sociale. 

Les frais relatifs aux fournitures delivrees au secteur extrahospitalier, notamment les 
medicaments et les dispositifs medicaux pour Ie traitement de patients a domicile, sont 
exc1us de I' enveloppe budgetaire globale. 

Art. 2. Pour' I' etablissement des budgets specifiques des etablissements hospitaliers 
vises a l'article 1 er, alinea 1, Ie niveau des activites par entite fonctionnelle determine la 
dotation en personnel de soins et les frais de consommation previsibles. Les dotations 
en personnel de soins sont calculees conformement it une methodologie tenant compte 
de la securite du patient et de la qualite des soins etablie de commun accord entre la 
Caisse nationale de sante et les groupements des hopitaux possedant la qualite et ayant 
un caractere suffisamment representatif. Les frais de consommation sont fixes par unite 
d'reuvre. 

Les autres frais des entites fonctionnelles, it I' exception des frais d' amortissement et des 
frais financiers, sont pris en charge par etablissement ou sont couverts par forfaits en 
fonction de la nature des frais et du type de service hospitalier, it determiner de commun 
accord par la Caisse nationale de sante et les groupements des hopitaux possedant la 
qualite et ayant un caractere suffisamment representatif. 
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Les frais des centres de frais auxiliaires, a I' exception des frais d' amortissement et des 
frais financiers, sont pris en charge suivant des forfaits, a determiner de commun accord 
par la Caisse nationale de sante et les groupements des hopitaux possedant la qualite et 
ayant un caractere suffisamment representatif. II est distingue entre forfaits 
administratifs et forfaits logistiques. Les forfaits administratifs sont notamment 
detennmes en fonction des effectifs des entites fonctionnelles et du nombre 
d' admissions. Les forfaits logistiques sont notamment flxes en consideration de 
l'infrastructure et de l'activite de l'etablissement hospitalier. 

Art. 3. La Caisse nationale de sante dresse dans les annees paires pour Ie 15 juillet au 
plus tard un tableau synthetique des demandes de budgets speciflques et des activites 
previsionnelles des etablissements hospitaliers vises a I'article 1 er, alinea 1. Les activites 
sont exprimees en nombres d'unites d'reuvre des entites fonctionnelles des 
etablissements et sont estimees sur base des activites reelles des trois exercices 
anterieurs. 

Art. 4. Afm de permettre I'etablissement du rapport d'analyse previsionnel, la Caisse 
nationale de sante doit communiquer a l'Inspection generale de la securite sociale au 
plus tard pour Ie 15 juin de chaque annee les donnees detaillant la variation effective des 
activites hospitalieres au cours des trois annees precedentes. L'Inspection generale de la 
securite sociale etablit dans les annees paires pour Ie 1 er septembre au plus tard son 
rapport d'analyse previsionnel incluant des propositions de taux de progression en 
considerant notamment les constats de la carte sanitaire, I' evolution de I' echelle mobile 
des salaires, Ie taux de croissance de I'economie nationale et les projets de 
developpement des infrastructures prevues dans Ie plan hospitalier. Ce rapport peut etre 
actualise par l'Inspection generale de la securite sociale pour tenir compte de 
I'evolution des previsions macroeconomiques retenues pour l'elaboration du projet de 
budget de l'Etat. 

Art. 5. Sur base de l'enveloppe budgetaire globale fixee par Ie gouvemement et en 
tenant compte des engagements decoulant de l'article ler, alinea 2, la Caisse nationale 
de la sante, apres avoir deduit une reserve pour imprevus ne pouvant depasser deux pour 
cent du montant de I' enveloppe budgetaire globale, conclut dans les annees paires pour 
Ie 31 decembre au plus tard avec les etablissements hospitaliers vises a l'article 1 er, 
alinea 1, les budgets hospitaliers specifiques pour les deux annees a venir. 

Art. 6. Dans les cas et suivant les modalites prevus ai' alinea 1 de I' article 79 du Code 
de la securite sociale, des rectifications des budgets speciflques des etablissements 
hospitaliers, qui doivent s' effectuer dans la limite flxee par I' enveloppe budgetaire 
globale, peuvent etre effectues dans Ie cadre de la reserve pour imprevus prevue a 
I' article 5 et avant la date limite de I' arret des decomptes deflnitifs prevue ai' alinea 3 
de I' article 79 du Code de la securite sociale. 

Art. 7. Notre Ministre de la Securite sociale est charge de l'execution du present 
reglement qui sera publie au Memorial. 
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Expose des motifs 

La loi du 17 decembre 2010 portant reforme du systeme de soins de sante prevo it parmi 
les mesures phares l'introduction d'une enveloppe budgetaire globale, qui est sensee 
etre un outil de pilotage en vue d'un meilleur controle de I' evolution financiere du 
secteur hospitalier. II est a preciser que cette enveloppe budgetaire globale inscrite a 
I' article 74 du Code de la securite sociale ne remplace pas les budgets individuels des 
etablissements hospitaliers et ne change pas fondamentalement Ie mecanisme de 
budgetisation annuelle. Dans I' etablissement des budgets, la Caisse nationale de sante et 
les hopitaux, voire leurs groupements representatifs, doivent, si possible de fayon 
consensuelle et solidaire, respecter les limites posees par I' enveloppe. 

La determination de l'enveloppe budgetaire globale se deroule en deux etapes. Dans un 
premier temps, l'Inspection generale de la securite sociale etablit un rapport d'analyse 
previsionnel sur I' evolution des depenses du secteur hospitalier pour les deux annees a 
venire Cette analyse doit integrer, entre autres, des elements lies aux besoins previsibles 
de la population, a la pratique d'une medecine basee sur des preuves scientifiques, au 
progres medical, au developpement structurel et infrastructure I du secteur hospitalier et 
a la situation economique du pays. Ce rapport est soumis pour prise de position a la 
Caisse nationale de sante et a la Commission permanente pour Ie secteur hospitalier. 

II appartient ensuite au Gouvemement de fixer la progression de l' enveloppe budgetaire 
globale et de determiner ainsi un cadre pour I' evolution financiere du secteur 
hospitalier. Cette decision est a considerer comme complementaire aux decisions de 
politique de sante prises sur base de la loi hospitaliere. En effet, Ie mecanisme de 
l'enveloppe budgetaire glob ale ne peut fonctionner que si la planification et 
l' organisation des activites hospitalieres sont egalement revues. 

Les conclusions du rapport d'analyse previsionnel et la fixation de l'enveloppe 
budgetaire globale doivent guider les etablissements hospitaliers dans I' execution de 
leurs budgets specifiques, ceci dans une logique d' optimisation de I' organisation 
hospitaliere. En effet, Ie montant de I' enveloppe budgetaire glob ale ne peut pas etre 
depasse, la reserve pour imprevus instituee par Ie present reglement en faisant partie 
integrante. Complementairement, une concertation voire une coordination devraient 
utilement se faire au niveau des groupements representatifs des hopitaux. Ceci rejoint 
l'un des objectifs de la reforme, a savoir la recherche de synergies et la coordination 
interhospitaliere active. Les etablissements hospitaliers devraient utiliser Ie mecanisme 
de l'enveloppe budgetaire globale pour accompagner leur volonte affichee de reforme 
du secteur hospitalier luxembourgeois, de recherche de synergies, de mutualisation des 
activites, de standardisation des equipements et des fonctionnements etc. 

Dans les negociations entre les etablissements hospitaliers et la Caisse nationale de 
sante, il s' agira alors de tenir compte des elements precites et de convenir de budgets 
annuels specifiques negocies desormais to us les deux ans et respectant les donnees 
cadres globales auxquelles I' evolution des depenses du secteur hospitalier est soumise. 
En effet, il appartient aux hopitaux d'organiser l'activite de leurs services de sorte a ce 
que Ie budget specifique annuel de I' etablissement hospitalier puisse etre respecte. 
L'article 79 du Code de la securite sociale prevoit que Ie budget specifique d'un hopital 
ne peut etre rectifie qu' en cas de modifications importantes et imprevisibles des 
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conditions de son etablissement, une telle rectification devant s' effectuer dans Ie cadre 
de la reserve pour imprevus definie dans I'enveloppe budgetaire globale. La loi du 17 
decembre 2010 portant reforme du systeme de soins de sante prevo it diverses mesures 
demandees par les hopitaux, comme la clarification du statut du medecin hospitalier ou 
l'introduction de medecins coordinateurs, pour leur permettre une meilleure pilotabilite 
de leur activite en vue d'ameliorer I'efficience et la qualite de leur offre en services et 
specialites medicales. De ce fait, les rectifications des budgets hospitaliers devraient se 
limiter a des facteurs objectifs d'evolution de la demande et exclure les depassements 
lies a une simple augmentation de I' offre. 

L'enveloppe budgetaire globale couvre non seulement I'ensemble des depenses des 
etablissements hospitaliers opposables a la Caisse nationale de sante, mais egalement 
toute autre depense a charge de la Caisse nationale de sante en vertu de conventions ou 
d'accords conclus avec les groupements representatifs des hopitaux et des medecins 
pour autant qu'il s'agisse de prestations dans I'interet des hopitaux non inscrites dans la 
nomenclature des medecins telles que p.ex. les indemnites des medecins coordinateurs 
ou pour services de garde et d'urgence. Une partie de l'enveloppe budgetaire globale 
sera destinee aux primes annuelles versees aux hopitaux ayant atteint certains criteres de 
qualite et de performance. A noter que la loi prevo it la possibilite de definir des limites 
plus specifiques pour certains elements budgetaires a travers I'introduction de forfaits. 
Ainsi, Ie present reglement grand-ducal precise pour quels types de frais des forfaits 
peuvent etre definis. II convient de preciser que I' enveloppe budgetaire globale ne 
conceme que les frais hospitaliers pris en charge par la Caisse nationale de sante et 
n'inclut donc pas les amortissements des investissements mobiliers et immobiliers 
finances par les pouvoirs publics. 

Le nouvel article 74 du Code de la securite sociale prevo it encore certains autres 
changements au niveau de I' etablissement des budgets hospitaliers, tels que la 
debudgetisation de l'activite extrahospitaliere des laboratoires hospitaliers ou la prise en 
compte de l'organisation nationale d'activites administratives, logistiques et auxiliaires 
medicales. En outre Ie mecanisme de la budgetisation est complete par I 'introduction 
d'une comptabilite analytique uniforme et la fixation de delais contraignants pour 
I' etablissement des decomptes. 

Par derogation au nouvel article 74 du Code de la securite sociale, qui prevoit que Ie 
Gouvemement fixe dans les annees paires Ie montant de I'enveloppe budgetaire globale 
pour les deux annees a venir et que partant ce montant sera fixe a partir de I' annee 2012 
par reglement grand-ducal, l'article 6 de la loi du 17 decembre 2010 portant reforme du 
systeme de soins de sante determine Ie montant de I' enveloppe budgetaire globale pour 
les exercices 2011 et 2012 en disposant que la progression annuelle de I' enveloppe 
budgetaire globale pour ces deux annees par rapport a I'annee 2010 est fixee a trois pour 
cent avec prise en compte de l'index. Le present projet de reglement grand-ducal a ete 
transmis pour information a Ia Caisse nationale de sante, qui doit determiner Ie montant 
a retenir pour I' exercice 2010 devant permettre a son co mite directeur de fixer Ie 
montant de l' enveloppe budgetaire globale pour les annees 2011 et 2012. 
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Commentaire des articles 

Article 1 

Cet article defmit Ie champ d'application de l'enveloppe budgetaire globale, qui est 
defini de fa~on extensive en englobant I' ensemble des depenses engagees de fa~on 
directe ou indirecte par la Caisse nationale de sante pour Ie secteur hospitalier. 
L'enveloppe budgetaire globale couvre egalement les montants vises it l'article 74, 
alinea 6 du Code de la securite sociale, dont les participations des assures, puisqu'il 
s' agit de montants opposables it la Caisse nationale de sante. Elle couvre aussi les 
projets hospitaliers communs prevus par l'article 12 de la loi modifiee du 28 aout 1998 
sur les etablissements hospitaliers tels que les centres de competences ou la 
mutualisation d' activites hospitalieres. 

L'enveloppe budgetaire globale couvre egalement les depenses it charge de la Caisse 
nationale de sante en vertu de conventions ou d'accords conclus avec les groupements 
representatifs des hopitaux et des medecins pour autant qu'il s'agisse de prestations 
dans l'interet des hopitaux non inscrites dans la nomenclature des medecins telles que 
p.ex.les indemnites des medecins coordinateurs ou pour services de garde et d'urgence. 

Conformement it l'article 74, alinea 8 du Code de la securite sociale, les frais relatifs it 
I' activite ambulatoire des laboratoires hospitaliers facturee suivant la nomenclature des 
laboratoires d'analyses medicales sont exclus de l'enveloppe budgetaire globale. 
L' alinea 3 de I' article commente prevoit que les frais relatifs aux foumitures delivrees 
au secteur extrahospitalier sont egalement exclus de I' enveloppe budgetaire globale. 

Article 2 

Cet article reprend les elements determinants des budgets specifiques des etablissements 
hospitaliers. Parmi ceux -ci, les dotations en personnel de soins et les frais de 
consommation (medicaments, implants) jouent un role primordial et constituent des 
elements specifiques aux etablissements. Pour les autres frais des entites fonctionnelles, 
I' article 2 laisse Ie choix entre des elements arretes de maniere individuelle et des 
elements forfaitaires. Par c~ntre, les frais des centres de frais auxiliaires, it I' exception 
des frais d' amortissement et des frais financiers, ne sont pris en charge que par 
l'intermediaire de forfaits. Ceci permet une gestion plus flexible aux administrations des 
etablissements et favorise la mise en commun d'activites administratives (facturation, 
informatique) et logistiques (cuisine, buanderie, nettoyage). Tous les forfaits sont 
determines dans Ie cadre conventionnel qui lie la Caisse nationale de sante et les 
groupements des hopitaux possedant la qualite et ayant un caractere suffisamment 
representatif. 

Articles 3 et 4 

Ces articles precisent les dispositions de la loi quant it la procedure d' etablissement de 
l'enveloppe budgetaire globale. lIs fixent les delais it respecter par la Caisse nationale 
de sante et l'Inspection generale de la securite sociale compte tenu des delais fixes it 
l'article 77, alinea 2 et it l'article 74, alinea 1 du Code de la securite sociale. Ainsi ces 
articles prevoient que la procedure doit se derouler les annees paires entre Ie ler juillet, 
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date pour laquelle les etablissements hospitaliers doivent remettre leur demande de 
budget it la Caisse nationale de sante et Ie ler octobre, date pour laquelle Ie 
gouvemement doit fixer Ie montant de I' enveloppe budgetaire globaIe. La procedure 
decrite aux articles sous examen debutera en 2012 pour les exercices 2013 et 2014, 
I 'article 6 de la Ioi du 17 decembre 2010 portant reforme du systeme de soins de sante 
prevoyant des dispositions specifiques pour les exercices 2011 et 2012. 

Si l'article 3 prevoit que Ie rapport d'analyse previsionnel de l'Inspection generale de la 
securite sociale peut etre actualise pour tenir compte de I' evolution des previsions 
macroeconomiques retenues pour I'elaboration du projet de budget de l'Etat, c'est parce 
que ce rapport doit etre etabli pour Ie 1 er septembre au plus tard au vu des echeances 
susmentionnees, mais qu' it cette date certaines previsions macroeconomiques ne sont 
pas encore disponibies. En effet, conformement au calendrier du semestre europeen, qui 
est un cycle de coordination ex ante des politiques economiques et budgetaires des Etats 
membres de l'Union europeenne, Ia mise it jour des previsions macroeconomiques est it 
faire aux mois de septembre et octobre. 

Articles 5 et 6 

L'article 5 definit une reserve it determiner dans I'enveloppe globale et destinee it 
amortir les variations non previsibies dans la demande en soins hospitaliers ainsi que les 
difficultes d' application de I' enveloppe globale, surtout au cours des premieres annees. 
A noter que la premiere enveloppe budgetaire glob ale, qui a trait aux exercices 2011 et 
2012 et it partir de laquelle seront fixees les enveloppes budgetaires globales 
subsequentes, est determinee conformement it I' article 6 de la loi du 17 decembre 2010 
portant reforme du systeme de soins de sante. 

L' article 6 prevoit que Ie recours it la reserve doit se limiter aux fmalites prevues it 
I' article 79 du Code de la securite sociale. 
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