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En effet, depuis la mise en place des IRM supplémentaires, les délais avant qu’un patient puisse bénéficier
d'une IRM ont chuté en moyenne de 20% et les patients ayant besoin d’un rendez-vous en pour une [RM
en urgence, c’est-a-dire une IRM non programmée, regoivent un rendez-vous sans délai d’attente
considérable. Toutefois, les délais d'attente pour une IRM non-urgente restent élevés.

Actuellement, F'implantation de services IRM en milieu extrahospitalier est limitée par |'article 4 de fa loi
modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere gui
prévoit que chaque centre hospitalier peut disposer au maximum de trois sites hospitaliers. Au vu de la
[égislation actuellement en vigueur, uniguement deux centres hospitaliers peuvent bénéficiers de trois
sites. Toutefois, I'évaluation des besoins a bien montré qu'il faut des sites additionneis en dehors des sites
hospitaliers afin de répondre aux bescins de la population. Par conséguent, des réflexions
organisationnelles ont été menées et il est ainsi proposé de créer des modalités de collaboration et de
financement plus flexibles. Ceci permettra de contribuer au virage ambulatoire et sera une réponse aux
longues délais que nécessitent les projets de construction.

De surcroit, notons que la loi modifiée du 8 mars 2018 précitée, et notamment son article 14 maintient
les principes des lois hospitalieres abrogées (celle du 29 aolt 1976 et du 28 ao(it 1998) et prévoit gque
Pacquisition ou l'utilisation par les établissements hospitaliers d’appareils médicaux nécessitant une
planification nationale est soumise a lautorisation du ministre de la Santé qui sollicite I"avis de la
commission permanente pour le secteur hospitalier. Il en va de méme pour les équipements ou appareils
médicaux dont le colt dépasse 250.000 euros.

Ensuite, 'article 19 de la loi modifiée du 29 avril 1983 concernant l'exercice des professions de médecin,
de médecin-dentiste et de médecin-vétérinaire constitue le corollaire de I'article 14 {1} de la loi modifiée
du & mars 2018 prémentionnée et que dans son arrét n°148/19, la Cour constitutionnelle a considéré que
I'établissement de la liste des équipements et appareils gui ne peuvent étre acquis par les médecins et
médecins-dentistes pour les besoins de leur cabinet médical, prévue a Farticle 19 précitée, constitue une
restriction a V'exercice de la profession libérale de médecin, gui en tant que telle doit étre réglée au niveau
de la loi. Dés lors, il est nécessaire de créer une base légale pour les équipements réservés au milieu
hospitalier dans le cadre de la loi modifiée du 8 mars 2018 précitée. A cet effet, il échet de constater que
la liste des équipements et appareils qui ne peuvent étre détenus ou utilisés par les médecins et médecins-
dentistes pour les besoins de leur cabinet médical sera intégrée de maniére révisée au sein de annexe 3
de la loi modifiée du 8 mars 2018 prévoyant les équipements et appareils médicaux réservés au milieu
hospitalier. Cette liste sera opposable aux médecins qui ne peuvent donc pas s’installer et exploiter a leur
compte les appareils réservés au milieu hospitalier.

Le présent projet de loi apporte des réponses aux défis énoncés ci-avant, en favorisant davantage la prise
en charge ambulatoire des soins de santé en instaurant des incitatifs pour encourager cette
transformation par lintroduction de sites hospitaliers supplémentaires dédiés aux soins de santé
ambulataires, tout en assurant notamment une couverture des bescins en infrastructures d’'imagerie
médicale, et en proposant des dispositions |égales, aussi par le recours a des modalités de collaboration
et de financement plus flexibles a I'activité ciblé sur les soins ambulatoires, et tout en maintenant les
fondements du systéme de santé.









LE LOUVERMNEMEDNT
L lUXtMBOURL e 4 TU -

spécialistes dans un environnement spécialisé. A ce sujet une interconnexjon et une forte digitalisation
sont clé.

Aussi une attractivité du systéme de santé pour les professionnels de santé et une qualité des soins
médicaux sont clé pour gue le systéme de santé reste soutenable et il faut dés lors assurer que le
professionnel de santé ait notamment accés aux infrastructures dans les meilleurs délais. En outre, il est
important d’assurer une certaine flexibilité aux médecins et d’assurer la possibilité de travailler sur des
équipements et appareils de pointe en ligne avec I'innovation.

Ainsi en premier lieu un état des lieux sur les besoins en soins ambulatoires dans la globalité est a établir
sur base de prospections sanitaires selon des considérations démographiques, épidémiologiques,
geographiques et infrastructurelles, et sur base des activités de soins ambulatoires sur les sites
hospitaliers’.

Suite aux activités détectées, il s'agit de se prononcer par rapport aux procédures et aux types de patients
pouvant étre pris en charge en ambulatoire sur des sites dédiés hors sites hospitaliers existants.

Dans la suite une répartition des activités de soins ambulateires entre des sites hospitaliers existants et
des sites dédiés hors sites hospitaliers est a retenir. Cette phase permet de guantifier en nombre et en
nature 'allocation de sites dédiés hors sites hospitaliers existants.

Sur base d'une planification, I'organisation et le financement des sites dédiés, aussi en en ce qui concerne
les infrastructures et spécifiquement les équipements?, sont dés lors fixés dans le cadre de la loi modifige
du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliére et du Code de la
sécurité sociale. Ainsi le financement des infrastructures reste assuré par les pouvoirs publics. Le
financement des coiits d’exploitation se fera, le cas échant, sur base d’une approche forfaitaire tandis que
les actes médicaux sont couverts par la nomenclature,

L’approche d’un financement forfaitaire® par passage des colits d’exploitation est dés lors possible pour
les activités de soins ambulatoires prestées sur des sites hospitaliers ou des sites dédiés afin de favoriser
le virage ambulatoire’®. A ce sujet le financement de ces activités n’est pas limité par I'enveloppe
budgétaire globale des dépenses du secteur hospitalier, car cette budgétisation se fera en dehors de
I'enveloppe budgétaire globale.

1. Considérations démographiques, épidémiologiques, géographiques et infrastructurelles, et sur
base des activités de scins ambulatoires sur les sites hospitaliers

T Voir section I11. Considérations démugrphiques, épidémiclogiques, géographiques ¢t infrastrucrurelles, et sur base des
actvités de soins ambulatoires sur les sites hospitaliers

% La protection sociale face 4 la médecine libérale : Farrér de la Cour constitutionnelle du 5 juiller 2019, IGSS, 2021

? La Documentation et la Classification des Séjours Hospitaliers, IGSS, 2021

i Répartition de 'activité hospitaliére 2019 entre ambulatoire et stationnaire, IGSS, 2021
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En comparant les classes d’dges des différents cantons, il en ressort aussi que le canton de Remich
présente une part plus élevée de personnes dgées de 60 ans et plus, soit 25,4% de sa population protégée.
Le canton de Capellen présente une part de 23,8% pour les personnes dgées de 60 ans et plus par rapport
au reste de sa population. Les cantons de Diekirch, Echternach et Grevenmacher présentent des parts de
22,7%, de 22,3% respectivement de 22,1%. Pour Clervaux, cette part s’éiéve a 21,9% et pour Esch-sur-
Alzette, elle s'éléve a 21,2%. Les cantons de Vianden et de Wiltz présentent les parts les plus faibles de
personnes gées de 60 ans et plus par rapport au reste de leur population avec 20,5% respectivement
20,6%.

L'analyse de la population ci-dessus, ainsi que les analyses des consommations de soins qui suivent se
limitent a la consommation de soins des résidents affiliés a 'assurance maladie-maternité. Or, il y a lieu
de soulever que les fonctionnaires européens bénéfictant du régime RCAM réalisent aussi des passages
dans les quatre centres hospitaliers analysés ; ces passages n'étant donc pas repris dans les analyses qui
suivent, En 2019, 62.821 fonctionnaires européens résident au Luxembourg, dont 65,9% résident dans le
canton de Luxembourg, 10,9% dans le canton de Esch-sur-Alzette et 7,5% dans le canton de Capellen.

11l.2. Répartition de la consommation de soins ambulatoires selon le canton de résidence et Fhbpital
de réalisation en 2019

Une part de plus que la moitié des résidents de chaque canton a obtenu au moins un passage ambulatoire
en 2019 : les différents cantons présentent des taux de recours évoluant entre 50,6% et 58,7%. Les
cantons présentant les taux de recours les plus élevés sont les cantons d’Esch-sur-Alzette {58,7%) et de
Diekirch {58,3%}. Suivent ensuite, les cantons Capellen (54,9%), Mersch (54,9%}, et Wiltz (54,8%]). En
particulier, le canton de Luxembourg présente un taux de recours de 51,9% en 2019.

Les quatre centres hospitaliers présentent 1,2 millions de passages ambulatoires en 2015. A peu prés
60,0% de l'activité ambulatoire est couverte par les HRS et le CHL qui affichent 29,5%, respectivement
29,4% de I'ensemble des passages en 2019. Le CHEM présente une part de 24,6% et le CHdN une part de
16,6%.

Concernant les passages aux HRS, la majorité soit 42,1% sont réalisés pour des résidents du canton de
Luxembourg. Les résidents du canton d’Esch-sur-Alzette suivent ensuite avec une part de 19,6%. 8,6% des
passages ambulatoires des HRS concernent les résidents du canton de Capellen et 8,5% concernent les
résidents du canton de Grevenmacher. La part restante d’a peu prés 21,0% se répartit entre les autres
cantons.
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Dés lors, il faut reconnaitre que la planification a permis d’assurer une couverture nationale des besoins
de soins de la santé de la population du Grand-Duché de Luxembourg, tout en reconnaissant que des
disparités puissent persister sur base de |la géographie du pays.

Ainsi le projet de réforme, doit par une ouverture de développement de sites hospitaliers supplémentaires
relatifs aux prestations de soins ambulatoires permet davantage d'aligner I'offre des soins a la répartition
de la population selon le lieu de résidence et le lieu de travail.

11
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Aussi I'approche retenue est de limiter une délocalisation de I'offre des scins de santé ambulatoires a des
services hospitaliers présentant des prestations de soins éligibles de par la nature a une certaine
délocalisation tout en assurant un lien fonctionnel et organisationnel direct avec les services hospitaliers
correspondants aux domaines d’activité médicale couverts, ainsi gu'avec les plateaux médicotechniques
associés dans cette prise en charge. Les antennes de service devront disposer de procédures écrites
concernant la sécurité, la gualité, la continuité des soins et le suivi de |a prise en charge des patients qui
y sont admis.

Point 4° - article 14

Au Luxembourg, depuis 15976 et sur base de la loi portant planification et organisation hospitaliére, la
volonté du législateur est celle de réglementer le marché des équipements lourds et coliteux du domaine
de la santé dans un but de protection sociale. La sanction d’inconstitutionnalité, dans le cadre précis de
I'exercice d’une profession libérale, d'une disposition identifiée comme simple corollaire sécurisant, ne
permet pas de remettre en cause cette volonté.

L’analyse de la disposition sanctionnée par I'arrét du 5 juillet 2019 a montré que la réglementation des
appareils lourds et coliteux constitue un outil de planification important aux mains de V'Etat, & savoir le
pouvoir légistatif, lui permettant d’assurer, aux moyens de fonds publics, la protection de la santé de la
population et de garantir I'acces égalitaire aux soins de santé utiles et nécessaires.

Ainsi, et sur base d’une planification, I'ensemble des équipements et appareils médicaux a réserver au
milieu hospitalier, qui soit en raison de leur coilt, soit en raison du personnel hautement qualifié que leur
utilisation requiert, ou encore soit exigeant des conditions d’emploi particulieres, sont dés a présent fixés
par fa loi’,

De méme, en ce qui concerne des équipements spécifiques ne pouvant étre déployés, sur base des
critéres cités ci-avant, sur I'ensemble des établissements hospitaliers, un nombre maximum est a fixer par
la loi, en assurant d’un cété I'offre de service par le systéme de santé, sans pour autant prévoir un
déploiement sur 'ensemble des établissements.

En ligne avec les discussions parlementaires menées dans le contexte du projet de foi relatif aux
établissements hospitaliers et 2 la planification hospitaliére de 20183, 3 c6té des équipements et appareils
médicaux nécessitant une planification nationale, vont étre soumis a I'autorisation du ministre de fagon
générale tous les équipements et appareils médicaux dépassant un certain colt.

Il convient de préciser que cette disposition ne vise pas I'acquisition d’équipements et appareils médicaux
dépassant le montant de 250 000 euros qui ne sont pas utilisés en vue d’une prise en charge médicale ni
les laboratoires d'analyses.

1 Voir point 8 ci-dessous
5 Projet de loi relatif aux érablissements hospiraliers et 4 la planification hospitaliére, documents parlementaires 7036,
Chambre des députés, 2018
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9) Appareil ou équipement nécessaire o I'anesthésie générale : Equipement dont I'utilisation implique une
prise en charge des patients pour surveillance en milieu hospitalier en raison des risques potentiels de
complication encourus.

10} Equipement nécessaire a la robotique chirurgicale de chirurgie assistée par ordinateur : Les disciplines
qui en bénéficient & ce jour sont la chirurgie générale et digestive, la chirurgie vasculaire et thoracique,
Furologie et la chirurgie gynécologique avec comme ambition d’étendre encore les domaines
d’'application de cette nouvelle chirurgie assistée par robotique afin d’en faire bénéficier le plus de
patients possible. Equipement dont [utilisation implique une prise en charge des patients pour
surveillance en milieu hospitalier en raison des risques potentiels de complication encourus.

11) Equipement de mammographie : 'équipement mammographique doit &tre utilisé par des personnes
qualifiées seulement qui ont regu la formation adéquate relativement a I'équipement et aux procédures,
Spécifiquement dans le cadre des programmes de dépistage du cancer du sein, les femmes
asymptomatiques subissent des examens mammographiques afin que 'on puisse détecter les tumeurs
cancéreuses de fagon précoce et réduire les décés par le cancer du sein. Dans ¢es programmes, il est
important de réduire au minimum |'exposition au rayonnement des participantes, tout en s’assurant
d’avoir des images de qualité diagnostique optimale. Par conséquent, un programme de dépistage du
cancer du sein ne doit étre établi que si les doses glandulaires moyennes se situent dans les limites
acceptées et qu'un programme d'assurance de la qualité est mis en ceuvre, Il incombe au technologue de
maintenir I'exposition de la patiente ou du participant a la mammographie de dépistage au niveau le plus
faible possible. De maniére générale la mammographie doit étre réalisée uniquement avec de
I'équipement spécialement congu pour la mammographie.

Article 2

L'article 19 de la loi modifiée du 29 avril 1983 relative a 'exercice de la profession de médecin, de
médecin-dentiste et de médecin-vétérinaire est 3 abroger sur base des dispositions législatives nouvelles
des articles 14 et 45 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification
hospitaliére. Par conséquent, il fallait également adapter les références & l'article 42 de la méme loi.

Article 3
Cet article regroupe les modifications apportées au Code de la sécurité sociale.
Point 1° - article 65, alinéa 4

5i les prises en charges ambulatoires qui impliquent des équipements lourds seront concentrées
davantage sur des sites dédiés, il est également prévu de clarifier, voir lever les restrictions actuelles,
I'installations de certains appareils et équipements médicaux qui ne sont pas considérés comme « lourds »
dans les cabinets de ville. Certaines installations qui ne sont donc ni coliteux, qui ne nécessitent pas de
personnel hautement spécialisé et qui n"exigent pas de conditions d’emploi particuliéres pourront donc
étre installés dans des cabinets de villes sans étre soumises a une planification. Ainsi, il sera possible de
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1. Loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification
hospitaliere

Texte coordonné des articles 4, 8, 9, 14, 15, 20bis, 33, 45, Annexe 2 et 3 tels gue modifiés

()

Art. 4. (1) La gestion d’un hépital ainsi que son exploitation sont assurées par un méme organisme
gestionnaire.

Un centre hospitalier peut étre exploité sur un ou plusieurs sites.

Quatre centres hospitaliers peuvent étre autorisés au maximum par le ministre. Chagque centre hospitalier
dispose au maximum de trois sites hospitaliers et participe au service d'urgence sur un seul de ses sites.

Par dérogation a l'alinéa précédent, chaque centre_hospitalier peut disposer de sites supplémentaires
dédiés aux soins de santé ambulatoires dans le cadre des services visés aux points 3, 7 et 8 du
paragraphe 2 et au point 5 du paragraphe 3 et dans les limites visées a Farticle 9, paragraphe 6. Les sites
supplémentaires sont exploités par un établissement hospitalier seul ou en collaboration avec un ou
plusieurs médecins autorisés d’exercer la médecine en vertu de la loi modifiée du 29 avril 1983 relative
a l'exercice de la profession de médecin, de médecin-dentiste et de médecin-vétérinaire.

Un centre hospitalier doit disposer de 300 lits aigus au moins et peut &tre autorisé a exploiter 700 lits
aigus au maximum. |l exploite des lits aigus sur au maximum deux sites hospitaliers. Pour chague centre
hospitalier, le nombre exact de lits est arrété dans I'autorisation d’exploitation.

()

Art. 8. (1) Sur base de 'évaluation des besoins de santé sanitaires et dans la limite des besoins en lits et
services hospitaliers autorisables en vertu de la présente loi, seuls peuvent étre autorisés:

1. des projets de madernisation, d’extension ou de mise en conformité avec des normes de sécurité ou
d'hygiéne de structures hospitaliéres existantes ;

2. des projets de construction nouvelle en remplacement de structures existantes ou résuitant de
synergies ou de coopérations entre plusieurs établissements hospitaliers existants entrainant une
désaffectation des structures hospitaliéres remplacées ou leur réaffectation a une destination hospitaliére
diiment autorisée ;

3. des projets de_construction nouvelle ou de réaménagement ou de transformation de structures
existantes visant a faveriser développer la prise en charge ambulatoire dans-un-service-d-hospitalisation
o : SRl 3

()
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Equipement de diagnostic utilisant I'émission de
radioéléments artificiels: caméra 3 scintillation, tomographe
a émissions, caméra a positrons

Laser 3 utilisation endovasculaire et les lasers urologiques
Appareils ou égquipements d'épuration extra-rénale par
hémodialyse

Equipement permettant la réalisation de circulation
sanguine extracorporelle

Tout équipement supplémentaire 3 |'appareil d'EEG et gui
est nécessaire pour le monitoring ambulatoire EEG

respectivement pour la polysomnographie

Appareil ou équipement nécessaire & l'anesthésie générale

Equipement nécessaire a la robotigue chirurgicale de

chirurgie assistée par ordinateur
Equipement de mammographie

2. Loi modifiée du 29 avril 1983 relative & |'exercice de la profession de médecin, de médecin-
dentiste et de médecin-vétérinaire

Texte coordonné des articles 19 et 42 tels que modifié

Art. 42. (1) Les infractions aux dispositions des articles 6 (3), 13 (3), 28y 27 (2), 28, 29 et 32{er et des
réglements d’exécution a prendre en vertu de ces articles sont punies d'une amende de 251 a 50.000
euros.

{2) Le maximum de I'amende sera porté au double si le condamné commet le méme fait avant{'expiration
d’un délai de deux ans a compter du jour oll une premiére condamnation est devenue définitive. En-outre

’ b - --oA-




























































