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LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Projet de réglement grand-ducal établissant le plan hospitalier national et déterminant les
missions et la composition minimales des structures d’évaluation et d’assurance qualité des
prestations hospitaliéres ct les modalités de coordination nationale de ces structures.

Nous Henri, Grand-Duc de Luxembourg, Duc de Nassau,

Vu la loi modifiée du 28 aodt 1998 sur les établissements hospitaliers, et notamment ses articles
2, 10, 23et 26bis;

Vu la carte sanitaire 2012;
Vu les avis du College médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier;

Notre Conseil d’Etat entendu;

Sur le rapport de Notre Ministre de la Santé, de Notre Ministre de la Sécurité sociale et de Notre
Ministre des Finances et aprés délibération du Gouvernemient en Conseil;

Arrétons:

Art. 1°7, Définitions et typologic des lits

Aux fins de I'application du présent réglement on entend par «lits», les lits qui sont de fagon
continue a la disposition des patients des établissements hospitaliers, en disttnguant entre:

1. lits aigus;

2. lits de moyen séjour;

3. lits d’hospitalisation de longue durée.

Ne sont pas considérés comme lits, les lits-porte des services d’urgence et les emplacements.

Constituent des emplacements, les lits ou places situés dans une enceinte organisationnelle et
fonctionnelle distincte, exclusivement a la disposition des patients pour les prises en charge
ambulatoires nécessitant une présence médicale et une prise en charge particuliére et continue par
du personnel spécifiquement qualifié pendant une durée généralement inféricure a 12 heures,
destinés aux activités suivantes:

- actes chirurgicaux ou interventionnels nécessitant une surveillance post-interventionnelle;

- actes diagnostiques et thérapeutiques avec ou sans sédation majeure, tels que:
i) explorations fonctionnelies et endoscopiques,
ii) imagerie interventionnelle,
i) ponetions et biopsies non-chirurgicales,

- traitements meédicamenteux ef autres:
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i) épuration extra-rénale,

i) chimiothérapie, antibiothérapie, immunothérapie intraveineuse,

iii) transfusion de produits et dérivés sanguins spécifiques, cytaphérése,
- (raitements et prise en charge de situation spéciliques:

i) rééducation psychiatrique adulte, juvénile ou infantile,

i) revalidation, y compris gériatrique.

Sont considérés comme:

a) «lits aigus»: tous les lits y compris les lits de soins intensifs, hormis les lits de moyen
séjour et les lits d’hospitalisation de longue durée. Les lits de soins intensifs sont les lits
destinés uniquement & des patients nécessitant des soins intensifs;

b) «lits de moyen séjour»: lits réservés a la convalescence, a la rééducation ainsi qu’a la
réhabilitation. Sont définis comme:

i) «lits de eonvalescence»: lits destinés aux patients de [’établissement de
convalescence mentionné a [’annexe 1;

i) «lits de rééducation et de réhabilitation» : lits des établissements hospitaliers
ayant pour mission la rééducation ou la réhabilitation sous ses différentes formes,
a savoir: la rééducation et la réadaptation fonctionnelle, la rééducation gériatrique
et la prévention de la dépendance, la réhabilitation et la réadaptation de malades
souffrant de troubles psychiques;

¢) «lits d’hospitalisation de longue duréen: lits & disposition pour des soins hospitaliers de
durée prolongée destinés a tous les patients au niveau national souffrant de restrictions
fonctionnelles justifiant la nécessité d’une surveillance médicale, une prise en charge de
méme que des soins particuliers et continus par du personnel spécifiquement qualifié ainsi
que des traitements d’entretien.

Art. 2. Catégorie des hopitaux

Les établissements hospitaliers sont classés en fonction de I’étendue des missions qu’ils ont
vocation a assurer dans la prise en charge coordonnée des patients ainsi que du nombre de lits qui
leur est attribué.

Art. 3. Centre hospitalier

Est classé «centre hospitalier», tout établissement hospitalier, tout groupement d’établissements
hospitaliers, ou tout groupement de plusieurs établissements hospitaliers & mission
complémentaire sous un méme gestionnaire et qui dispose d’au moins 300 lits aigus au total sur
un ou plusieurs sites et qui participe au service d’urgence.

Il y a au maximum quatre centres hospitaliers.

Les établissements hospitaliers classés comme centre hospitalier sont repris au tableau figurant a
["annexe 1.

I
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Art. 4. Catégorie d’établissements hospitaliers spéeialisés

Les établissements hospitaliers spécialisés sont classés en établissements hospitaliers spécialisés
de soins aigus et en établissements hospitaliers spécialisés de réhabilitation.

Les établissements hospitaliers spécialisés de soins aigus ou de réhabilitation sont classés en
établissement spécialisé a vocation nationale, lorsqu’ils assument une mission nationale et que les
besoins sanitaires du pays ainsi que le respect du principe d’une utilisation efficiente des
ressources du systéme hospitalier national et de ["application de critéres de qualilé conformes aux
acquis de la science excluent toute offre paralléle dans leur domaine de spécialisation.

Art. 5. Etablissement hospitalier spécialisé de soins aigus

Est classé en «établissement hospitalier spécialisé de soins aigusy, tout établissement hospitalier
assurant des somns aigus, qui répond aux besoins spécifiques de patients présentant certaines
affections particuliéres, et disposant d’un ou de plusieurs services relevant d*une filiére cohérente
de prise en charge spécialisée de ces affections particuliéres.

En fonction de leur spécialité, les établissements hospitaliers spécialisés de soins aigus peuvent
assurer le service d’urgence et de garde pour les patients relevant de leur spécialité, en étroite
collaboration avec les établissements assurant la garde générale.

Les établissements hospitaliers classés comine établissement hospitalier spécialisé de soins aigus
sont repris au tableau figurant a ["annexe 1.

Aucune autorisation d’exploitation pour un établissement hospitalier spécialisé de soins aigus ne
peut étre délivrée ou prolongée pour une période dépassant le 31 décembre 2016 a condition que
le centre de compétences au point b), respectivement au point f) de ["article 9 soit réalisé,

Art. 6. Etablissement hospitalier spécialisé de réhabilitation

Est classé «établissement hospitalier spécialisé de réhabilitation», tout étabiissement qui en aval
des établissements aigus a pour mission d’assurer une prise en charge stationnaire, et ambulatoire
s'il y a lieu, de patients nécessitant une rééducation ou une réhabilitation, dont le cadre nécessite
des moyens et des ressources spécialisés dans le but de faciliter la réintégration de ces patients
dans leur milieu de vie habituel.

Il peut s agir d’établissements de rééducation ou de réhabilitation physique ou psychique.

Les établissements hospitaliers classés comme ¢établissement hospitalier spécialisé  de
réhabilitation ou de rééducation sont repris au tableau figurant & I’annexe 1.

Art. 7. Autres établissements hospitaliers

Les établissements qui sont classés comme établissement d’accueil pour personnes en fin de vie,
établissement de convalescence et établissement de cures thermales sont repris au tableau
figurant a 'annexe 1.
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Art. 8. Centre de diagnostic

Aucun centre de diagnostic ne sera crée.

Art. 9. Centres de compétences

Des centres de compétences pourront étre créés conformément a |'article 26bis de la loi modifiée
du 28 aolt 1998 sur les établissements hospitaliers afin d’assurer la prise en charge
interdisciplinaire des patients atteints des pathologies ou groupes de pathologies suivants:

a)
b)
¢)
d)

accidents vasculaires cérébraux (1) ;

cancer du sein et certains autres cancers intégrant le service de radiothérapie (2);
affections rachidiennes a traitement chirurgical (1);

diabéte de |'adulte et de |'enfant (2);

obésité morbide (1);

problémes cardiaques de nature a nécessiter un traitement a caractére invasif prononcé,
intégrant les services de chirurgie cardiaque et cardiologie interventionnelle (1);

immuno-rhumatologie de I’adulte et de ’'enfant (1);

maladies psychosomatiques (1).

Art. 10. Creation, extension ou modernisation des établissements hospitaliers

Sans préjudice de la participation de I’Etat a leur financement conformément aux dispositions de
la loi modifiée du 21 juin 1999 autorisant I'Etat & participer au financement de la modernisation,
de 'aménagement ou de la construction de certains établissements hospitaliers ou de toute autre
loi autorisant le financement d’un établissement hospitalier, aucune création ou extension
d’établissements hospitaliers ne sera autorisée, a ’exception:

des projets de modernisation, d’extension ou de mise en séeurité de structures existantes;

des projets de construction nouvelle en remplacement de structures existantes ou résultant
de synergies ou de coopérations entre plusieurs établissements hospitaliers existants,
entrainant une désaflectation des structures hospitalicres remplacées ou leur réaffectation
a une destination hospitaliére diment autorisée;

des projets de réaménagement ou de transformation de structures existantes visant a
favoriser I"hospitalisation de jour ou la prise en charge ambulatoire.

Aucun projet ne sera autoris¢ au-dela des besoins en lits et services hospitaliers autorisables en
vertu du présent réglement el de ses annexes.
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Art. 11. Prévisions des besoins planifiés en lits d’hospitalisation

A I'entrée en vigueur du présent réglement grand-ducal, les établissements hospitaliers disposent
comme dotation de départ du nombre total de lits maximal autorisable mentionné a I'annexe 2, a
la colonne intitulée «Plan hospitalier 2009» du tableau figurant au point a) sous 1.).

La réduction du nombre de lits dont question a "alinéa précédent vers le nombre maximal de lits
autorisable & la date du 1* janvier 2017 mentionné a I"annexe 2, se fera progressivement a partir
de la date de la prochaine autorisation d’exploitation des différents établisserments hospitaliers.

Art. 12. La eonversion de lits aigus en emplacements

Pour favoriser le virage ambulatoire vers une prise en charge des patients dans des services
d’hospitalisation de jour, le ministre ayant la Santé dans ses attributions, ci-aprés dénommé «le
ministre» peul autoriser la réduction de la dotation en lits aigus attribués a un établissement
hospitalier par conversion en emplacements affectés a une prise en charge ambulatoire.

La réaffectation de ces lits aigus se fait sur base d’une demande motivée des établissements
hospitaliers visés, qui est accordée par le ministre sans préjudice de I’autorisation de création ou
d’extension du service aftérent.

Le ministre peut aussi autoriser la réduction de lits par conversion de chambres 4 deux lits en

chambres 4 lit unique. ne donnant droit & aucun supplément premi¢re classe des honoraires
medicaux.

La Cominission permanente pour le secteur hospitalier est demandée en son avis avant toute
demande de conversion de lits aigus en emplacements.

Art. 13. Le projet de service médical

Toute demande de création, d’extension ¢t de modification substantielle d’un service médical ou
de prorogation d’autorisation d’un service médical qui est soumise au ministre pour autorisation
par un ¢établissement hospitalier ou par son gestionnaire doit étre accompagnée, pour chaque
service médical, d’un projet de service cohérent avec le projet d’établissement visé a I'article 22
de la loi modifiée du 28 aoit 1998 sur les établissements hospitaliers.

Ce projet de service précise:

1. la dénomination du service, le type de patients et de pathologies pris en charge et le
volume d’activités attendu;

2. les ressources humaines et équipements y affectés spécifiquement, y inclus le nombre de
lits et le type de lits ainsi que d"emplacements ou de lits-porte;

3. la localisation principale du service et son antenne éventuelle au niveau d’un autre site
relevant de | établissement;

4. [organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des prises en charge
afférentes, conformes aux acquis de la science;

5. la filiere de prise en charge dans laquelle les activités du service médical s’inscrivent;
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6. en cas d’extension et de modification substantielle d’un service médical ou de prorogation
d’autorisation d’un service médical existant le volume d’activités des trois derniéres
années,

Un service médical autorisé peut comprendre une unité d’hospitalisation située sur un autre site
du méme établissement hospitalier. Dans ce cas, ['unité d’hospitalisation est considérée comme
une «antenne du service» et doit répondre aux conditions ci-apres:

a) justifier la nécessité d’une capacité d’accueil supplémentaire sur base de [activité
recensée du service médical correspondant;

b) étre en liaison fonctionnelle avec le service médical réservé aux malades les plus aigus au
sein du méme établissement;

c) disposer du méme médecin-specialiste, ou de la méme équipe de médecins-spécialistes,
pour assurer la continuité des soins dans le service médical et son «antenne»;

d) appliquer une politique d’admission, de transfert et de sortie des patients transparente
reposant sur des crit¢res objectifs.

Avant toute autorisation de service a délivrer par le ministre, la Commission permanente pour le
secteur hospitalier est demandée en son avis.

Art. 14. Planification des besoins nationaux en services médicaux hospitaliers

Les besoins du pays en services médicaux hospitaliers susceptibles d’étre autorisés sont arrétés
conformément au tableau figurant a I’annexe 3.

Aucun établissement hospitalier ne peut exploiter un service médical qui n’est pas mentionné a
'annexe 3 et pour lequel il n’a pas obtenu d’autorisation d’exploitation de la part du ministre.

Chaque établissement hospitalier ne peut disposer que d'un seul service médical de la méme
nature et sur un site unique; toutefois, lorsqu’il s agit d’un établissement multi-sites, une antenne
d’un service peut étre autorisée au site qui n’héberge pas le service lui-méme s’il répond aux
conditions fixées a larticle 13, alinéa 3.

Le choix des établissements dans lesquels peuvent étre implantés les services médicaux se fait en
fonction de la disponibilité¢ d’autres services et de compétences médicales indispensables ou
utiles 4 leur fonctionnement selon I'annexe 5.

Art. 15. Equipements et appareils coiiteux soumis a planification

Sont considérés comme équipements et appareils coliteux nécessitant une planification nationale
ou exigeant des conditions d’emploi particuliéres, les équipements et appareils repris a I’annexe
4, Cette annexe fixe aussi le lieu d’installations, ainsi que, s'il y a lieu, les conditions particuliéres
d’implantation et le nombre d’équipements susceptibles d’étre autorisés au niveau national.

Le choix des établissements hospitaliers dans lesquels peuvent étre installés les équipements
prévus au présent article se fait en [onction d’une activité correspondante adéquate, de la
participation a un programme d’assurance qualité ainsi que de Pattribution des services dont ils
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relévent, pour ce qui est des équipements uniques, et pour ce qui est des autres équipements, de la
disponibilité d’autres équipements indispensables ou utiles au fonctionnement de I’équipement a
installer. Au cas ou plusieurs €tablissements ou services hospitaliers entreraient en ligne de
compte, préférence sera donnée a I’établissement ou au service hospitalier répondant aux
meilleurs critéres de qualité.

Art. 16. Comité d’évaluation et d’assurance qualité des prestations hospitaliéres

Le Comité d’évaluation et d’assurance qualité des prestations hospitaliéres mis en place dans les
établissements hospitaliers, en tenant comple des recommandations et lignes directrices émises

par le Comité national de coordination de I'assurance qualité dont question a ["article 18, a pour
mission:

- de développer et de contribuer & la mise en place sous la responsabilité de 'organisme
gestionnaire d’un programme interne de gestion globale et coordonné de la qualité et des
risques;

- de veiller a la mise en place et au bon fonctionnement sous la responsabilité de
'organisme gestionnaire du systéme de signalement des événements indésirables visé a
["article 17;

- de faire, s’il y a lieu, des suggestions pour améliorer la sécurité, la gestion des risques, y
compris les risques opérationnels, et la qualité de fonctionnement de I’établissement et de
ses services, pour améliorer les prises en charge et pour assurer le respect des droits des
patients;

- d'élaborer annuellement un rapport sur la qualité des prestations offertes dans
Fétablissement et sur la gestion de la qualité et des risques dans I’établissement. Ce
rapport est remis a I’organisme gestionnaire et au Comité national de coordination dont
question a I"article 18 et transmis en copie au ministre.

- d’accompagner la mise en place avec les médecins et les professionnels de santé des
comités de «peer review» qui procéderont a des évaluations des pratiques
professionnelles et des revues de morbidité/mortalité dans les services hospitaliers de leur
établissement selon une méthodologie nationale commune et d'en aviser les rapports
annuels.

Le Comité d’évaluation et d’assurance qualité des prestations hospitalicres est présidé par le
directeur de I’établissement hospitalier et comprend au moins un représentant du conseil
médical et le coordinateur qualité a désigner au sein de chaque établissement.

Le Comité d'évaluation et d'assurance qualité des prestations hospitaliéres des établissements
hospitaliers comportant un service national procede au moins tous les trois ans a une évaluation
détailiée de ce service national, prenant en compte les pratiques meédicales suivies, les soins
dispensés et les autres modalités de prise en charge en tenant compte de la filiére de prise en
charge dans laquelle les activités du service national s'inscriventet en procédant a la
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comparaison avec des structures similaires a |’étranger et les meilleures pratiques reconnues dans
le domaine de spécialisation du service.

Dans le cadre de cette évaluation, le comité s’adjoint:

- des médecins ou autres professionnels de la santé issus dc la filiére de prise en charge
dans laquelle les activités du service national s’inscrivent;

- au moins un expert issu d’un centre de référence étranger ou des milieux scientifiques, en
fonction de ’activité du service national;

- un représentant de la delégation du personnel;

- unreprésentant du ministre et un représentant de la Direction de la Santé.

Le comité peut s’adjoindre un expert en dispositifs médicaux techniques dans le cas ou de tels
dispositifs sont utilisés.

Art. 17. Signalement des évéenements indésirables

Chaque établissement met en place un systéme de signalement et de surveillance des infections
nosocomiales, des accidents et autres événements indésirables, de facon a pouvoir identifier et
analyser les incidents, quasi-incidents et autres faits dont les conséquences sont ou auraient pu
étre dommageables, qui révelent un état réel ou potentiel d’insécurité ou de non-qualité, pour les
patients, le personnel, les visiteurs, ou les biens.

Art. 18. Coordination nationale

Le Comité national de coordination de 'assurance qualité des prestations hospitaliéres assure la
coordination des structures d’évaluation et d’assurance qualité selon fes modalités suivantes:

- en établissant le cadre référentiel en maltiére de qualité el de sécurité des prestations
hospitaliéres, aux fins d’évaluation et de promotion de la gualité,

- en ¢tablissant les objectifs et les orientations stratégiques en maticre de qualité et de
sécurité des prestations hospitaliéres ;

- en garantissant la transparence et la comparabilité des informations et des résultats en
matiere de qualité et de sécurité des prestations hospitaliéres (standards, normes,
indicateurs)

- en procédant a une évaluation commune des événements indésirables survenus au sein
des ¢tablissements hospitaliers du pays sur base d’une classification homogéne et
reconnue, en vue d’élaborer des recommandations a Pattention des établissements et de
coordonner la gestion des risques au niveau national ;

- en ¢laborant et mettant en place un systéeme d’échange et de signalement rapide entre
hopitaux de problémes de qualité et d’événements indésirables graves ou potentiellement
graves;

- en facilitant le recensement, la diffusion et la visibilité nationale des initiatives et des
bonnes pratiques en matiere de gestion de la qualité des prestations hospitaliéres et des
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risques en créant un répertoire et une plateforme d’échange de ces bonnes pratiques et en
établissant des liens avec toutles les autres instances et initiatives ayant un impact sur la
qualité et la sécurité des prestations hospitaliéres ;

- en avisant les objectifs qualitatifs des bases de données et registres nationaux existants et
futurs relatifs aux prestations hospitaliéres;

- en se pronongant sur toute question de son domaine de compéience, qu'il juge opportune
d’examiner ou dont il aura ét¢ saisi par le ministre.

Dans I’exécution de sa mission le Comité national de coordination a accés, sous une forme
dépersonnalisée, aux données et informations rapportées :

- dans le cadre des systemes de signalement et de surveillance mis en place en vertu de
Particle 17;

- dans le cadre de la Commission d’évaluation instituée en vertu de 1'article 40 de la
convention-cadre CNS-FHL du 25 février 2013;

- le cas échéant, dans le cadre du systéme national de la documentation hospitaliére,

- etdans le cadre des registres hospitaliers ou nationaux.

Il évalue les rapports lui adressés par le Comité d’évaluation et d’assurance qualité hospitaliers et
peut demander les précisions qui lui semblent requises. Il peut en outre recourir aux services de la
Direction de la Santé, du Laboratoire national de la Santé, du Contréle médical de la Sécurité
sociale, de la Caisse nationale de Santé et de t'Inspection générale de la Sécurité sociale, qui lui
fournissent les données statistiques nécessaires a I'accomplissement de sa mission.

Le Comité national de coordination de PPassurance qualité des prestations hospitaliéres se
compose:
- d’un représentant défendant les intéréts des patients;

- d’un représentant du ministre ayant ia Santé dans ses attributions et d’un représentant du
ministre ayant la Sécurit€ sociale dans ses attributions;

- du directeur de la Santé ou de son représentant et d’un représentant de ["organisme
gestionnaire de I’assurance maladie;

- de quatre représentants des établissements hospitaliers proposés par |"association la plus
représentative de leurs intéréts, dont deux représentants des structures d’évaluation et
d’assurance qualité mis en place en leur sein;

- de deux médecins agréés au sein d’un établissement hospitalier, désignés par I’organisme
le plus représentatif des intéréts du corps médical hospitalier;

- un représentant des professions de santé proposé par 1'association la plus représentative
des intéréts des établissements hospitaliers.
Ilyaaw tde : sst, . éants quil y a de membres effectifs.

Le Comité national de coordination de |’assurance qualité des prestations hospitaliéres est présidé
par le directeur de la Santé ou son représentant. Il peut s’adjoindre le conseil d’experts en
assurance qualité et de gestion des risques ainsi que d’experts juridiques.
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Le Comité national dispose d’un secrétaire administratif ainsi que d’un secrétaire scientifique
assurés par des fonctionnaires ou des employés de la Direction de la Santé ou du Ministére de la
Santé.

Le Comité national rédige un rapport annuel de ses activités, qu’il soumet au ministre.

Les membres effectifs et suppléants du Comité national de coordination de I’assurance qualité
des prestations hospitalieres sont nommés par le ministre pour un mandat de trois ans
renouvelable,

Les membres du Comité national de coordination de I’assurance qualité des prestations
hospitalieres touchent pour chaque réunion une indemnité fixée a vingt-cinq euros, a [’exception
des membres exercant une profession libérale qui touchent pour chaque réunion une indemnité

fixée a cent euros. Les frais de fonctionnement du Comité national sont a charge du budget de
I’Etat.

Un reglement d’ordre intérieur fixe les modalités de fonctionnement du Comité national de
coordination de assurance qualité des prestations hospitaliéres.

Art. 19. Mesure abrogatoire

Le réglement grand-ducal du 13 mars 2009 établissant le plan hospitalier national et déterminant
les missions et la composition minimales des structures d’évaluation et d’assurance qualité des
prestations hospitaliéres et les modalités de coordination nationale de ces structures est abrogé.

Art. 20. Disposition transitoire

Au-dela de la date du 31 décembre 2019, aucune autorisation ne sera accordée ou prolongée au
profit du Centre hospitalier des hdpitaux Robert Schuman pour I’exploitation d’un service
hospitalier sur le site de la Clinique Ste Marie.

Les lits de réhabilitation gériatrique et les lits d"hospitalisation de longue durée, prévus a I’annexe

2 point b) de la Clinique Ste Marie, resteront & disposition du Centre hospitalier des hdpitaux
Robert Schuman et ils seront affectés & un autre de ses sites.

Art. 21. Formule exéeutoire

Notre Ministre de la Santé, Notre Mimstre de la Sécurité sociale et Noire Ministre des Finances
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent réeglement qui sera publié¢ au
Mémorial.
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Annexe 2 — Dotation maximale en lits

a) Projection des besoins en lits aigus

1.) Nombre maximal de lits aigus affectés aux hdpitaux

Total du nombre maximal de

Site ou hopital lits aigus au 1.1.2017

Plan hospitalier 2009

CHL 379 559
CHHRS Luxembourg- 403

Kirchberg

(HK/Bohler)

Luxembourg Gare

(ZITHA) 226
Esch/Alzette (CSM)
(118 -
Total 631 Total 600
CHEM 612 592
CHDN 342 320
Total 2.164 2,071

*  Ces lits ne peuvent pas étre pris en considération au 1.1.2014 alors que suivant réglement grand-ducal du 13

mars 2009 établissant le plan hospitalier national et déterminant les missions et la composition minimales des
structures d*évaluation et d’assurance qualité des prestations hospitaliéres et les modalités de coordination nationale
de ces structures (art. 7), la Clinique Ste Marie d"Esch-sur-Alzette a été exploitée sous le statut d'établissement aigu
classé hopital de proximité pour lequel « aucune autorisarion ¢ ‘exploitation (...} ne pent éire délivrée ou prolongée
pour une période dépassant le 31 décembre 2013 ».

**  Au plus tard au 1.1.2017 et suite a la réorientation de ses missions, la CSM ne disposera plus de lits aigus mais

du nombre et type de lits prévus au point b) de la présente annexe 2.

2.) Nombre maximal de lits aipus affectés aux établissements hospitaliers spéeialisés de soins aigus & vocation
nationale

Etablissements hospitaliers spécialisés
de soins aigus a vocation nationale

Nombre maximal de
lits aigus au 1.1.2017

Base plan hospitalier 2009

INCC1 20 20

CIFB * 10 2

* Les lits du CFB sont localisés au CHEM inais a disposition des patients du CFB
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3. Nombre maximal de [i*- =" =~ - -**- aux autres établissements hospitaliers

Autre établissement hospitalier

Nombre maximai de lits aigus

OMEGA %0

15

b) Projections des besoins en lits de moyen séjour et fits d’hospitalisation de longue durée

Type de prise en charge

Ddse pdi
hospitalier 2009

Ivumore maximal
de lits au 1.1.2017

Etablissement hospitalier
gestionnaire et/ou site

Convalescence 100 100 CCEM
Rééducation ou réhabilitation 10 30 HIS
gériatrique 30 30 CHEM —site de Dudelange
/ 40 CHHRS/CSM
30 30 CHHRS/ZITHA
15 30 CHDN-site de Wiltz
R'eeducat_lon fonctionnelle et 77 7 CNRER
réadaptation
Réhabilitation psychiatrique 217 180 CHNP
e , 67 CHNP
Hospitalisation de lengue durée 20 CHHRS/CSM
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Annexe 4 — Tableau des équipements et appareils soumis & planification.

Projection des besoins en équipements et appareils coliteux nécessitant une planification nationale ou exigeant des

conditions d’emploi particuliéres :

cathétérisme

. - Nombre . . . .
Type d’appareil ou équipement . Lieu d'implantation autorisable
maximum
Equipement de coronarographie  par 5 Service national de cardiologie interventionnelle et

de chirurgie cardiaque

Ensemble de dispositifs de radiothérapie

Service national de radiothérapie

Tomographe a émission de positrons

Hopital disposant d'une entité de médecine nucléaire

Caisson d'oxygénothérapie hyperbare 1 CHEM
. . - Centre hospitalier disposant dun service de
Equipement de lithotritie extracorporelle 1 . 1OSP P Y -
néphrologie
Hépital disposant d'un  service d'oncologie et
Prone-table 1 participant activement au programine
mammographie

Equipements de  neurochirurgie  pour
stéréotaxie neurologique et endoscopie intra
ventriculaire

Service national de neurochirurgie

Equipements servant a la fécondation in-
vitro

CHL

réalisation
souches

Equipement propre a la
d’aphéréses de cellules
hématopoiétiqucs

Service national d’hémato-oncologie

Dossier patient informatis¢ en milieu

hospitalier

Participation financiére a des projets a ponée
natipnale visant ['interopérabilité des systémes
d’information des élablissements hospitaliers ou
visant I"échange de données de santé avec des
systémes d’information extrahospitaliers
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Les conclusions des experts suisses ont été compilées dans un rapport, ci-aprés dénommé
«rapport Lenzy, qui a été finalisé en décembre 2012 et qui a fait I’objet d’un débat de
consultation a la Chambre des députés en date du 2 juillet 2013.

Le rapport Lenz a en premier lieu procédé a une analyse de I’activité médicale hospitaliere
stationnaire des derniéres années pour ensuite établi, en tenant compte de I’évolution
démographique et médicale, une estimation des besoins de soins de santé en milieu hospitalier a
I’horizon 2020.

Ce rapport, qui doit étre considéré comme une vue extérieure d’experts étrangers sur la globalité
de I’offre et des prestations de santé en milieu hospitalier, constitue une analyse qui dépasse le
champ d’application que le réglement grand-ducal établissant le nouveau plan hospitalier est
habilité a réglementer par son fondement légal (article 2 de la loi modifiée du 28 aoiit 1998 sur
les établissements hospitaliers).

Cependant, ce rapport constitue un document de travail utile et neutre, car rédigé par un tiers
indépendant par rapport a notre milieu hospitalier.

En ce qui concerne les soins aigus et les établissements hospitaliers dispensant de tels soins, le
rapport Lenz conclut que le nombre de lits aigus prévu au plan hospitalier 2009 (2.282 lits aigus)
est suffisant, voire méme excédentaire de quelque 300 lits, pour répondre aux besoins des
patients hospitaliers au Luxembourg jusqu’en 2020.

Ainsi, pour les experts suisses, il n’y a pas lieu d’augmenter le nombre de lits par le présent plan
hospitalier. En effet, ils estiment qu’il y a une certaine surcapacité du nombre de lits aigus alors
méme qu’il y aura dans les prochaines années une augnmentation des cas d’hospitalisation due &
un accroissement et un vieillissement de la population résidente mais que parallelement la durée
moyenne de séjour hospitalier sera raccourci¢ et un certain nombre de prises en charge
actuellement prestées en milieu stationnaire, mais de court séjour (2-3 jours), pourront, et
devront, se fairc en milieu ambulatoire grace aux progrés de la médecine ainsi qu’aux
développements techniques dans le domaine médical.

Sur base des données de la carte sanitaire et de la comparaison de ces données avec celles des
pays voisins, une diminution légére du nombre actuel de lits aigus est justifiée. En effet :

- bien que le nombre total de lits hospitaliers au Luxembourg ne soit que de 5.4/1000
habitants en 2010, comparé a 6.4 en France et en Belgique et & 8.2 en Allemagne (nombre
le plus élevé des pays européens de I’'OCDE), le nombre de lits hospitaliers aigus (soins
curatifs) est de 4,16/1000 habitants au Luxembourg, contre 4,1len Belgique, 3,46 en
France, et 5,33 en Allemagne;

- le taux d’occupation des lits aigus (soins curatifs) est de 72% en 2011 au Luxembourg,
contre 74% en France, 78% en Belgique et 79% en Allemagne; la littérature internationale
indique que des blocages a I’admission de patients et aux flux de ces derniers ne
surviennent qu’au-dela d’un taux d’occupation de 90% ; un taux d’occupation de 85% est
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néphrologie devra assurer le suivi des patients apres transplantation rénale, ce qui motive
également la concentration de 1"activité hospitaliére de néphrologie sur un seul service.

Douleur chronique (2 services)

Il est prévu d’autoriser deux services de douleur chronique :
- 1 dans un centre hospitalier
- 1 dans un établissement hospitalier spécialisé

Il n"est pas prévu de créer un centre de compétence «douleur chronique», ni un établissement
hospitalier spécialisé uniquement dédi€ a la douleur chronigue.

Gastroentérologie (4 services, 1 antenne)

La carte sanitairc dénombre 12.000 séjours hospitaliers et 49.000 journées d’hospitalisation
en 2009 pour les maladies de I'appareil digestif, correspondant a 134 lits occupés en
moyenne. Il y a lieu de noter que ces statistiques couvrent tant 1'activit¢ médicale que
I’activité chirurgicale de I’appareil digestif.

L.a définition du service de gastro-entérologie a été adaptée conformément aux commentaires
du College médical.

Gériatrie aigue (4 services, 1 antenne)

La dénomination est complétée par « aigu€ » afin de limiter clairement le champ des activités
de ce service a des objectifs de résultats et a des types de prises en charge correspondant a la
vocation des établissements hospitaliers aigus.

Gynécologie (4 services)

Les services de gynécologic et d’obstétrique sont séparés, afin de tenir compte de la
différence majeure de leurs activités, des spécificités et des réalités de I’organisation de ces
services dans les établissements.

Le service de gynécologic est bien différencié et peut se consacrer a une activit¢ plus
spécifique, ouvrant la voie a des filiéres de prise en charge pour certaines pathologies (cancer
du sein notamment).

Selon la carte sanitaire, environ 2000 séjours annuels sont liés a des maladies de I’appareil
génital féminin, auxquels il faut ajouter les 1750 séjours li€s aux tumeurs (sein, utérus,
ovaire). Ces données ne renseignent cependant pas le nombre de jours d’hospitalisation ni le
nombre de lits occupés en moyenne. Le rapport Lenz indique que la gynécologie représente
21.053 journées d hospitalisation en 2009, correspondant a 58 lits occupés en moyenne et ne
prévoit pas d’augmentation des besoins en capacités hospitaliéres jusqu'en 2020 pour la
gynécologie. On peut estimer que 4 services de gynécologie peuvent tre autorisés.
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Hémato-oncologie (service national)
Voir oncologie ci-dessous.
Immuno-allergologie (service national)

Ce service existant, qui accueille surtout des patients ambulatoires, devrait s’adjoindre une
expertise dans le domaine des maladies auto-immunes ¢t auto-inflammatoires afin de couvrir
le spectre complet de I"'immunologie.

Maladies infectieuses (service national)
Pas de commentaire.
Médecine de ’environnement (service national)

Conformément au programme gouvernemental, il est créé un service national de médecine de
I’environnement.

Médecine interne générale (4 services, S antennes)

La dénomination est complétée de I’adjectif « générale » afin de préciser que des activités de
médecine spécialisée sont préférenticllement exercées dans des services spécifiques, mieux
outillés pour la prise en charge des patients a besoins spécifiques, et pour lesquels des normes
structurelles, fonctionnelles et organisationnelles pourront étre édictées, y compris des normes
relatives a des seuils minimaux d’activité qui favoriseront la concentration de ces activités
dans les services spécialisés.

Néonatologie intensive (service national)

Pas de commentaire.

Néphrologie (service national)
Voir sous dialyse.
Neurochirurgie (service national)

Le service de neurochirurgie couvre |’activité neuro-chirurgicale compléte, incluant les
interventions sur le systéme nerveux central. L’¢étude Lenz propose une concentration de
I’activité de chirurgie intracranienne sur un seul sile, en coopération avec 1’activité connexe
de prise en charge des AVC et de chirurgie carotidienne. Vu le nombre limité de patients, il
parait indispensable de permettre une collaboration optimale entre les prestataires impliqués
dans la prise en charge de tous les patients relevant de la neurochirurgie et des procédures
interventionnelles sur le systeme nerveux central afin de favoriser le maintien et le
développement des compétences multi-disciplinaires et de I'expérience nécessaires a leur
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Soins palliatifs (4 services)

La définition de ce service répond aux dispositions de la loi du 16 mars 2009 relative aux
soins palliatifs, a la directive anticipée et a ['accompagnement en fin de vie.

Traumatologie (4 services)

Voir commentaire ci-dessus sous orthopédie.

Urgence (4 services)

Pas de commentaire.

Urgence pédiatrique (service national)

Voir sous pédiatrie.

Urologie (3 services)

Selon la carte sanitaire et le rapport Lenz, 'activité hospitaliére d’urologie correspond a
moins de la moitié des journées d’hospitalisation de la cardiologie. Il s’agit d’une discipline
chirurgicale, partiellement de type oncologique, qui peut étre intégrée dans un autre service de
chirurgie 14 ou les besoins de la population et les activités documentées & ce jour ne justifient

pas de service dédié.

Hospitalisation de jour (chirurgical: 4 services et 2 antemnes, non-chirurgical: 18
scrvices)

Il y a lieu de favoriser ce mode de prise en charge lorsqu’elle est conforme aux conditions
assurant la sécurité des patients. Un travail s’appuyant sur les recommandations de la Haute
autorité de santé et de 1'association internationale pour la chirurgie ambulatoire a été réalisé
par le Conseil scientifique, et précise les conditions applicables aux services d’hospitalisation
de jour chirurgical.
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