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N° 8575
CHAMBRE DES DEPUTES

PROJET DE LOI

portant modification de la loi modifiée du
8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliére

* x %

Document de dépodt

Dépbdt: le 9.7.2025

*
Le Premier ministre,

Vu les articles 76 et 95, aliné&'1de la Constitution
Vu l'article 10 du Reglement interne du Gouvernement
Vu l'article 58, paragraphe®]l du Reéglement de la Chambre des Députés ;

Vu l'article 1°", paragraphe €, de la loi modifiée du 16 juin 2017 sur I'organisation du Conseil
d’Etat;

Considérant la décision du Gouvernement en conseil du 27 juin 2025 approuvant sur proposition de
la Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale le projet de loi ci<aprés

Arréte :

Art. 1" La Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est autorisée a déposer au nom du
Gouvernement a la Chambre des Députés le projet de loi portant modification de la loi modifiée du
8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere et & demander
l'avis y relatif au Conseil d’Etat.

Art. 2. La Ministre déléguée auprés du Premier ministre, chargée des Relations avec le Parlement
est chargée, pour le compte du Premier ministre et de la Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale,
de I'exécution du présent arrété.

Luxembourg, le 8 juillet 2025

Le Premier ministre,
Luc FRIEDEN

La Ministre de la Santé
et de la Sécurité sociale,

Martine DEPREZ
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EXPOSE DES MOTIFS

Le présent projet de loi prévoit un certain nombre de modifications de la loi modifiée du 8 mars
2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere, ci-éprésspita
liere », ainsi que de ses annexes.

1. Adaptation du nombre maximal de lits d’hospitalisation

Dans le cadre de la procédure de prorogation des autorisations d’exploitation des services des éta
blissements hospitaliers pour 2024-2025, telle que prévue a l'article 9 et a I'article 11 de la toi hospi
taliere, I'attribution de lits requis a certains services hospitaliers n'a pas pu étre faite étant donné que
le nombre de lits autorisable tel qu’établi dans I'annexe 2 de la loi hospitaliére était déja atteint.

Il a été retenu de procéder a une mise a jour de I'évaluation des besoins et le présent projet de loi
prévoit ainsi d’adapter le nombre maximal de lits autorisés, afin de tenir compte de I'évolution de
I'activité sur le terrain dans les différents services. Cette adaptation servira de base pour la prorogation
des autorisations d’exploitation a compter @Ujdnvier 2026.

Cette évaluation des besoins sanitaires est prévue a l'article 3 de la loi hospitaliere qui précise au
paragraphe® comme suit : 4e ministre procede a une évaluation des besoins sanitaires de la popu
lation protégée sur base des données établies par la carte sanitaire, d’'une évaluation démographique
de la population résidente, de données relatives a I'état de santé de cette population ainsi que d’'une
comparaison internationale:

La présente évaluation des besoins sanitaires a été réalisée a la lumiéere de I'évolution démographique
et de la situation hospitaliére au Luxembourg et des régions limitrophes, ainsi qu’au progrés médical
et au développement de formes alternatives de prise en charge, telle que par exemple la prise en charge
de patients en milieu extrahospitalier.

De la, la présente modification législative vise a tenir compte des besoins sanitaires futurs au
Luxembourg d’ici I'année 2040, en se fondant sur une analyse prospective réalisée par la Direction de
la santé, conformément a ses attributions définies au paragraphe 4 de I'article 4 de la loi modifiée du
21 novembre 1980 portant organisation de la « Direction de la santé ».

L'analyse réalisée par la Direction de la santé se base entre autres, comme indiqué au pafagraphe 1
de l'article 2 de la loi hospitaliere, sur les données de la carte sanitaire 2023 réalisée par I'Observatoire
national de la santé (ObSanté), et plus particulierement sur les indicateurs tels que la durée moyenne
de séjour (DMS) et le taux d’hospitalisation, offrant une vision rétrospective de I'évolution des besoins
sanitaires.

En complément aux données précitées et afin de constituer une base de projection réaliste des besoins
sanitaires, la Direction de la santé a eu recours aux données de la documentation et classification des
séjours hospitaliers (DCSH). En effet, d’aprées l'article 38 de la loi hospitalidmytsdpital procede
a l'analyse quantitative et qualitative de son activité. Cette analyse repose sur les données adminis
tratives, médicales et de soins, produites pour chaque séjour en hospitalisation stationnaire ou de
jour. »

Cette base de données recueillies dans les établissements hospitalieres aigus, prend en eompte I'en
semble des séjours hospitaliers, qu'ils soient stationnaires ou en hospitalisation de jour, pour 2023 et
cela pour tous les patients indépendamment du régime de sécurité sociale applicable. Le taux moyen
de conformité de ces données disponibles pour 'année 2023 s’éléve a 99,64% ; il était de 95,8 % pour
2022. 1l en résulte que ces variables apparaissent de qualité suffisante pour répondre aux besoins
d’analyses statistiques sur I'activité des hopitaux. Ainsi, le codage précis de chaque séjour hospitalier
permet une analyse plus approfondie et granulaire a partir de micro-données. Les diagnostics, les
procédures ainsi que les modes d’entrée et de sortie y sont également répertoriés. L'analyse statistique
réalisée reposant sur les données validées de la DCSH pour I'année 2023, assure la fiabilité et la per
tinence des résultats obtenus.

Les projections des besoins sanitaires tiennent également compte d’'un certain nombre de facteurs
tels que I'évolution démographique de la population résidente et de la population non-résidente active
au Luxembourg, du progres médical, d’un recours renforcé a une prise en charge ambulatoire dans les
prochaines années, ainsi que le développement de I'hospitalisation de jour et la mise en place de la
surveillance et du développement de I'hospitalisation & domicile surtout pour les domaines de
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I'oncologie, des grossesses a risque et du suivi aprés une opération, tel que c’est prévu dans I'accord
de coalition. Il en résulte un taux d’extrapolation, technique statistique utilisée pour estimer des valeurs
au-dela de la plage de données observées, qui tient compte des facteurs d’influence tels que I'évolution
démographique, la durée moyenne de séjour et le taux des prises en change ambulatoires, par service
hospitalier reflétant I'effet net & prendre en compte dans les calculs du maximum de lits & retenir.

Dans le cadre des projections réalisées, une analyse comparative a été réalisée avec la Belgique et
la Suisse, en comparant I'activité hospitaliere au Luxembourg 1) a I'activité justifiee par APRG-DRG
(All Patient Refined Diagnosis Related Group) selon les principes belges et 2) a la liste suisse des actes
devant étre réalisés de préférence en ambulatoire.

Ainsi, sur base de I'analyse réalisée, le présent projet de loi a pour objet une modification des arti-
cles 5 et 6 de la loi hospitaliere, ainsi que des annexes 1 et 2 de la méme loi, afin d’adapter le nombre
minimal et maximal de lits d’hospitalisation pouvant étre autorisés.

Il résulte, au niveau des lits aigus, une adaptation a la hausse du nombre maximal de lits pouvant
étre autorisés par la loi hospitaliere dans son annexe 2 pour les services de chirurgie vasculaire, de
chirurgie viscérale, de gynécologie, d’hémato-oncologie, de maladies infectieuses, de médecine interne
générale, de néphrologie, de neurochirurgie, de neurologie, d'obstétrique, d’oncologie, de pédiatrie
spécialisée, de pneumologie, de psychiatrie aigué, de psychiatrie infantile, de soins intensifs et anes
thésie, de pédiatrie spécialisée et de soins intensifs pédiatriques. Ensuite, pour les services de gastroen
térologie, d’ophtalmologie spécialisée, d’'ORL, de traumatologie et d'urologie, le nombre de lits
maximal pouvant étre autorisés est adapté a la baisse compte tenu notamment d’'une tendance au
développement des soins délivrés en ambulatoire dans ces spécialités.

Le nombre maximal de lits de moyen séjour pour les services de rééducation fonctionnelle, de
réhabilitation psychiatrique et de soins palliatifs est également adapté a la hausse.

Pour les services d’hospitalisation de longue durée, le nombre maximal de lits pour le service psy
chiatrique est augmenté afin de répondre aux besoins sanitaires constatés.

Actuellement, les services de psychiatrie aigué des centres hospitaliers déplorent des difficultés pour
prendre en charge les patients en phase aigué. En I'absence de structure de prise en charge psychiatrique
de réhabilitation a long terme, les capacités des lits stationnaires au CHNP restent engorgées et ne
permettent pas I'accés des patients a des soins de réhabilitation endéans des délais acceptables.

En tenant compte du constat en besoins des acteurs du terrain et des résultats de I'analyse réalisée,
une augmentation des capacités en psychiatrie est nécessaire. De plus, selon le plan national de santé
mentale 2024-2028 (PNSM), une personne sur deux est confrontée a des probléemes de santé mentale
au cours de sa vie et une personne sur cing en age de travailler souffre d’'une maladie mentale. Dans
ce contexte, il y a lieu de mentionner la mise en place d’'une unité de psychiatrie socio-judiciaire pour
mineurs (20 lits), ainsi que d'une unité pour mineurs déclarés pénalement irresponsable et hautement
dangereux dans la nouvelle clinique de réhabilitation (4 lits), et trois unités de 12 lits d’hospitalisation
de patients dont la durée de séjour est supérieure a 5 ans et nécessitant encore des soins particuliers
(36 lits), a tenir compte dans le cadre de I'évaluation des besoins en soins psychiatriques

De I3, les deux services qui connaissent une augmentation significative du nombre maximal de lits
d’hospitalisation pouvant étre autorisés sont le service national de réhabilitation psychiatrique ainsi
gue le service national d’hospitalisation de longue durée psychiatrique du Centre Hospitalier Neuro-
Psychiatrique (CHNP) avec une augmentation prévue de 60 lits et 73 lits respectivement.

Finalement, il y a également lieu de modifier le nombre minimal de lits autorisés par la lei hospi
taliere dans son annexe 2 pour le service national d’hospitalisation de longue durée médicale, passant
de 20 a 8. En effet, ce service n'étant pas encore mis en place, un projet pilote est actuellement en
développement. Ainsi, cette modification vise a mieux tenir compte des besoins et des réalités actuelles.

1 Par conséquent, l'utilisation réelle des lits en 2023, données issues de la DCSH et prises en compte par I'lnspection générale
de la sécurité sociale (IGSS) dans ses analyses, les estimations démographiques fournies par le STATEC et I'lGSS, les prises
en charge ambulatoires et la DMS cible par « All Patient Refined Diagnosis Related Group Severity of lliness » (APR-DRG-
SOI), ont permis de déterminer les projections de I'activité hospitaliére et du nombre de lits & I'horizon 2040 sur lesquels
reposent les propositions en besoins de lits au niveau national.
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2. Intégration des lits de réserve sanitaire
dans la capacité hospitaliere

En 2020, la loi du 29 octobre 2020 modifiadt’ la loi modifiée du 17 juillet 2020 sur les mesures
de lutte contre la pandémie Covid-19 ; 2° la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliere3° la loi du 23 septembre 2020 portant des mesures concernant la
tenue de réunions dans les sociétés et dans les autres personnes morales, 4 untodaitvelle
catégorie de lits dans le secteur hospitalier, a savoir les lits de réserve sanitaire, a activer pour répondre
a des besoins sanitaires dans des situations exceptionnelles.

Le présent projet de loi prévoit de modifier le point 10 du paragrafitae I'article 2 de la loi
hospitaliere, en supprimant le termexclusivemens, pour permettre une utilisation de ces lits de
réserve sanitaire en dehors d'une prise en charge de patients dans le cadre d'une crise sanitaire, d’'une
catastrophe, d’'une pandémie, d’'un acte de terrorisme ou d’'un accident de grande envergure, tout en
restant sujets a une réquisition possible sur base d'un ajustement de I'activité programmeée par les
établissements concernés afin de libérer les lits nécessaires.

Ainsi, par cette modification les lits de réserve sanitaire peuvent également renforcer la capacité
d’accueil des établissements hospitaliers en soins aigus ou de moyen séjour. lls peuvent étre intégrés
a l'offre d'un établissement ou d’'un service hospitalier selon I'évolution des besoins en santé, mais
peuvent étre réquisitionnés en période de crise.

Il s’agit dés lors de lits de réserve sanitaire constituant une réserve capacitaire pouvant étre autorisés
dans le cadre de la procédure d'autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier ou d'un
service hospitalier visé a l'article 11 ou dans le cadre de la procédure de prorogation d’autorisation
d’'un service hospitalier visée a l'article 9, en fonction de I'évolution des besoins sanitaires.

La volonté est de permettre si nécessaire une intégration progressive de ces lits de réserve dans la
capacité hospitaliere autorisée. Ces lits ne sont donc pas destinés a rester inactifs, mais peuvent étre
utilisés en tant que lits autorisés, tout en conservant leur vocation prioritaire de lits de réserve sanitaire,
mobilisables en cas de réquisition décidée par le Gouvernement en conseil, conformément a la procé
dure prévue au paragraphe 8 de l'article 4 de la loi hospitaliere.

Cette approche prévoit la planification de 50 lits supplémentaires pour chacun des quatre centres
hospitaliers de soins aigus du Luxembourg (CHEM, CHL, CHdN et HRS), soit un total de 200 lits
dans le cadre des projets de construction des 4 centres hospitaliers. L'exploitation de ces capacités de
« réserve » ne pourra toutefois se faire que dans un cadre prévoyant la réservation de ces capacités en
période de crise. De Ia, le présent projet de loi prévoit d'ajouter a I'annexe 1 de la loi hospitaliére un
nombre de 200 lits de réserve sanitaire.

La définition des hypotheses de lits de réserve sanitaire est complétée par une référence a la loi
modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave
ou de catastrophe.

3. Adaptation de la terminologie dans le contexte
de la lutte contre I'obésité sévere

Le présent projet de loi prévoit la suppression de la terminologisité morbide> qui figure a
I'article 28 de la loi hospitaliere en vue de la remplacer par les termkeésité avec comorbidite
Cette modification s’inscrit dans un contexte plus large de la lutte contre I'obésité séveére.

Le gouvernement souhaite couvrir I'obésité de maniére globale, non seulement sous I'angle du calcul
de l'indice de masse corporelle (IMC), mais également par la prise en compte d’autres paramétres tels
gue les conséquences métaboliques ou la présence de facteurs de risque et de comorbidités. D'ou
'importance de faire référence aux termesbésité avec comorbidite

Il s’agit ainsi d’aligner la terminologie utilisée aux avancées scientifiques et de respecter les concepts
clinigues et scientifiqgues établis dans le domaine de la lutte contre I'obésité sévere, tant chez I'adulte
que chez I'enfant.

2 Projet d'amendements gouvernementaux au projet de loi n® 7683.
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NousHENRI, Grand-Duc de Luxembourg, Duc de Nassau,
Le Conseil d’Etat entendu
Vu I'adoption par la Chambre des Députés ;

Vu la décision de la Chambre des Députés du ... et celle du Conseil d’Etat du ... portant qu'il n’y
a pas lieu a second vote ;

Avons ordonné et ordonnons :

Art. 1€, Larticle 2 de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a
la planification hospitaliere est modifié comme suit :

1° Le paragraphe®, point 10. prend la teneur suivante :

« « lits de réserve sanitaise: lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise en charge
de patients dans le cadre d’'une crise sanitaire, d’'une catastrophe, d’une crise internationale grave
au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise
internationale grave ou de catastrophe, d’'une pandémie, d’'un acte de terrorisme ou d’'un accident
de grande envergure, qui nécessite le recours a des compétences, des ressources humaines, des
équipements ou des infrastructures spécifiques

2° Au paragraphe 2, aliné&"lles termes « a I'exception des lits visés au paragrafjhpoint 10 »
sont supprimeés.

Art. 2. A larticle 3, paragraphe®] alinéa #', de la méme loi, les termes « et non-résidente proté
gée » sont insérés apres les termes « population résidente

Art. 3. Larticle 4, paragraphe 8, de la méme loi, est modifié comme suit :

1° A lalinéa 1°", les termes ©u d’'une crise internationale grave constatée au sens de la loi modifiée
du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de
catastrophe sont insérés apres les termes « ou de catastsophe

2°’alinéa 3 est supprimé.

Art. 4. Larticle 5 de la méme loi est modifi€ comme suit :

1° Au paragraphe 2, le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » et le nombre « 67 » est
remplacé par le nombre « 140 » ;

2° Au paragraphe 3, le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 ».

Art. 5. A larticle 6, paragraphe®] de la méme loi, le nombre « 20 » est remplacé par le
nombre « 25 ».

Art. 6. L'article 18 de la méme loi est modifi€ comme suit :

1° Au paragraphe ©, alinéa 2, les termes «, a condition que chaque établissement hospitalier fasse
parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement au plus tard dans les six mois a
compter de la date de la facture ou de la libération de garastiat supprimés.

2° A la suite du paragraphe 5, il est inséré un paragraphe 6 nouveau, libellé comme suit:

« (6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement hospitalier
fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le remboursement des
factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de paiement ou de la
libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est a solliciter
dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la base d'un
décompte certifié par le réviseur d’entreprises agréé de I'hopital.

Art. 7. A larticle 28, paragraphe 2, de la méme loi, les points 4. et 5. sont remplacés par les
points 4. et 5. nouveaux, libellés comme suit:

« 4. diabéte et obésité avec comorbidité de I'adulte (1) ;
5. diabeéte et obésité avec comorbidité de I'enfant (1) ; ».
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Art. 8. Lannexe 1 de la méme loi est modifiée comme suit :

1° Au point 1., le nombre « 2.350 » est remplacé par les termes « 2.745, dont un nhombre maximal de
lits de réserve sanitaire200 » ;

2°Le point 2. est modifié comme suit :
a) A la phrase liminaire, le nombre « 710 » est remplacé par le nombre « 840 » ;
b) A la lettre b), le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 » ;
c) A la lettre d), le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » ;
d) A la lettre e), le nombre « 20 » est remplacé par le nombre « 25 » ;
3° Au point 3., le nombre « 87 » est remplacé par le nombre « 160 » ;
4° Au point 4., le nombre « 3.147 » est remplacé par le nombre « 3.745 ».

Art. 9. L'annexe 2 de la méme loi est modifiée comme suit :
1°La lettre A est modifiée comme suit :
a) A la rangée dénommée « Chirurgie vasculaire », le nombre « 60 » est remplacé par le nombre

« 70 » ;

b) A la rangée dénommée « Chirurgie viscérale », le nombre « 100 » est remplacé par le nombre
« 105 » ;

c) A la rangée dénommée « Gastroentérologide nombre « 90 » est remplacé par le nombre
« 85 » ;

d) A la rangée dénommée « Gynécologjde nombre « 80 » est remplacé par le nombre « 85 » ;

e) A la rangée dénommée « Hémato-oncologide nombre « 15 » est remplacé par le nombre
« 25 »;

f) A la rangée dénommée « Maladies infectieusds nombre « 20 » est remplacé par le nombre
« 30 »;

g) A la rangée dénommeée « Médecine interne génétale nombre « 110 » est remplacé par le
nombre « 140 » ;

h) A la rangée dénommée « Néphrologide nombre « 30 » est remplacé par le nombre « 45 » ;

i) A larangée dénommée « Neurochirurgiée nombre « 40 » est remplacé par le nombre « 55 » ;

) A larangée dénommée « Neurologide nombre « 85 » est remplacé par le nombre « 90 » ;

k) A la rangée dénommée « Obstétrique (niveau 1 et 2) », le nombre « 100 » est remplacé par le
nombre « 130 » ;

[) A larangée dénommée « Oncologigle nombre « 130 » est remplacé par le nombre « 145 » ;

m) A la rangée dénommée « Ophtalmologie spécialisée nombre « 15 » est remplacé par le
nombre « 10 » ;

n) A la rangée dénommée « ORI le nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 50 » ;

0) A la rangée dénommée « Pédiatrie spéciakisde nombre « 30 » est remplacé par le nombre
« 50 » ;

p) A la rangée dénomméeRneumologie>, le nombre 80 » est remplacé par le nombrd@0» ;

q) A la rangée dénommée « Psychiatre aigué », le nombre « 240 » est remplacé par le nombre
« 260 »

r) A la rangée dénommée « Psychiatrie infantilde nombre « 12 » est remplacé par le nombre
« 16 »;

s) A la rangée dénommée « Soins intensifs et anesthéienombre « 100 » est remplacé par le
nombre « 120 » ;

t) A la rangée dénommée « Soins intensifs pédiatriggés nombre maximal « 5 » est remplacé
par le nombre maximal « 10 » ;

u) A la rangée dénommeéeTraumatologie», le nombre « 130 » est remplacé par le nombre « 120 » ;
v) A la rangée dénommée « Urologigle nombre « 80 » est remplacé par le nombre « 70 ».
2° La lettre B est modifiee comme suit :

a) A la rangée dénommée « Rééducation fonctionnglle nombre « 100 » est remplacé par le
nombre « 150 » et le terme « adudtest supprimeé ;
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b) A la rangée dénommée « Réhabilitation psychiatrigue nombre « 180 » est remplacé par le
nombre « 240 » ;
c) A la rangée dénommée « Soins palliatifée nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 70 ».
3° La lettre C est modifiée comme suit :
a) A la rangée dénommeée « Hospitalisation de longue durée mésljdaleombre minimal « 20 »
est remplacé par le nombre minimal « 8 » ;

b) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée psychiatritei@ombre maximal
« 67 » est remplacé par le nombre maximal « 140 ».

Art. 10. La présente loi entre en vigueur [ jAnvier 2026.

*

COMMENTAIRE DES ARTICLES
Article 1¢"

L'article 1°" du projet de loi prévoit de modifier le point 10 du paragraghdell’article 2 de la loi
hospitaliere, en supprimant le termexclusivemend, ce qui a comme conséquence que les lits de
réserve sanitaire peuvent également étre utilisés en dehors d’une prise en charge de patients dans le
cadre d'une crise sanitaire, d'une catastrophe, d’'une pandémie, d’un acte de terrorisme ou d’'un accident
de grande envergure. Pour le commentaire de cet article, il est renvoyé a I'exposé des motifs.

Article 2

L'article 2 du projet de loi modifie I'article 3, paragraph® de la loi hospitaliere afin de tenir
compte dans le cadre de I'évaluation des besoins sanitaires au niveau national, non seulement de la
population résidente, mais également de la population non-résidente protégée.

Article 3

L'article 3 du présent projet de loi modifie I'aliné® dlu paragraphe 8 de l'article 4 pour y insérer
le renvoi a une crise internationale grave constatée au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981
sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de catastrophe. En outre,
I'alinéa 3 du paragraphe 8 de l'article 4 de la loi hospitaliere est supprimé.

Pour le surplus, il est renvoyé a I'exposé des motifs.

Article 4
L'article 4 du présent projet de loi prévoit de modifier I'article 5 de la loi hospitaliere.

Le premier point de I'article 4 du projet de loi prévoit d’'augmenter le nombre maximum de lits de
moyen séjour (+60 lits) et le nombre maximum de lits d’hospitalisation de longue durée (+73) pour le
Centre hospitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP) a l'article 5, paragraphe 2 de la loi hospitaliére.

Le deuxieme point de I'article 4 du projet de loi, permet d’augmenter le nombre maximal de lits de
moyen séjour (+50) pour le Centre national de rééducation fonctionnelle et de réadaptation (CNRFR),
encore connu sous le terme de « Rehazenter

Il s'agit de deux services hospitaliers pour lesquels le hombre maximal de lits d’hospitalisation
connait une augmentation significative, dont les raisons sont détaillées dans I'exposé des motifs.

En ce qui concerne 'augmentation des capacités du Rehazenter, il y a lieu de préciser qu'au regard
de la croissance démographique, du vieillissement de la population et d’'un nombre croissant d’hospi
talisations prolongées pour raisons sociales, et afin d’assurer les missions légales lui attribuée au niveau
de la rééducation neurologique, cardiague ou musculo-squelettique , une adaptation du nombre maxi
mal de lits pouvant étre autorisés est nécessaire, notamment en vue d'un projet d’extension éventuel a
réaliser qui est en cours de discussion.

Article 5

L'article 5 du projet de loi modifie I'article 6 de la loi hospitaliere afin d’augmenter le nombre
maximum de lits pouvant étre autorisés de 20 a 25 lits de moyen séjour pour un établissement d’accueil
pour personnes en fin de vie.
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Cette adaptation se fonde sur des projections réalisées mettant en évidence un besoin de 3 lits sup
plémentaires jusqu’en 2040 ainsi que de la création d’une structure palliative spécifique pour enfants
telle que prévu dans I'accord de coalition 2023-2028. Un projet est actuellement en phase de concep
tualisation pour la mise en place de 6 a 8 lits de soins palliatifs pédiatriques. Il y a donc lieu d’adapter
I'article 6 en ce sens pour tenir compte de ces besoins futurs.

Article 6

L'article 18 de la loi hospitaliére est modifié afin de préciser les modalités d’envoi des factures avant
et aprés signature de la convention de financement entre I'Etat et les maitres d’ouvrage prévue au
paragraphe 4, par les établissements hospitaliers au ministre. Au vu des difficultés de transmission des
factures liquidées endéans les délais impartis en référence a la date de facturation en fonction des
procédures de contrdle et vérification des prestations facturées, il est proposé de se référer a la date de
paiement de la facture.

Les factures liquidées avant la date de signature de la convention précitée font I'objet d'un contrdle
d’éligibilité par un réviseur d'entreprise de [I'hopital tel que retenu dans la convention de
financement.

La terminologie de l'article 18 de la loi hospitaliére est adaptée afin d'y faire figurer le terme de
réviseur d’entreprises agréé. Les rédacteurs ont pris en compte l'avis récent du Conseil d’Etat (n°60.112)
en date du 29 mars 2024.

Article 7

L'article 28 de la loi hospitaliere est modifié afin de supprimer la terminologi#sité morbide.
Au lieu de parler d'«obésité morbide, il y a lieu de parler d’'@bésité avec comorbidit§, a savoir
une cooccurrence statistique de deux types d’affections physiques ou psychiques.

La terminologie «obésité morbide n’est plus adaptée et est synonymealiésité sévere, ce qui
peut étre considéré comme étant stigmatisant.

L'adaptation de la présente terminologie est suggérée par le Comité de Gestion Interhospitaliere
(CGI) et a été discutée au niveau de la Commission permanente des hopitaux (CPH) au courant de
'année 2024.

La CPH a rendu attentif au fait que la terminologie abésité morbide», telle qu'utilisée dans
I'article 28 de la loi hospitaliere était considérée obsoléte, stigmatisante et synonyme d’obésité sévere.
Par conséquent, la CPH est en faveur d’'une adaptation de la loi hospitaliere afin d’'aligner la termino
logie aux avancées scientifiques et le respect des concepts cliniques et scientifiques appliqués dans la
lutte contre I'obésité sévere.

Le Conseil Scientifiqgue du Domaine de la Santé $@8)Luxembourg, précise dans sa publication
de juin 2023 intitulée ®RISE EN CHARGE MEDICO-CHIRURGICALE D'UNE OBESITE DE
L'ADULTE » gu'il « est conseillé de ne plus utiliser le terme « obésité morbide » trop stigmatisant.
La prise en charge de I'obésité doit étre globale et prendre en compte non seulement I'[MC et le tour
de taille, mais également d’autres paramétres comme les conséquences métaboliques, la présence de
facteurs de risque et de comorbidités, I'impact sur la qualité de vie et la mobilité du petient

Article 8

L'article 8 du projet de loi modifie les chiffres de I'annexe 1 de la loi hospitaliére. Le nombre
maximal de lits aigus pouvant étre autorisés est adapté et s’éléeve a 2.745 lits, dont maximum 200 lits
de réserve sanitaire.

En ce qui concerne le nombre maximal de lits de moyens séjours pouvant étre autorisés, un total de
840 lits est prévu dont 310 lits de rééducation gériatrique, 150 lits de rééducation fonctionnelle, 60 lits

3 Le Code de la Sécurité sociale (Article 65bis, paragraphe 2) a institué sous 'autorité des ministres ayant dans leurs attributions
la Santé et la Sécurité sociale un Conseil scientifique du domaine de la santé qui a pour mission d’'élaborer et de contribuer
a la mise en ceuvre de standards de bonnes pratiques médicales. Les standards de bonne pratique médicale sont des recom
mandations développées selon une méthode explicite pour aider le médecin et le patient a rechercher les soins les plus
appropriés dans des circonstances cliniques données. L'objectif de tels standards de bonnes pratiques médicales est d'informer
les professionnels de santé, les patients et les usagers du systeme de santé sur I'état de l'art et les données acquises de la
science afin d’améliorer la prise en charge et la qualité des soins.

4 https://conseil-scientifique.public.lu/dam-assets/publications/obesite/recommandation-obesite-version-patient-validee-cs. pdf
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de réhabilitation physique et post oncologique, 240 lits de réhabilitation psychiatrique et 25 lits de
soins palliatifs situés dans un établissement d’accueil pour personnes en fin de vie.

Pour ce qui est du nombre maximal de lits de longue durée pouvant étre autorisé, celui-ci passe de
87 a 160 lits.

Etant donné que les nombres de lits aigus, de moyen séjour et de longue durée ont été adaptés, il
faut également rectifier le total du nombre maximal de lits pouvant étre autorisés. Le total du nombre
maximal de lits est adapté et s’éleve a 3.745 lits.

Article 9
Point 1

Dans un premier temps, l'article 9 du projet de loi modifie la lettre A intitul€ervice de soins
aigus (lits aigus)> de I'annexe 2 intitulée Réfinitions des services hospitaliergle la loi hospitaliere.
L'article 9 vise a adapter le nombre minimal et maximal de lits autorisables au niveau national pour
les services de méme type aux besoins sanitaires actuels et futurs.

Pour la plupart des services hospitaliers une augmentation du nombre maximal de lits autorisés
s’avere nécessaire, a savoir pour les services de chirurgie vasculaire, chirurgie viscérale, gynécologie,
hémato-oncologie, maladies infectieuses, médecine interne générale, néphrologue, neurochirurgie,
neurologie, obstétrique, oncologique, pédiatre spécialisée, pneumologie, psychiatrie aigues, psychiatrie
infantile, soins intensifs et anesthésie, ou encore soins intensifs pédiatriques.

Néanmoins, pour les services de gastroentérologie, d’ophtalmologie spécialisée, d'ORL, de trauma
tologie et d'urologie, le nombre maximal de lits pouvant étre autorisés est adapté a la baisse compte
tenu notamment d’'une tendance au développement des actes relevant de ces spécialités réalisées en
ambulatoire.

Concernant la psychiatrie infantile, on a observé une hausse du nombre d’enfants présentant des
troubles socio-émotionnels, ce qui entraine un besoin futur d'augmenter les capacités d'accueil en
unités stationnaires.

Enfin, 'augmentation du nombre maximal des lits autorisé pour le service national de soins intensifs
pédiatriques prend en compte le taux d’occupation supérieur a 90 % durant les mois d’hivet, I'attrac
tivité croissante pour la population transfrontaliére ainsi que la volonté d’améliorer la préparation face
aux épidémies futures.

Point 2

Dans un second temps, I'article 9 du présent article vise a modifier la lettre B. intiBil&ervices
de moyen séjour (lits de moyen séjoude I'annexe 2 intitulée Réfinitions des services hospitaliers
de la loi hospitaliére. Les services qui voient augmenter le nombre maximal des lits autorisés sont les
suivants: le service de rééducation fonctionnelle, le service de réhabilitation psychiatrique ainsi que
le service de soins palliatifs.

Les rédacteurs proposent également de supprimer le teachdte» du texte de la colonne droite
au sujet du service national de rééducation fonctionnelle. Etant donné qu'a I'heure actuelle, le Rehazenter
prend également en charge des patients mineurs, il convient de supprimer le terme « adulte » afin de
refléter fidelement la réalité de la pratique médicale de ce service national de rééducation fonctionnelle.
Le Rehazenter dispose aujourd’hui des compétences médicales nécessaires a la prise en charge
post-traumatique des enfants. Bien que la Iégislation hospitaliere en vigueur ne prévoie pas formelle
ment cette possibilité, I'établissement est ponctuellement sollicité pour assurer une rééducation aigué
intensive chez des patients mineurs. Par ailleurs, un projet d’extension est en cours afin de pouvoir
doter le Rehazenter d'un plateau médical spécifiquement adapté aux enfants.

Point 3

Enfin, I'article 9 modifie également la lettre C. intitulé&C« Services d’hospitalisation de longue
durée (lits d’hospitalisation de longue duréejle I'annexe 2 intitulée Réfinitions des services hos
pitaliers » de la loi hospitaliére.

Il'y a également lieu de modifier le nombre minimal de lits autorisés par la loi hospitaliere dans son
annexe 2 pour le service national d’hospitalisation de longue durée médicale, passant de 20 a 8. En
effet, ce service n'étant pas encore mis en place, un projet pilote est actuellement en développement.
Ainsi, cette modification vise a mieux tenir compte des besoins et des réalités actuelles.
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Article 10

Le présent projet de loi prévoit une entrée en vigueuf'garlvier 2026, car la modification de la
loi hospitaliére doit produire ses effets pour I'année 2026, notamment en raison de la procédure de
prorogation des autorisations d’exploitation des établissements hospitaliers et de leurs services prévus
a l'article 11 de la loi hospitaliere.

TEXTE COORDONNE

LOI DU 8 MARS 2018

relative aux établissements hospitaliers et a la planifiea
tion hospitaliére, et portant modification: 1. du Code de
la sécurité sociale ; 2. de la loi modifiée du 21 novembre
1980 portant organisation de la Direction de la santé ;
3. de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux labo
ratoires d’analyses médicales4. de la loi du 19 décembre
2003 portant création de I'établissement public « Centre
national de rééducation fonctionnelle et de réadapta
tion » ; 5. de la loi du 7 ao(t 2012 portant création de
I'établissement public « Laboratoire national de santé » ;
6. de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obli
gations du patient; 7. de la loi modifiée du 25 mars 2015
fixant le régime des traitements et les conditions et
modalités d’avancement des fonctionnaires de I'Etat

Art. 16,

(1) La présente loi est applicable
. aux hoépitaux
. aux établissements d’'accueil pour personnes en fin de vie ;
. aux établissements de cures thermales

. aux centres de diagnostigu'ils soient gérés par une personne morale de droit public ou de droit
privé. Les établissements visés aux points 1. a 4. sont désignés par I'expression « établissement
hospitalier».

AW DN P

(2) Les établissements hospitaliers ont pour mission de dispenser dans leur domaine d’'activités des
soins de santé stationnaires ou ambulatoires dans un contexte pluridisciplinaire, dans les conditions de
soins et le cadre médical, médico-technique, professionnel et logistique requis et appropriés, pour ou
a des patients qui y sont admis parce que leur état de santé exige cet ensemble de soins afin de traiter
ou de soulager la maladie, de rétablir ou d’améliorer I'état de santé ou de stabiliser les Iésions dans les
plus brefs délais. lls peuvent étre autorisés par le ministre ayant la Santé dans ses attributions, dénommé
ci-aprés « le ministre », @ accomplir une mission d’enseignement et de recherche en matiére de santé
ou toute autre mission de santé publique. Les établissements hospitaliers doivent disposer-d’une per
sonnalité juridique.

(3) Est considéré comme

1. « hépital », tout établissement ayant principalement une mission de diagnostic, de surveillance et
de traitement relevant de la médecine, de la chirurgie ou de I'obstétrique ainsi que de soins préventifs
et palliatifs et disposant de services dans lesquels les patients sont admis ;

2. « centre hospitalier, tout hopital assurant une large offre de prises en charge diagnostiques et
thérapeutiques

3. « établissement hospitalier spéciakisdout hopital qui répond aux besoins spécifiques de certaines
prises en charge diagnostiques et thérapeutiques ou a des affections partjculieres

4. « établissement d’accueil pour personnes en fin de vie », tout établissement qui a pour mission
principale de dispenser des soins stationnaires a des personnes en phase avancée ou terminale d'une
affection grave et incurable, a I'exclusion de soins a visée essentiellement curative
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. « établissement de cures thermales », tout établissement qui a pour mission de dispenser des cures

thérapeutiques

. « centre de diagnostig tout établissement qui répond a des besoins spécifiques de certaines prises

en charge diagnostiques de patients, y compris les analyses de biologie médicale conformément a
I'article ler de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales, a
I’'exclusion de tous les traitements et soins.

(4) Dans le cadre de I'exercice d’activités réservées a une profession réglementée du domaine de la

santé, l'utilisation des termes « hopital », « clinigi& centre de diagnostic » ou de tout autre terme
pouvant étre confondu avec ces trois termes dans la dénomination sur les notes d’honoraires ou dans
des actes officiels est réservée aux établissements hospitaliers autorisés conformément a l'article 7.

1.

Art. 2.
(1) Sont considérés comme

« unité de soins » : une unité fonctionnelle soit d’hospitalisation, soit médico-technique, prenant
en charge des patients, située dans une méme enceinte architecturale et relevant d’'une dotation et
d’'une gestion communes

. « service hospitalies : unité d'organisation et de gestion comportant une ou plusieurs unités de
soins ou s’exerce l'activité médico-soignante de I'hépital

. « service nationa# : service hospitalier unique pour le pays regroupant les pathologies nécessitant
le recours a des compétences, des équipements ou des infrastructures spécifiques. Il garantit la
continuité des soins sur le plan national

. « lits » : les lits hospitaliers qui sont de fagon continue a la disposition des patients dans les services
hospitaliers, en distinguant entr@) lits aigus, b) lits de moyen séjourc) lits d’hospitalisation
de longue durée. (Loi du 29 octobre 2020) «d) lits de réserve sanitais.lits d’hospitalisation
de jour et lits-portes ne sont pas considérés comme lits au sens de l'alinéa qui;précede

. « lits aigus» : 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 étant des lits réservés aux patients
nécessitant des soins intensifs ;

. « lits de moyen séjour » : lits réservés a la rééducation et a la réhabilitation de patients ainsi que
les lits de soins palliatifsOn entend par « lits de rééducation et de réhabilitatidits de moyen
séjour des établissements hospitaliers et des services hospitaliers ayant pour mission la rééducation
ou la réhabilitation sous ses différentes formes, que sont la rééducation et la réhabilitation fonc
tionnelle, la rééducation gériatrique, la réhabilitation physique et post-oncologique, la réhabilitation
et la réadaptation de malades souffrant de troubles psychiques.

. « lits d’hospitalisation de longue durée » : lits réservés aux soins hospitaliers de longue durée
destinés aux patients souffrant de restrictions fonctionnelles justifiant 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

. « lits d’hospitalisation de jour » : lits d’hdpital ou places situés dans un hdépital de jour ou un

service de dialyse, réservés aux activités suivantes :

a) actes chirurgicaux ou interventionnels nécessitant une surveillance et des soins pré- ou
post-interventionnels

b) autres actes diagnostiques et thérapeutiques avec ou sans sédation majeure, a savoir :
— explorations fonctionnelles et endoscopiques ;
— imagerie interventionnellg
— ponctions et biopsies non-chirurgicales

c) diverses prises en charge thérapeutiques

épuration extra-rénale

chimiothérapie, antibiothérapie, immunothérapie intraveineuses ;

transfusion de produits et dérivés sanguins cytaphérése

traitements et prise en charge de situations spécifiques
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d) soins de rééducation psychiatrique adulte, juvénile ou infantile ;
e) soins de revalidation, y compris gériatrique.

9. « lits-portes » : lits d’hdpital ou places situés dans I'enceinte d'un service d'urgence, exclusivement
a la disposition des prises en charge urgentes nécessitant une présence médicale et une présence
continue par du personnel smgnant speC|f|quement qualifié pendant une duree |nfer|eure a 12 heures.

« lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise en
charge de patients dans le cadre d’'une crise sanitaire, d'une catastrophe, d’'une crise inter
nationale grave au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de
conflit armé, de crise internationale grave ou de catastrophe, d'une pandémie, d’'un acte de
terrorisme ou d’'un accident de grande envergure, qui nécessite le recours a des compétences,
des ressources humaines, des équipements ou des infrastructures spécifiques ;

11. «site» : zone accueillant un ou plusieurs batiments exploités par un méme organisme gestionnaire
et dans laquelle la distance entre un batiment et le batiment le plus proche ne dépasse pas 500 métres.

(2) Le nombre maximum de lits par catégories de lits pouvant étre autorisé au niveau national est

fixé a 'annexe latexception-des lits visés-auparagraphe®lpoint 10, La dénomination des diffé

rents types de service, les normes essentielles y afférentes, le nombre maximal au niveau national par
type de service, le nombre minimal de lits par service et le nombre maximal de lits au niveau national
par type de service figurent a 'annexe 2 «a I'exception des lits visés au paragfapbietl10.»

Art. 3.

(1) Le ministre procéde a une évaluation des besoins sanitaires de la population résitemte
résidente protégésur base des données établies par la carte sanitaire, d’'une évaluation démographique
de la population résidente, de données relatives a I'état de santé de cette population ainsi que d'une
comparaison internationale. Cette évaluation des besoins sanitaires nationaux a pour objectifs de :

1. définir les besoins au niveau national en établissements hospitaliers et en réseaux de compétences ;
2. définir les services hospitaliers autorisés et fixer leur nombre maximal au niveau national

3. fixer au niveau national un nombre maximal de lits pour I'ensemble des services de méme dénomi
nation, le nombre maximal de lits pouvant étre autorisé.

(2) La carte sanitaire est un ensemble d'informations établi et mis a jour tous les deux ans par
I'Observatoire national de la santé et constitué par :

1. I'inventaire de tous les établissements hospitaliers existants, de leurs services, de leur agencement
général, du niveau de qualité des prestations et de leur taux d’utilisation

2. linventaire des réseaux de compétences, de leurs services hospitaliers et de leurs membres extra-
hospitaliers, de leur organisation générale, du niveau de qualité des prestations et de leur taux
d'utilisation ;

3. les motifs d’hospitalisation stationnaire et ambulatoire des patients admis dans un établissement
hospitalier;

4. le relevé des médecins agréeés, de leur spécialité, des professions de santé et du personnel adminis
tratif et technique desdits établissements

5. linventaire des équipements et appareils soumis a une planification nationale ou exigeant des
conditions d’emploi particuliéres

6. l'inventaire des établissements ou services prestataires en milieu extrahospitalier collaberant acti
vement avec le secteur hospitalier dans le cadre de réseaux de compétences

7. l'inventaire des services d’'urgence et des modalités de prise en charge qui y sont proposeées ;

8. le nombre et les motifs des transferts ou hospitalisations dans des établissements qui se trouvent a
I'étranger;
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9. I'utilisation des prestations des établissements hospitaliers nationaux par des non-résidents. Tous les
établissements hospitaliers doivent fournir les renseignements nécessaires a I'élaboration de la carte
sanitaire et & sa mise a jour biennale. A défaut de ce faire, le ministre n’accordera pas ou, le cas
échéant, ne prorogera pas les autorisations dont question aux articles 7, 9 et 11.

(3) Le ministre doit recourir aux données dépersonnalisées des administrations publiques, des éta
blissements publics ou d'autres organismes luxembourgeois ou étrangers, ainsi que des différents
établissements hospitaliers, relatives

1. aux séjours hospitaliers: données démographiques des patients, diagnostics, procédures médicales
et des autres professions de santé, services d’hospitalisation et durée de séjour, mode d’entrée,
provenance, mode de sortie, destination du patient aprés sortie ;

2. a l'utilisation des lits, lits d’hospitalisation de jour et équipements médicaux des établissements
hospitaliers: la fréquence des différentes prestations par patient hospitalisé et ambulatoire, nombre
de patients

3. a l'utilisation des services d’'urgence: fréquence et distribution du recours a ces services, earactéris
tiques démographiques des patients et du degré d’'urgence, mode d’entrée, provenance, mode de
sortie et destination apres sortie, taux d’utilisation des lits-portes au service d’'urgence

4. a la fréquence et aux motifs d'un transfert a un établissement hospitalier situé a I'étranger
5. aux délais d’attente pour toutes les prestations hospitaliéres.

Art. 4.

(1) La gestion d'un hopital ainsi que son exploitation sont assurées par un méme orgarisme ges
tionnaire. Un centre hospitalier peut étre exploité sur un ou plusieurs sites. Quatre centres hospitaliers
peuvent étre autorisés au maximum par le ministre. Chaque centre hospitalier dispose au maximum de
trois sites hospitaliers et participe au service d’'urgence sur un seul de ses sites. (Loi du 29 juillet 2023)
« Par dérogation a l'alinéa 3, chaque centre hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés
aux soins de santé ambulatoires dans le cadre des services visés aux paragraphes 2, points 3, 7 et 8, et 3,
point 5, et dans les limites visées a l'article 9, paragraphe 6. Pour les sites supplémentaires, un centre
hospitalier peut conclure avec un ou plusieurs médecins autorisés a exercer la médecine en vertu de la
loi modifiée du 29 avril 1983 relative a I'exercice de la profession de médecin, de médecin-dentiste et
de médecin-vétérinaire un contrat précisant les modalités de gestion et d'utilisation des équipements
et appareils visés a I'annexe 3, ainsi que des parties d'infrastructures les hébergeant. » Un €entre hos
pitalier doit disposer de 300 lits aigus au moins et peut étre autorisé a exploiter 700 lits aigus au
maximum. Il exploite des lits aigus sur au maximum deux sites hospitaliers. Pour chaque centre hos
pitalier, le nombre exact de lits est arrété dans l'autorisation d’exploitation.

(2) Tout centre hospitalier doit obligatoirement disposer d’une autorisation d’exploitation pour les
services hospitaliers suivants, dans le respect des dispositions de I'annexe 2 :

1. Cardiologie

. Chirurgie viscérale

. Dialyse

. Gastroentérologie

. Gériatrie aigué

. Hospitalisation de jour chirurgicale
. Hospitalisation de jour non chirurgicale
. Imagerie médicale

. Médecine interne générale

. Neurologie

. Obstétrique

. ORL

. Pneumologie

. Psychiatrie aigué
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15. Soins intensifs et anesthésie
16. Soins palliatifs

17. Traumatologie et orthopédie
18. Urgence

19. Urologie

Les centres hospitaliers, qui ne disposent pas du service national de néphrologie, doivent disposer
d’'un service de dialyse.

(3) Chaque centre hospitalier peut exploiter un des services hospitaliers suivants, dans le respect des
dispositions de I'annexe 2 et dans la limite du nombre maximal autorisable au niveau national

. Chirurgie esthétique
. Chirurgie vasculaire
. Gynécologie
. Neuro-vasculaire (stroke unit niveau 1)
. Oncologie
. Pédiatrie de proximité
. Rééducation gériatrique
Les centres hospitaliers, qui ne disposent pas du service national de pédiatrie spécialisée, peuvent
étre autorisés a exploiter un service de pédiatrie de proximité. Les centres hospitaliers, qui ne disposent

pas du service national de chirurgie plastique, peuvent étre autorisés a exploiter un service de chirurgie
esthétique.

N o o WN P

(4) Chacun des services hospitaliers suivants est qualifié de « service nagbnah tant que tel,
son exploitation ne peut étre autorisée que dans un seul hdpital

1. Chirurgie pédiatrique

. Chirurgie plastique

. Hémato-oncologie

. Hospitalisation de longue durée médicale

. Immuno-allergologie

. Maladies infectieuses

. Médecine de I'environnement

. Néonatologie intensive

. Néphrologie

. Neurochirurgie

. Stroke unit niveau 2

. Ophtalmologie spécialisée

. Pédiatrie spécialisée

. Procréation médicalement assistée

. Psychiatrie infantile

. Psychiatrie juvénile

. Soins intensifs pédiatriques

. Urgence pédiatrique

Les services de chirurgie pédiatrique, de néonatologie intensive, de pédiatrie spécialisée, de pro
création médicalement assistée, de soins intensifs pédiatriques et d’urgence pédiatrique sont obligatoi

rement réunis dans un méme centre hospitalier disposant d’'une maternité de niveau 2, telle que définie
a l'annexe 2.
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(5) Un centre hospitalier qui en fait la demande peut étre autorisé a exploiter 30 a 70 lits de moyen
séjour dans le domaine de la rééducation gériatrique. Un seul centre hospitalier peut étre autorisé a
exploiter 20 lits d’hospitalisation de longue durée au maximum.
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(6) Les centres hospitaliers sont obligés de participer au service de garde. lls conviennent entre eux
de I'établissement du plan du service de garde, le directeur de la Santé entendu en son awis. lls com
muniquent ce plan pour approbation au ministre, six mois a I'avance et pour une période semestrielle.
Le plan indique la personne responsable de I'organisation du service de garde de chaque centre hos
pitalier. Tout changement a ce plan est immédiatement communiqué au ministre, qui est censeé ratifier
le changement, a moins de faire connaitre sans délai son opposition. Dans ce cas, il doit prendre les
mesures propres a assurer le fonctionnement du service. Si les centres hospitaliers n'arrivent pas a se
mettre d’accord sur I'établissement du plan du service de garde, le ministre établit ce plan d’office.

(7) Un reglement grand-ducal précise les exigences auxquelles les services d'urgence doivent
répondre en ce qui concerne leur équipement et la présence effective ou la disponibilité du personnel
médical et soignant, ainsi que les modalités suivant lesquelles ces services assurent la prise en charge
des urgences.

(8) En cas de besoins sanitaires liés a tout type de catastmptieme crise internationale grave
constatée au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé,
de crise internationale grave ou de catastrophale pandémies, d’actes de terrorisme ou d’accidents
de grande envergure déclarés par une décision du Gouvernement en conseil ou de catastrophe, le
ministre ou le membre du Gouvernement qui le remplace en cas d’empéchement peut prendre toutes
les mesures que la situation exige, et méme ordonner la réquisition des établissements hospitaliers et
du personnel médical, soignant et technique qui leur est attaché. La réquisition est faite oralement ou
par écrit @ un responsable de I'établissement. Elle comporte pour celui-ci I'obligation d’avertir, en
spécifiant qu'il agit sur ordre du ministre, un nombre suffisant de médecins et de membres du personnel
soignant et technique pour assurer le service qui est demandé a I'établissement. Toute prestation effec
tuée en vertu de la réquisition par un établissement hospitalier ou par un médecin donne droit & une
indemnisation. Si celle-ci ne peut pas étre obtenue de la part de la personne qui a bénéficié de la
prestation ou de I'organisme de sécurité sociale dont elle reléve, elle est & charge de I'Etat.

Dans les hypotheses visées a I'alin€a l& ministre peut également autoriser les établissements
hospitaliers qu'’il désigne, a exploiter le nombre de lits de réserve sanitaire qu’il estime nécessaire et
ce en dépassement du nombre maximum de lits autorisables au titre des articles 4 et 5, de I'annexe 1
et 2 ainsi que du nombre maximum de lits retenus dans les différentes autorisations d’exploitation et
de services des établissements hospitaliers. Ces lits peuvent étre exploités soit dans un ou plusieurs
services hospitaliers autorisés conformément a I'annexe 2, soit dans un service hospitalier spécifique
y dédié et non prévu a I'annexe 2.

Dans les hypothéses visées a 'alin€alé ministre peut également autoriser un hopital a acquérir,
détenir ou utiliser temporairement tout équipement national au-dela du nombre maximal déterminé a
I'annexe 3 ou tout équipement de plus de 250 000 euros nécessaire a la gestion d'un tel événement
sans devoir se soumettre a la procédure prévue a l'article 14, paragraphe 2.

Les moyens financiers, structurels, en ressources humaines nécessaires a I'exploitation des lits de
réserve sanitaire autorisés selon l'alinéa 2 et les équipements autorisés selon l'alinéa 4 sont a charge
du budget de I'Etat.

Art. 5.
(1) Les services hospitaliers nationaux suivants peuvent constituer un établissement hospitalier
spécialisé de :
1. cardiologie interventionnelle et chirurgie cardiague avec un nombre maximum de 30 lits aigus
pouvant y étre autorisé
2. radiothérapie avec un nombre maximum de 2 lits aigus pouvant y étre autorisé.

(2) L'établissement public dénommé « Centre hospitalier neuropsychiatricprestitue un étabhs
sement hospitalier spécialisé en réhabilitation psychiatrique et exploite le service national de réhabili
tation psychiatrique ainsi que le service d’hospitalisation de longue durée psychiatrique. Le nombre
maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérd&@Pa0 lits de moyen séjour €7140
lits d’hospitalisation de longue durée.
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(3) L'établissement public dénommé « Centre national de rééducation fonctionnelle et de +éadapta
tion » constitue un établissement hospitalier spécialisé en rééducation fonctionnelle et exploite le
service national de rééducation fonctionnelle. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne
peut étre supérieur£00150 lits de moyen séjour.

(4) Outre les services de rééducation gériatrique autorisés dans les hopitaux, le ministre peut auto
riser un établissement hospitalier spécialisé en rééducation gériatrique a exploiter un service de réédu
cation gériatrique. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérieur a 40 lits
de moyen séjour.

(5) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement hospitalier spécialisé en réhabilitation
physique et post-oncologique qui exploite les services nationaux de réhabilitation physique et de réha
bilitation post-oncologique. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérieur
a 60 lits de moyen séjour.

(6) Pour chaque établissement hospitalier spécialisé, le nombre exact de lits autorisés est arrété dans
l'autorisation d’exploitation. Les établissements hospitaliers spécialisés visés aux paragraphes 2 a 5
doivent disposer de 30 lits au moins. 1 Remplacé par la loi du 29 octobre 2020.

Art. 6.

(1) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement d’accueil pour personnes en fin de vie.
Le nombre maximum de lits de cet établissement pouvant étre autorisé ne peut étre supérieur a
2025 lits de moyen séjour. Le nombre exact de lits de I'établissement hospitalier qui est autorisé
ci-avant est arrété dans son autorisation d’exploitation.

(2) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement de cures thermales.

(3) A I'exception du centre de diagnostic dans le domaine de la génétique humaine et de I'anato
mopathologie visé a l'article 2 de la loi du 7 aolt 2012 portant création de I'établissement public
« Laboratoire national de santé », aucun centre de diagnostic ne peut étre autorisé par le ministre.

Le centre de diagnostic visé a l'alinéa précédent a pour objet de réaliser des examens en ce qui
concerne

a) 'anatomie pathologiqueles examens relevant de la cytologie et de I'histolpgie

b) la génétique humaine : les examens portant sur I'hérédité ou non de malformations et d’anomalies,
tant physiques que psychiques, la nature moléculaire de ces malformations et anomalies ou le fait
d’étre porteur de caractéres héréditaires, y compris l'interprétation de ces examens et le conseil
génétique.

Art. 7.

(1) Lexploitation et I'extension de tout établissement hospitalier sont soumises a l'autorisation du
ministre conformément a la procédure prévue ci-dessous.

(2) L'organisme gestionnaire de I'établissement hospitalier sollicite, sur base d’un projet d’établis
sement, une autorisation d’exploitation auprés du ministre qui décide aprés avoir demandé l'avis du
College médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier.

(3) Ce projet d’établissement comporte
. la dénomination de I'établissement hospitajier
. les objectifs et missions de I'établissemgent
. la dénomination et la forme juridique de son organisme gestionnaire
. 'organigramme général de I'établissement
. le nombre ainsi que la localisation de ses sites et batiments hospijtaliers

. le nombre et le type de lits, y compris les lits d’hospitalisation de jour et de lits-portes, que I'éta
blissement souhaite exploiter
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7. le nombre et la localisation des services hospitaliers stationnaires et ambulatoires sollicités
8. les équipements ou les appareils soumis a planification nationale.
Au projet d’établissement est joint I'avis y relatif du Conseil médical.

(4) L'autorisation d’exploitation délivrée par le ministre a un établissement hospitalier reprendra les
points 1. & 8. retenus ou rectifiés par le ministre suite a I'examen du projet d’établissement, y compris
le nombre de lits autorisés pour chaque service.

(5) Lorsqu’un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier modifie son projet d’établisse
ment, il en avise le ministre, qui décide sur le bien-fondé de cette modification en respectant la procé
dure prévue au paragraphe 2 du présent article.

(6) Un établissement hospitalier ne peut bénéficier des subventions financiéres étatiques visées a
I'article 15 qu’a condition de disposer d’'une autorisation d’exploitation valable.

Art. 8.

(1) Sur base de I'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 modernisation, d’extension ou de mise en conformité avec des normes de sécurité ou
d’hygiene de structures hospitaliéres existantes

2. des projets de construction nouvelle en remplacement de structures existantes ou résultant de syner
gies ou de coopérations entre plusieurs établissements hospitaliers existants entrainant-une désaf
fectation des structures hospitaliéres remplacées ou leur réaffectation a une destination hospitaliere
diment autoriség

3. des projets « de construction nouvelle ou »1 de réaménagement ou de transformation de structures
existantes visant a « développela prise en charge ambulatoire (...)3 .

(2) Seuls les projets mentionnés aux points 1. a 3. sont financés par le biais du fonds pour le finan
cement des infrastructures hospitaliéres au titre de I'article 15. 1 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.

Art. 9.

(1) L'exploitation d'un service hospitalier ainsi que toute demande de création, d’extension ou de
modernisation d’'un service hospitalier ou de prorogation d’autorisation d’'un service hospitalier doit
étre soumise par I'organisme gestionnaire de I'établissement hospitalier pour autorisation au ministre
qui décide aprés avoir demandé l'avis du College médical et de la Commission permanente pour le
secteur hospitalier.

(2) Par extension d'un service hospitalier, on entend 'augmentation des surfaces architecturales
destinées a l'accuell et au séjour des patients ou I'augmentation du nombre des lits. Une extension
limitée en metres carrés pour des petits travaux d’agrandissement de fonctions existantes, et qui ne
donnent pas lieu a de nouvelles fonctionnalités, n'est pas considérée comme une extension de
service.

(3) Par modernisation d'un service hospitalier, on entend les adaptations nécessaires pour que ce
service puisse se conformer aux normes de sécurité ou d’hygiéne, aux critéres contenus dans les défi
nitions de services visés a I'annexe 2 ou dans les normes réglementaires prévues a l'article 10.

(4) La demande d’exploitation d’'un service doit étre accompagnée, pour chaque service hospitalier,
d’'un projet de service cohérent avec le projet d’établissement visé a l'article 7 et respectant les criteres
fixés dans les définitions de services prévues a I'annexe 2 ainsi que d’autres normes déterminées par
reglement grand-ducal conformément a I'article 10.

(5) Ce projet de service comporte

1. la dénomination du service, le type de patients et de pathologies pris en charge et le voume d'ac
tivités attendy
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2. les unités de soins au sens de l'article 2, stationnaires, ambulatoires, médico-techniques ou autres
qui le constituent ainsi que les liens organisationnels et fonctionnels entre elles et avec d'autres
services hospitaliers

3. les ressources humaines, I'organigramme, les équipements y affectés spécifiquement, le nombre de
lits et le type de lits ainsi que le nombre de lits d’hospitalisation de jour ou de lits-portes

4. la localisation principale du service et de ses antennes éventuelles sur un ou plusieurs sites
hospitaliers,

5. l'organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des soins ;

6. la prise en charge dans laquelle les activités médicales et chirurgicales du service s'inscrivent

7. le volume d’activités en cas d’extension et de modernisation d’'un service hospitalier ou de pro-
rogation d'autorisation d'un service hospitaljer

8. la politique d’admission, de transfert et de sortie de patients.
Au projet de service est joint I'avis y relatif du Conseil médical.

(6) Chaque établissement hospitalier ne peut disposer que d’'un seul service hospitalier de la méme
nature et sur un site unique. Toutefois, lorsqu'’il s’agit d’'un établissement multi-sites, un service hos
pitalier autorisé peut comprendre une unité de soins située sur un autre site hospitalier du méme éta
blissement hospitalier. Dans ce cas, l'unité est considérée comme une « antenne de. $eniide
29 juillet 2023) « Un centre hospitalier peut disposer de deux antennes supplémentaires par service
visé a l'article 4, paragraphe 1ler, alinéa 4. »

(7) Lantenne de service répond aux conditions ci-apres :

1. assurer une amélioration objective de I'accessibilité des soins prodigués par le service hospitalier
correspondant ;

2. étre en liaison fonctionnelle étroite avec le service hospitalier ;

3. disposer de la méme équipe de médecins spécialisés pour assurer la continuité des soins dans le
service hospitalier et son « antenneet appliquer les mémes procédures de prise en charge.

Une « antenne de service » peut également étre exploitée par un établissement hospitalier ne dispo
sant pas du service hospitalier en question, sur base d’'une convention de collaboration interhospitaliere
avec un établissement hospitalier disposant d'un tel service, dont le projet de service reprend les
modalités de cette collaboration.

(8) Un établissement hospitalier ne peut bénéficier des subventions financiéres étatiques visées a
I'article 15 au profit des services hospitaliers qu’a condition de disposer d’'une autorisation d’exploi
tation valable.

Art. 10.

Les normes des services hospitaliers mentionnées aux articles 4 et 5 et qui figurent a I'annexe 2
peuvent étre précisées par réglement grand-ducal en ce qui cancerne

1. 'aménagement, I'organisation générale ainsi que le taux d’occupation du service

2. les effectifs médicaux requis, les spécialités médicales concernées, les professionnels de santé et
leur dotation;

3. le niveau de continuité de service a respecter

4. I'environnement, l'infrastructure et I'architecture requis sur le site hospitalier abritant le service,
dont la disponibilité d'autres services et de compétences médicales et professionnelles extérieures
au service ;

5. les procédures, les activités ainsi que les modalités de documentation de I'activité et de I'évaluation
des résultats d’'activitg

6. la politiqgue d’admission, de transfert et de sortie de patients.

Art. 11.

(1) La premiére autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier ou d’un service hospitalier,
suite a la procédure prévue aux articles 7 et 9, est accordée pour une durée maximale de cing ans.
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(2) Les autorisations mentionnées au paragraphe précédent sont prorogées a chaque fois pour une
durée maximale de cing ans. L'autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier peut étre
adaptée avant I'échéance de cing ans. Au cas ou un organisme gestionnaire modifie son projet d'éta
blissement ou de service, et que ce changement affecte les conditions de I'autorisation d’exploitation,

il sollicite une adaptation de son autorisation d’exploitation avant son délai d’échéance.

(3) La demande de prorogation est faite par I'organisme gestionnaire moyennant une letire recom
mandée a adresser au ministre au plus tard six mois avant I'échéance de l'autorisation. A I'appui de la
demande visée a l'alinéa qui précede, I'organisme gestionnaire doit établir
1. pour la prorogation de l'autorisation d’exploitation, que I'établissement hospitalier continue a res

pecter, son projet d'établissement

2. pour la prorogation des autorisations de services hospitaliers, que I'établissement hospitalier conti
nue a respecter, toutes les prescriptions des définitions des services mentionnées a I'annexe 2 ainsi
gue les normes réglementaires fixées conformément a l'article 10.

(4) Sans préjudice du paragraphe 2 et de I'article 12 ci-aprés et aprés avoir demandé l'avis du College
médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier, le ministre peut refuser :

1. l'autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou sa prorogation s'il ne respecte plus
son projet d’établissement ou s'il ne répond plus aux besoins sanitaires nafionaux

2. l'autorisation d’exploitation d'un service hospitalier ou sa prorogation s'il ne répond pas aux
prescriptions des définitions mentionnées a I'annexe 2, aux normes déterminées conformément a
I'article 10 ou aux besoins sanitaires nationaux.

(5) En cas de non-prorogation de I'autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou d’'un
service hospitalier ou de fermeture d’'un site hospitalier, le ministre fixe le délai endéans leguel I'éta
blissement hospitalier, le service hospitalier ou le site hospitalier doit étre fermé. Ce délai est de deux
ans au maximum dans le cas de la fermeture d’'un établissement hospitalier ou d’un site hospitalier.
Dans le cas d'un service hospitalier, ce délai est d'un an au maximum.

(6) Aux termes des délais visés au paragraphe précédent, I'organisme gestionnaire doit cesser I'ex
ploitation de I'établissement hospitalier, du service hospitalier ou toute activité sur le site hospitalier.

Art. 12.

(1) Lorsqu'il appert, au vu d'un rapport du directeur de la Santé, qu’'un établissement ou service
hospitalier:

1. ne répond pas aux conditions mentionnées aux définitions de I'annexe 2 ou aux normes déterminées
conformément a l'article 10, ou

2. ne dispose pas des autorisations d’exploitation requises en vertu des articles 7 et 9 ;
3. contrevient aux autres dispositions de la présente loi ;
4. ne répond plus aux besoins sanitaires déterminés conformément a l'article 3 ;

le ministre met I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné en demeure de se conformer aux
procédures, définitions et normes dans un délai qu'il fixera et qui sera inférieur a un an.

(2) Passé ce délai et a défaut par I'organisme gestionnaire de s'étre conformé aux prescriptions, le
ministre peut ordonner endéans les délais prévus a l'article 11, paragraphe 5, la fermeture de I'établis
sement ou du service aprés avis du College médical et de la Commission permanente pour le secteur
hospitalier. Ces avis doivent étre fournis dans le mois de leur saisine.

(3) Lorsque des raisons urgentes de santé publique le justifient, le ministre, au vu d’un rapport du
directeur de la Santé et aprés avoir entendu l'organisme gestionnaire concerné, peut ordonner, par
décision motivée et a titre provisoire, la fermeture immédiate d'un établissement hospitalier ou d'un
service hospitalier. Le ministre en informe immédiatement le College médical et la Commission per
manente pour le secteur hospitalier. Ceux-ci doivent fournir leurs avis dans un délai d’'un mois. Apres
avoir recu communication de I'avis du College médical et de la Commission permanente pour le secteur
hospitalier, le ministre prend une décision définitive dans le délai d’'un mois. La décision est notifiée
a l'intéressé par lettre recommandée.

8575 - Dossier consolidé : 22



20

Art. 13.

L'organisme gestionnaire qui veut cesser I'exploitation totale d'un établissement hospitalier ou d'un
service hospitalier doit en aviser au préalable le ministre au moins un an a I'avance. Ce délai peut étre
abrégé par le ministre a la demande de I'organisme gestionnaire si aucune raison majeure de santé
publique ne s’y oppose.

Art. 14.

(1) Les équipements et appareils « utilisés en vue d'une prise en charge mediceqlé soit en
raison de leur colt « dépassant 250.000 euros HTVA valeur ax2esbit en raison du personnel
hautement qualifié que leur utilisation requiert, « , soit exigeant des conditions d’emploi particuliéres,
sont réservés aux centres hospitaliers sur leurs sites visés a l'article 4 »1 . (Loi du 29 juillet 2023)
« Les équipements et appareils utilisés en vue d’'une prise en charge médicale nécessitant une planifi
cation nationale sont limités par un nombre maximum. Les équipements et appareils utilisés en vue
d’une prise en charge médicale nécessitant une planification nationale, du personnel hautement qualifié
ou des conditions d’emploi particulieres sont déterminés a I'annexe 3. » 1 Remplacé par la loi du
29 juillet 2023. 2 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.) « Ne sont pas visés par I'affnées 1labora
toires d'analyses médicales au sens de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires
d’analyses médicales.

(2) Tout établissement hospitalier ayant I'intention d’acquérir ou d'utiliser un appareil ou un équi
pement hospitalier mentionné au paragraphe ler ou un équipement ou appareil médical dont le colt
dépasse 250.000 euros doit soumettre son projet a I'autorisation du ministre qui sollicite I'avis de la
Commission permanente pour le secteur hospitalier. La demande d’autorisation doit étre accompagnée
d’'une analyse des codts et des charges du personnel qui utilise cet équipement ou appareil, des colts
de formation de ce personnel et des codts d’entretien relatifs a cet équipement ou appareil.

(3) Le choix des établissements hospitaliers dans lesquels peuvent étre installés les équipements
prévus au paragraphe ler se fait en fonction d’une activité correspondante adéquate ainsi gue de I'at
tribution des services hospitaliers dont ils relévent, pour ce qui est des équipements uniques, de la
disponibilité d’autres équipements et ressources indispensables ou utiles au fonctionnement de I'équi
pement a installer.

(4) Lautorisation d’exploitation de chaque établissement mentionnera le lieu d’installation des
appareils et équipements visés au paragrafhe 1

(5) Un réglement grand-ducal peut déterminer les conditions d’'accés et d'utilisation des appareils
et équipements médicaux mentionnés au paragraplparldes usagers extérieurs a I'établissement
propriétaire, le Collége médical et la Commission permanente pour le secteur hospitalier demandés en
leurs avis.

Art. 15.

L’Etat participe a raison de 80 pour cent aux frais des investissements mobiliers et immobiliers des
établissements hospitaliers autorisés par le ministre conformément a I'article 17, la Commission per
manente pour le secteur hospitalier demandée en son avis et qui ant trait
1. aux équipements et appareils dont question a l'article 14, paragraphe ler « , et soumis a planification

nationale»1 ;

2. aux projets visés aux points 1. a 3. de l'article 8 :
a) lorsqu’un tel projet concerne un centre hospitalier et dépasse un montant de 500.000 euros hors
TVA ;

b) lorsqu’un tel projet concerne un établissement hospitalier spécialisé mentionné a l'article 5 ou un
autre établissement hospitalier mentionné a I'article 6 et dépasse un montant de 250.000 euros hors
TVA.

Art. 16.

(1) Sur décision de leurs organismes gestionnaires respectifs, des établissements hospitaliers peuvent
mettre en commun des activités et bénéficier a ce titre des subventions prévues a l'article qui précéde,
lorsqu’ils procédent a des investissements communs.

8575 - Dossier consolidé : 23



21

(2) Lallocation de I'aide financiére pour les projets en commun suit les mémes regles que pour les
projets individuels des établissements hospitaliers, en ce qui concerne la définition des parties subven
tionnables et des besoins des établissements hospitaliers.

Art. 17.

(1) En vue d'obtenir une subvention conformément aux dispositions qui précedent, la direction d'un
établissement hospitalier doit présenter une demande au ministre. La demande doit étre accompagnée
des pieces justificatives requises. Elle est instruite par la Commission permanente pour le secteur
hospitalier conformément aux dispositions de I'article 22.

(2) Un réglement grand-ducal détermine les modalités détaillées de la procédure de demande,
notamment en ce qui conceme. les délais et modalités d’instruction du dossier ; 2. les piéces justi
ficatives a joindre 3. une étude des besoins et de I'impact sur le systéme de santé ainsi que I'étendue
et les modalités de cette étude.

(3) La subvention est allouée par décision du ministre.

Art. 18.

(2) Il est institué un fonds pour le financement des infrastructures hospitalieres appelé par la suite
« fonds », conformément aux articles 76 et 77 de la loi modifiée du 8 juin 1999 sur le budget, la
comptabilité et la trésorerie de I'Etat.

Le fonds est destiné a honorer les engagements pns par I'Etat conformement al art|cle 15 point 2.
ainsiqual artlcle 16, y comprls les frals flnanc A

(2) Les subventions pour équipements et appareils nécessitant une planification nationale ou exigeant
des conditions d’emploi particulieres qui sont sollicitées par les établissements hospitaliers eonformé
ment a l'article 15, point 1., sont a charge du budget de I'Etat et non du fonds.

(3) Le fonds est placé sous I'autorité du ministre et alimenté par des dotations budgétaires annuelles.
Les dépenses imputables au fonds font I'objet d’'une programmation pluriannuelle par le gouvernement.
1 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.

(4) Les subventions prévues a la présente loi sont accordées sur base de conventions signées avec
les maitres d’ouvrage respectifs telles que prévues a l'article ler, dernier alinéa 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. Ces conventions prévoient les modalités de
contrble par rapport a la conformité des investissements autorisés et de la liquidation des subventions
consenties.

(5) La liquidation, a charge du fonds, des subventions accordées au titre d’un projet d’investissement
déterminé est effectuée, le cas échéant, apres déduction des avances éventuellement déja accordées au
titre du méme projet d’investissement.

(6) Apres signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement hospitalier
fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le remboursement des
factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de paiement ou de
la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est & solli
citer dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la base
d'un décompte certifié par le réviseur d’entreprises agréé de I'hopital.

Art. 19.

Pour chaque projet pour lequel la participation étatique visée a l'article 15 dépasse le seuil fixé a
I'article 80 de la loi modifiée du 8 juin 1999 sur le budget, la comptabilité et la trésorerie de I'Etat,
une loi spéciale fixe le montant des subventions a charge du fonds a ne pas dépasser.
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Art. 20.

(1) Les bénéficiaires des subventions régies par la présente loi perdent les avantages qui leur ont été
consentis si, avant I'expiration d’'un délai de 5 ans pour les investissements mobiliers et d’un délai de
20 ans pour les investissements immobiliers, a partir de leur octroi, ils :

1. aliénent a titre onéreux, cédent ou échangent les biens mobiliers ou immobiliers en vue desquels les
subventions ont été consenties, ou

2. modifient I'affectation originaire des biens mobiliers ou immobiliers.

La perte des avantages est calculée au prorata du temps restant a courir jusqu'a la fin des délais
respectifs prévus a l'aliné&"l

(2) Sans préjudice des dispositions prévues au paragrapheslsubventions financiéres restent
acquises si les biens mobiliers ou immobiliers continuent d'étre affectés a une utilisation poursuivant
un objectif de santé publique ou un objectif de service public.

(3) Lorganisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier qui souhaite aliéner a titre onéreux,
céder, échanger ou modifier un bien mobilier ou immobilier qui a fait I'objet d’un subventionnement
au titre de la présente loi, doit en informer le ministre par lettre recommandée au plus tard trois mois
avant I'opération envisagée. (Loi du 29 juillet 2023)

Art. 20bis. L'Etat participe a raison de 80 pour cent aux frais de location des infrastructures
mobilieres et immobilieres qui ont trait aux équipements, appareils ou projets visés aux articles 4,
paragraphe ler, alinéa 4, et 15, a condition qu’ils sont autorisés par le ministre et qu'une subvention
en vertu de larticle 17 n’est pas demandée. La participation financiére de I'Etat est & charge du budget
de I'Etat sur base d’'un décompte annuel de la Caisse nationale de santé a établir sur les montants payés
aux établissements hospitaliers sur base de l'article 78, alinéa 3 du Code de la sécurité sociale.

Art. 21.

(1) Le commissaire du Gouvernement aux hépitaux ci-aprés dénommeé le « commissairemmeé
par le ministre. Pour pouvoir étre nommé commissaire, le candidat doit remplir les conditions pour
'admission a I'examen-concours d’admission au stage du groupe de traitement Al.

(2) Les missions du commissaire consistent a :

1. exercer un droit d'information et de contrble sur I'activité des établissements hospitaliers ainsi que
sur leur gestion technique, administrative et financgiere

. contrdler le respect des dispositions de la présente loi et de ses reglements d’exécution
. contrdler I'affectation des subventions publiques versées au titre de Il'article 15 ;

. faire toute proposition en relation avec une meilleure utilisation des ressources ;

. faciliter les projets d’'intérét commun ou de mutualisation des établissements hospitaliers.

Pour I'exécution de sa mission le commissaire peut requérir I'assistance des services d'un établis
sement hospitalier. Il a le droit, aussi souvent qu'il le juge utile, de demander rapport aux organes de
direction et de gestion des établissements hospitaliers ainsi que de prendre connaissance, méme sans
se déplacer, des livres, comptes et autres documents des établissements hospitaliers.

a b~ wWwN

(3) Le commissaire « ou son délégué »1 assiste avec voix consultative aux assemblées générales et
aux réunions des organismes gestionnaires de tous les établissements hospitaliers. Les avis de convo
cation contenant I'ordre du jour de ces assemblées et réunions lui sont adressés en méme temps qu’aux
membres des organes statutaires. Il obtient tous les documents et renseignements fournis a ces membres.
Il doit étre entendu en ses observations a chaque fois qu'’il le demande. Le commissaire suspend I'exé
cution des décisions d'un organisme gestionnaire d’un établissement hospitalier, lorsqu’il estime que
celles-ci sont contraires aux lois, aux réglements et aux conventions conclues avec I'Etat. Il fait acter
son veto. Si, 1 Inséré par la loi du 18 octobre 2021. dans le mois de la suspension, I'orgarisme ges
tionnaire de I'établissement hospitalier visé n'a pas été informé des suites que le ministre a réservées
a ce veto, la suspension est présumée levée et la décision peut étre mise a exécution.
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Art. 22.

(1) Une Commission permanente pour le secteur hospitalier, ci-aprés dénommé « Commission
exerce des fonctions consultatives aupres du ministre et du ministre ayant la Sécurité sociale dans ses
attributions et a pour mission d’aviser :

1. toute modification a la présente loi ;

2. les demandes de subventions financieres des établissements hospitaliers telle que prévues aux
articles 15 et 16 ;

3. les demandes d’autorisation de création, de modernisation ou d’extension d’un établissement hos
pitalier conformément a Il'article 7 ;

4. les demandes d’autorisation de création, d’extension ou de modernisation d’'un service hospitalier
conformément a l'article 9 ;

5. les demandes de prorogation des demandes visées aux points 3 et 4 du présent article et ce confor
mément a l'article 11 ;

6. tous les projets de reglements grand-ducaux qui sont applicables aux établissements hgspitaliers
7. tout projet de création d’'un réseau de compétences conformément a l'article 28.

(2) Dés qu'il apparait a un maitre d’ouvrage qu’un projet de modernisation ou de construction d'un
établissement hospitalier financé conformément a I'article 15 dépasse de 5 pour cent le montant global
arrété dans la convention de financement prévue a l'article 18 paragraphe 4, pour autant que ce montant
soit supérieur & 50.000 euros, il doit saisir dans les deux mois de cette constatation la Commission qui
est demandée une nouvelle fois en son avis sur ce projet avec toutes les piéces justifiant ce dépassement
de budget. Le subventionnement de ce dépassement par le fonds est ensuite soumis pour autorisation
au ministre.

(3) La Commission peut, de sa propre initiative, proposer aux ministres tous voies et moyens d’ordre
sanitaire, financier ou administratif portant amélioration du systéeme et des services hospitaliers. La
Commission peut étre demandée en son avis par le ministre ou le ministre ayant la Sécurité sociale
dans ses attributions sur toute question relevant du secteur hospitalier.

(4) La Commission se compose :
1. de deux représentants du ministre dont I'un est le directeur de la Santé ou son représentant

2. de deux représentants du ministre ayant dans ses attributions la Sécurité sociale dont I'un est le
directeur du Contréle médical de la sécurité sociale ou son représentant

3. d'un représentant du ministre ayant dans ses attributions le budget ;

4. de trois représentants de la Caisse nationale de santé dont I'un est le président ou son
représentant

5.de deux représentants proposés par le groupement le plus représentatif des hdpitaux
luxembourgeois ;

6. de deux représentants des professions de la santé dont I'un est médecin proposé par I'association la
plus représentative des médecins et médecins-dentistes et I'autre professionnel de santé proposé par
le Conseil supérieur de certaines professions de santé.

Il'y a autant de membres suppléants qu’il y a de membres effectifs. Les membres effectifs et sup
pléants sont nommés pour une durée de cing ans par arrété grand-ducal sur proposition du ministre.
Le commissaire du Gouvernement aux hopitaux assiste aux réunions de la Commission avec voix
consultative.

(5) La Commission est présidée par le directeur de la Santé ou son représentant. Elle peut se consti
tuer en sous-commissions de travail et s’adjoindre des experts. Les avis de la Commission sont pris
dans un délai fixé par le ministre qui ne peut étre supérieur a six mois, a la majorité des voix, chaque
membre pouvant faire constater son vote au proces-verbal et y faire joindre un exposé de ses motifs.
Le vote séparé et I'exposé des motifs sont transmis aux ministres compétents. En cas d’égalité des
Voix, celle du président est prépondérante.

(6) Si les représentants de la Caisse nationale de santé estiment que la décision a prendre comporte
des répercussions financiéres importantes pour I'assurance maladie- maternité, ils peuvent demander
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une prolongation du délai fixé afin de faire examiner la proposition soumise par expertise a charge de
la Caisse nationale de santé. La prolongation doit étre accordée par le ministre et ne saurait étre infé
rieure & trois mois.

(7) Un réglement grand-ducal détermine le fonctionnement de la Commission, les procédures a
suivre et lindemnisation des membres qui n‘ont pas le statut d’agent de I'Etat, y compris celle des
experts et du secrétaire administratif. Les frais de fonctionnement et les indemnités des membres de
la Commission sont & charge du budget de I'Etat.

Art. 23.

(1) L'organisme gestionnaire arréte la politique générale, les choix stratégiques et définit les activités
de I'établissement. Il exerce le contrdle sur les activités de I'établissement.

(2) Il assume les fonctions suivantes :
1. il engage et licencie le directeur général

. il engage et licencie le directeur médical, le directeur des soins et le directeur administratif et finan
cier sur proposition du directeur général

. il arréte le reglement général de I'établissement hospitalier

. il arréte le budget annuel et les comptes annuels ;

. il arréte le rapport d'activité

. il approuve les acquisitions, aliénations et échanges d'immeubles ;
. il approuve les emprunts ;

. il approuve les dons et legs.

N
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(3) Par organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier, on entend I'organe qui, selon le
statut juridigue de I'établissement hospitalier, est chargé de la gestion et de I'exploitation de
I'établissement.

(4) La gestion et I'exploitation d’'un établissement hospitalier autorisé selon les dispositions de la
présente loi ne peuvent étre assurées que par un seul gestionnaire. Le Conseil médical de I'établissement
hospitalier doit étre représenté avec au moins une voix délibérative et une voix consultative au sein de
I'organisme gestionnaire. La méme représentation doit étre garantie pour la délégation du personnel
au sein de l'organisme gestionnaire sans préjudice des dispositions des articles L.426-1, L.426-2
et L.426-3 et suivants du Code du travail qui s’appliquent aux établissements hospitaliers qui revétent
la forme juridique y visée.

(5) Les membres de 'organisme gestionnaire agissent dans l'intérét de I'établissement hospitalier.
Ne peuvent devenir membres d'un organisme gestionnaire le ou les fonctionnaires qui, en vertu de
leurs fonctions, sont appelés a surveiller ou a contréler I'établissement hospitalier ou qui, en vertu des
pouvoirs leur délégués, approuvent des actes administratifs ou signent des ordonnances de paiement
ou d’'autres piéces administratives entrainant une dépense de I'Etat en faveur de I'établissement hos
pitalier. Il est interdit & tout membre d’un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier d’étre
présent aux délibérations sur des objets auxquels il a un intérét direct, soit personnellement, soit comme
chargé d’affaires ou fondé de pouvoir ou auxquels, son conjoint, son partenaire au sens de I'article 2
de la loi modifiée du 9 juillet 2004 relative aux effets légaux de certains partenariats, ses parents ou
alliés jusqu'au troisiéme degré inclusivement ont un intérét personnel et direct. Cette interdiction
s’applique tant aux discussions qu'au vote. Mention en est faite au procés-verbal de la réunion de
I'organisme gestionnaire.

Art. 24.

(1) Lorganisme gestionnaire adopte le réeglement général de I'hdpital. Le réglement général porte
sur :
1. les objectifs et les modalités du fonctionnement hospitalier et notamment des actions concourant
a une prise en charge globale des patients, a la prévention de la dépendance et a I'amélioration
continue de la qualité des prestations hospitaligres
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2. la qualité des prestations globales et spécifiquement celles dans le domaine médical et des soins ;

3. le systeme d'information, [l'utilisation rationnelle et scientifique des médicaments et des
équipements

4. l'organisation médicale, des soins et administrative ainsi que le mode d’exercice de la médecine,
des soins et de leurs disciplines annexes ;

5. l'organigramme et le tableau des effectifs du personnel, les régles concernant 'engagement, I'em
ploi, le remplacement et les taches des différentes catégories de personnel ;

. la politique sociale et de formation continue du personnel ;
. le reglement d’ordre intérieur relatif aux dispositions concernant les patients et les visiteurs ;
. 'organisation et le contrdle de la prévention et du contréle de I'infection nosocgmiale

. les reglements de sécurité et les plans d’intervention pour faire face aux catastrophes et événements
analogues

10. la prévention et I'élimination des déchets.

© 00 N O

(2) Les différentes parties du reglement général et leurs mises a jour sont portées a la connaissance
du ministre et des personnes concernées par tout moyen approprié.

(Loi du 22 décembre 2023)

« (3) Pour assurer I'organisation des gardes et astreintes découlant des dispositions relatives aux
services hospitaliers prévues a I'annexe 2 ainsi que des reglements d'exécution de la présente loi,
I'organisme gestionnaire est indemnisé, a charge du budget de I'Etat, sur base du nombre d’heures et
des taux horaires visés aux alinéas 4, 5 et 6. On entend par « garde », le temps de présence effective
des médecins hospitaliers au sein des services hospitaliers concernés. On entend par «,dstreinte
temps de disponibilité des médecins hospitaliers sur appel au bénéfice des services hospitaliers concer
nés. En ce qui concerne les gardes, le nombre d’heures indemnisé est de vingt-quatre heures par jour
de garde. En ce qui concerne les astreintes, le nombre d’heures indemnisé est de treize heures allant
de dix-huit le soir a sept heures le lendemain matin les jours ouvrables et de vingt-quatre heures les
weekends et les jours fériés. Les taux horaires du temps de présence effective et de disponibilité sont
fixés respectivement a 10,95 euros et a 4,56 euros et correspondent a la cote 100 de I'indice des prix
a la consommation au ler janvier 1948. »

Art. 25.

(1) Dans chaque hdpital, I'organisme gestionnaire met en place des structures et des mécanismes de
gestion des risques, d’évaluation et de promotion de la qualité des prestations, ainsi que de prévention,
de signalement et de lutte contre les événements indésirables, y inclus la prévention et le contréle des
infections nosocomiales.

(2) Tout hopital fournit au comité national de gestion interhospitaliere visé a I'article 28 un rapport
annuel portant sur les données et informations recueillies et traitées par le systeme de signalement, les
actions entreprises en matiére de lutte contre les événements indésirables et un rapport biennal portant
sur la culture de sécurité des soins dans I'établissement.

Art. 26.

(1) Tout hopital doit se doter, seul ou en association avec un ou plusieurs autres hépitaux ou éta
blissements hospitaliers spécialisés, d’'un comité d’éthique hospitalier.

(2) L'organisme gestionnaire compose le comité d'éthique de maniére a assurer une diversité des
compétences tant dans le domaine médical qu'a I'égard des questions éthiques, sociales et juridiques.
Il est mis en place par I'organisme gestionnaire de I'hopital, ou, dans le cas d’'un comité compétent
pour plus d'un hopital, par décision conjointe de leurs organismes gestionnaires. Le comité peut com
prendre tant des membres extérieurs a I'hdpital que des membres attachés a celui-ci.

(3) Le comité d'éthique hospitalier a pour attribution

1. de fournir, en I'absence de disposition de fin de vie ou de directive anticipée une aide a la décision
au patient ou a ses proches, si le patient n'est plus en état de s’exprimer, ainsi qu’aux médecins
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traitants hospitaliers, chaque fois qu’une pluralité de démarches peut étre envisagée du point de vue
médical et que le choix entre elles donne lieu a des dilemmes éthiques ;

2. de préparer des orientations internes a I'hdpital pour autant qu’elles concernent des questions
d’éthique. Tout membre du personnel ainsi que tous les médecins exercant a I'hdpital peuvent
émettre des suggestions au comité d’'éthique hospitalier en vue de I'établissement de ces orientations
internes.

(4) Dans I'exercice de sa mission définie sous 1. au paragraphe qui précede, le comité d'éthique
émet ses avis en toute indépendance de I'organisme gestionnaire et de la direction de I'hdpital. Ces
avis sont confidentiels et non contraignants. Le comité d’éthique est en droit d’'obtenir communication
des éléments médicaux et autres du dossier du patient concerné dont il a besoin pour se prononcer en
connaissance de cause.

Art. 27.

(1) Aucun essai, étude ou expérimentation clinique ne peut étre pratiqué sur I'étre humain en vue
du développement des connaissances biologiques ou médicales sans autorisation préalable du ministre,
les avis de la Direction de la santé et du Comité national d’éthique de recherche ayant été demandés
au préalable.

(2) Le Comité national d'éthique de recherche est composé, outre d’une majorité de personnes ayant
des compétences en médecine, en pharmacie, en biologie ou en chimie, de personnes ayant des com
pétences dans les domaines éthique, social ou juridique. Les membres du comité sont nommeés par le
ministre. La proportion des membres du comité de chaque sexe ne peut étre inférieure a quarante pour
cent. L'organisation et le fonctionnement du Comité national d’éthique de recherche, le montant précis
des taxes & percevoir ainsi que I'indemnisation de ses membres qui n'ont pas le statut d’agent de I'Etat,
font I'objet d’'un réglement grand-ducal.

(3) Le Comité national d’éthique de recherche émet ses avis en toute indépendance. Si et dans la
mesure ou l'avis du Comité national d'éthique de recherche n’est pas favorable au projet ou le soumet
a des conditions ou restrictions jugées inacceptables par le promoteur de la recherche, celui-ci ne peut
passer outre qu'apres en avoir référé au ministre, dont la décision est contraignante pour le promoteur
de la recherche et I'investigateur. Ni I'avis du comité ni la décision du ministre ne dégagent le promo
teur de la recherche ou l'investigateur de leur responsabilité.

(4) Le promoteur ou, a défaut I'investigateur, souscrit une assurance couvrant sa responsabilité et
celle de tous les intervenants. Une taxe d’'un montant maximal de 2.000 euros est due pour toute
demande d’autorisation en vue de la décision visée au paragfapbieeltaxe d’un montant maximal
de 600 euros est également due en cas de demande de modification ou de renouvellement-de I'autori
sation. Une taxe d’'un montant maximal de 20 euros est due en cas d'établissement d’'un duplicata du
document attestant les autorisations visées aux alinéas précédents. La taxe est a acquitter moyennant
un versement ou un virement sur un compte bancaire de I'’Administration de I'enregistrement et des
domaines, comprenant indication de l'identité du requérant ainsi que I'objet du virement ou versement.
La preuve de paiement est a joindre a la demande et constitue une piece obligatoire du dossier.

Art. 28.

(1) Un « réseau de compéteneesst une entité organisationnelle qui rassemble a I'intérieur d’'un
ou de plusieurs établissements hospitaliers des ressources d’'un ou de plusieurs services, assurant une
prise en charge interdisciplinaire intégrée de patients présentant une pathologie ou un groupe de patho
logies, garantissant le respect de criteres de qualité élevés par tous les intervenants et la prise en compte
des avancées médicales et scientifiques les plus récentes. Les réseaux de compétences peuvent inclure
des prestataires extrahospitaliers, institutionnels et individuels, y compris les ressources d’'un ou de
plusieurs établissements de recherche. lls peuvent exercer, outre leur mission de diagnostic et de soins,
une mission de recherche et d’enseignement.

(2) Des réseaux de compétences pourront étre créés afin d’assurer la prise en charge interdisciplinaire
des patients atteints des pathologies ou groupes de pathologies suivants :

1. accidents vasculaires cérébraux (1) ;
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2. cancers intégrant le service de radiothérapie (2) ;
3. affections rachidiennes a traitement chirurgical (1) ;
I_diabe hésité bide_de I'adulte (1) -

4. diabete et obésité avec comorbidité de I'adulte (1) ;
5. diabéte et obésité avec comorbidité de I'enfant (1) ;
6. immuno-rhumatologie de I'adulte et de I'enfant (1) ;
7. maladies psychosomatiques (1) ;
8. douleur chronique (1) ;
9. maladies neuro-dégénératives (1).

(3) La demande d’'autorisation est introduite par au moins deux hopitaux sous forme d’'un projet de
réseau de compétences auprés du Comité de gestion interhospitaliere mentionné au paragraphe 5. Tous
les hdpitaux traitant la pathologie ou le groupe de pathologies en question peuvent y participer.

(4) Ce projet précise
1. les disciplines médicales impliquées, le domaine d’activité médicale projeté
. les objectifs quantitatifs et qualitatifs visés ;

3. les ressources et équipements a y affecter spécifiquement pour atteindre ces objectifs, y inclus le
nombre de lits et d’'emplacements dans le ou les établissements abritant le réseau ;

4. les modalités d’organisation médicale et soignante et de gestion du réseau ;

5. les qualifications et compétences déterminant les modalités d’agrément des médecins et, le cas
échéant, d’autres professionnels de santé collaborant dans le réseau ;

6. I'organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des prises en charge afférentes,
conformes aux acquis de la science

7. la composition et la mission du Conseil scientifigque
8. le contenu minimal du rapport d’activité annuel
9. les modalités d’évaluation et d’assurance qualité des prestations
10. le cas échéant, les activités de recherche et d’enseignement envisagées.

Chaque projet de réseau de compétences doit étre accompagné d’'un Conseil scientifique. Le projet
de réseau de compétences ne peut étre soumis au ministre que si au moins la moitié des membres du
Comité de gestion interhospitaliére visé au paragraphe 5 y donnent un avis favorable.

N

(5) Il est créé un Comité de gestion interhospitaliere qui est composé des membres suivants :
. quatre membres désignés par les directions des hopitaux
. deux représentants des conseils médicaux
. deux représentants du Conseil supérieur de certaines professions de santé ;
. un représentant du ministre
. un représentant du ministre ayant la Sécurité sociale dans ses attributions
. un membre représentant les établissements de recherche
. le directeur de la Santé ou son représentant
. un représentant de l'organisme gestionnaire de I'assurance maladie

. en cas de discussion d’'un projet de réseau de compétences, un représentant de I'association des
patients la plus représentative de la pathologie visée.
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(6) Il y a autant de membres suppléants qu'il y a de membres effectifs. Les membres effectifs et
suppléants sont nommeés pour une durée de cing ans renouvelable par arrété grand-ducal sur proposition
du ministre. Le Président du comité est nommé par arrété grand-ducal parmi ses membres-sur propo
sition du ministre. La proportion de chaque sexe des membres du comité ne peut étre inférieure a
guarante pour cent. Le commissaire du Gouvernement aux hépitaux assiste comme observateur aux
réunions du comité. Le comité peut s'adjoindre les experts qu'il estime nécessaire.
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(7) Le comité a pour mission de :

1. soutenir les établissements hospitaliers dans I'élaboration des projets de réseaux de compétences et
d’aviser leur projet de réseau ;

. de retenir les modalités organisationnelles des réseaux de compétd@RITAUX
. de proposer les modalités de collaboration entre les services nationaux et les différents hopitaux
. d'élaborer des projets de mutualisation ihtepitaliere;

. de proposer les modalités de collaboration des médecins exercant dans les réseaux de compétences
et dans les services nationgux

6. de définir le systeme d’assurance qualité des prestations hospitalieres, d’assurer la coordination
nationale de la politique de promotion de la qualité des prestations hospitalieres dans les établisse
ments hospitaliers et d’en dresser un état dans un rapport annuel.
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(8) Les modalités relatives a la coordination de la politique de promotion de la qualité des prestations
hospitalieres et a la coordination des structures mises en place dans les établissements hospitaliers
conformément a l'article 25, ainsi que les indemnités des membres du comité qui n'ont pas le statut
d’agent de I'Etat, y compris celle des experts, sont définies par réglement grand-ducal. Le comité a
acces, sous une forme dépersonnalisée, aux données et informations nécessaires a I'exécution de ses
missions. Un reglement d’ordre intérieur détermine les modalités de fonctionnement du comité.

(9) Lautorisation d'exploitation d’un réseau de compétences délivrée par le ministre mentionnera
les sites hospitaliers et les services hospitaliers faisant partie du réseau de compétences. La premiére
autorisation d’exploitation et les prolongements successifs de I'autorisation d’exploitation d’'un réseau
de compétences sont valables pour une durée de cing ans. L'autorisation d’exploitation d'un réseau de
compétences est a chaque fois prorogée pour une durée de cing ans, a condition que les établissements
hospitaliers faisant partie du réseau de compétences adressent une lettre recommandée dans un délai
de six mois avant I'échéance de l'autorisation au ministre confirmant qu’ils respectent toujours leur
projet de réseau de compétences. Sans préjudice de l'alinéa précédent, le ministre ne peut refuser la
prorogation de l'autorisation d’exploitation d’'un réseau de compétences que si ce dernier ne respecte
plus son projet de réseau de compétences ou qu'il ne corresponde plus aux besoins sanitaires nationaux.
En cas de non-prorogation de I'autorisation d’exploitation d’un réseau de compétences, le ministre fixe
le délai endéans lequel le réseau doit étre fermé. Ce délai est au maximum de deux ans.

Art. 29.

(1) Dans chaque hopital la direction est confiée a un directeur général, nommé par I'organisme
gestionnaire et exclusivement responsable devant celui-ci.

(2) Le directeur général de tous les hopitaux, a I'exception de celui des hopitaux visés a l'article 5,
paragraphes 4 et 5 doit disposer d’'une autorisation d’exercer la médecine au sens de la loi modifiée
du 29 avril 1983 concernant I'exercice des professions de médecin, de médecin-dentiste et de médecin-
vétérinaire. Le directeur général doit aussi pouvoir se prévaloir d’une formation certifiée en gestion
hospitaliére et d’'une expérience de deux années au moins dans le domaine de la gestion hospitaliere.

(3) Le directeur général est lié a I'hdpital par un contrat de louage de services. En cas d‘empéche
ment ou de vacance de poste de directeur général, ses fonctions sont exercées temporairement par un
des directeurs visés a l'article 31 a désigner par I'organisme gestionnaire.

Art. 30.

(1) Le directeur général veille a ce que la continuité des missions imparties a I'hdpital soit assurée
pendant toute la durée de la présence des patients faisant appel a ses services.

(2) Le directeur général est chargé d’exécuter les décisions de I'organisme gestionnaire et de régler
toutes les affaires lui dévolues par celui-ci. Il assure la gestion journaliére de I'établissement et organise
son fonctionnement. L'organisme gestionnaire définit les attributions du directeur général devant lui
permettre d’assumer la mise en ceuvre de ses missions. Le directeur général rend compte & I'organisme
gestionnaire de sa gestion et sur les activités de I'établissement.
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(3) Les fonctions de directeur général sont incompatibles avec celle de membre de I'organisme
gestionnaire.

Art. 31.

(1) Dans les hépitaux de plus de 200 lits, le directeur général est assisté par un directeur des soins,
un directeur médical ainsi qu’un directeur administratif et financier. Le directeur général est le chef
hiérarchique du directeur médical, du directeur des soins et du directeur administratif et financier de
I'établissement. En cas d’empéchement ou de vacance de poste visé a l'alinéa ler de ce paragraphe,
les fonctions de ceux-ci sont exercées par le directeur général de I'établissement. Les directeurs des
soins, médical ainsi qu’administratif et financier répondent de leur gestion au directeur général.

(2) Chaque hopital de plus de 200 lits est structuré en trois départements: un département médical,
un département des soins et un département administratif et technique. Le département médical se
trouve sous l'autorité du directeur médical, le département des soins sous l'autorité du directeur des
soins et le département administratif et technique sous I'autorité du directeur administratif et financier.
Un Conseil de direction comprenant tous les directeurs est institué en vue de la coordination de I'activité
hospitaliere. Le Conseil de direction et le Conseil médical visés a l'article 32 se réunissent au moins
six fois par an afin de se concerter sur toutes les questions relatives a I'organisation médicale.

(3) Le directeur médical doit étre médecin. Il a pour mission de mettre en place, sous l'autorité du
directeur général auquel il rapporte, la politique médicale générale définie par I'organisme gestionnaire
et les actions décidées en Conseil de direction pour le département médical. Il participe a la conception
et au pilotage du projet médical d’établissement.

(4) Le directeur médical propose a I'instance dotée du pouvoir de nomination les engagements, les
agréments ou révocations de médecins. Ces propositions ne pourront se faire qu’'apres avoir entendu
le Conseil médical en son avis.

(5) Le directeur médical s’assure, assisté par le médecin-coordinateur concerné et dans le respect
des compétences légales et réglementaires attribuées au Conseil médical, de la bonne application du
reglement général ainsi que des prescriptions de larticle 33. Il est assisté par les médecins-
coordinateurs pour définir les objectifs & atteindre en relation avec le projet médical d'établissement
et les efforts de standardisation des procédures thérapeutiques et de matériel médical.

(6) Des médecins-coordinateurs, nommeés par 'organisme gestionnaire, participent au sein du dépar
tement médical et sans préjudice des attributions de la direction médicale, au développement et & la
coordination de I'activité médicale d’un service ou d’'un groupement de services hospitaliers conformé
ment aux objectifs du ou des projet(s) de service afférents et aux orientations du projet d’établissement.

(7) lls assurent des fonctions de coordination et de planification de I'activité médicale du ou des
service(s) et veillent

1. au bon fonctionnement du ou des services et a la qualité des prestations
2. a la standardisation de la prise en charge des patients
3. a l'utilisation efficiente des ressources disponibles.

lls exercent leurs missions en collaboration avec le responsable des soins et le pharmacien
responsable.

(8) Les médecins-coordinateurs disposent dans I'exercice de leurs missions d’un droit de regard sur
I'activité de tous les intervenants du ou des services.

(9) Un reglement grand-ducal précise le statut, les missions et les attributions des médecins-
coordinateurs, ainsi que les modalités de leur désignation.

Art. 32.

(1) Chaque hopital dispose d’'un Conseil médical. Le Conseil médical est I'organe représentant les
médecins, les pharmaciens et les chefs de laboratoire exercant a I'hdpital, par lequel ceux-ci peuvent
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collaborer a la prise de décision a I'hdpital. Les membres du Conseil médical sont élus par les médecins
exercant a I'hopital ainsi que par les pharmaciens et chefs de laboratoire. Le Conseil médical fait
régulierement rapport sur I'exécution de son mandat devant 'assemblée de ses électeurs convoquée a
cet effet.

(2) Le Conseil médical veille a la discipline des professionnels qu'il représente, au respect des
dispositions légales et réglementaires et des régles de déontologie les concernant ainsi qu’aux bonnes
relations entre les médecins, les pharmaciens et les chefs de laboratoire, sans préjudice des attributions
du College médical, du directeur général et directeur médical. Le Conseil médical est appelé a donner
son avis sur les questions suivantes :

. le reglement général

. le budget prévisionnel de I'établissement, le bilan et les comptes de profits et pertes ;

. les projets de constructions, grosses réparations et transformations ;

. les créations, transformations ou suppressions de services médicaux outeddianies

. 'acquisition des appareils et équipements visés a l'article 14 paragréiphe 1

. 'agrément ou la nomination des médecins, des chefs de laboratoire et des pharmaciens
. la composition et le fonctionnement du comité d’éthique hospitalier.
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(3) Le Conseil médical peut en outre, de sa propre initiative, soumettre au directeur médical, qui les
transmet a I'organisme gestionnaire, des avis ou propositions concernant toute question en rapport avec
I'organisation médicale ou pharmaceutique de I'établissement ou ayant une influence sur I'exercice de
la médecine a I'établissement.

(4) Le Conseil médical peut émettre un avis renforcé lorsque les questions lui soumises pour avis
par I'organisme gestionnaire concernent

1. les dispositions du réglement général relatives a I'organigramme structurel du département médical
et a la composition du Conseil médical

. la nomination du directeur médical

. la nomination des médecins responsables de service ;

. les méthodes de contrdle de qualité de I'activité médicale

. le licenciement ou le retrait d’agrément d’'un médecin hors motif grave.

Lorsque cet avis a été pris a la majorité des deux tiers des membres votants du Conseil médical et
que le gestionnaire ne peut s'y rallier, ce dernier ne peut prendre de décision en la matiére que suivant
la procédure prévue au paragraphe 6.
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(5) Sous réserve des avis renforcés qui sont toujours donnés par écrit, les avis du Conseil médical
peuvent étre soit donnés par écrit, soit exprimés oralement au cours d’'une réunion de I'organisme
gestionnaire. lls doivent étre donnés dans un délai d’'un mois a partir de la saisine du Conseil médical,
sauf si un autre délai a été convenu entre le gestionnaire et le président du Conseil médical. Les réso
lutions du Conseil médical sont arrétées a la majorité des voix. En cas de partage des voix, les membres
dissidents peuvent donner un avis séparé. Le résultat du vote est joint a l'avis.

(6) Si I'organisme gestionnaire ne peut pas, dans les cas prévus au paragraphe 4, se rallier a l'avis
renforcé émis par le Conseil médical, il se concerte préalablement a toute décision avec ce dernier. Si
cette concertation n’aboutit pas a un accord, les parties procedent d’'un commun accord a la désignation
d’'un médiateur. Si elles ne peuvent pas se concilier sur la personne du médiateur, celui-ci est désigné
par le directeur de la Santé. La prise de décision de I'organisme gestionnaire est suspendue a partir de
la désignation du médiateur et jusqu’a I'aboutissement de la procédure de médiation, sans que le délai
de suspension puisse dépasser trois mois. Le médiateur soumet une proposition de médiation aux
parties. Si aucun accord n’est trouvé, I'organisme gestionnaire prend la décision finale qui sera motivée
et consignée au proces-verbal de la réunion. Un réglement grand- ducal arréte les régles relatives aux
modalités d’élection des membres, a la désignation du président et de son délégué, a la durée des
mandats et au fonctionnement du Conseil médical.
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Art. 33.

(1) Le médecin hospitalier exerce son activité a titre principal ou accessoire dans un ou plusieurs
services hospitaliers. Il respecte les dispositions du réglement général visé a l'article 24 et du réglement
interne du ou des services auxquels il est attaché selon I'organigramme de I'établissement hospitalier,
ainsi que toute procédure interne et directive du directeur médical qui le concerne dans son exercice.
Les procédures de I'établissement impliquant une utilisation rationnelle et scientifique des pratiques
médicales ou des thérapies et dispositifs médicaux sont motivées et prises en concertation avec le
Conseil médical.

(2) Il tient compte des recommandations et respecte les décisions du Comité d’évaluation et d’as
surance qualité des prestations hospitaliéres visé a I'article 25, paragraphe ler et participe activement
au systeme de signalement et de surveillance mis en place conformément a l'article 25, paragraphe 2.

(3) Il participe a la continuité des soins et des gardes, y compris, le cas échéant, des réseaux de
compétences au sein desquels il exerce son activité hospitaliere en coordination étroite avec I'organi
sation générale de I'hopital. Il respecte le plan de service établi notamment en vue d’assurer la perma
nence médicale dans I'établissement pendant le temps ou celui-ci est de garde.

(4) Il utilise de maniere efficiente les ressources disponibles.

(5) Il tient & jour le dossier du patient conformément aux prescriptions Iégales et réglementaires. I
tient a jour un relevé par patient comportant les interventions et examens et établit le diagnestic prin
cipal et les diagnostics auxiliaires suivant les classifications mentionnées a Il'article 38. Il inscrit les
codes dans le dossier du patient.

(6) Sans préjudice des prescriptions établies par les paragraphes qui précédent, le médecin exerce
sa profession sans lien de subordination sur le plan médical, sous sa propre responsabilité. Les décisions
individuelles prises par le médecin dans l'intérét du patient relévent de la liberté thérapeutique.
L'établissement hospitalier n’intervient pas dans la relation individuelle du médecin avec son patient.

(7) Les médecins libéraux agréés a un établissement hospitalier y exercent sur base d’'un contrat de
collaboration. Ce contrat doit correspondre a un contrat-type, dont le contenu minimal est arrété d'un
commun accord entre I'association la plus représentative des médecins et les groupements des hdpitaux
prévus a l'article 62 du Code de la sécurité sociale. A défaut d’accord endéans les 12 mois, le ministre
peut en arréter le contenu. Le modele de contrat-type de collaboration une fois arrété fait, a l'initiative
du ministre, I'objet d’'une publication au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg. Le contenu
essentiel du contrat-type de collaboration entre un établissement hospitalier et les médecins libéraux y
agréés comprend
1. son objet et les activités médicales que le médecin exerce dans I'établissement hqspitalier

2. le respect des objectifs de qualité et de sécurité arrétés par I'établissement hospitalier conformément
au réglement général de I'établissement et aux considérations du Comité de gestion inter-
hospitaliére

3. la durée du contrat et ses régles de prorogation

4. les conditions d’accés aux unités de soins ainsi que les conditions d’utilisation rationnelle-et scien
tifique des équipements médico-techniques et des infrastructures

5. les modalités de gestion des absences des mégecins
6. I'obligation pour le médecin de souscrire une assurance responsabilité civile

7. les modalités de résolution extra-judiciaire des conflits entre les établissements hospitaliers et les
médecins

8. les modalités d’application pratiques des droits et obligations prévus aux paragraphes ler a 6 du présent
article et les conséquences sur le contrat de collaboration en cas de non-respect par I'une des parties
contractantes de ces prescriptions et ce dans le respect des procédures applicables a I'article 32.

Art. 34.

Les dispositions des articles L.421-1 et suivants du Code du travail relatifs aux comités mixtes dans
les entreprises du secteur privé et organisant la représentation des salariés dans les sociétés anonymes
sont applicables aux établissements hospitaliers.

8575 - Dossier consolidé : 34



32

Art. 35.

(1) La pharmacie hospitaliere, obligatoire dans les hdpitaux, fonctionne sous l'autorité et la survell
lance d’'un pharmaciengérant. Les pharmaciens y organisent une activité hospitaliere de pharmacie
clinique.

(2) Elle peut fonctionner sous forme d’un service intégré a I'établissement hospitalier ou étre assurée
a travers une structure interne réduite associée a une structure externe a I'établissement hospitalier, de
facon a garantir la continuité des soins et les besoins urgents de I'établissement hospitalier. La structure
externe a I'établissement hospitalier peut étre une pharmacie hospitaliere intégrée a un autre établisse
ment hospitalier ou une structure a part commune a plusieurs établissements hospitaliers.

(3) Un réglement grand-ducal détermine les conditions auxquelles la pharmacie hospitaliere ou la
structure a part doit répondre, en ce qui concerne

1. les exigences et modalités d’organisation et d'aménagement, y inclus les surfaces et équipements
minimaux requis ;

2. les exigences et conditions auxquelles le pharmacien-gérant, les pharmaciens-assistants et le per
sonnel doivent répondre, ainsi que leur statut et leurs attribytions

3. les conditions et exigences minimales du stock pharmaceutique ;

4. la préparation, la division, le conditionnement et le reconditionnement des médicaments et autres
produits relevant de la pharmacie hospitaliére, dans des conditions de sécurité et de qualité optimales,
en assurant leur tracabilité

5. les catégories de médicaments ou autres produits relevant de la pharmacie hospitaliere qui peuvent
étre délivrés a des patients ne séjournant pas a I'hdpital, ainsi que les modalités et conditions sous
lesquelles la délivrance peut se faire.

Art. 36.

(1) Chaque hopital dispose d'un laboratoire d’analyses de biologie médicale suivant les conditions
et modalités de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales et de
ses reglements d’exécution.

(2) L'exploitation du laboratoire d’analyses de biologie médicale hospitalier visé au paradtaphe 1
est assurée soit par un service faisant partie de I'hopital soit par une structure commune a plusieurs
hdpitaux.

(3) Toute analyse de biologie médicale prélevée dans le cadre d'une prise en charge médieale conco
mitante en policlinique ou sur un plateau médico-technique de I'h6pital ou de I'établissement hospita
lier et effectuée par le laboratoire hospitalier de cet hopital ou établissement est considérée comme
prestation du secteur hospitalier au sens de Il'article 74, alinéa 4 du Code de la sécurité sociale.

(4) Lorsque, pour des raisons techniques, d'équipement ou de qualification un laboratoire hospitalier
ne peut pas effectuer des analyses, il peut déléguer la phase analytique ou post-analytique d'analyses
de biologie médicale relevant du secteur hospitalier, conformément aux dispositions de la loi modifiée
du 16 juillet 1984 précitée, a un autre laboratoire d’analyses de biologie médicale hospitalier. Lorsque
ces phases ne peuvent pas étre assurées en milieu hospitalier, elles peuvent étre déléguées vers un
laboratoire d’analyses biologiques relevant du secteur extrahospitalier.

Art. 37.

(1) Pour les hoépitaux un dossier patient individuel du patient hospitalier retrace, de fagcon chrono
logique et fidele, I'état de santé du patient et son évolution au cours de la prise en charge. Il comporte
les volets médical, de soins et administratif et renseigne toute information pertinente pour la sécurité
et I'évolution de I'état de santé du patient. Le contenu minimal du dossier individuel du patient hos
pitalier et du résumé clinique de sortie est déterminé par reglement grand-ducal, I'avis de la Commission
nationale pour la protection des données ayant été demandé. Ce reglement grand-ducal peut aussi fixer
le format, les standards et les normes & utiliser aux fins d’assurer I'interopérabilité du dossier individuel
du patient hospitalier et I'établissement du résumé clinique de sortie et de ses éléments, de faciliter la
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tenue de bases de données communes standardisées, de tableaux de bord, et de permettre a l'aide de
technigques d’anonymisation la conservation et I'extraction des données relatives au fonctionnement, a

la performance et a la gestion du systeme de santé ainsi qu'a des fins statistiques, de recherche et
d’amélioration continue.

(2) Sans préjudice des dispositions particulieres de la présente loi et de ses reglements d’exécution,
les dispositions de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient s’appliquent au
dossier individuel du patient hospitalier.

(3) Alla sortie de I'établissement hospitalier, il est établi un résumé clinique par le ou les médecin(s)
traitant(s). Si la codification d’éléments du dossier patient aux fins de leur utilisation secondaire ulté
rieure légitime est déléguée a un tiers encodeur disposant des qualifications nécessaires, les informa
tions pertinentes lui sont transmises par les intervenants de fagon a ce que la codification puisse étre
faite fidelement et sans délai.

(4) Le directeur général de I'établissement hospitalier veille a I'observation des prescriptions prévues
par le présent article. Il prend les mesures organisationnelles requises pour prévenir tout acces illicite
au dossier et assurer le respect des droits du patient a I'égard de son dossier conformément a la loi du
24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient.

Art. 38.

(1) Tout hopital procéde a I'analyse quantitative et qualitative de son activité. Cette analyse repose
sur les données administratives, médicales et de soins, produites pour chaque séjour en hospitalisation
stationnaire ou de jour.

(2) Ces données concernent en particulier

1. les diagnostics des affections ayant motivé I'hospitalisation, y compris les diagnostics des affections
ayant eu une influence sur la prise en charge hospitaliere

2. les interventions, les examens médicaux et les prestations des professionnels de santé impliqués dans
la prise en charge ;

3. les prescriptions ;

4. le service et, le cas échéant, I'unité de soins ou le patient a été pris en charge et ou ces prestations
ont été dispenseées ;

5. les dates et horaires de I'admission, de la sortie et des prestations médicales dispensées tout au long
du séjour ;

6. le mode d’entrée, la provenance, le mode de sortie et la destination du patient.

(3) La production de ces informations repose sur les éléments du dossier individuel du patient hos
pitalier et sur le résumé clinique de sortie, établi pour tout patient pris en charge dans un service
d’hospitalisation stationnaire ou d’hospitalisation de jour. Les médecins agréés ou salariés ainsi que
les professionnels de santé des établissements hospitaliers transmettent ce dossier au médecin respon
sable de l'information médicale pour I'établissement hospitalier. Les médecins agréés ou salariés des
établissements hospitaliers encodent les actes ainsi que les examens prestés par eux et les diagnostics
gu'ils établissent selon la méthodologie retenue. lls rapportent de méme les codes de facturation de
leurs honoraires médicaux relatifs & ces actes et examens.

(4) Afin de mettre I'établissement hospitalier en mesure de produire ces informations, de constituer
des bases de données nécessaires aux fins de I'analyse de son activité, de réponse aux exigences
de l'article 3, un service d’information médicale est créé dans tout établissement hospitalier visé a
l'article ler, paragraphe 3, points 1. a 3.. Ce service procéde a la collecte ainsi qu'au traitement des
données administratives, médicales et de soins nécessaires a la documentation des séjours stationnaires
et de jour.

(5) Les diagnostics et les interventions et examens médicaux sont codés suivant les classifications

ICD-10-CM et ICD-10-PCS mises a disposition par le ministre, dans le respect des consignes de bonnes
pratiques de codage établies par la commission consultative de la documentation hospitaliere.
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(6) Le service de documentation médicale est dirigé par un médecin responsable de la documentation
médicale, qui est nommé par 'organisme gestionnaire. Ce médecin est engagé sous le statut de salarié
et fait partie du département médical. Il peut déléguer les activités de codage a des tiers encodeurs au
sein de son service. Dans le respect du secret médical et des droits des patients, le serviee de docu
mentation médicale a pour mission :

1. la collecte des données administratives, médicales et de soins relatives a I'ensemble des séjours
hospitaliers stationnaires et ambulatoires

2. le traitement de ces données et la production de tableaux de bord en vue d’améliorer la connaissance
et I'évaluation de l'activité et de favoriser I'optimisation de I'offre de soins ;

3. 'assurance de la qualité des données produites ;

4. la transmission d’informations structurées relatives a ces séjours hospitaliers vers les administrations
de la santé et de la sécurité sociale, selon des formats et des modalités a fixer par réglement
grand-ducal

5. la conservation des données produites pendant une durée de 10 ans.

Un réglement grand-ducal fixe les normes ayant trait a I'organisation générale, la dotation en per
sonnel et les procédures de documentation que le service de documentation médicale doit respecter.

(7) Il est institué, sous l'autorité du ministre et du ministre de la Sécurité sociale, une Commission
consultative de la documentation hospitaliére qui a pour mission d’assurer au niveau national le suivi
du systéeme de documentation médicale hospitaliere et d’élaborer des bonnes pratiques de codage. La
commission peut de sa propre initiative, proposer aux ministres tous voies et moyens d'ordre financier
ou administratif portant amélioration du systéeme. La commission peut étre demandée en son avis par
le ministre ou le ministre ayant la Sécurité sociale dans ses attributions sur toute question relevant de
la documentation médicale hospitaliére.

La commission se compose :
. d'un représentant du ministre
d’'un représentant du ministre ayant dans ses attributions la Sécurité sociale
d’'un représentant de la Direction de la Santé ;
d’'un représentant de la Caisse nationale de santé ;
d’'un représentant du groupement le plus représentatif des hdpitaux luxembourgeois ;
. d’'un représentant de I'association la plus représentative des médecins et médecins-dentistes
. d’'un représentant du Conseil supérieur de certaines professions de santé.

Il'y a autant de membres suppléants qu'il y a de membres effectifs. La présidence de la commission
est assurée par le représentant de la Direction de la santé, la vice-présidence par le représentant du ministre
ayant dans ses attributions la Sécurité sociale. Elle peut constituer des sous-groupes de travail eny incluant
des experts. Un réglement grand-ducal détermine le fonctionnement de la commission et des sous-groupes
de travail, les procédures a suivre et l'indemnisation des membres qui n'ont pas le statut d’agent de I'Etat
y compris celle des experts et du secrétaire administratif. Les frais de fonctionnement et les indemnités
des membres de la commission et des sous-groupes de travail sont & charge du budget de I'Etat.

No s ®N e

Art. 39.

(1) Chaque patient recoit, lors de son admission dans un établissement hospitalier, une information
par écrit sur ses droits et ses devoirs, ainsi que sur les conditions générales de son séjour.

(2) Cette information porte en outre sur les mécanismes de traitement d’'une éventuelle plainte et
les possibilités de résolution de celle-ci par la voie de la médiation. Elle inclut les modalités pratiques
de saisine du service national d'information et de médiation santé.

Art. 40.

(1) Dans chaque établissement hospitalier, I'organisme gestionnaire met en place un mécanisme de
traitement et de ventilation des suggestions, doléances et plaintes lui adressées.

(2) Le gestionnaire des plaintes peut étre saisi par le patient, ou la personne qui le représente dans
I'exercice des droits du patient conformément aux articles 12 & 14 de la loi du 24 juillet 2014 relative
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aux droits et obligations du patient, ainsi que, apres le décés du patient, par I'une des personnes dis
posant conformément a l'article 19 de la prédite loi d’'un droit d’accés au dossier et aux données
relatives a la santé du défunt. La saisine peut se faire par une réclamation écrite ou moyennant une
déclaration orale faite dans une des langues prévues a l'article 3 de la loi du 24 février 1984 sur le
régime des langues.

(3) Sur mandat écrit du patient ou de la personne qui le représente, le directeur général de I'établis
sement hospitalier, le gestionnaire des plaintes et tout autre collaborateur délégué a cet effet par le
directeur général est en droit de requérir et d’obtenir communication de tous les éléments pertinents
en rapport avec le traitement du dossier dont il a été saisi, notamment les éléments médicaux, soignants
ou administratifs du dossier patient. Il peut prendre tous les renseignements utiles auprés des orga
nismes de sécurité sociale ou d’autres administrations.

Art. 41.

(1) Le directeur de la Santé instruit toute plainte faisant état d'un manquement général ou du fonc
tionnement défectueux d’'un service hospitalier.

(2) La plainte peut émaner d’'un patient, d’'une association ayant la défense des intéréts du patient
dans ses missions ou d'un prestataire de soins de santé. La plainte peut par ailleurs émaner d'une
personne représentant valablement le patient conformément aux dispositions de la loi du 24 juillet 2014
relative aux droits et obligations du patient. Aprés le décés du patient elle peut émaner des personnes
disposant, conformément a l'article 19 de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du
patient, d’'un droit d'acceés au dossier et aux données relatives a la santé du défunt.

(3) Dans l'exercice de sa mission d’instruction, le directeur de la Santé ou le fonctionnaire de sa
direction délégué par lui a cet effet a notamment accés aux dossiers individuels du patient hospitalier
dont question a l'article 37.

(4) Le directeur de la Santé informe le plaignant, le directeur général de I'établissement et le ministre
du résultat de son instruction.

Art. 42.

Dans chaque hopital, le réglement d’ordre intérieur contient les dispositions nécessaires pour garantir
la sécurité des patients et des visiteurs. Il précise notamment les heures et modalités de visite auprés
des patients.

Art. 43.

L'identité et la qualification des prestataires de soins et de services hospitaliers doivent étre facile
ment connaissables a tout moment par les patients avec lesquels ceux-ci sont en contact.

Art. 44,

(1) Un recours est ouvert aupres du tribunal administratif contre toute décision de refus eu de fer
meture définitive prise en vertu de la présente loi ainsi que contre la décision de mise en demeure dont
question a l'article 12.

(2) Le recours doit étre introduit, sous peine de forclusion, dans le délai de trois mois a partir de la
notification de la décision. Le tribunal administratif statue comme juge du fond.

Art. 45,

(1) Les personnes qui ont obtenu une subvention prévue par la présente loi sur la base de rensei
gnements sciemment inexacts ou incomplets sont passibles des peines prévues a l'article 496 du Code
pénal, sans préjudice de la restitution de la subvention.

(2) Est punie d’'une amende de 5.000 a 100.000 euros, la personne physique ou morale qui contre
viendra au dernier paragraphe de I'articte 1
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(3) Sont punis d'un emprisonnement de huit jours a six mois et d'une amende de 251 a 5.000 euros
ou d’'une de ces peines seulement

1. toute personne qui, responsable d’organiser le service d’'urgences d’'un hdpital ou chargée de parti
ciper a cette organisation, refuse ou omet de prendre ou faire prendre tout ou partie des mesures ou
dispositions nécessaires pour assurer le fonctionnement normal de ces services ;

2. toute personne qui, tenue ou chargée de participer au service d’urgences d’'un hépital ou d’un service
de garde, refuse ou omet d’assurer ce service ou de remplir sans retard tout ou partie des devoirs
gue I'exécution normale exige. En cas de récidive dans le délai de deux ans aprés une condamnation
définitive a une peine d’emprisonnement du chef d’une infraction au présent article, les peines
prévues peuvent étre portées au double du maximum.

(Loi du 29 juillet 2023)

« (4) Est puni d'une amende de 5.000 a 100.000 euros, la personne physique ou morale qui utilise,
exploite ou met a la disposition en vue d’'une prise en charge médicale soit un appareil ou équipement
visés a l'article 14, paragraphe 1er, soit une unité fonctionnelle d’hospitalisation ou médico-technique
prenant en charge des patients aux termes de la présente loi sans pouvoir se prévaloir d’une autorisation
d’exploitation visée a l'article 7, paragraphe ler. Ne sont pas visés par l'alinéa ler, les laboratoires
d’analyses médicales au sens de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses
médicales»

Art. 46.

L'article 60, alinéa 2 du Code de la sécurité sociale est modifié comme suit : «Sont considérées
comme prestations du secteur hospitalier toutes les prestations en nature dispensées a des assurés traités
dans un hopital, un établissement hospitalier spécialisé, un établissement d’accueil pour personnes en
fin de vie ou un centre de diagnostic au sens de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliere.»

Art. 47.

L'article 60bis, alinéa 3 du Code de la sécurité sociale est modifi€ comme suit : «Les dispositions
organisant la documentation des diagnostics, des prescriptions et des prestations effectuées relevant du
secteur extrahospitalier peuvent étre fixées par reglement grand-ducal.»

Art. 48.

L'alinéa 2 de l'article 74 du Code de la sécurité sociale est modifié€ comme suit : «Les éléments de
I'enveloppe sont établis sur base de I'évolution démographique de la population résidente, de la mor
bidité, des pratiques d’'une médecine basée sur des preuves scientifiques et en tenant compte de la
croissance économique du pays. L'enveloppe budgétaire globale et les budgets spécifiques des hdpitaux
tiennent compte des dispositions de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a
la planification hospitaliere, des autorisations d’exploitation et des autorisations de services des éta
blissements hospitaliers, des spécificités des services spécialisés et nationaux et des réseaux de com
pétences, ainsi que des obligations découlant de la participation au service médical d'urgence.»

Art. 49.

La loi modifiée du 21 novembre 1980 portant organisation de la Direction de la santé est modifiée
comme suit :

1° A larticle 1er, deuxiéme alinéa, a la fin du point 9, il est rajouté un nouveau point 10, libellé comme
suit : «10) assurer une protection de la santé publique au niveau des denrées alimentaires.»

2° L'article 2 est modifié comme suitAu paragraphe 2, deuxiéme alinéa, la deuxieme phrase prend
la rédaction suivante«Si le directeur est empéché d’exercer ses fonctions, il est remplacé par un
directeur adjoint.»

3° Larticle 4, deuxiéme alinéa, est modifié comme suit :
1. au point 4, a la premiére phrase, les termes « et des dispositifs médsanixsupprimes ;

2. au point 5, a la fin de la deuxiéme phrase, les termes « organismes génétiquement modifiés »
sont remplacés par les termes « dispositifs médisgux

3. alafin du point 9, est rajoutée la phrase suivartea compétence s'étend également aux-orga
nismes génétiguement modifiés.»
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4° A larticle 6, au paragraphe ler, point 1, les termes « organismes génétiquement modifiés » sont
remplacés par les termes « dispositifs médicaux

5°L’article 16 est modifi€ comme suit :
1. au paragraphe ler, le deuxiéme alinéa est supprimé ;

2. l'alinéa ler du paragraphe 2 est remplacé par la disposition suivahés candidats au poste
de directeur, de directeur adjoint médical et technique ou a un poste de médecin ou de médecin-
dentiste a la Direction de la santé doivent étre autorisés a exercer la profession de médecin ou
de médecindentiste au Luxembourg suivant les dispositions Iégales en vigueur au moment ou il
est pourvu a la vacance de poste.»

Art. 50.

La loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales est modifi€e comme
suit :
1. A l'article 1er, le paragraphe 3 est complété in fine par la phrase suivents examens relevant
de I'anatomopathologie et de la génétique humaine sont effectués exclusivement dans le centre de
diagnostic visé a l'article 2, paragraphe 4 de la loi du 7 ao(t 2012 portant création de I'établissement
public « Laboratoire national de santé.»

2. A larticle 2, le paragraphe ler est modifié comme suit :

«(1) Un laboratoire d’analyses de biologie médicale peut étre exploité soit a titre personnel par
une ou plusieurs personnes physiques, soit par une personne morale de droit privé ou public. Ne
peuvent, directement ou indirectement, s’associer au sein d’'une personne morale exploitant un
laboratoire de biologie médicale ou en détenir de fagon directe ou indirecte une fraction du capital
social, mettre a disposition ou partager avec un laboratoire de biologie médicale des locaux :

— un médecin, médecin-dentiste, ainsi que tout autre professionnel de santé autorisé a prescrire des
examens de biologie médicale, a I'exception du ou des responsable(s) de laboratoire dont question
a l'article 4 ;

— un établissement hospitalier, sans préjudice de la faculté de s’associer dans une strueture com
mune conformément a l'article 36 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliere

— les personnes associées au sein de I'organisme gestionnaire d’un établissement hospitalier, ainsi
gue toute autre personne qui détient directement ou indirectement une fraction du capital social
de I'organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier.»

Art. 51.

L'article 4, paragraphe ler, de la loi du 19 décembre 2003 portant création de I'établissement public
« Centre national de rééducation fonctionnelle et de réadaptaienmodifié comme suit :

«(1) Les fonctions d’organisme gestionnaire sont assurées par un conseil d’administration
composé de onze membres effectifs et de onze membres suppléants, nommés et révoqués par le
Grand-Duc, sur proposition du ministre ayant la Santé dans ses attributions, dont :

— cing membres proposés par le Conseil de Gouvernement, dont deux pour représenter-plus parti
culierement les intéréts des usagers ;

— quatre membres représentant chacun un des centres hospitaliers proposés par 'organisme ges
tionnaire de I'hdpital respectjf

— un membre proposé par le Conseil médical de I'établissement ;
— un membre représentant le personnel non-médecin, proposé par les délégations du personnel.»

Art. 52.

L'article 2 de la loi du 7 ao(t 2012 portant création de I'établissement public « Laboratoire national
de santé » est complété par un paragraphe 4 qui prend la teneur suivante :

«(4) L'établissement gére le centre de diagnostic dans les domaines

1. de la génétique humaine, constitutionnelle et somatique, y compris l'interprétation de ces examens
et le conseil génétique
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2. de 'anatomie pathologique assurant au niveau national les examens cytologiques et histologiques
visés a l'article 6 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la plani
fication hospitaliere.»

Art. 53.

A larticle 15, paragraphe ler de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient,
la derniere phrase est remplacée par « Ce reglement grand-ducal peut aussi fixer le format, les standards
et les normes a utiliser aux fins d’assurer I'interopérabilité du dossier individuel du patient hospitalier
et I'établissement du résumé clinique de sortie et de ses éléments, de faciliter la tenue de bases de don
nées communes standardisées, de tableaux de bord, et de permettre a I'aide de techniques d’anonymi
sation la conservation et I'extraction des données relatives au fonctionnement, a la performance et a la
gestion du systéeme de santé ainsi qu'a des fins statistiques, de recherche et d’amélioration continue.»

Art. 54.

La loi modifiee du 25 mars 2015 fixant le régime des traitements et les conditions et modalités
d’avancement des fonctionnaires de I'Etat est modifi€e comme suit :

1. a larticle 12, paragraphe ler, alinéa 7, a la fin du point 10., les termes « le commissaire du
Gouvernement aux hopitauwxsont intercalés entre les termes « de commissaire du Gouvernement
chargé de l'instruction disciplinaire et ceux de « classées au grade 17 » ;

2. al'annexe A, au tableau « Classification des fonctions », dans la rubrique « Sous-groupe-a attribu
tions particulieres de la catégorie A, sous-groupe de traitement Al, la fonction de « commissaire
du Gouvernement aux hopitamxest classée dans la colonne de droite correspondant au grade 17.

Art. 55.

Dans tous les textes Iégislatifs et réglementaires les termes « centre de compé&tenicesnplacés
par « réseaux de compétenees

Art. 56.

L'article 29, paragraphe 2 ne s'applique pas aux directeurs généraux des hépitaux actuellement en
fonction.

Art. 57.

Au plus tard 4 mois apres I'entrée en vigueur de la présente loi, doivent étre soumis pour autorisation
au ministre

1. les projets d’'établissement des établissements hospitaliers tels que prévus a l'article 7 ;

2. les projets de services visés a l'article 9 des services hospitaliers que les établissements sont tenus
ou souhaitent exploiter conformément aux articles 4 et 5 ;

3. les demandes d’autorisation, d’acquisition ou d’utilisation

a) d'un équipement ou d’'un appareil médical nécessitant une planification nationale ou exigeant des
conditions d’emploi particulieres tel que déterminé a I'annexe 3 ;

b) d'un équipement ou d’'un appareil médical dont le colt dépasse 250.000 euros.

Art. 58.

La loi modifiée du 28 aolt 1998 sur les établissements hospitaliers et la loi du 27 février 1986
concernant I'aide médicale urgente sont abrogées.

Art. 59.

La référence a la présente loi se fait sous la forme suivante : « Loi du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitaliére

Art. 60.

La présente loi entre en vigueur le premier jour du mois suivant celui de sa publication au Journal
officiel du Grand-Duché de Luxembourg.
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FICHE FINANCIERE

Le projet de loi vise a modifier la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements-hospita
liers et & la planification hospitaliére, ci-aprdsihospitaliére», afin d’adapter notamment la capacité
hospitaliere aux besoins sanitaires actuels et futurs.

Une évaluation prospective jusqu’en 2040 des besoins sanitaires de la population résidente et de la
population non-résidente protégée, a conduit a une révision des nombres minimaux et maximaux de
lits autorisables pour les différents services hospitaliers de soins aigus, de moyen séjour et-d’hospita
lisation de longue durée tels que définis a I'annexe 2.

Cette révision s'inscrit dans une logique de planification a long teteselits ainsi prévus dans le
présent projet de loi ne sont pas immédiatement disponibles, mais feront I'objet d’'une mise a disposition
progressive a I'horizon 2040, en fonction de I'évolution des besoins.

Le projet de loi prévoit donc une adaptation du nombre maximal de lits pouvant étre autorisés au
niveau national prévu a I'annexe 1 pour les lits aigus, de moyen séjour et d’hospitalisation de longue
durée. Le nombre de lits supplémentaires maximums pouvant étre autorisés s’'éléve a 598, a savoir
+395 lits aigus dont 200 lits de réserve sanitaire, + 130 lits de moyen séjour et +73 lits d’hospitalisation
de longue durée. Il convient de noter que ces lits pourront étre autorisés dans le cadre de projets hos
pitaliers de construction en cours de planification ou de réalisation. Ces projets s'integrent dans la
stratégie globale d’adaptation des capacités hospitalieres aux besoins futurs de la population.

Ce nombre de lits supplémentaires incluent également 50 lits de réserve sanitaire, tels que définis
au point 10 du paragraphe 1 de l'article 2 de la loi hospitaliere pour chacun des quatre centres hospi
taliers (CHEM, CHL, CHdN et HRS). Ces lits de réserve sanitaire sont a activer selon la procédure
prévue au paragraphe 8 de l'article 4 afin de réponde a des besoins sanitaires dans des situations
exceptionnelles. Ces lits de réserve sanitaire constituent également une réserve capacitaire pouvant
aussi étre autorisés dans le cadre de la procédure d’autorisation d’exploitation d’un établissement
hospitalier ou d'un service hospitalier visé a I'article 11 ou dans le cadre de la procédure de prorogation
d’'autorisation d’un service hospitalier visée a I'article 9 selon I'évolution des besoins sanitaires.

La présente fiche financiere est réalisée sous I'hypothése que le financement de la construction et
de I'exploitation des lits supplémentaires ainsi identifiés serait équivalent alors qu’en réalité les lits de
moyen et long séjour généreront des colts moins élevés. Pour estimer I'impact financier lié a ces lits,
la méthode de valorisation des colts suivante a été retenue

Frais de construction de l'infrastructure :

» Elle s’appuie sur la méthode KFA (utilisée pour la valorisation de surfaces stationnaires dans le
cadre de projets d'infrastructures hospitalieres a planifier) en tenant compte d’une mixité de types
de surfaces a réaliser.

e Le colt au m2 est calculé selon le baréme KFA par type de surface fonctionnelle, en intégrant I'indice
des colts de construction fixé a 1149,68 (octobre 2024).

|l est a noter que ce co(t est calculé dans I'hypothése de I'ajout de capacité stationnaire dans des
infrastructures existantes.

Estimation du co(t de construction
e 599 995 EUR TTC par lit

Actuellement la répartition du financement
« 80 % a charge de I'Etat
e 20 % a charge de la Caisse nationale de santé (CNS)
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Types de surfaces m2 Nombre | Total m2| KFA | Prix unitaire | Prix total

Lit standard (intermediate carg) 18.00 1 18 € 15 000 € 270 000
Douche 4.00 1 4 KFAG € 9400 € 37 600
Locaux annexes

(surfaces multifonctionnelles, logistiques et sanitaires) 22.00 | KFA4 €5 280 € 116 160
Surface utile nette (SUF) totale 44.00

Surface brute de plancher (SBP) totale 92.40

Surface technique (en % de la SBP) 8% 7.39 KFA10 € 3570 € 26 389
Surface de circulation (en % de la SBP 35% 32.34 | KFA1l € 2 402 €77 681
Surface de construction (en % de la SBR) 10% 9.24 € 2950 € 27 258
Volume brut (en m3) 249.48 €180 € 44 906
TOTAL € 599 995

Selon les projections des besoins sanitaires réalisées jusqu’en 2040, il en résulte que le total des lits
hospitaliers a I'annexe 1 passe de 3 147 a 3 745 lits, donc une augmentation de 598 lits autorisables.
Le co(t total de construction pour ces lits pouvant étre générés dans le cadre de projets de construction
s’éleve a 358 797 010 EUR TTC dont 80% a charge de I'Etat.

Frais d’exploitation des lits :

Codt annuel moyen d’exploitation opposable a la CNS par lit (frais fixes, y inclus les frais-d’amor
tissement de l'investissement 20%) :

e 179 444 EUR par lit (moyenne calculée sur 2021, 2022 et 2023) (sans distinction de type de lits)

Ce projet de loi s’inscrit dans une démarche de planification hospitaliere anticipative et durable,
visant a assurer une adéquation de I'offre hospitaliere aux besoins projetés de la population jusqu’en
2040. En raison de la réalisation progressive de ces infrastructures dans les années futures, ce projet
de loi n'entraine pas de dépenses immédiates a prendre en charge par I'Etat ou la CNS, mais établit
un cadre juridique et financier pour leur développement progressif.

Les lits de réserve sanitaire constituent une flexibilité d’évolution du nombre de lits pouvant étre
autorisés et adressés tant pour le besoin de réserve de lits en cas de situation de crise que pour la
contribution a l'effort de défense du Luxembourg, conformément aux obligations découlant de sa
participation au Traité de I'Atlantique Nord (OTAN) et aux accords transatlantiques

*

8575 - Dossier consolidé : 43



41

8575 - Dossier consolidé : 44



42

8575 - Dossier consolidé : 45



43

8575 - Dossier consolidé : 46



44

8575 - Dossier consolidé : 47



45

8575 - Dossier consolidé : 48



46

8575 - Dossier consolidé : 49



47

8575 - Dossier consolidé : 50



Impression: CTIE — Division Imprimés et Fournitures de bureau

8575 - Dossier consolidé : 51



20260114 Corrigendum



Ne 8575 A
CHAMBRE DES DEPUTES

PROJET DE LOI

portant modification de la loi modifiée du
8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliére

* * *

Document de dépodt

Dépot: le 9.7.2025

*

CORRIGENDUM

Ce document annule et remplace le document n° 8575/00

*

Le Premier ministre,

Vu les articles 76 et 95, aliné&"1de la Constitution
Vu l'article 10 du Reglement interne du Gouvernement
Vu l'article 58, paragraphe®] du Reglement de la Chambre des Députés ;

Vu l'article 1°", paragraphe €, de la loi modifiée du 16 juin 2017 sur I'organisation du Conseil
d’Etat ;

Considérant la décision du Gouvernement en conseil du 27 juin 2025 approuvant sur proposition de
la Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale le projet de loi ci<aprés

Arréte :

Art. 1" La Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale est autorisée a déposer au nom du
Gouvernement a la Chambre des Députés le projet de loi portant modification de la loi modifiée du
8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere et a demander
l'avis y relatif au Conseil d’Etat.

Art. 2. La Ministre déléguée auprés du Premier ministre, chargée des Relations avec le Parlement
est chargée, pour le compte du Premier ministre et de la Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale,
de I'exécution du présent arrété.

Luxembourg, le 8 juillet 2025
Le Premier ministre,
Luc FRIEDEN

La Ministre de la Santé
et de la Sécurité sociale,

Martine DEPREZ
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EXPOSE DES MOTIFS

Le présent projet de loi prévoit un certain nombre de modifications de la loi modifiée du 8 mars
2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere, ci-éprésspita
liere », ainsi que de ses annexes.

1. Adaptation du nombre maximal de lits d’hospitalisation

Dans le cadre de la procédure de prorogation des autorisations d’exploitation des services des éta
blissements hospitaliers pour 2024-2025, telle que prévue a l'article 9 et a I'article 11 de la toi hospi
taliere, I'attribution de lits requis a certains services hospitaliers n'a pas pu étre faite étant donné que
le nombre de lits autorisable tel qu'établi dans I'annexe 2 de la loi hospitaliere était déja atteint.

Il a été retenu de procéder a une mise a jour de I'évaluation des besoins et le présent projet de loi
prévoit ainsi d’adapter le nombre maximal de lits autorisés, afin de tenir compte de I'évolution de
I'activité sur le terrain dans les différents services. Cette adaptation servira de base pour la prorogation
des autorisations d’exploitation a compter @Ujdnvier 2026.

Cette évaluation des besoins sanitaires est prévue a l'article 3 de la loi hospitaliere qui précise au
paragraphe® comme suit : 4 ministre procede a une évaluation des besoins sanitaires de la popu
lation protégée sur base des données établies par la carte sanitaire, d’'une évaluation démographique
de la population résidente, de données relatives a I'état de santé de cette population ainsi que d’'une
comparaison internationale:

La présente évaluation des besoins sanitaires a été réalisée a la lumiére de I'évolution démographique
et de la situation hospitaliére au Luxembourg et des régions limitrophes, ainsi qu’au progres médical
et au développement de formes alternatives de prise en charge, telle que par exemple la prise en charge
de patients en milieu extrahospitalier.

De 13, la présente modification |égislative vise a tenir compte des besoins sanitaires futurs au
Luxembourg d’ici I'année 2040, en se fondant sur une analyse prospective réalisée par la Direction de
la santé, conformément a ses attributions définies au paragraphe 4 de I'article 4 de la loi modifiée du
21 novembre 1980 portant organisation de la « Direction de la santé ».

L'analyse réalisée par la Direction de la santé se base entre autres, comme indiqué au pafagraphe 1
de l'article 2 de la loi hospitaliere, sur les données de la carte sanitaire 2023 réalisée par I'Observatoire
national de la santé (ObSanté), et plus particulierement sur les indicateurs tels que la durée moyenne
de séjour (DMS) et le taux d’hospitalisation, offrant une vision rétrospective de I'évolution des besoins
sanitaires.

En complément aux données précitées et afin de constituer une base de projection réaliste des besoins
sanitaires, la Direction de la santé a eu recours aux données de la documentation et classification des
séjours hospitaliers (DCSH). En effet, d’aprés l'article 38 de la loi hospitalidmitsdpital procede
a l'analyse quantitative et qualitative de son activité. Cette analyse repose sur les données adminis
tratives, médicales et de soins, produites pour chaque séjour en hospitalisation stationnaire ou de
jour. »

Cette base de données recueillies dans les établissements hospitalieres aigus, prend en eompte I'en
semble des séjours hospitaliers, qu'ils soient stationnaires ou en hospitalisation de jour, pour 2023 et
cela pour tous les patients indépendamment du régime de sécurité sociale applicable. Le taux moyen
de conformité de ces données disponibles pour I'année 2023 s'éleve a 99,64% ; il était de 95,8 % pour
2022. Il en résulte que ces variables apparaissent de qualité suffisante pour répondre aux besoins
d’'analyses statistiques sur 'activité des hépitaux. Ainsi, le codage précis de chaque séjour hospitalier
permet une analyse plus approfondie et granulaire a partir de micro-données. Les diagnostics, les
procédures ainsi que les modes d’entrée et de sortie y sont également répertoriés. L'analyse statistique
réalisée reposant sur les données validées de la DCSH pour I'année 2023, assure la fiabilité et la per
tinence des résultats obtenus.

Les projections des besoins sanitaires tiennent également compte d’'un certain nombre de facteurs
tels que I'évolution démographique de la population résidente et de la population non-résidente active
au Luxembourg, du progrés médical, d’un recours renforcé a une prise en charge ambulatoire dans les
prochaines années, ainsi que le développement de I'hospitalisation de jour et la mise en place de la
surveillance et du développement de I'hospitalisation a domicile surtout pour les domaines de
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I'oncologie, des grossesses a risque et du suivi aprés une opération, tel que c’est prévu dans I'accord
de coalition. Il en résulte un taux d’extrapolation, technique statistique utilisée pour estimer des valeurs
au-dela de la plage de données observées, qui tient compte des facteurs d’influence tels que I'évolution
démographique, la durée moyenne de séjour et le taux des prises en change ambulatoires, par service
hospitalier reflétant I'effet net & prendre en compte dans les calculs du maximum de lits & retenir.

Dans le cadre des projections réalisées, une analyse comparative a été réalisée avec la Belgique et
la Suisse, en comparant I'activité hospitaliere au Luxembourg 1) a I'activité justifiee par APRG-DRG
(All Patient Refined Diagnosis Related Group) selon les principes belges et 2) a la liste suisse des actes
devant étre réalisés de préférence en ambulatoire.

Ainsi, sur base de I'analyse réalisée, le présent projet de loi a pour objet une modification des arti-
cles 5 et 6 de la loi hospitaliere, ainsi que des annexes 1 et 2 de la méme loi, afin d’adapter le nombre
minimal et maximal de lits d’hospitalisation pouvant étre autorisés.

Il résulte, au niveau des lits aigus, une adaptation a la hausse du nombre maximal de lits pouvant
étre autorisés par la loi hospitaliere dans son annexe 2 pour les services de chirurgie vasculaire, de
chirurgie viscérale, de gynécologie, d’hémato-oncologie, de maladies infectieuses, de médecine interne
générale, de néphrologie, de neurochirurgie, de neurologie, d'obstétrique, d’oncologie, de pédiatrie
spécialisée, de pneumologie, de psychiatrie aigué, de psychiatrie infantile, de soins intensifs et anes
thésie, de pédiatrie spécialisée et de soins intensifs pédiatriques. Ensuite, pour les services de gastro-
entérologie, d'ophtalmologie spécialisée, d’'ORL, de traumatologie et d’urologie, le nombre de lits
maximal pouvant étre autorisés est adapté a la baisse compte tenu notamment d’'une tendance au
développement des soins délivrés en ambulatoire dans ces spécialités.

Le nombre maximal de lits de moyen séjour pour les services de rééducation fonctionnelle, de
réhabilitation psychiatrique et de soins palliatifs est également adapté a la hausse.

Pour les services d’hospitalisation de longue durée, le nombre maximal de lits pour le service psy
chiatrique est augmenté afin de répondre aux besoins sanitaires constatés.

Actuellement, les services de psychiatrie aigué des centres hospitaliers déplorent des difficultés pour
prendre en charge les patients en phase aigué. En I'absence de structure de prise en charge psychiatrique
de réhabilitation a long terme, les capacités des lits stationnaires au CHNP restent engorgées et ne
permettent pas I'accés des patients a des soins de réhabilitation endéans des délais acceptables.

En tenant compte du constat en besoins des acteurs du terrain et des résultats de I'analyse réalisée,
une augmentation des capacités en psychiatrie est nécessaire. De plus, selon le plan national de santé
mentale 2024-2028 (PNSM), une personne sur deux est confrontée a des probléemes de santé mentale
au cours de sa vie et une personne sur cing en age de travailler souffre d’'une maladie mentale. Dans
ce contexte, il y a lieu de mentionner la mise en place d’'une unité de psychiatrie socio-judiciaire pour
mineurs (20 lits), ainsi que d'une unité pour mineurs déclarés pénalement irresponsable et hautement
dangereux dans la nouvelle clinique de réhabilitation (4 lits), et trois unités de 12 lits d’hospitalisation
de patients dont la durée de séjour est supérieure a 5 ans et nécessitant encore des soins particuliers
(36 lits), a tenir compte dans le cadre de I'évaluation des besoins en soins psychiatriques

De I3, les deux services qui connaissent une augmentation significative du nombre maximal de lits
d’hospitalisation pouvant étre autorisés sont le service national de réhabilitation psychiatrique ainsi
gue le service national d’hospitalisation de longue durée psychiatrique du Centre Hospitalier Neuro-
Psychiatrique (CHNP) avec une augmentation prévue de 60 lits et 73 lits respectivement.

Finalement, il y a également lieu de modifier le nombre minimal de lits autorisés par la lei hospi
taliere dans son annexe 2 pour le service national d’hospitalisation de longue durée médicale, passant
de 20 a 8. En effet, ce service n'étant pas encore mis en place, un projet pilote est actuellement en
développement. Ainsi, cette modification vise a mieux tenir compte des besoins et des réalités actuelles.

1 Par conséquent, l'utilisation réelle des lits en 2023, données issues de la DCSH et prises en compte par I'lnspection générale
de la sécurité sociale (IGSS) dans ses analyses, les estimations démographiques fournies par le STATEC et I'lGSS, les prises
en charge ambulatoires et la DMS cible par « All Patient Refined Diagnosis Related Group Severity of lliness » (APR-DRG-
SOI), ont permis de déterminer les projections de I'activité hospitaliére et du nombre de lits & I'horizon 2040 sur lesquels
reposent les propositions en besoins de lits au niveau national.
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2. Intégration des lits de réserve sanitaire
dans la capacité hospitaliere

En 2020, la loi du 29 octobre 2020 modifiadt’ la loi modifiée du 17 juillet 2020 sur les mesures
de lutte contre la pandémie Covid-19 ; 2° la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliere3° la loi du 23 septembre 2020 portant des mesures concernant la
tenue de réunions dans les sociétés et dans les autres personnes morales, 4 untodaitvelle
catégorie de lits dans le secteur hospitalier, a savoir les lits de réserve sanitaire, a activer pour répondre
a des besoins sanitaires dans des situations exceptionnelles.

Le présent projet de loi prévoit de modifier le point 10 du paragrafitae I'article 2 de la loi
hospitaliere, en supprimant le termexclusivemens, pour permettre une utilisation de ces lits de
réserve sanitaire en dehors d'une prise en charge de patients dans le cadre d'une crise sanitaire, d’'une
catastrophe, d’'une pandémie, d’'un acte de terrorisme ou d’'un accident de grande envergure, tout en
restant sujets a une réquisition possible sur base d'un ajustement de I'activité programmeée par les
établissements concernés afin de libérer les lits nécessaires.

Ainsi, par cette modification les lits de réserve sanitaire peuvent également renforcer la capacité
d’accueil des établissements hospitaliers en soins aigus ou de moyen séjour. lls peuvent étre intégrés
a l'offre d'un établissement ou d’'un service hospitalier selon I'évolution des besoins en santé, mais
peuvent étre réquisitionnés en période de crise.

Il s’agit dés lors de lits de réserve sanitaire constituant une réserve capacitaire pouvant étre autorisés
dans le cadre de la procédure d'autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier ou d'un
service hospitalier visé a l'article 11 ou dans le cadre de la procédure de prorogation d’autorisation
d’'un service hospitalier visée a l'article 9, en fonction de I'évolution des besoins sanitaires.

La volonté est de permettre si nécessaire une intégration progressive de ces lits de réserve dans la
capacité hospitaliere autorisée. Ces lits ne sont donc pas destinés a rester inactifs, mais peuvent étre
utilisés en tant que lits autorisés, tout en conservant leur vocation prioritaire de lits de réserve sanitaire,
mobilisables en cas de réquisition décidée par le Gouvernement en conseil, conformément a la procé
dure prévue au paragraphe 8 de l'article 4 de la loi hospitaliere.

Cette approche prévoit la planification de 50 lits supplémentaires pour chacun des quatre centres
hospitaliers de soins aigus du Luxembourg (CHEM, CHL, CHdN et HRS), soit un total de 200 lits
dans le cadre des projets de construction des 4 centres hospitaliers. L'exploitation de ces capacités de
« réserve » ne pourra toutefois se faire que dans un cadre prévoyant la réservation de ces capacités en
période de crise. De Ia, le présent projet de loi prévoit d'ajouter a I'annexe 1 de la loi hospitaliére un
nombre de 200 lits de réserve sanitaire.

La définition des hypotheses de lits de réserve sanitaire est complétée par une référence a la loi
modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave
ou de catastrophe.

3. Adaptation de la terminologie dans le contexte
de la lutte contre I'obésité sévere

Le présent projet de loi prévoit la suppression de la terminologisité morbide> qui figure a
I'article 28 de la loi hospitaliere en vue de la remplacer par les termkeésité avec comorbidite
Cette modification s’inscrit dans un contexte plus large de la lutte contre I'obésité séveére.

Le gouvernement souhaite couvrir I'obésité de maniére globale, non seulement sous I'angle du calcul
de l'indice de masse corporelle (IMC), mais également par la prise en compte d’autres paramétres tels
gue les conséquences métaboliques ou la présence de facteurs de risque et de comorbidités. D'ou
'importance de faire référence aux termesbésité avec comorbidite

Il s’agit ainsi d’aligner la terminologie utilisée aux avancées scientifiques et de respecter les concepts
clinigues et scientifiqgues établis dans le domaine de la lutte contre I'obésité sévere, tant chez I'adulte
que chez I'enfant.

2 Projet d'amendements gouvernementaux au projet de loi n® 7683.
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NousHENRI, Grand-Duc de Luxembourg, Duc de Nassau,
Le Conseil d’Etat entendu
Vu I'adoption par la Chambre des Députés ;

Vu la décision de la Chambre des Députés du ... et celle du Conseil d’Etat du ... portant qu’il n'y
a pas lieu a second vote ;

Avons ordonné et ordonnons :

Art. 1€, Larticle 2 de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a
la planification hospitaliere est modifi€ comme suit :

1° Le paragraphe®, point 10. prend la teneur suivante :

« « lits de réserve sanitaise: lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise en charge
de patients dans le cadre d’'une crise sanitaire, d’une catastrophe, d’'une crise internationale grave
au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise
internationale grave ou de catastrophe, d’'une pandémie, d’'un acte de terrorisme ou d’'un accident
de grande envergure, qui nécessite le recours a des compétences, des ressources humaines, des
équipements ou des infrastructures spécifiques

2° Au paragraphe 2, aliné&"lles termes « a I'exception des lits visés au paragrafjhgoint 10 »
sont supprimés.

Art. 2. A larticle 3, paragraphe®] alinéa #', de la méme loi, les termes « et non-résidente proté
gée » sont insérés apres les termes « population résidente

Art. 3. Larticle 4, paragraphe 8, de la méme loi, est modifié comme suit :

1° A lalinéa 1¢", les termes ©u d’'une crise internationale grave constatée au sens de la loi modifiée
du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de
catastrophe sont insérés apres les termes « ou de catastsophe

2°’alinéa 3 est supprimé.

Art. 4. 'article 5 de la méme loi est modifi€ comme suit :

1° Au paragraphe 2, le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » et le nombre « 67 » est
remplacé par le nombre « 140 » ;

2° Au paragraphe 3, le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 ».

Art. 5. A larticle 6, paragraphe®] de la méme loi, le nombre « 20 » est remplacé par le
nombre « 25 ».

Art. 6. L'article 18 de la méme loi est modifié comme suit :

1° Au paragraphe €, alinéa 2, les termes «, a condition que chaque établissement hospitalier fasse
parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement au plus tard dans les six mois a
compter de la date de la facture ou de la libération de garastiet supprimés.

2° A la suite du paragraphe 5, il est inséré un paragraphe 6 nouveau, libellé comme suit:

« (6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement hospitalier
fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le remboursement des
factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de paiement ou de la
libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est a solliciter
dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la base d'un
décompte certifié par le réviseur d’entreprises agréé de I'nopital.

Art. 7. A larticle 28, paragraphe 2, de la méme loi, les points 4. et 5. sont remplacés par les
points 4. et 5. nouveauy, libellés comme suit:

« 4. diabete et obésité avec comorbidité de I'adulte (1) ;
5. diabéte et obésité avec comorbidité de I'enfant (1) ; ».
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Art. 8. Lannexe 1 de la méme loi est modifiée comme suit :

1° Au point 1., le nombre « 2.350 » est remplacé par les termes « 2.745, dont un nombre maximal de
lits de réserve sanitaire200 » ;

2°Le point 2. est modifié comme suit :
a) A la phrase liminaire, le nombre « 710 » est remplacé par le nombre « 840 » ;
b) A la lettre b), le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 » ;
c) A la lettre d), le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » ;
d) A la lettre e), le nombre « 20 » est remplacé par le nombre « 25 » ;
3°Au point 3., le nombre « 87 » est remplacé par le nombre « 160 » ;
4° Au point 4., le nombre « 3.147 » est remplacé par le nombre « 3.745 ».

Art. 9. Lannexe 2 de la méme loi est modifiée comme suit :
1°La lettre A est modifiée comme suit :

a) A la rangée dénommée « Chirurgie vasculaire », le nombre « 60 » est remplacé par le nombre
« 70 » ;

b) A la rangée dénommée « Chirurgie viscérale », le nombre « 100 » est remplacé par le nombre
« 105 » ;

c) A la rangée dénommée « Gastroentérologide nombre « 90 » est remplacé par le nombre
« 85 » ;

d) A la rangée dénommée « Gynécologjde nombre « 80 » est remplacé par le nombre « 85 » ;

e) A la rangée dénommée « Hémato-oncologide nombre « 15 » est remplacé par le nombre
«25»;

f) A la rangée dénommée « Maladies infectieusds nombre « 20 » est remplacé par le nombre
« 30 »;

g) A la rangée dénommée « Médecine interne génétale nombre « 110 » est remplacé par le
nombre « 140 » ;

h) A la rangée dénommée « Néphrologide nombre « 30 » est remplacé par le nombre « 45 » ;
i) A larangée dénommée « Neurochirurgiée nombre « 40 » est remplacé par le nombre « 55 » ;
j) A larangée dénommée « Neurologide nombre « 85 » est remplacé par le nombre « 90 » ;

k) A la rangée dénommée « Obstétrique (niveau 1 et 2) », le nombre « 100 » est remplacé par le
nombre « 130 » ;

) A larangée dénommée « Oncologide nombre « 130 » est remplacé par le nombre « 145 » ;

m) A la rangée dénommée « Ophtalmologie spéciaksée nombre « 15 » est remplacé par le
nombre « 10 » ;

n) A la rangée dénommée « ORI le nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 50 » ;

0) A la rangée dénommée « Pédiatrie spécialisde nombre « 30 » est remplacé par le nombre
« 50 » ;

p) A la rangée dénomméeRneumologie>, le nombre €0 » est remplacé par le nombrd@0» ;

q) A la rangée dénommée « Psychiatre aigué », le nombre « 240 » est remplacé par le nombre
« 260 »

r) A la rangée dénommée « Psychiatrie infantilde nombre « 12 » est remplacé par le nombre
« 16 »;

s) A la rangée dénommeée « Soins intensifs et anesthgenombre « 100 » est remplacé par le
nombre « 120 » ;

t) A la rangée dénommée « Soins intensifs pédiatriggués nombre maximal « 5 » est remplacé
par le nombre maximal « 10 » ;

u) A la rangée dénomméeTkaumatologie», le nombre « 130 » est remplacé par le nombre « 120 » ;
v) A la rangée dénommée « Urologiele nombre « 80 » est remplacé par le nombre « 70 ».
2° La lettre B est modifiée comme suit :

a) A la rangée dénommée « Rééducation fonctionnglle nombre « 100 » est remplacé par le
nombre « 150 » et le terme « adudtest supprimeé ;
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b) A la rangée dénommée « Réhabilitation psychiatrigue nombre « 180 » est remplacé par le
nombre « 240 » ;
c) A la rangée dénommée « Soins palliatifée nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 70 ».
3° La lettre C est modifiée comme suit :

a) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée mésljdalaombre minimal « 20 »
est remplacé par le nombre minimal « 8 » ;

b) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée psychiatritei@ombre maximal
« 67 » est remplacé par le nombre maximal « 140 ».

Art. 10. La présente loi entre en vigueur [ jAnvier 2026.

*

COMMENTAIRE DES ARTICLES
Article 18"

L'article 1°" du projet de loi prévoit de modifier le point 10 du paragraghdell’article 2 de la loi
hospitaliere, en supprimant le termexclusivemens, ce qui a comme conséquence que les lits de
réserve sanitaire peuvent également étre utilisés en dehors d'une prise en charge de patients dans le
cadre d'une crise sanitaire, d'une catastrophe, d’'une pandémie, d'un acte de terrorisme ou d’'un accident
de grande envergure. Pour le commentaire de cet article, il est renvoyé a I'exposé des motifs.

Article 2

L'article 2 du projet de loi modifie I'article 3, paragraph®€ de la loi hospitaliere afin de tenir
compte dans le cadre de I'évaluation des besoins sanitaires au niveau national, non seulement de la
population résidente, mais également de la population non-résidente protégée.

Article 3

L'article 3 du présent projet de loi modifie I'aliné® tlu paragraphe 8 de I'article 4 pour y insérer
le renvoi a une crise internationale grave constatée au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981
sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de catastrophe. En outre,
I'alinéa 3 du paragraphe 8 de l'article 4 de la loi hospitaliere est supprimé.

Pour le surplus, il est renvoyé a I'exposé des maoitifs.

Article 4
L'article 4 du présent projet de loi prévoit de modifier I'article 5 de la loi hospitaliere.

Le premier point de I'article 4 du projet de loi prévoit d’augmenter le nombre maximum de lits de
moyen séjour (+60 lits) et le nombre maximum de lits d’hospitalisation de longue durée (+73) pour le
Centre hospitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP) a l'article 5, paragraphe 2 de la loi hospitaliere.

Le deuxieme point de I'article 4 du projet de loi, permet d’augmenter le nombre maximal de lits de
moyen séjour (+50) pour le Centre national de rééducation fonctionnelle et de réadaptation (CNRFR),
encore connu sous le terme de « Rehazenter

Il s’agit de deux services hospitaliers pour lesquels le nhombre maximal de lits d’hospitalisation
connait une augmentation significative, dont les raisons sont détaillées dans I'exposé des motifs.

En ce qui concerne 'augmentation des capacités du Rehazenter, il y a lieu de préciser qu'au regard
de la croissance démographique, du vieillissement de la population et d’'un nombre croissant d’hospi
talisations prolongées pour raisons sociales, et afin d’assurer les missions légales lui attribuée au niveau
de la rééducation neurologique, cardiaque ou musculo-squelettique , une adaptation du nombre maxi
mal de lits pouvant étre autorisés est nécessaire, notamment en vue d’un projet d’extension éventuel a
réaliser qui est en cours de discussion.

Article 5

L'article 5 du projet de loi modifie I'article 6 de la loi hospitaliére afin d’augmenter le nombre
maximum de lits pouvant étre autorisés de 20 a 25 lits de moyen séjour pour un établissement d’accueil
pour personnes en fin de vie.
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Cette adaptation se fonde sur des projections réalisées mettant en évidence un besoin de 3 lits sup
plémentaires jusqu’en 2040 ainsi que de la création d’'une structure palliative spécifique pour enfants
telle que prévu dans I'accord de coalition 2023-2028. Un projet est actuellement en phase de concep
tualisation pour la mise en place de 6 a 8 lits de soins palliatifs pédiatriques. Il y a donc lieu d’adapter
I'article 6 en ce sens pour tenir compte de ces besoins futurs.

Article 6

L'article 18 de la loi hospitaliére est modifié afin de préciser les modalités d’envoi des factures avant
et aprés signature de la convention de financement entre I'Etat et les maitres d’ouvrage prévue au
paragraphe 4, par les établissements hospitaliers au ministre. Au vu des difficultés de transmission des
factures liquidées endéans les délais impartis en référence a la date de facturation en fonction des
procédures de controle et vérification des prestations facturées, il est proposé de se référer a la date de
paiement de la facture.

Les factures liquidées avant la date de signature de la convention précitée font I'objet d'un contrdle
d'éligibilité par un réviseur d'entreprise de I'hopital tel que retenu dans la convention de
financement.

La terminologie de l'article 18 de la loi hospitaliere est adaptée afin d'y faire figurer le terme de
réviseur d’entreprises agréé. Les rédacteurs ont pris en compte I'avis récent du Conseil d’Etat (n°60.112)
en date du 29 mars 2024.

Article 7

L'article 28 de la loi hospitaliere est modifié afin de supprimer la terminologiEsité morbide.
Au lieu de parler d'«obésité morbide, il y a lieu de parler d’'@bésité avec comorbidité, a savoir
une cooccurrence statistique de deux types d’affections physiques ou psychiques.

La terminologie «obésité morbide n’est plus adaptée et est synonymeaiiésité sévere, ce qui
peut étre considéré comme étant stigmatisant.

L'adaptation de la présente terminologie est suggérée par le Comité de Gestion Interhospitaliere
(CGI) et a été discutée au niveau de la Commission permanente des hépitaux (CPH) au courant de
'année 2024.

La CPH a rendu attentif au fait que la terminologie abxésité morbide», telle qu'utilisée dans
I'article 28 de la loi hospitaliere était considérée obsoléte, stigmatisante et synonyme d’obésité sévere.
Par conséquent, la CPH est en faveur d’'une adaptation de la loi hospitaliere afin d’aligner la termino
logie aux avancées scientifiques et le respect des concepts cliniques et scientifiques appliqués dans la
lutte contre I'obésité sévere.

Le Conseil Scientifiqgue du Domaine de la Santé $@8)Luxembourg, précise dans sa publication
de juin 2023 intitulée ®RISE EN CHARGE MEDICO-CHIRURGICALE D'UNE OBESITE DE
L'ADULTE » gu'il « est conseillé de ne plus utiliser le terme « obésité morbide » trop stigmatisant.
La prise en charge de I'obésité doit étre globale et prendre en compte non seulement I'IMC et le tour
de taille, mais également d’autres parametres comme les conséquences métaboliques, la présence de
facteurs de risque et de comorbidités, I'impact sur la qualité de vie et la mobilité du petient

Article 8

L'article 8 du projet de loi modifie les chiffres de I'annexe 1 de la loi hospitaliére. Le nombre
maximal de lits aigus pouvant étre autorisés est adapté et s'éleve a 2.745 lits, dont maximum 200 lits
de réserve sanitaire.

En ce qui concerne le nombre maximal de lits de moyens séjours pouvant étre autorisés, un total de
840 lits est prévu dont 310 lits de rééducation gériatrique, 150 lits de rééducation fonctionnelle, 60 lits

3 Le Code de la Sécurité sociale (Article 65bis, paragraphe 2) a institué sous 'autorité des ministres ayant dans leurs attributions
la Santé et la Sécurité sociale un Conseil scientifique du domaine de la santé qui a pour mission d’'élaborer et de contribuer
a la mise en ceuvre de standards de bonnes pratiques médicales. Les standards de bonne pratique médicale sont des recom
mandations développées selon une méthode explicite pour aider le médecin et le patient a rechercher les soins les plus
appropriés dans des circonstances cliniques données. L'objectif de tels standards de bonnes pratiques médicales est d'informer
les professionnels de santé, les patients et les usagers du systeme de santé sur I'état de l'art et les données acquises de la
science afin d’améliorer la prise en charge et la qualité des soins.

4 https://conseil-scientifique.public.lu/dam-assets/publications/obesite/recommandation-obesite-version-patient-validee-cs. pdf
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de réhabilitation physique et post oncologique, 240 lits de réhabilitation psychiatrique et 25 lits de
soins palliatifs situés dans un établissement d’accueil pour personnes en fin de vie.

Pour ce qui est du nombre maximal de lits de longue durée pouvant étre autorisé, celui-ci passe de
87 a 160 lits.

Etant donné que les nombres de lits aigus, de moyen séjour et de longue durée ont été adaptés, il
faut également rectifier le total du nombre maximal de lits pouvant étre autorisés. Le total du nombre
maximal de lits est adapté et s’éleve a 3.745 lits.

Article 9
Point 1

Dans un premier temps, l'article 9 du projet de loi modifie la lettre A intituleryice de soins
aigus (lits aigus) de I'annexe 2 intitulée Réfinitions des services hospitaliergle la loi hospitaliére.
L'article 9 vise a adapter le nombre minimal et maximal de lits autorisables au niveau national pour
les services de méme type aux besoins sanitaires actuels et futurs.

Pour la plupart des services hospitaliers une augmentation du nombre maximal de lits autorisés
s’avere nécessaire, a savoir pour les services de chirurgie vasculaire, chirurgie viscérale, gynécologie,
hémato-oncologie, maladies infectieuses, médecine interne générale, néphrologue, neurochirurgie,
neurologie, obstétrique, oncologique, pédiatre spécialisée, pneumologie, psychiatrie aigues, psychiatrie
infantile, soins intensifs et anesthésie, ou encore soins intensifs pédiatriques.

Néanmoins, pour les services de gastroentérologie, d’'ophtalmologie spécialisée, d’'ORL, de trauma
tologie et d’'urologie, le nombre maximal de lits pouvant étre autorisés est adapté a la baisse compte
tenu notamment d’'une tendance au développement des actes relevant de ces spécialités réalisées en
ambulatoire.

Concernant la psychiatrie infantile, on a observé une hausse du nombre d’enfants présentant des
troubles socio-émotionnels, ce qui entraine un besoin futur d’augmenter les capacités d’accueil en
unités stationnaires.

Enfin, 'augmentation du nombre maximal des lits autorisé pour le service national de soins intensifs
pédiatriques prend en compte le taux d’'occupation supérieur a 90 % durant les mois d’hivet, I'attrac
tivité croissante pour la population transfrontaliere ainsi que la volonté d’améliorer la préparation face
aux épidémies futures.

Point 2

Dans un second temps, I'article 9 du présent article vise a modifier la lettre B. intiBil&zrvices
de moyen séjour (lits de moyen séjoude I'annexe 2 intitulée Réfinitions des services hospitaliers
de la loi hospitaliere. Les services qui voient augmenter le nombre maximal des lits autorisés sont les
suivants: le service de rééducation fonctionnelle, le service de réhabilitation psychiatrique ainsi que
le service de soins palliatifs.

Les rédacteurs proposent également de supprimer le teachgte» du texte de la colonne droite
au sujet du service national de rééducation fonctionnelle. Etant donné qu’a I'heure actuelle, le Rehazenter
prend également en charge des patients mineurs, il convient de supprimer le terme « adulte » afin de
refléter fidelement la réalité de la pratique médicale de ce service national de rééducation fonctionnelle.
Le Rehazenter dispose aujourd’hui des compétences médicales nécessaires a la prise en charge
post-traumatique des enfants. Bien que la Iégislation hospitaliére en vigueur ne prévoie pas formelle
ment cette possibilité, I'établissement est ponctuellement sollicité pour assurer une rééducation aigué
intensive chez des patients mineurs. Par ailleurs, un projet d’extension est en cours afin de pouvoir
doter le Rehazenter d'un plateau médical spécifiquement adapté aux enfants.

Point 3

Enfin, I'article 9 modifie également la lettre C. intitulé&C« Services d’hospitalisation de longue
durée (lits d’hospitalisation de longue duréejle I'annexe 2 intitulée Réfinitions des services hos
pitaliers » de la loi hospitaliere.

Il'y a également lieu de modifier le nombre minimal de lits autorisés par la loi hospitaliére dans son
annexe 2 pour le service national d’hospitalisation de longue durée médicale, passant de 20 a 8. En
effet, ce service n'étant pas encore mis en place, un projet pilote est actuellement en développement.
Ainsi, cette modification vise a mieux tenir compte des besoins et des réalités actuelles.
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Article 10

Le présent projet de loi prévoit une entrée en vigueuf'garlvier 2026, car la modification de la
loi hospitaliere doit produire ses effets pour I'année 2026, notamment en raison de la procédure de
prorogation des autorisations d’exploitation des établissements hospitaliers et de leurs services prévus
a l'article 11 de la loi hospitaliere.

TEXTE COORDONNE

LOI DU 8 MARS 2018

relative aux établissements hospitaliers et a la planifiea
tion hospitaliére, et portant modification: 1. du Code de
la sécurité sociale ; 2. de la loi modifiée du 21 novembre
1980 portant organisation de la Direction de la santé ;
3. de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux labo
ratoires d’analyses médicales4. de la loi du 19 décembre
2003 portant création de I'établissement public « Centre
national de rééducation fonctionnelle et de réadapta
tion » ; 5. de la loi du 7 aolt 2012 portant création de
I'établissement public « Laboratoire national de santé » ;
6. de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obli
gations du patient; 7. de la loi modifiée du 25 mars 2015
fixant le régime des traitements et les conditions et
modalités d’avancement des fonctionnaires de I'Etat

Art. 1°",

(1) La présente loi est applicable
. aux hépitaux
. aux établissements d’'accueil pour personnes en fin de vie ;
. aux établissements de cures thermales

. aux centres de diagnostigu'ils soient gérés par une personne morale de droit public ou de droit
privé. Les établissements visés aux points 1. a 4. sont désignés par I'expression « établissement
hospitalier».

A W NP

(2) Les établissements hospitaliers ont pour mission de dispenser dans leur domaine d’activités des
soins de santé stationnaires ou ambulatoires dans un contexte pluridisciplinaire, dans les conditions de
soins et le cadre médical, médico-technique, professionnel et logistique requis et appropriés, pour ou
a des patients qui y sont admis parce que leur état de santé exige cet ensemble de soins afin de traiter
ou de soulager la maladie, de rétablir ou d'améliorer I'état de santé ou de stabiliser les |ésions dans les
plus brefs délais. lls peuvent étre autorisés par le ministre ayant la Santé dans ses attributions, dénommé
ci-aprés « le ministre », a accomplir une mission d’enseignement et de recherche en matiere de santé
ou toute autre mission de santé publique. Les établissements hospitaliers doivent disposer-d’une per
sonnalité juridique.

(3) Est considéré comme

1. « hopital », tout établissement ayant principalement une mission de diagnostic, de surveillance et
de traitement relevant de la médecine, de la chirurgie ou de I'obstétrique ainsi que de soins préventifs
et palliatifs et disposant de services dans lesquels les patients sont admis ;

2. « centre hospitaliep, tout hopital assurant une large offre de prises en charge diagnostiques et
thérapeutiques

3. « établissement hospitalier spéciakisdout hbpital qui répond aux besoins spécifiques de certaines
prises en charge diagnostiques et thérapeutiques ou a des affections partjculieres

4. « établissement d’accueil pour personnes en fin de vie », tout établissement qui a pour mission
principale de dispenser des soins stationnaires a des personnes en phase avancée ou terminale d’'une
affection grave et incurable, a I'exclusion de soins a visée essentiellement curative
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. « établissement de cures thermales », tout établissement qui a pour mission de dispenser des cures

thérapeutiques

. « centre de diagnostig tout établissement qui répond a des besoins spécifiques de certaines prises

en charge diagnostiques de patients, y compris les analyses de biologie médicale conformément a
I'article ler de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales, a
I'exclusion de tous les traitements et soins.

(4) Dans le cadre de I'exercice d’activités réservées a une profession réglementée du domaine de la

santé, l'utilisation des termes « hopital », « clinigy& centre de diagnostic » ou de tout autre terme
pouvant étre confondu avec ces trois termes dans la dénomination sur les notes d’honoraires ou dans
des actes officiels est réservée aux établissements hospitaliers autorisés conformément a l'article 7.

1.

Art. 2.
(1) Sont considérés comme

« unité de soins » : une unité fonctionnelle soit d’hospitalisation, soit médico-technique, prenant
en charge des patients, située dans une méme enceinte architecturale et relevant d’'une dotation et
d’'une gestion communes

. « service hospitalies : unité d’organisation et de gestion comportant une ou plusieurs unités de
soins ou s’exerce l'activité médico-soignante de I'hépital

. « service nationa# : service hospitalier unique pour le pays regroupant les pathologies nécessitant
le recours a des compétences, des équipements ou des infrastructures spécifiques. Il garantit la
continuité des soins sur le plan national

. « lits » : les lits hospitaliers qui sont de fagon continue & la disposition des patients dans les services
hospitaliers, en distinguant entra) lits aigus b) lits de moyen séjourc) lits d’hospitalisation
de longue durée. (Loi du 29 octobre 2020) «d) lits de réserve sanitais.lits d’hospitalisation
de jour et lits-portes ne sont pas considérés comme lits au sens de l'alinéa qui;précede

. « lits aigus» : 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 étant des lits réservés aux patients
nécessitant des soins intensifs ;

. « lits de moyen séjour » : lits réservés a la rééducation et a la réhabilitation de patients ainsi que
les lits de soins palliatifsOn entend par « lits de rééducation et de réhabilitatidits de moyen
séjour des établissements hospitaliers et des services hospitaliers ayant pour mission la rééducation
ou la réhabilitation sous ses différentes formes, que sont la rééducation et la réhabilitation fonc
tionnelle, la rééducation gériatrique, la réhabilitation physique et post-oncologique, la réhabilitation
et la réadaptation de malades souffrant de troubles psychiques.

. « lits d’hospitalisation de longue durée » : lits réservés aux soins hospitaliers de longue durée
destinés aux patients souffrant de restrictions fonctionnelles justifiant 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

. « lits d’hospitalisation de jour » : lits d’hdpital ou places situés dans un hépital de jour ou un
service de dialyse, réservés aux activités suivantes :

a) actes chirurgicaux ou interventionnels nécessitant une surveillance et des soins pré- ou
post-interventionnels
b) autres actes diagnostiques et thérapeutiques avec ou sans sédation majeure, a savoir :
— explorations fonctionnelles et endoscopiques ;
— imagerie interventionnellg
— ponctions et biopsies non-chirurgicales
c) diverses prises en charge thérapeutiques

épuration extra-rénale

chimiothérapie, antibiothérapie, immunothérapie intraveineuses ;

transfusion de produits et dérivés sanguins cytaphérése

traitements et prise en charge de situations spécifiques
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d) soins de rééducation psychiatrique adulte, juvénile ou infantile ;
e) soins de revalidation, y compris gériatrique.

9. « lits-portes » : lits d’hdpital ou places situés dans I'enceinte d’'un service d’'urgence, exclusivement
a la disposition des prises en charge urgentes nécessitant une présence médicale et une présence
continue par du personnel 50|gnant specmquement qualifié pendant une duree mferleure a 12 heures.

« lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise en
charge de patients dans le cadre d’'une crise sanitaire, d’'une catastrophe, d’'une crise inter
nationale grave au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de
conflit armé, de crise internationale grave ou de catastrophe, d’'une pandémie, d’'un acte de
terrorisme ou d’'un accident de grande envergure, qui nécessite le recours a des compétences,
des ressources humaines, des équipements ou des infrastructures spécifiques ;

11. «site» : zone accueillant un ou plusieurs batiments exploités par un méme organisme gestionnaire
et dans laquelle la distance entre un batiment et le batiment le plus proche ne dépasse pas 500 métres.

(2) Le nombre maximum de lits par catégories de lits pouvant étre autorisé au niveau national est

fixé a 'annexe 1alexception-des-litsvisés-au-paragraphe®lpoint-10. La dénomination des diffé

rents types de service, les normes essentielles y afférentes, le nombre maximal au niveau national par
type de service, le nombre minimal de lits par service et le nombre maximal de lits au niveau national
par type de service figurent a 'annexe 2 «a I'exception des lits visés au paragfapbimtl110.»

Art. 3.

(1) Le ministre procéde a une évaluation des besoins sanitaires de la population résia@mte
résidente protégésur base des données établies par la carte sanitaire, d’'une évaluation démographique
de la population résidente, de données relatives a I'état de santé de cette population ainsi que d’'une
comparaison internationale. Cette évaluation des besoins sanitaires nationaux a pour objectifs de :

1. définir les besoins au niveau national en établissements hospitaliers et en réseaux de compétences ;
2. définir les services hospitaliers autorisés et fixer leur nombre maximal au niveau national

3. fixer au niveau national un nombre maximal de lits pour 'ensemble des services de méme dénomi
nation, le nombre maximal de lits pouvant étre autorisé.

(2) La carte sanitaire est un ensemble d’informations établi et mis & jour tous les deux ans par
I'Observatoire national de la santé et constitué par :

1. I'inventaire de tous les établissements hospitaliers existants, de leurs services, de leur agencement
général, du niveau de qualité des prestations et de leur taux d’utilisation

2. I'inventaire des réseaux de compétences, de leurs services hospitaliers et de leurs membres extra-
hospitaliers, de leur organisation générale, du niveau de qualité des prestations et de leur taux
d’utilisation ;

3. les motifs d’hospitalisation stationnaire et ambulatoire des patients admis dans un établissement
hospitalier;

4. le relevé des médecins agréés, de leur spécialité, des professions de santé et du personnel adminis
tratif et technique desdits établissements

5. l'inventaire des équipements et appareils soumis a une planification nationale ou exigeant des
conditions d’emploi particulieres

6. I'inventaire des établissements ou services prestataires en milieu extrahospitalier collaberant acti
vement avec le secteur hospitalier dans le cadre de réseaux de compétences

7. I'inventaire des services d'urgence et des modalités de prise en charge qui y sont proposées ;

8. le nombre et les motifs des transferts ou hospitalisations dans des établissements qui se trouvent a
I'étranger;
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9. I'utilisation des prestations des établissements hospitaliers nationaux par des non-résidents. Tous les
établissements hospitaliers doivent fournir les renseignements nécessaires a I'élaboration de la carte
sanitaire et & sa mise a jour biennale. A défaut de ce faire, le ministre n’accordera pas ou, le cas
échéant, ne prorogera pas les autorisations dont question aux articles 7, 9 et 11.

(3) Le ministre doit recourir aux données dépersonnalisées des administrations publiques, des éta
blissements publics ou d'autres organismes luxembourgeois ou étrangers, ainsi que des différents
établissements hospitaliers, relatives

1. aux séjours hospitaliers: données démographiques des patients, diagnostics, procédures médicales
et des autres professions de santé, services d’hospitalisation et durée de séjour, mode d’entrée,
provenance, mode de sortie, destination du patient apres sortie ;

2. a l'utilisation des lits, lits d’hospitalisation de jour et équipements médicaux des établissements
hospitaliers: la fréquence des différentes prestations par patient hospitalisé et ambulatoire, nombre
de patients

3. a l'utilisation des services d’'urgence: fréquence et distribution du recours a ces services, earactéris
tigues démographiques des patients et du degré d’urgence, mode d’entrée, provenance, mode de
sortie et destination apres sortie, taux d'utilisation des lits-portes au service d'urgence

4. a la fréquence et aux motifs d'un transfert & un établissement hospitalier situé a I'étranger
5. aux délais d’attente pour toutes les prestations hospitalieres.

Art. 4.

(1) La gestion d’'un hopital ainsi que son exploitation sont assurées par un méme organisme ges
tionnaire. Un centre hospitalier peut étre exploité sur un ou plusieurs sites. Quatre centres hospitaliers
peuvent étre autorisés au maximum par le ministre. Chaque centre hospitalier dispose au maximum de
trois sites hospitaliers et participe au service d’'urgence sur un seul de ses sites. (Loi du 29 juillet 2023)
« Par dérogation a l'alinéa 3, chaque centre hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés
aux soins de santé ambulatoires dans le cadre des services visés aux paragraphes 2, points 3, 7 et 8, et 3,
point 5, et dans les limites visées a I'article 9, paragraphe 6. Pour les sites supplémentaires, un centre
hospitalier peut conclure avec un ou plusieurs médecins autorisés a exercer la médecine en vertu de la
loi modifiée du 29 avril 1983 relative a I'exercice de la profession de médecin, de médecin-dentiste et
de médecin-vétérinaire un contrat précisant les modalités de gestion et d'utilisation des équipements
et appareils visés a I'annexe 3, ainsi que des parties d'infrastructures les hébergeant. » Un €entre hos
pitalier doit disposer de 300 lits aigus au moins et peut étre autorisé a exploiter 700 lits aigus au
maximum. Il exploite des lits aigus sur au maximum deux sites hospitaliers. Pour chaque centre hos
pitalier, le nombre exact de lits est arrété dans I'autorisation d’exploitation.

(2) Tout centre hospitalier doit obligatoirement disposer d’une autorisation d’exploitation pour les
services hospitaliers suivants, dans le respect des dispositions de I'annexe 2 :

1. Cardiologie

. Chirurgie viscérale

. Dialyse

. Gastroentérologie

. Gériatrie aigué

. Hospitalisation de jour chirurgicale
. Hospitalisation de jour non chirurgicale
. Imagerie médicale

. Médecine interne générale

. Neurologie

. Obstétrique

. ORL

. Pneumologie

. Psychiatrie aigué

© 00 N O OB~ WwN

e el
N wN RO

8575 - Dossier consolidé : 65



14

15. Soins intensifs et anesthésie
16. Soins palliatifs

17. Traumatologie et orthopédie
18. Urgence

19. Urologie

Les centres hospitaliers, qui ne disposent pas du service national de néphrologie, doivent disposer
d’'un service de dialyse.

(3) Chaque centre hospitalier peut exploiter un des services hospitaliers suivants, dans le respect des
dispositions de I'annexe 2 et dans la limite du nombre maximal autorisable au niveau national

. Chirurgie esthétique
. Chirurgie vasculaire
. Gynécologie
. Neuro-vasculaire (stroke unit niveau 1)
. Oncologie
. Pédiatrie de proximité
. Rééducation gériatrique
Les centres hospitaliers, qui ne disposent pas du service national de pédiatrie spécialisée, peuvent
étre autorisés a exploiter un service de pédiatrie de proximité. Les centres hospitaliers, qui ne disposent

pas du service national de chirurgie plastique, peuvent étre autorisés a exploiter un service de chirurgie
esthétique.
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(4) Chacun des services hospitaliers suivants est qualifié de « service nagbnah tant que tel,
son exploitation ne peut étre autorisée que dans un seul hdpital

1. Chirurgie pédiatrique

. Chirurgie plastique

. Hémato-oncologie

. Hospitalisation de longue durée médicale

. Immuno-allergologie

. Maladies infectieuses

. Médecine de I'environnement

. Néonatologie intensive

. Néphrologie

. Neurochirurgie

. Stroke unit niveau 2

. Ophtalmologie spécialisée

. Pédiatrie spécialisée

. Procréation médicalement assistée

. Psychiatrie infantile

. Psychiatrie juvénile

. Soins intensifs pédiatriques

. Urgence pédiatrique

Les services de chirurgie pédiatrique, de néonatologie intensive, de pédiatrie spécialisée, de pro
création médicalement assistée, de soins intensifs pédiatriques et d’'urgence pédiatrique sont obligatoi

rement réunis dans un méme centre hospitalier disposant d’'une maternité de niveau 2, telle que définie
a l'annexe 2.
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(5) Un centre hospitalier qui en fait la demande peut étre autorisé a exploiter 30 a 70 lits de moyen
séjour dans le domaine de la rééducation gériatrique. Un seul centre hospitalier peut étre autorisé a
exploiter 20 lits d’hospitalisation de longue durée au maximum.
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(6) Les centres hospitaliers sont obligés de participer au service de garde. lls conviennent entre eux
de I'établissement du plan du service de garde, le directeur de la Santé entendu en son aws. lls com
muniguent ce plan pour approbation au ministre, six mois a I'avance et pour une période semestrielle.
Le plan indique la personne responsable de I'organisation du service de garde de chaque centre hos
pitalier. Tout changement a ce plan est immédiatement communiqué au ministre, qui est censé ratifier
le changement, & moins de faire connaitre sans délai son opposition. Dans ce cas, il doit prendre les
mesures propres a assurer le fonctionnement du service. Si les centres hospitaliers n’arrivent pas a se
mettre d’accord sur I'établissement du plan du service de garde, le ministre établit ce plan d’office.

(7) Un reglement grand-ducal précise les exigences auxquelles les services d’'urgence doivent
répondre en ce qui concerne leur équipement et la présence effective ou la disponibilité du personnel
médical et soignant, ainsi que les modalités suivant lesquelles ces services assurent la prise en charge
des urgences.

(8) En cas de besoins sanitaires liés a tout type de catastoaptieme crise internationale grave
constatée au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé,
de crise internationale grave ou de catastrophale pandémies, d’actes de terrorisme ou d’accidents
de grande envergure déclarés par une décision du Gouvernement en conseil ou de catastrophe, le
ministre ou le membre du Gouvernement qui le remplace en cas d’empéchement peut prendre toutes
les mesures que la situation exige, et méme ordonner la réquisition des établissements hospitaliers et
du personnel médical, soignant et technique qui leur est attaché. La réquisition est faite oralement ou
par écrit a un responsable de I'établissement. Elle comporte pour celui-ci I'obligation d’avertir, en
spécifiant qu'il agit sur ordre du ministre, un nombre suffisant de médecins et de membres du personnel
soignant et technique pour assurer le service qui est demandé a I'établissement. Toute prestation effec
tuée en vertu de la réquisition par un établissement hospitalier ou par un médecin donne droit a une
indemnisation. Si celle-ci ne peut pas étre obtenue de la part de la personne qui a bénéficié de la
prestation ou de I'organisme de sécurité sociale dont elle reléve, elle est a charge de I'Etat.

Dans les hypotheses visées a I'alin€a I& ministre peut également autoriser les établissements
hospitaliers qu’il désigne, a exploiter le nombre de lits de réserve sanitaire qu’il estime nécessaire et
ce en dépassement du nombre maximum de lits autorisables au titre des articles 4 et 5, de I'annexe 1
et 2 ainsi que du nombre maximum de lits retenus dans les différentes autorisations d’exploitation et
de services des établissements hospitaliers. Ces lits peuvent étre exploités soit dans un ou plusieurs
services hospitaliers autorisés conformément a I'annexe 2, soit dans un service hospitalier spécifique
y dédié et non prévu a I'annexe 2.

Dans les hypothéses visées a 'alin€alé ministre peut également autoriser un hopital a acquérir,
détenir ou utiliser temporairement tout équipement national au-dela du nombre maximal déterminé a
'annexe 3 ou tout équipement de plus de 250 000 euros nécessaire a la gestion d’'un tel événement
sans devoir se soumettre a la procédure prévue a l'article 14, paragraphe 2.

Les moyens financiers, structurels, en ressources humaines nécessaires a I'exploitation des lits de
réserve sanitaire autorisés selon l'alinéa 2 et les équipements autorisés selon l'alinéa 4 sont a charge
du budget de I'Etat.

Art. 5.
(1) Les services hospitaliers nationaux suivants peuvent constituer un établissement hospitalier
spécialisé de :
1. cardiologie interventionnelle et chirurgie cardiaque avec un nombre maximum de 30 lits aigus
pouvant y étre autorisé
2. radiothérapie avec un nombre maximum de 2 lits aigus pouvant y étre autorisé.

(2) L'établissement public dénommé « Centre hospitalier neuropsychiatricpestitue un établis
sement hospitalier spécialisé en réhabilitation psychiatrique et exploite le service national de réhabili
tation psychiatrique ainsi que le service d’hospitalisation de longue durée psychiatrique. Le nombre
maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérd€&@P4ao0 lits de moyen séjour 7140
lits d’hospitalisation de longue durée.
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(3) L'établissement public dénommé « Centre national de rééducation fonctionnelle et de +éadapta
tion » constitue un établissement hospitalier spécialisé en rééducation fonctionnelle et exploite le
service national de rééducation fonctionnelle. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne
peut étre supérieur®00150 lits de moyen séjour.

(4) Outre les services de rééducation gériatrique autorisés dans les hopitaux, le ministre peut auto
riser un établissement hospitalier spécialisé en rééducation gériatrique a exploiter un service de réédu
cation gériatrique. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérieur a 40 lits
de moyen séjour.

(5) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement hospitalier spécialisé en réhabilitation
physique et post-oncologique qui exploite les services nationaux de réhabilitation physique et de réha
bilitation post-oncologique. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérieur
a 60 lits de moyen séjour.

(6) Pour chaque établissement hospitalier spécialisé, le nombre exact de lits autorisés est arrété dans
l'autorisation d’exploitation. Les établissements hospitaliers spécialisés visés aux paragraphes 2 a 5
doivent disposer de 30 lits au moins. 1 Remplacé par la loi du 29 octobre 2020.

Art. 6.

(1) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement d’accueil pour personnes en fin de vie.
Le nombre maximum de lits de cet établissement pouvant étre autorisé ne peut étre supérieur a
2025 lits de moyen séjour. Le nombre exact de lits de I'établissement hospitalier qui est autorisé
ci-avant est arrété dans son autorisation d’exploitation.

(2) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement de cures thermales.

(3) A I'exception du centre de diagnostic dans le domaine de la génétique humaine et de I'anato
mopathologie visé a l'article 2 de la loi du 7 aolt 2012 portant création de I'établissement public
« Laboratoire national de santé », aucun centre de diagnostic ne peut étre autorisé par le ministre.

Le centre de diagnostic visé a l'alinéa précédent a pour objet de réaliser des examens en ce qui
concerne

a) 'anatomie pathologiqueles examens relevant de la cytologie et de I'histolpgie

b) la génétique humaine : les examens portant sur I'hérédité ou non de malformations et d’anomalies,
tant physiques que psychiques, la nature moléculaire de ces malformations et anomalies ou le fait
d’'étre porteur de caractéres héréditaires, y compris l'interprétation de ces examens et le conseil
génétique.
Art. 7.

(1) Lexploitation et I'extension de tout établissement hospitalier sont soumises a l'autorisation du
ministre conformément a la procédure prévue ci-dessous.

(2) L'organisme gestionnaire de I'établissement hospitalier sollicite, sur base d’un projet d'établis
sement, une autorisation d’exploitation auprés du ministre qui décide apres avoir demandé l'avis du
College médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier.

(3) Ce projet d'établissement comporte
. la dénomination de I'établissement hospitajier
. les objectifs et missions de I'établissemgnt
. la dénomination et la forme juridique de son organisme gestionnaire
. 'organigramme général de I'établissement
. le nombre ainsi que la localisation de ses sites et batiments hospjtaliers

. le nombre et le type de lits, y compris les lits d’hospitalisation de jour et de lits-portes, que I'éta
blissement souhaite exploiter

o 01k WN PP
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7. le nombre et la localisation des services hospitaliers stationnaires et ambulatoires sollicités
8. les équipements ou les appareils soumis a planification nationale.
Au projet d’établissement est joint I'avis y relatif du Conseil médical.

(4) L'autorisation d’exploitation délivrée par le ministre a un établissement hospitalier reprendra les
points 1. a 8. retenus ou rectifiés par le ministre suite a I'examen du projet d’établissement, y compris
le nombre de lits autorisés pour chaque service.

(5) Lorsqu’un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier modifie son projet d’établisse
ment, il en avise le ministre, qui décide sur le bien-fondé de cette modification en respectant la procé
dure prévue au paragraphe 2 du présent article.

(6) Un établissement hospitalier ne peut bénéficier des subventions financiéres étatiques visées a
I'article 15 qu’a condition de disposer d’'une autorisation d’exploitation valable.

Art. 8.

(1) Sur base de I'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 modernisation, 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 résultant de syner
gies ou de coopérations entre plusieurs établissements hospitaliers existants entrainant-une désaf
fectation des structures hospitalieres remplacées ou leur réaffectation a une destination hospitaliere
ddment autoriség

3. des projets « de construction nouvelle ou »1 de réaménagement ou de transformation de structures
existantes visant a « développela prise en charge ambulatoire (...)3 .

(2) Seuls les projets mentionnés aux points 1. & 3. sont financés par le biais du fonds pour le finan
cement des infrastructures hospitalieres au titre de l'article 15. 1 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.

Art. 9.

(1) Lexploitation d'un service hospitalier ainsi que toute demande de création, d’extension ou de
modernisation d’'un service hospitalier ou de prorogation d’autorisation d’'un service hospitalier doit
étre soumise par l'organisme gestionnaire de I'établissement hospitalier pour autorisation au ministre
qui décide apres avoir demandé l'avis du Collége médical et de la Commission permanente pour le
secteur hospitalier.

(2) Par extension d’'un service hospitalier, on entend I'augmentation des surfaces architecturales
destinées a I'accueil et au séjour des patients ou I'augmentation du nombre des lits. Une extension
limitée en meétres carrés pour des petits travaux d’agrandissement de fonctions existantes, et qui ne
donnent pas lieu a de nouvelles fonctionnalités, n'est pas considérée comme une extension de
service.

(3) Par modernisation d’'un service hospitalier, on entend les adaptations nécessaires pour que ce
service puisse se conformer aux normes de sécurité ou d’hygiéne, aux critéres contenus dans les défi
nitions de services visés a lI'annexe 2 ou dans les normes réglementaires prévues a l'article 10.

(4) La demande d’exploitation d’'un service doit étre accompagnée, pour chaque service hospitalier,
d’'un projet de service cohérent avec le projet d’établissement visé a l'article 7 et respectant les criteres
fixés dans les définitions de services prévues a I'annexe 2 ainsi que d’'autres normes déterminées par
reglement grand-ducal conformément a I'article 10.

(5) Ce projet de service comporte

1. la dénomination du service, le type de patients et de pathologies pris en charge et le voume d’ac
tivités attendy
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2. les unités de soins au sens de l'article 2, stationnaires, ambulatoires, médico-techniques ou autres
qui le constituent ainsi que les liens organisationnels et fonctionnels entre elles et avec d'autres
services hospitaliers

3. les ressources humaines, I'organigramme, les équipements y affectés spécifiquement, le nombre de
lits et le type de lits ainsi que le nombre de lits d’hospitalisation de jour ou de lits-portes

4. la localisation principale du service et de ses antennes éventuelles sur un ou plusieurs sites
hospitaliers,

5. 'organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des soins ;
6. la prise en charge dans laquelle les activités médicales et chirurgicales du service s'inscrivent

7. le volume d’activités en cas d'extension et de modernisation d'un service hospitalier ou de pro-
rogation d’autorisation d'un service hospitalier

8. la politiqgue d’admission, de transfert et de sortie de patients.
Au projet de service est joint I'avis y relatif du Conseil médical.

(6) Chaque établissement hospitalier ne peut disposer que d’'un seul service hospitalier de la méme
nature et sur un site unique. Toutefois, lorsqu’il s’agit d’'un établissement multi-sites, un service hos
pitalier autorisé peut comprendre une unité de soins située sur un autre site hospitalier du méme éta
blissement hospitalier. Dans ce cas, l'unité est considérée comme une « antenne de. geoiidel
29 juillet 2023) « Un centre hospitalier peut disposer de deux antennes supplémentaires par service
visé a l'article 4, paragraphe 1ler, alinéa 4. »

(7) L'antenne de service répond aux conditions ci-apres :

1. assurer une amélioration objective de I'accessibilité des soins prodigués par le service hospitalier
correspondant ;

2. étre en liaison fonctionnelle étroite avec le service hospitalier ;

3. disposer de la méme équipe de médecins spécialisés pour assurer la continuité des soins dans le
service hospitalier et son « antenneet appliquer les mémes procédures de prise en charge.

Une « antenne de service » peut également étre exploitée par un établissement hospitalier ne dispo
sant pas du service hospitalier en question, sur base d'une convention de collaboration interhospitaliére
avec un établissement hospitalier disposant d’'un tel service, dont le projet de service reprend les
modalités de cette collaboration.

(8) Un établissement hospitalier ne peut bénéficier des subventions financiéres étatiques visées a
I'article 15 au profit des services hospitaliers qu’a condition de disposer d’'une autorisation d’exploi
tation valable.

Art. 10.

Les normes des services hospitaliers mentionnées aux articles 4 et 5 et qui figurent a I'annexe 2
peuvent étre précisées par réglement grand-ducal en ce qui concerne

1. 'aménagement, I'organisation générale ainsi que le taux d’occupation du service

2. les effectifs médicaux requis, les spécialités médicales concernées, les professionnels de santé et
leur dotation;

3. le niveau de continuité de service a respecter

4. I'environnement, l'infrastructure et I'architecture requis sur le site hospitalier abritant le service,
dont la disponibilité d'autres services et de compétences médicales et professionnelles extérieures
au service ;

5. les procédures, les activités ainsi que les modalités de documentation de I'activité et de I'évaluation
des résultats d'activitg

6. la politique d’admission, de transfert et de sortie de patients.

Art. 11.

(1) La premiere autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou d’'un service hospitalier,
suite a la procédure prévue aux articles 7 et 9, est accordée pour une durée maximale de cing ans.
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(2) Les autorisations mentionnées au paragraphe précédent sont prorogées a chaque fois pour une
durée maximale de cinq ans. L'autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier peut étre
adaptée avant I'échéance de cing ans. Au cas ou un organisme gestionnaire modifie son projet d'éta
blissement ou de service, et que ce changement affecte les conditions de I'autorisation d’exploitation,

il sollicite une adaptation de son autorisation d’exploitation avant son délai d’échéance.

(3) La demande de prorogation est faite par I'organisme gestionnaire moyennant une lettre recom
mandée a adresser au ministre au plus tard six mois avant I'échéance de I'autorisation. A I'appui de la
demande visée a l'alinéa qui précéde, I'organisme gestionnaire doit établir
1. pour la prorogation de I'autorisation d’exploitation, que I'établissement hospitalier continue a res

pecter, son projet d’établissement

2. pour la prorogation des autorisations de services hospitaliers, que I'établissement hospitalier conti
nue a respecter, toutes les prescriptions des définitions des services mentionnées a I'annexe 2 ainsi
que les normes réglementaires fixées conformément a I'article 10.

(4) Sans préjudice du paragraphe 2 et de I'article 12 ci-apres et aprés avoir demandé 'avis du College
médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier, le ministre peut refuser :

1. l'autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier ou sa prorogation s'il ne respecte plus
son projet d’établissement ou s'il ne répond plus aux besoins sanitaires nationaux

2. l'autorisation d’exploitation d’un service hospitalier ou sa prorogation s'il ne répond pas aux
prescriptions des définitions mentionnées a I'annexe 2, aux normes déterminées conformément a
I'article 10 ou aux besoins sanitaires nationaux.

(5) En cas de non-prorogation de I'autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou d’'un
service hospitalier ou de fermeture d’'un site hospitalier, le ministre fixe le délai endéans leguel I'éta
blissement hospitalier, le service hospitalier ou le site hospitalier doit étre fermé. Ce délai est de deux
ans au maximum dans le cas de la fermeture d’'un établissement hospitalier ou d’un site hospitalier.
Dans le cas d'un service hospitalier, ce délai est d'un an au maximum.

(6) Aux termes des délais visés au paragraphe précédent, 'organisme gestionnaire doit cesser I'ex
ploitation de I'établissement hospitalier, du service hospitalier ou toute activité sur le site hospitalier.

Art. 12.

(1) Lorsqu'il appert, au vu d'un rapport du directeur de la Santé, qu’un établissement ou service
hospitalier:

1. ne répond pas aux conditions mentionnées aux définitions de I'annexe 2 ou aux normes déterminées
conformément a l'article 10, ou

2. ne dispose pas des autorisations d’exploitation requises en vertu des articles 7 et 9 ;
3. contrevient aux autres dispositions de la présente loi ;
4. ne répond plus aux besoins sanitaires déterminés conformément a l'article 3 ;

le ministre met I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné en demeure de se conformer aux
procédures, définitions et normes dans un délai qu'il fixera et qui sera inférieur a un an.

(2) Passé ce délai et a défaut par I'organisme gestionnaire de s’étre conformé aux prescriptions, le
ministre peut ordonner endéans les délais prévus a l'article 11, paragraphe 5, la fermeture de I'établis
sement ou du service aprés avis du College médical et de la Commission permanente pour le secteur
hospitalier. Ces avis doivent étre fournis dans le mois de leur saisine.

(3) Lorsque des raisons urgentes de santé publique le justifient, le ministre, au vu d’'un rapport du
directeur de la Santé et aprés avoir entendu 'organisme gestionnaire concerné, peut ordonner, par
décision motivée et a titre provisoire, la fermeture immédiate d'un établissement hospitalier ou d'un
service hospitalier. Le ministre en informe immédiatement le College médical et la Commission per
manente pour le secteur hospitalier. Ceux-ci doivent fournir leurs avis dans un délai d’'un mois. Aprés
avoir recu communication de I'avis du College médical et de la Commission permanente pour le secteur
hospitalier, le ministre prend une décision définitive dans le délai d’'un mois. La décision est notifiée
a l'intéressé par lettre recommandée.
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Art. 13.

L'organisme gestionnaire qui veut cesser I'exploitation totale d’un établissement hospitalier ou d'un
service hospitalier doit en aviser au préalable le ministre au moins un an a I'avance. Ce délai peut étre
abrégé par le ministre a la demande de I'organisme gestionnaire si aucune raison majeure de santé
publique ne s’y oppose.

Art. 14.

(1) Les équipements et appareils « utilisés en vue d'une prise en charge mediceglé soit en
raison de leur colt « dépassant 250.000 euros HTVA valeur a»#sbit en raison du personnel
hautement qualifié que leur utilisation requiert, « , soit exigeant des conditions d’emploi particulieres,
sont réservés aux centres hospitaliers sur leurs sites visés a l'article 4 »1 . (Loi du 29 juillet 2023)
« Les équipements et appareils utilisés en vue d’'une prise en charge médicale nécessitant une planifi
cation nationale sont limités par un nombre maximum. Les équipements et appareils utilisés en vue
d’'une prise en charge médicale nécessitant une planification nationale, du personnel hautement qualifié
ou des conditions d’emploi particulieres sont déterminés a I'annexe 3. » 1 Remplacé par la loi du
29 juillet 2023. 2 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.) « Ne sont pas visés par I'afinéss labora
toires d’analyses médicales au sens de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires
d’analyses médicales.

(2) Tout établissement hospitalier ayant I'intention d’acquérir ou d’utiliser un appareil ou un équi
pement hospitalier mentionné au paragraphe ler ou un équipement ou appareil médical dont le colt
dépasse 250.000 euros doit soumettre son projet a l'autorisation du ministre qui sollicite I'avis de la
Commission permanente pour le secteur hospitalier. La demande d’autorisation doit étre accompagnée
d’'une analyse des colts et des charges du personnel qui utilise cet équipement ou appareil, des colts
de formation de ce personnel et des codts d’entretien relatifs a cet équipement ou appareil.

(3) Le choix des établissements hospitaliers dans lesquels peuvent étre installés les équipements
prévus au paragraphe ler se fait en fonction d’'une activité correspondante adéquate ainsi gue de I'at
tribution des services hospitaliers dont ils relévent, pour ce qui est des équipements uniques, de la
disponibilité d’autres équipements et ressources indispensables ou utiles au fonctionnement de I'équi
pement a installer.

(4) Lautorisation d’exploitation de chaque établissement mentionnera le lieu d’installation des
appareils et équipements visés au paragraffhe 1

(5) Un réglement grand-ducal peut déterminer les conditions d’'accés et d'utilisation des appareils
et équipements médicaux mentionnés au paragraéplparldes usagers extérieurs a I'établissement
propriétaire, le Collége médical et la Commission permanente pour le secteur hospitalier demandés en
leurs avis.

Art. 15.

L’Etat participe a raison de 80 pour cent aux frais des investissements mobiliers et immobiliers des
établissements hospitaliers autorisés par le ministre conformément a l'article 17, la Commission per
manente pour le secteur hospitalier demandée en son avis et qui ant trait
1. aux équipements et appareils dont question a l'article 14, paragraphe ler « , et soumis a planification

nationale»1 ;

2. aux projets visés aux points 1. a 3. de l'article 8 :
a) lorsqu’un tel projet concerne un centre hospitalier et dépasse un montant de 500.000 euros hors
TVA ;
b) lorsqu’un tel projet concerne un établissement hospitalier spécialisé mentionné a l'article 5 ou un

autre établissement hospitalier mentionné a I'article 6 et dépasse un montant de 250.000 euros hors
TVA.

Art. 16.

(1) Sur décision de leurs organismes gestionnaires respectifs, des établissements hospitaliers peuvent
mettre en commun des activités et bénéficier a ce titre des subventions prévues a l'article qui précéde,
lorsqu’ils procédent a des investissements communs.
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(2) Lallocation de I'aide financiére pour les projets en commun suit les mémes regles que pour les
projets individuels des établissements hospitaliers, en ce qui concerne la définition des parties subven
tionnables et des besoins des établissements hospitaliers.

Art. 17.

(1) En vue d'obtenir une subvention conformément aux dispositions qui précedent, la direction d'un
établissement hospitalier doit présenter une demande au ministre. La demande doit étre accompagnée
des piéces justificatives requises. Elle est instruite par la Commission permanente pour le secteur
hospitalier conformément aux dispositions de I'article 22.

(2) Un réglement grand-ducal détermine les modalités détaillées de la procédure de demande,
notamment en ce qui conceme. les délais et modalités d’instruction du dossier ; 2. les piéces justi
ficatives a joindre 3. une étude des besoins et de I'impact sur le systéeme de santé ainsi que I'étendue
et les modalités de cette étude.

(3) La subvention est allouée par décision du ministre.

Art. 18.

(2) Il est institué un fonds pour le financement des infrastructures hospitalieres appelé par la suite
« fonds », conformément aux articles 76 et 77 de la loi modifiee du 8 juin 1999 sur le budget, la
comptabilité et la trésorerie de I'Etat.

(2) Les subventions pour équipements et appareils nécessitant une planification nationale ou exigeant
des conditions d’emploi particulieres qui sont sollicitées par les établissements hospitaliers eonforme
ment a l'article 15, point 1., sont & charge du budget de I'Etat et non du fonds.

(3) Le fonds est placé sous l'autorité du ministre et alimenté par des dotations budgétaires annuelles.
Les dépenses imputables au fonds font I'objet d’'une programmation pluriannuelle par le gouvernement.
1 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.

(4) Les subventions prévues a la présente loi sont accordées sur base de conventions signées avec
les maitres d’ouvrage respectifs telles que prévues a l'article ler, dernier alinéa 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. Ces conventions prévoient les modalités de
contr6le par rapport a la conformité des investissements autorisés et de la liquidation des subventions
consenties.

(5) La liquidation, a charge du fonds, des subventions accordées au titre d'un projet d’'investissement
déterminé est effectuée, le cas échéant, apres déduction des avances éventuellement déja accordées au
titre du méme projet d’investissement.

(6) Apres signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement hospitalier
fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le remboursement des
factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de paiement ou de
la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est & solli
citer dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la base
d’'un décompte certifié par le réviseur d’entreprises agréé de I'hopital.

Art. 19.

Pour chaque projet pour lequel la participation étatique visée a l'article 15 dépasse le seuil fixé a
I'article 80 de la loi modifiée du 8 juin 1999 sur le budget, la comptabilité et la trésorerie de I'Etat,
une loi spéciale fixe le montant des subventions a charge du fonds a ne pas dépasser.
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Art. 20.

(1) Les bénéficiaires des subventions régies par la présente loi perdent les avantages qui leur ont été
consentis si, avant I'expiration d’un délai de 5 ans pour les investissements mobiliers et d’'un délai de
20 ans pour les investissements immobiliers, a partir de leur octroi, ils :

1. alienent a titre onéreux, ceédent ou échangent les biens mobiliers ou immobiliers en vue desquels les
subventions ont été consenties, ou

2. modifient 'affectation originaire des biens mobiliers ou immobiliers.

La perte des avantages est calculée au prorata du temps restant a courir jusqu’a la fin des délais
respectifs prévus a l'aliné&"l

(2) Sans préjudice des dispositions prévues au paragrapheslsubventions financiéres restent
acquises si les biens mobiliers ou immobiliers continuent d'étre affectés a une utilisation poursuivant
un objectif de santé publique ou un objectif de service public.

(3) Lorganisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier qui souhaite aliéner a titre onéreux,
céder, échanger ou modifier un bien mobilier ou immobilier qui a fait I'objet d’un subventionnement
au titre de la présente loi, doit en informer le ministre par lettre recommandée au plus tard trois mois
avant I'opération envisagée. (Loi du 29 juillet 2023)

Art. 20bis. L'Etat participe a raison de 80 pour cent aux frais de location des infrastructures
mobilieres et immobilieres qui ont trait aux équipements, appareils ou projets visés aux articles 4,
paragraphe ler, alinéa 4, et 15, a condition qu’ils sont autorisés par le ministre et qu'une subvention
en vertu de l'article 17 n’est pas demandée. La participation financiére de I'Etat est & charge du budget
de I'Etat sur base d’'un décompte annuel de la Caisse nationale de santé & établir sur les montants payés
aux établissements hospitaliers sur base de I'article 78, alinéa 3 du Code de la sécurité sociale.

Art. 21.

(1) Le commissaire du Gouvernement aux hépitaux ci-aprés dénommeé le « commissairemmeé
par le ministre. Pour pouvoir étre nommé commissaire, le candidat doit remplir les conditions pour
'admission a I'examen-concours d’admission au stage du groupe de traitement Al.

(2) Les missions du commissaire consistent a :

1. exercer un droit d'information et de contrble sur I'activité des établissements hospitaliers ainsi que
sur leur gestion technique, administrative et financiere

. contréler le respect des dispositions de la présente loi et de ses réglements d’exécution
. contréler I'affectation des subventions publiques versées au titre de I'article 15 ;

. faire toute proposition en relation avec une meilleure utilisation des ressources ;

. faciliter les projets d’'intérét commun ou de mutualisation des établissements hospitaliers.

Pour I'exécution de sa mission le commissaire peut requérir I'assistance des services d'un établis
sement hospitalier. Il a le droit, aussi souvent gu’il le juge utile, de demander rapport aux organes de
direction et de gestion des établissements hospitaliers ainsi que de prendre connaissance, méme sans
se déplacer, des livres, comptes et autres documents des établissements hospitaliers.
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(3) Le commissaire « ou son délégué »1 assiste avec voix consultative aux assemblées générales et
aux réunions des organismes gestionnaires de tous les établissements hospitaliers. Les avis de convo
cation contenant I'ordre du jour de ces assemblées et réunions lui sont adressés en méme temps qu’aux
membres des organes statutaires. Il obtient tous les documents et renseignements fournis a ces membres.
Il doit étre entendu en ses observations a chaque fois qu'il le demande. Le commissaire suspend I'exé
cution des décisions d’un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier, lorsqu’il estime que
celles-ci sont contraires aux lois, aux réglements et aux conventions conclues avec I'Etat. Il fait acter
son veto. Si, 1 Inséré par la loi du 18 octobre 2021. dans le mois de la suspension, I'orgarisme ges
tionnaire de I'établissement hospitalier visé n'a pas été informé des suites que le ministre a réservées
a ce veto, la suspension est présumée levée et la décision peut étre mise a exécution.
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Art. 22.

(1) Une Commission permanente pour le secteur hospitalier, ci-aprés dénommé « Commission
exerce des fonctions consultatives auprés du ministre et du ministre ayant la Sécurité sociale dans ses
attributions et a pour mission d’aviser :

1. toute modification a la présente loi ;

2. les demandes de subventions financieres des établissements hospitaliers telle que prévues aux
articles 15 et 16 ;

3. les demandes d’autorisation de création, de modernisation ou d’extension d’un établissement hos
pitalier conformément a l'article 7 ;

4. les demandes d’autorisation de création, d’extension ou de modernisation d’'un service hospitalier
conformément a l'article 9 ;

5. les demandes de prorogation des demandes visées aux points 3 et 4 du présent article et ce confor
mément a l'article 11 ;

6. tous les projets de reglements grand-ducaux qui sont applicables aux établissements hgspitaliers
7. tout projet de création d'un réseau de compétences conformément a l'article 28.

(2) Dés qu'il apparait a un maitre d’ouvrage qu’un projet de modernisation ou de construction d'un
établissement hospitalier financé conformément a l'article 15 dépasse de 5 pour cent le montant global
arrété dans la convention de financement prévue a I'article 18 paragraphe 4, pour autant que ce montant
soit supérieur a 50.000 euros, il doit saisir dans les deux mois de cette constatation la Commission qui
est demandée une nouvelle fois en son avis sur ce projet avec toutes les pieces justifiant ce dépassement
de budget. Le subventionnement de ce dépassement par le fonds est ensuite soumis pour autorisation
au ministre.

(3) La Commission peut, de sa propre initiative, proposer aux ministres tous voies et moyens d’ordre
sanitaire, financier ou administratif portant amélioration du systeme et des services hospitaliers. La
Commission peut étre demandée en son avis par le ministre ou le ministre ayant la Sécurité sociale
dans ses attributions sur toute question relevant du secteur hospitalier.

(4) La Commission se compose :
1. de deux représentants du ministre dont I'un est le directeur de la Santé ou son représentant

2. de deux représentants du ministre ayant dans ses attributions la Sécurité sociale dont l'un est le
directeur du Contréle médical de la sécurité sociale ou son représentant

3. d'un représentant du ministre ayant dans ses attributions le budget ;

4. de trois représentants de la Caisse nationale de santé dont I'un est le président ou son
représentant

5.de deux représentants proposés par le groupement le plus représentatif des hopitaux
luxembourgeois ;

6. de deux représentants des professions de la santé dont I'un est médecin proposé par I'association la
plus représentative des médecins et médecins-dentistes et I'autre professionnel de santé proposé par
le Conseil supérieur de certaines professions de santé.

Il y a autant de membres suppléants qu’il y a de membres effectifs. Les membres effectifs et sup
pléants sont nommés pour une durée de cing ans par arrété grand-ducal sur proposition du ministre.
Le commissaire du Gouvernement aux hépitaux assiste aux réunions de la Commission avec voix
consultative.

(5) La Commission est présidée par le directeur de la Santé ou son représentant. Elle peut se consti
tuer en sous-commissions de travail et s’adjoindre des experts. Les avis de la Commission sont pris
dans un délai fixé par le ministre qui ne peut étre supérieur a six mois, a la majorité des voix, chaque
membre pouvant faire constater son vote au proces-verbal et y faire joindre un exposé de ses motifs.
Le vote séparé et I'exposé des motifs sont transmis aux ministres compétents. En cas d'égalité des
voix, celle du président est prépondérante.

(6) Si les représentants de la Caisse nationale de santé estiment que la décision a prendre comporte
des répercussions financiéres importantes pour I'assurance maladie-maternité, ils peuvent demander
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une prolongation du délai fixé afin de faire examiner la proposition soumise par expertise a charge de
la Caisse nationale de santé. La prolongation doit étre accordée par le ministre et ne saurait étre infé
rieure a trois mois.

(7) Un reéglement grand-ducal détermine le fonctionnement de la Commission, les procédures a
suivre et lindemnisation des membres qui n‘ont pas le statut d’agent de I'Etat, y compris celle des
experts et du secrétaire administratif. Les frais de fonctionnement et les indemnités des membres de
la Commission sont & charge du budget de I'Etat.

Art. 23.

(1) Lorganisme gestionnaire arréte la politique générale, les choix stratégiques et définit les activités
de I'établissement. Il exerce le controle sur les activités de I'établissement.

(2) Il assume les fonctions suivantes :
1. il engage et licencie le directeur général

. il engage et licencie le directeur médical, le directeur des soins et le directeur administratif et finan
cier sur proposition du directeur général

. il arréte le réglement général de I'établissement hospitalier

. il arréte le budget annuel et les comptes annuels ;

. il arréte le rapport d'activité

. il approuve les acquisitions, aliénations et échanges d’'immeubles ;
. il approuve les emprunts ;

. il approuve les dons et legs.

N
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(3) Par organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier, on entend I'organe qui, selon le
statut juridiqgue de I'établissement hospitalier, est chargé de la gestion et de I'exploitation de
I'établissement.

(4) La gestion et I'exploitation d'un établissement hospitalier autorisé selon les dispositions de la
présente loi ne peuvent étre assurées que par un seul gestionnaire. Le Conseil médical de I'établissement
hospitalier doit étre représenté avec au moins une voix délibérative et une voix consultative au sein de
I'organisme gestionnaire. La méme représentation doit étre garantie pour la délégation du personnel
au sein de l'organisme gestionnaire sans préjudice des dispositions des articles L.426-1, L.426-2
et L.426-3 et suivants du Code du travail qui s’appliquent aux établissements hospitaliers qui revétent
la forme juridique y visée.

(5) Les membres de 'organisme gestionnaire agissent dans l'intérét de I'établissement hospitalier.
Ne peuvent devenir membres d’'un organisme gestionnaire le ou les fonctionnaires qui, en vertu de
leurs fonctions, sont appelés a surveiller ou a contréler I'établissement hospitalier ou qui, en vertu des
pouvoirs leur délégués, approuvent des actes administratifs ou signent des ordonnances de paiement
ou d’autres piéces administratives entrainant une dépense de I'Etat en faveur de I'établissement hos
pitalier. Il est interdit & tout membre d’'un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier d’étre
présent aux délibérations sur des objets auxquels il a un intérét direct, soit personnellement, soit comme
chargé d’affaires ou fondé de pouvoir ou auxquels, son conjoint, son partenaire au sens de l'article 2
de la loi modifiée du 9 juillet 2004 relative aux effets [égaux de certains partenariats, ses parents ou
alliés jusqu’au troisieme degré inclusivement ont un intérét personnel et direct. Cette interdiction
s’applique tant aux discussions qu’au vote. Mention en est faite au procés-verbal de la réunion de
I'organisme gestionnaire.

Art. 24.

(1) Lorganisme gestionnaire adopte le reglement général de I'hdpital. Le réglement général porte
sur :

1. les objectifs et les modalités du fonctionnement hospitalier et notamment des actions concourant
a une prise en charge globale des patients, a la prévention de la dépendance et a 'amélioration
continue de la qualité des prestations hospitaligres
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2. la qualité des prestations globales et spécifiquement celles dans le domaine médical et des soins ;
3. le systeme d'information, [l'utilisation rationnelle et scientifique des médicaments et des
équipements

4. l'organisation médicale, des soins et administrative ainsi que le mode d’exercice de la médecine,
des soins et de leurs disciplines annexes ;

5. l'organigramme et le tableau des effectifs du personnel, les régles concernant 'engagement, I'em
ploi, le remplacement et les taches des différentes catégories de personnel ;

. la politique sociale et de formation continue du personnel ;
. le réglement d’ordre intérieur relatif aux dispositions concernant les patients et les visiteurs ;
. 'organisation et le contrble de la prévention et du contréle de I'infection nosocgmiale

. les reglements de sécurité et les plans d’intervention pour faire face aux catastrophes et événements
analogues

10. la prévention et I'élimination des déchets.
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(2) Les différentes parties du reglement général et leurs mises a jour sont portées a la connaissance
du ministre et des personnes concernées par tout moyen approprié.

(Loi du 22 décembre 2023)

« (3) Pour assurer I'organisation des gardes et astreintes découlant des dispositions relatives aux
services hospitaliers prévues a I'annexe 2 ainsi que des reglements d’exécution de la présente loi,
I'organisme gestionnaire est indemnisé, a charge du budget de I'Etat, sur base du nombre d’heures et
des taux horaires visés aux alinéas 4, 5 et 6. On entend par « garde », le temps de présence effective
des médecins hospitaliers au sein des services hospitaliers concernés. On entend par «,dstreinte
temps de disponibilité des médecins hospitaliers sur appel au bénéfice des services hospitaliers concer
nés. En ce qui concerne les gardes, le nombre d’heures indemnisé est de vingt-quatre heures par jour
de garde. En ce qui concerne les astreintes, le nombre d’heures indemnisé est de treize heures allant
de dix-huit le soir a sept heures le lendemain matin les jours ouvrables et de vingt-quatre heures les
weekends et les jours fériés. Les taux horaires du temps de présence effective et de disponibilité sont
fixés respectivement a 10,95 euros et a 4,56 euros et correspondent a la cote 100 de I'indice des prix
a la consommation au ler janvier 1948. »

Art. 25.

(1) Dans chaque hbpital, I'organisme gestionnaire met en place des structures et des mécanismes de
gestion des risques, d’évaluation et de promotion de la qualité des prestations, ainsi que de prévention,
de signalement et de lutte contre les événements indésirables, y inclus la prévention et le contréle des
infections nosocomiales.

(2) Tout hdpital fournit au comité national de gestion interhospitaliere visé a I'article 28 un rapport
annuel portant sur les données et informations recueillies et traitées par le systeme de signalement, les
actions entreprises en matiére de lutte contre les événements indésirables et un rapport biennal portant
sur la culture de sécurité des soins dans I'établissement.

Art. 26.

(1) Tout hopital doit se doter, seul ou en association avec un ou plusieurs autres hdpitaux ou éta
blissements hospitaliers spécialisés, d’'un comité d’éthique hospitalier.

(2) L'organisme gestionnaire compose le comité d’éthique de maniére a assurer une diversité des
compétences tant dans le domaine médical qu'a I'égard des questions éthiques, sociales et juridiques.
Il est mis en place par I'organisme gestionnaire de I'hopital, ou, dans le cas d’'un comité compétent
pour plus d'un hopital, par décision conjointe de leurs organismes gestionnaires. Le comité peut com
prendre tant des membres extérieurs a I'hdpital que des membres attachés a celui-ci.

(3) Le comité d'éthique hospitalier a pour attribution

1. de fournir, en I'absence de disposition de fin de vie ou de directive anticipée une aide a la décision
au patient ou a ses proches, si le patient n'est plus en état de s’exprimer, ainsi qu’aux médecins
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traitants hospitaliers, chaque fois qu’une pluralité de démarches peut étre envisagée du point de vue
médical et que le choix entre elles donne lieu a des dilemmes éthiques ;

2. de préparer des orientations internes a I'hdpital pour autant qu’elles concernent des questions
d’éthique. Tout membre du personnel ainsi que tous les médecins exercant a I'hdpital peuvent
émettre des suggestions au comité d’éthique hospitalier en vue de I'établissement de ces orientations
internes.

(4) Dans I'exercice de sa mission définie sous 1. au paragraphe qui précede, le comité d’éthique
émet ses avis en toute indépendance de I'organisme gestionnaire et de la direction de I'hdpital. Ces
avis sont confidentiels et non contraignants. Le comité d’éthique est en droit d’obtenir communication
des éléments médicaux et autres du dossier du patient concerné dont il a besoin pour se prononcer en
connaissance de cause.

Art. 27.

(1) Aucun essai, étude ou expérimentation clinique ne peut étre pratiqué sur I'étre humain en vue
du développement des connaissances biologiques ou médicales sans autorisation préalable du ministre,
les avis de la Direction de la santé et du Comité national d'éthique de recherche ayant été demandés
au préalable.

(2) Le Comité national d'éthique de recherche est composé, outre d’'une majorité de personnes ayant
des compétences en médecine, en pharmacie, en biologie ou en chimie, de personnes ayant des com
pétences dans les domaines éthique, social ou juridique. Les membres du comité sont nommés par le
ministre. La proportion des membres du comité de chague sexe ne peut étre inférieure a quarante pour
cent. L'organisation et le fonctionnement du Comité national d’éthique de recherche, le montant précis
des taxes a percevoir ainsi que I'indemnisation de ses membres qui n'ont pas le statut d’agent de I'Etat,
font I'objet d’'un réglement grand-ducal.

(3) Le Comité national d’éthique de recherche émet ses avis en toute indépendance. Si et dans la
mesure ou l'avis du Comité national d'éthique de recherche n’est pas favorable au projet ou le soumet
a des conditions ou restrictions jugées inacceptables par le promoteur de la recherche, celui-ci ne peut
passer outre qu'apres en avoir référé au ministre, dont la décision est contraignante pour le promoteur
de la recherche et I'investigateur. Ni I'avis du comité ni la décision du ministre ne dégagent le promo
teur de la recherche ou l'investigateur de leur responsabilité.

(4) Le promoteur ou, a défaut I'investigateur, souscrit une assurance couvrant sa responsabilité et
celle de tous les intervenants. Une taxe d’'un montant maximal de 2.000 euros est due pour toute
demande d’autorisation en vue de la décision visée au paragfapbieeltaxe d’un montant maximal
de 600 euros est également due en cas de demande de modification ou de renouvellement-de l'autori
sation. Une taxe d’'un montant maximal de 20 euros est due en cas d'établissement d'un duplicata du
document attestant les autorisations visées aux alinéas précédents. La taxe est a acquitter moyennant
un versement ou un virement sur un compte bancaire de '’Administration de I'enregistrement et des
domaines, comprenant indication de I'identité du requérant ainsi que I'objet du virement ou versement.
La preuve de paiement est a joindre a la demande et constitue une piéce obligatoire du dossier.

Art. 28.

(1) Un « réseau de compéteneesst une entité organisationnelle qui rassemble a I'intérieur d'un
ou de plusieurs établissements hospitaliers des ressources d’'un ou de plusieurs services, assurant une
prise en charge interdisciplinaire intégrée de patients présentant une pathologie ou un groupe de patho
logies, garantissant le respect de criteres de qualité élevés par tous les intervenants et la prise en compte
des avancées médicales et scientifiques les plus récentes. Les réseaux de compétences peuvent inclure
des prestataires extrahospitaliers, institutionnels et individuels, y compris les ressources d’'un ou de
plusieurs établissements de recherche. lls peuvent exercer, outre leur mission de diagnostic et de soins,
une mission de recherche et d’enseignement.

(2) Des réseaux de compétences pourront étre créés afin d'assurer la prise en charge interdisciplinaire
des patients atteints des pathologies ou groupes de pathologies suivants :

1. accidents vasculaires cérébraux (1) ;

8575 - Dossier consolidé : 78



27

2. cancers intégrant le service de radiothérapie (2) ;

3. affections rachidiennes a traitement chirurgical (1) ;
_diabe eIt bide de Iadulte (1) -
_diabe eIt bide de l'en )

. diabete et obésité avec comorbidité de I'adulte (1) ;

. diabéte et obésité avec comorbidité de I'enfant (1) ;

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

. maladies psychosomatiques (1) ;

. douleur chronique (1) ;

. maladies neuro-dégénératives (1).
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(3) La demande d’autorisation est introduite par au moins deux hdpitaux sous forme d'un projet de
réseau de compétences aupres du Comité de gestion interhospitaliere mentionné au paragraphe 5. Tous
les hopitaux traitant la pathologie ou le groupe de pathologies en question peuvent y participer.

(4) Ce projet précise
1. les disciplines médicales impliquées, le domaine d’activité médicale projeté
. les objectifs quantitatifs et qualitatifs visés ;

3. les ressources et équipements a y affecter spécifiquement pour atteindre ces objectifs, y inclus le
nombre de lits et d’'emplacements dans le ou les établissements abritant le réseau ;

4. les modalités d’organisation médicale et soignante et de gestion du réseau ;

5. les qualifications et compétences déterminant les modalités d’agrément des médecins et, le cas
échéant, d’autres professionnels de santé collaborant dans le réseau ;

6. I'organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des prises en charge afférentes,
conformes aux acquis de la science

7. la composition et la mission du Conseil scientifigque
8. le contenu minimal du rapport d’activité annuel
9. les modalités d’évaluation et d’assurance qualité des prestations
10. le cas échéant, les activités de recherche et d’enseignement envisagées.

Chaque projet de réseau de compétences doit étre accompagné d'un Conseil scientifique. Le projet
de réseau de compétences ne peut étre soumis au ministre que si au moins la moitié des membres du
Comité de gestion interhospitaliére visé au paragraphe 5y donnent un avis favorable.

N

(5) Il est créé un Comité de gestion interhospitaliere qui est composé des membres suivants :
. quatre membres désignés par les directions des hopitaux
. deux représentants des conseils médigaux
. deux représentants du Conseil supérieur de certaines professions de santé ;
. un représentant du ministre
. un représentant du ministre ayant la Sécurité sociale dans ses attributions
. un membre représentant les établissements de recherche
. le directeur de la Santé ou son représentant
. un représentant de I'organisme gestionnaire de I'assurance maladie

. en cas de discussion d'un projet de réseau de compétences, un représentant de I'association des
patients la plus représentative de la pathologie visée.
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(6) Il y a autant de membres suppléants qu'il y a de membres effectifs. Les membres effectifs et
suppléants sont nommés pour une durée de cing ans renouvelable par arrété grand-ducal sur proposition
du ministre. Le Président du comité est nommé par arrété grand-ducal parmi ses membres-sur propo
sition du ministre. La proportion de chaque sexe des membres du comité ne peut étre inférieure a
quarante pour cent. Le commissaire du Gouvernement aux hdpitaux assiste comme observateur aux
réunions du comité. Le comité peut s’adjoindre les experts qu'il estime nécessaire.
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(7) Le comité a pour mission de :

1. soutenir les établissements hospitaliers dans I'élaboration des projets de réseaux de compétences et
d’aviser leur projet de réseau ;

. de retenir les modalités organisationnelles des réseaux de compéteQRITAUX
. de proposer les modalités de collaboration entre les services nationaux et les différents hopitaux
. d’élaborer des projets de mutualisation ihtapitaliére;

. de proposer les modalités de collaboration des médecins exercant dans les réseaux de compétences
et dans les services nationgux

6. de définir le systeme d'assurance qualité des prestations hospitalieres, d'assurer la coordination

nationale de la politique de promotion de la qualité des prestations hospitalieres dans les établisse

ments hospitaliers et d’en dresser un état dans un rapport annuel.
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(8) Les modalités relatives a la coordination de la politique de promotion de la qualité des prestations
hospitalieres et a la coordination des structures mises en place dans les établissements hospitaliers
conformément a I'article 25, ainsi que les indemnités des membres du comité qui n'ont pas le statut
d’agent de I'Etat, y compris celle des experts, sont définies par réglement grand-ducal. Le comité a
acces, sous une forme dépersonnalisée, aux données et informations nécessaires a I'exécution de ses
missions. Un reglement d'ordre intérieur détermine les modalités de fonctionnement du comité.

(9) Lautorisation d’exploitation d’'un réseau de compétences délivrée par le ministre mentionnera
les sites hospitaliers et les services hospitaliers faisant partie du réseau de compétences. La premiéere
autorisation d’exploitation et les prolongements successifs de I'autorisation d’exploitation d’'un réseau
de compétences sont valables pour une durée de cing ans. L'autorisation d’exploitation d’'un réseau de
compétences est a chaque fois prorogée pour une durée de cing ans, a condition que les établissements
hospitaliers faisant partie du réseau de compétences adressent une lettre recommandée dans un délai
de six mois avant I'échéance de l'autorisation au ministre confirmant qu’ils respectent toujours leur
projet de réseau de compétences. Sans préjudice de I'alinéa précédent, le ministre ne peut refuser la
prorogation de l'autorisation d’exploitation d’'un réseau de compétences que si ce dernier ne respecte
plus son projet de réseau de compétences ou qu'il ne corresponde plus aux besoins sanitaires nationaux.
En cas de non-prorogation de I'autorisation d’exploitation d’'un réseau de compétences, le ministre fixe
le délai endéans lequel le réseau doit étre fermé. Ce délai est au maximum de deux ans.

Art. 29.

(1) Dans chaque hépital la direction est confiée a un directeur général, nommé par I'organisme
gestionnaire et exclusivement responsable devant celui-ci.

(2) Le directeur général de tous les hopitaux, a I'exception de celui des hopitaux visés a l'article 5,
paragraphes 4 et 5 doit disposer d’'une autorisation d’exercer la médecine au sens de la loi modifiée
du 29 avril 1983 concernant I'exercice des professions de médecin, de médecin-dentiste et de médecin-
vétérinaire. Le directeur général doit aussi pouvoir se prévaloir d’'une formation certifiée en gestion
hospitaliere et d’'une expérience de deux années au moins dans le domaine de la gestion hospitaliere.

(3) Le directeur général est lié a I'hdpital par un contrat de louage de services. En cas d‘empéche
ment ou de vacance de poste de directeur général, ses fonctions sont exercées temporairement par un
des directeurs visés a l'article 31 a désigner par I'organisme gestionnaire.

Art. 30.

(1) Le directeur général veille a ce que la continuité des missions imparties a I’h6pital soit assurée
pendant toute la durée de la présence des patients faisant appel a ses services.

(2) Le directeur général est chargé d’exécuter les décisions de I'organisme gestionnaire et de régler
toutes les affaires lui dévolues par celui-ci. Il assure la gestion journaliere de I'établissement et organise
son fonctionnement. L'organisme gestionnaire définit les attributions du directeur général devant lui
permettre d’assumer la mise en ceuvre de ses missions. Le directeur général rend compte a I'organisme
gestionnaire de sa gestion et sur les activités de I'établissement.
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(3) Les fonctions de directeur général sont incompatibles avec celle de membre de I'organisme
gestionnaire.

Art. 31.

(1) Dans les hopitaux de plus de 200 lits, le directeur général est assisté par un directeur des soins,
un directeur médical ainsi qu’un directeur administratif et financier. Le directeur général est le chef
hiérarchique du directeur médical, du directeur des soins et du directeur administratif et financier de
I'établissement. En cas d’empéchement ou de vacance de poste visé a I'alinéa ler de ce paragraphe,
les fonctions de ceux-ci sont exercées par le directeur général de I'établissement. Les directeurs des
soins, médical ainsi qu'administratif et financier répondent de leur gestion au directeur général.

(2) Chaque hépital de plus de 200 lits est structuré en trois départements: un département médical,
un département des soins et un département administratif et technique. Le département médical se
trouve sous l'autorité du directeur médical, le département des soins sous l'autorité du directeur des
soins et le département administratif et technique sous I'autorité du directeur administratif et financier.
Un Conseil de direction comprenant tous les directeurs est institué en vue de la coordination de I'activité
hospitaliere. Le Conseil de direction et le Conseil médical visés a l'article 32 se réunissent au moins
six fois par an afin de se concerter sur toutes les questions relatives a I'organisation médicale.

(3) Le directeur médical doit étre médecin. Il a pour mission de mettre en place, sous l'autorité du
directeur général auquel il rapporte, la politique médicale générale définie par I'organisme gestionnaire
et les actions décidées en Conseil de direction pour le département médical. 1l participe a la conception
et au pilotage du projet médical d’établissement.

(4) Le directeur médical propose a I'instance dotée du pouvoir de nomination les engagements, les
agréments ou révocations de médecins. Ces propositions ne pourront se faire qu’'apres avoir entendu
le Conseil médical en son avis.

(5) Le directeur médical s'assure, assisté par le médecin-coordinateur concerné et dans le respect
des compétences légales et réglementaires attribuées au Conseil médical, de la bonne application du
reglement général ainsi que des prescriptions de l'article 33. Il est assisté par les médecins-
coordinateurs pour définir les objectifs a atteindre en relation avec le projet médical d'établissement
et les efforts de standardisation des procédures thérapeutiques et de matériel médical.

(6) Des médecins-coordinateurs, nommeés par I'organisme gestionnaire, participent au seirt du dépar
tement médical et sans préjudice des attributions de la direction médicale, au développement et a la
coordination de I'activité médicale d’un service ou d’'un groupement de services hospitaliers conformé
ment aux objectifs du ou des projet(s) de service afférents et aux orientations du projet d'établissement.

(7) lls assurent des fonctions de coordination et de planification de I'activité médicale du ou des
service(s) et veillent

1. au bon fonctionnement du ou des services et a la qualité des prestations
2. a la standardisation de la prise en charge des patients
3. a l'utilisation efficiente des ressources disponibles.

lls exercent leurs missions en collaboration avec le responsable des soins et le pharmacien
responsable.

(8) Les médecins-coordinateurs disposent dans I'exercice de leurs missions d’un droit de regard sur
I'activité de tous les intervenants du ou des services.

(9) Un reglement grand-ducal précise le statut, les missions et les attributions des médecins-
coordinateurs, ainsi que les modalités de leur désignation.

Art. 32.

(1) Chaque hopital dispose d’'un Conseil médical. Le Conseil médical est I'organe représentant les
médecins, les pharmaciens et les chefs de laboratoire exercant a I'hdpital, par lequel ceux-ci peuvent
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collaborer a la prise de décision a I'hdpital. Les membres du Conseil médical sont élus par les médecins
exercant a I'h6pital ainsi que par les pharmaciens et chefs de laboratoire. Le Conseil médical fait
régulierement rapport sur I'exécution de son mandat devant 'assemblée de ses électeurs convoquée a
cet effet.

(2) Le Conseil médical veille a la discipline des professionnels qu'il représente, au respect des
dispositions Iégales et réglementaires et des regles de déontologie les concernant ainsi qu’'aux bonnes
relations entre les médecins, les pharmaciens et les chefs de laboratoire, sans préjudice des attributions
du Collége médical, du directeur général et directeur médical. Le Conseil médical est appelé a donner
son avis sur les questions suivantes :

. le réglement général

. le budget prévisionnel de I'établissement, le bilan et les comptes de profits et pertes ;

. les projets de constructions, grosses réparations et transformations ;

. les créations, transformations ou suppressions de services médicaux outeddianies

. 'acquisition des appareils et équipements visés a l'article 14 paragréiphe 1

. 'agrément ou la nomination des médecins, des chefs de laboratoire et des pharmaciens
. la composition et le fonctionnement du comité d’éthique hospitalier.
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(3) Le Conseil médical peut en outre, de sa propre initiative, soumettre au directeur médical, qui les
transmet a I'organisme gestionnaire, des avis ou propositions concernant toute question en rapport avec
I'organisation médicale ou pharmaceutique de I'établissement ou ayant une influence sur I'exercice de
la médecine a I'établissement.

(4) Le Conseil médical peut émettre un avis renforcé lorsque les questions lui soumises pour avis
par I'organisme gestionnaire concernent

1. les dispositions du réglement général relatives a I'organigramme structurel du département médical
et a la composition du Conseil médical

. la nomination du directeur médical

. la nomination des médecins responsables de service ;

. les méthodes de contrdle de qualité de I'activité médicale

. le licenciement ou le retrait d’agrément d’'un médecin hors motif grave.

Lorsque cet avis a été pris a la majorité des deux tiers des membres votants du Conseil médical et
gue le gestionnaire ne peut s'y rallier, ce dernier ne peut prendre de décision en la matiére que suivant
la procédure prévue au paragraphe 6.
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(5) Sous réserve des avis renforcés qui sont toujours donnés par écrit, les avis du Conseil médical
peuvent étre soit donnés par écrit, soit exprimés oralement au cours d’'une réunion de I'organisme
gestionnaire. lls doivent étre donnés dans un délai d’'un mois a partir de la saisine du Conseil médical,
sauf si un autre délai a été convenu entre le gestionnaire et le président du Conseil médical. Les réso
lutions du Conseil médical sont arrétées a la majorité des voix. En cas de partage des voix, les membres
dissidents peuvent donner un avis séparé. Le résultat du vote est joint a l'avis.

(6) Si I'organisme gestionnaire ne peut pas, dans les cas prévus au paragraphe 4, se rallier a 'avis
renforcé émis par le Conseil médical, il se concerte préalablement a toute décision avec ce dernier. Si
cette concertation n’aboutit pas a un accord, les parties procédent d’'un commun accord a la désignation
d’'un médiateur. Si elles ne peuvent pas se concilier sur la personne du médiateur, celui-ci est désigné
par le directeur de la Santé. La prise de décision de I'organisme gestionnaire est suspendue a partir de
la désignation du médiateur et jusqu’a I'aboutissement de la procédure de médiation, sans que le délai
de suspension puisse dépasser trois mois. Le médiateur soumet une proposition de médiation aux
parties. Si aucun accord n’est trouvé, I'organisme gestionnaire prend la décision finale qui sera motivée
et consignée au proces-verbal de la réunion. Un reglement grand- ducal arréte les régles relatives aux
modalités d’élection des membres, a la désignation du président et de son délégué, a la durée des
mandats et au fonctionnement du Conseil médical.
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Art. 33.

(1) Le médecin hospitalier exerce son activité a titre principal ou accessoire dans un ou plusieurs
services hospitaliers. Il respecte les dispositions du réglement général visé a l'article 24 et du réglement
interne du ou des services auxquels il est attaché selon I'organigramme de I'établissement hospitalier,
ainsi que toute procédure interne et directive du directeur médical qui le concerne dans son exercice.
Les procédures de I'établissement impliquant une utilisation rationnelle et scientifique des pratiques
médicales ou des thérapies et dispositifs médicaux sont motivées et prises en concertation avec le
Conseil médical.

(2) Il tient compte des recommandations et respecte les décisions du Comité d’évaluation et d’'as
surance qualité des prestations hospitalieres visé a I'article 25, paragraphe ler et participe activement
au systéme de signalement et de surveillance mis en place conformément a l'article 25, paragraphe 2.

(3) Il participe a la continuité des soins et des gardes, y compris, le cas échéant, des réseaux de
compétences au sein desquels il exerce son activité hospitaliere en coordination étroite avec I'organi
sation générale de I'hopital. Il respecte le plan de service établi notamment en vue d’assurer la perma
nence médicale dans I'établissement pendant le temps ou celui-ci est de garde.

(4) 1l utilise de maniere efficiente les ressources disponibles.

(5) Il tient & jour le dossier du patient conformément aux prescriptions Iégales et réglementaires. Il
tient & jour un relevé par patient comportant les interventions et examens et établit le diagnestic prin
cipal et les diagnostics auxiliaires suivant les classifications mentionnées a l'article 38. Il inscrit les
codes dans le dossier du patient.

(6) Sans préjudice des prescriptions établies par les paragraphes qui précedent, le médecin exerce
sa profession sans lien de subordination sur le plan médical, sous sa propre responsabilité. Les décisions
individuelles prises par le médecin dans l'intérét du patient relevent de la liberté thérapeutique.
L'établissement hospitalier n’intervient pas dans la relation individuelle du médecin avec son patient.

(7) Les médecins libéraux agréés a un établissement hospitalier y exercent sur base d’'un contrat de
collaboration. Ce contrat doit correspondre a un contrat-type, dont le contenu minimal est arrété d'un
commun accord entre I'association la plus représentative des médecins et les groupements des hopitaux
prévus a l'article 62 du Code de la sécurité sociale. A défaut d’accord endéans les 12 mois, le ministre
peut en arréter le contenu. Le modéle de contrat-type de collaboration une fois arrété fait, a l'initiative
du ministre, I'objet d’'une publication au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg. Le contenu
essentiel du contrat-type de collaboration entre un établissement hospitalier et les médecins libéraux y
agréés comprend
1. son objet et les activités médicales que le médecin exerce dans I'établissement hgspitalier

2. le respect des objectifs de qualité et de sécurité arrétés par I'établissement hospitalier conformément
au reglement général de I'établissement et aux considérations du Comité de gestion inter-
hospitaliere;

3. la durée du contrat et ses régles de prorogation

4. les conditions d’accés aux unités de soins ainsi que les conditions d’utilisation rationnelle-et scien
tifique des équipements médico-techniques et des infrastrugtures

5. les modalités de gestion des absences des mégecins
6. I'obligation pour le médecin de souscrire une assurance responsabilité civile

7. les modalités de résolution extra-judiciaire des conflits entre les établissements hospitaliers et les
médecins

8. les modalités d’application pratiques des droits et obligations prévus aux paragraphes ler a 6 du présent
article et les conséquences sur le contrat de collaboration en cas de non-respect par I'une des parties
contractantes de ces prescriptions et ce dans le respect des procédures applicables a I'article 32.

Art. 34.

Les dispositions des articles L.421-1 et suivants du Code du travail relatifs aux comités mixtes dans
les entreprises du secteur privé et organisant la représentation des salariés dans les sociétés anonymes
sont applicables aux établissements hospitaliers.
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Art. 35.

(1) La pharmacie hospitaliere, obligatoire dans les hdpitaux, fonctionne sous l'autorité et la survell
lance d’'un pharmaciengérant. Les pharmaciens y organisent une activité hospitaliere de pharmacie
clinique.

(2) Elle peut fonctionner sous forme d’un service intégré a I'établissement hospitalier ou étre assurée
a travers une structure interne réduite associée a une structure externe a I'établissement hospitalier, de
fagon a garantir la continuité des soins et les besoins urgents de I'établissement hospitalier. La structure
externe a I'établissement hospitalier peut étre une pharmacie hospitaliere intégrée a un autre établisse
ment hospitalier ou une structure a part commune a plusieurs établissements hospitaliers.

(3) Un reglement grand-ducal détermine les conditions auxquelles la pharmacie hospitaliére ou la
structure a part doit répondre, en ce qui concerne

1. les exigences et modalités d'organisation et d’'aménagement, y inclus les surfaces et équipements
minimaux requis ;

2. les exigences et conditions auxquelles le pharmacien-gérant, les pharmaciens-assistants et le per
sonnel doivent répondre, ainsi que leur statut et leurs attribytions

3. les conditions et exigences minimales du stock pharmaceutique ;

4. la préparation, la division, le conditionnement et le reconditionnement des médicaments et autres
produits relevant de la pharmacie hospitaliére, dans des conditions de sécurité et de qualité optimales,
en assurant leur tracabilifé

5. les catégories de médicaments ou autres produits relevant de la pharmacie hospitaliére qui peuvent
étre délivrés a des patients ne séjournant pas a I'hdpital, ainsi que les modalités et conditions sous
lesquelles la délivrance peut se faire.

Art. 36.

(1) Chaque hépital dispose d'un laboratoire d’analyses de biologie médicale suivant les conditions
et modalités de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales et de
ses reglements d'exécution.

(2) Lexploitation du laboratoire d’analyses de biologie médicale hospitalier visé au paradgtaphe 1
est assurée soit par un service faisant partie de I'hopital soit par une structure commune a plusieurs
hopitaux.

(3) Toute analyse de biologie médicale prélevée dans le cadre d’'une prise en charge médieale conco
mitante en policliniqgue ou sur un plateau médico-technique de I'h6pital ou de I'établissement hospita
lier et effectuée par le laboratoire hospitalier de cet hdpital ou établissement est considérée comme
prestation du secteur hospitalier au sens de l'article 74, alinéa 4 du Code de la sécurité sociale.

(4) Lorsque, pour des raisons techniques, d’équipement ou de qualification un laboratoire hospitalier
ne peut pas effectuer des analyses, il peut déléguer la phase analytique ou post-analytique d'analyses
de biologie médicale relevant du secteur hospitalier, conformément aux dispositions de la loi modifiée
du 16 juillet 1984 précitée, a un autre laboratoire d’analyses de biologie médicale hospitalier. Lorsque
ces phases ne peuvent pas étre assurées en milieu hospitalier, elles peuvent étre déléguées vers un
laboratoire d’analyses biologiques relevant du secteur extrahospitalier.

Art. 37.

(1) Pour les hdpitaux un dossier patient individuel du patient hospitalier retrace, de fagon chrono
logique et fidéle, I'état de santé du patient et son évolution au cours de la prise en charge. Il comporte
les volets médical, de soins et administratif et renseigne toute information pertinente pour la sécurité
et I'évolution de I'état de santé du patient. Le contenu minimal du dossier individuel du patient hos
pitalier et du résumé clinique de sortie est déterminé par reglement grand-ducal, I'avis de la Commission
nationale pour la protection des données ayant été demandé. Ce réglement grand-ducal peut aussi fixer
le format, les standards et les normes a utiliser aux fins d’assurer I'interopérabilité du dossier individuel
du patient hospitalier et I'établissement du résumé clinique de sortie et de ses éléments, de faciliter la
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tenue de bases de données communes standardisées, de tableaux de bord, et de permettre a l'aide de
techniques d’anonymisation la conservation et I'extraction des données relatives au fonctionnement, a

la performance et a la gestion du systeme de santé ainsi qu'a des fins statistiques, de recherche et
d’amélioration continue.

(2) Sans prejudice des dispositions particulieres de la présente loi et de ses reglements d’exécution,
les dispositions de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient s’appliquent au
dossier individuel du patient hospitalier.

(3) A la sortie de I'établissement hospitalier, il est établi un résumé clinique par le ou les médecin(s)
traitant(s). Si la codification d’éléments du dossier patient aux fins de leur utilisation secondaire ulté
rieure légitime est déléguée a un tiers encodeur disposant des qualifications nécessaires, les informa
tions pertinentes lui sont transmises par les intervenants de facon a ce que la codification puisse étre
faite fidelement et sans délai.

(4) Le directeur général de I'établissement hospitalier veille a I'observation des prescriptions prévues
par le présent article. Il prend les mesures organisationnelles requises pour prévenir tout acces illicite
au dossier et assurer le respect des droits du patient a I'égard de son dossier conformément a la loi du
24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient.

Art. 38.

(1) Tout hopital procéde a I'analyse quantitative et qualitative de son activité. Cette analyse repose
sur les données administratives, médicales et de soins, produites pour chaque séjour en hospitalisation
stationnaire ou de jour.

(2) Ces données concernent en particulier

1. les diagnostics des affections ayant motivé I'hospitalisation, y compris les diagnostics des affections
ayant eu une influence sur la prise en charge hospitaliére

2. les interventions, les examens médicaux et les prestations des professionnels de santé impliqués dans
la prise en charge ;

3. les prescriptions ;

4. le service et, le cas échéant, I'unité de soins ou le patient a été pris en charge et ou ces prestations
ont été dispensées ;

5. les dates et horaires de I'admission, de la sortie et des prestations médicales dispensées tout au long
du séjour ;

6. le mode d’entrée, la provenance, le mode de sortie et la destination du patient.

(3) La production de ces informations repose sur les éléments du dossier individuel du patient hos
pitalier et sur le résumé clinique de sortie, établi pour tout patient pris en charge dans un service
d’hospitalisation stationnaire ou d’hospitalisation de jour. Les médecins agréés ou salariés ainsi que
les professionnels de santé des établissements hospitaliers transmettent ce dossier au médecin respon
sable de l'information médicale pour I'établissement hospitalier. Les médecins agréés ou salariés des
établissements hospitaliers encodent les actes ainsi que les examens prestés par eux et les diagnostics
gu'ils établissent selon la méthodologie retenue. lls rapportent de méme les codes de facturation de
leurs honoraires médicaux relatifs a ces actes et examens.

(4) Afin de mettre I'établissement hospitalier en mesure de produire ces informations, de constituer
des bases de données nécessaires aux fins de I'analyse de son activité, de réponse aux exigences
de l'article 3, un service d’information médicale est créé dans tout établissement hospitalier visé a
l'article ler, paragraphe 3, points 1. a 3.. Ce service procéde a la collecte ainsi qu'au traitement des
données administratives, médicales et de soins nécessaires a la documentation des séjours stationnaires
et de jour.

(5) Les diagnostics et les interventions et examens médicaux sont codés suivant les classifications

ICD-10-CM et ICD-10-PCS mises a disposition par le ministre, dans le respect des consignes de bonnes
pratiqgues de codage établies par la commission consultative de la documentation hospitaliére.
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(6) Le service de documentation médicale est dirigé par un médecin responsable de la documentation
médicale, qui est nommé par I'organisme gestionnaire. Ce médecin est engagé sous le statut de salarié
et fait partie du département médical. Il peut déléguer les activités de codage a des tiers encodeurs au
sein de son service. Dans le respect du secret médical et des droits des patients, le serviee de docu
mentation médicale a pour mission :

1. la collecte des données administratives, médicales et de soins relatives a I'ensemble des séjours
hospitaliers stationnaires et ambulatoires

2. le traitement de ces données et la production de tableaux de bord en vue d’améliorer la connaissance
et I'évaluation de l'activité et de favoriser I'optimisation de I'offre de soins ;

3. 'assurance de la qualité des données produites ;

4. la transmission d’informations structurées relatives a ces séjours hospitaliers vers les administrations
de la santé et de la sécurité sociale, selon des formats et des modalités a fixer par réglement
grand-ducal

5. la conservation des données produites pendant une durée de 10 ans.

Un reglement grand-ducal fixe les normes ayant trait a I'organisation générale, la dotation en per
sonnel et les procédures de documentation que le service de documentation médicale doit respecter.

(7) Il est institué, sous l'autorité du ministre et du ministre de la Sécurité sociale, une Commission
consultative de la documentation hospitaliére qui a pour mission d’assurer au niveau national le suivi
du systéeme de documentation médicale hospitaliere et d’élaborer des bonnes pratiques de codage. La
commission peut de sa propre initiative, proposer aux ministres tous voies et moyens d’ordre financier
ou administratif portant amélioration du systéme. La commission peut étre demandée en son avis par
le ministre ou le ministre ayant la Sécurité sociale dans ses attributions sur toute question relevant de
la documentation médicale hospitaliére.

La commission se compose :
. d'un représentant du ministre
d’'un représentant du ministre ayant dans ses attributions la Sécurité sociale
d'un représentant de la Direction de la Santé ;
d’'un représentant de la Caisse nationale de santé ;
d'un représentant du groupement le plus représentatif des hdépitaux luxembourgeois ;
. d’'un représentant de I'association la plus représentative des médecins et médecins-dentistes
. d'un représentant du Conseil supérieur de certaines professions de santé.

Il'y a autant de membres suppléants qu'il y a de membres effectifs. La présidence de la commission
est assurée par le représentant de la Direction de la santé, la vice-présidence par le représentant du ministre
ayant dans ses attributions la Sécurité sociale. Elle peut constituer des sous-groupes de travail en y incluant
des experts. Un réglement grand-ducal détermine le fonctionnement de la commission et des sous-groupes
de travail, les procédures a suivre et lindemnisation des membres qui n’ont pas le statut d’agent de I'Etat
y compris celle des experts et du secrétaire administratif. Les frais de fonctionnement et les indemnités
des membres de la commission et des sous-groupes de travail sont & charge du budget de I'Etat.

No o s wN R

Art. 39.

(1) Chaque patient recoit, lors de son admission dans un établissement hospitalier, une information
par écrit sur ses droits et ses devoirs, ainsi que sur les conditions générales de son séjour.

(2) Cette information porte en outre sur les mécanismes de traitement d’'une éventuelle plainte et
les possibilités de résolution de celle-ci par la voie de la médiation. Elle inclut les modalités pratiques
de saisine du service national d’'information et de médiation santé.

Art. 40.

(1) Dans chaque établissement hospitalier, 'organisme gestionnaire met en place un mécanisme de
traitement et de ventilation des suggestions, doléances et plaintes lui adressées.

(2) Le gestionnaire des plaintes peut étre saisi par le patient, ou la personne qui le représente dans
I'exercice des droits du patient conformément aux articles 12 a 14 de la loi du 24 juillet 2014 relative

8575 - Dossier consolidé : 86



35

aux droits et obligations du patient, ainsi que, apres le décés du patient, par I'une des personnes dis
posant conformément a l'article 19 de la prédite loi d'un droit d’accés au dossier et aux données

relatives a la santé du défunt. La saisine peut se faire par une réclamation écrite ou moyennant une
déclaration orale faite dans une des langues prévues a l'article 3 de la loi du 24 février 1984 sur le

régime des langues.

(3) Sur mandat écrit du patient ou de la personne qui le représente, le directeur général de I'établis
sement hospitalier, le gestionnaire des plaintes et tout autre collaborateur délégué a cet effet par le
directeur général est en droit de requérir et d’obtenir communication de tous les éléments pertinents
en rapport avec le traitement du dossier dont il a été saisi, notamment les éléments médicaux, soignants
ou administratifs du dossier patient. |l peut prendre tous les renseignements utiles auprés des orga
nismes de sécurité sociale ou d’autres administrations.

Art. 41.

(1) Le directeur de la Santé instruit toute plainte faisant état d'un manquement général od du fonc
tionnement défectueux d’'un service hospitalier.

(2) La plainte peut émaner d’'un patient, d’'une association ayant la défense des intéréts du patient
dans ses missions ou d'un prestataire de soins de santé. La plainte peut par ailleurs émaner d’'une
personne représentant valablement le patient conformément aux dispositions de la loi du 24 juillet 2014
relative aux droits et obligations du patient. Aprés le déceés du patient elle peut émaner des personnes
disposant, conformément a l'article 19 de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du
patient, d’'un droit d’accés au dossier et aux données relatives a la santé du défunt.

(3) Dans l'exercice de sa mission d’instruction, le directeur de la Santé ou le fonctionnaire de sa
direction délégué par lui & cet effet a notamment accés aux dossiers individuels du patient hospitalier
dont question a l'article 37.

(4) Le directeur de la Santé informe le plaignant, le directeur général de I'établissement et le ministre
du résultat de son instruction.

Art. 42.

Dans chaque hopital, le reglement d’ordre intérieur contient les dispositions nécessaires pour garantir
la sécurité des patients et des visiteurs. Il précise notamment les heures et modalités de visite aupres
des patients.

Art. 43.

L'identité et la qualification des prestataires de soins et de services hospitaliers doivent étre facile
ment connaissables a tout moment par les patients avec lesquels ceux-ci sont en contact.

Art. 44,

(1) Un recours est ouvert auprés du tribunal administratif contre toute décision de refus eu de fer
meture définitive prise en vertu de la présente loi ainsi que contre la décision de mise en demeure dont
question a l'article 12.

(2) Le recours doit étre introduit, sous peine de forclusion, dans le délai de trois mois a partir de la
notification de la décision. Le tribunal administratif statue comme juge du fond.

Art. 45,

(1) Les personnes qui ont obtenu une subvention prévue par la présente loi sur la base de rensei
gnements sciemment inexacts ou incomplets sont passibles des peines prévues a l'article 496 du Code
pénal, sans préjudice de la restitution de la subvention.

(2) Est punie d’'une amende de 5.000 a 100.000 euros, la personne physigue ou morale gui contre
viendra au dernier paragraphe de I'articte 1
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(3) Sont punis d'un emprisonnement de huit jours a six mois et d'une amende de 251 a 5.000 euros
ou d’'une de ces peines seulement

1. toute personne qui, responsable d’organiser le service d’'urgences d’'un hdpital ou chargée de parti
ciper a cette organisation, refuse ou omet de prendre ou faire prendre tout ou partie des mesures ou
dispositions nécessaires pour assurer le fonctionnement normal de ces services ;

2. toute personne qui, tenue ou chargée de participer au service d’'urgences d’'un hopital ou d’un service
de garde, refuse ou omet d’assurer ce service ou de remplir sans retard tout ou partie des devoirs
que I'exécution normale exige. En cas de récidive dans le délai de deux ans apres une condamnation
définitive a une peine d’emprisonnement du chef d’une infraction au présent article, les peines
prévues peuvent étre portées au double du maximum.

(Loi du 29 juillet 2023)

« (4) Est puni d’'une amende de 5.000 a 100.000 euros, la personne physique ou morale qui utilise,
exploite ou met a la disposition en vue d’une prise en charge médicale soit un appareil ou équipement
visés a l'article 14, paragraphe ler, soit une unité fonctionnelle d’hospitalisation ou médico-technique
prenant en charge des patients aux termes de la présente loi sans pouvoir se prévaloir d'une autorisation
d’exploitation visée a l'article 7, paragraphe ler. Ne sont pas visés par l'alinéa ler, les laboratoires
d’analyses médicales au sens de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses
médicales»

Art. 46.

L'article 60, alinéa 2 du Code de la sécurité sociale est modifi€ comme suit : «Sont considérées
comme prestations du secteur hospitalier toutes les prestations en nature dispensées a des assurés traités
dans un hopital, un établissement hospitalier spécialisé, un établissement d’accueil pour personnes en
fin de vie ou un centre de diagnostic au sens de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliere.»

Art. 47.

L'article 60bis, alinéa 3 du Code de la sécurité sociale est modifi€ comme suit : «Les dispositions
organisant la documentation des diagnostics, des prescriptions et des prestations effectuées relevant du
secteur extrahospitalier peuvent étre fixées par réglement grand-ducal.»

Art. 48.

L'alinéa 2 de l'article 74 du Code de la sécurité sociale est modifié€ comme suit : «Les éléments de
I'enveloppe sont établis sur base de I'évolution démographique de la population résidente, de la mor
bidité, des pratiques d’'une médecine basée sur des preuves scientifiques et en tenant compte de la
croissance économique du pays. L'enveloppe budgétaire globale et les budgets spécifiques des hdpitaux
tiennent compte des dispositions de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a
la planification hospitaliere, des autorisations d’exploitation et des autorisations de services des éta
blissements hospitaliers, des spécificités des services spécialisés et nationaux et des réseaux de com
pétences, ainsi que des obligations découlant de la participation au service médical d’'urgence.»

Art. 49.

La loi modifiée du 21 novembre 1980 portant organisation de la Direction de la santé est modifiée
comme sulit :

1° A larticle ler, deuxiéme alinéa, a la fin du point 9, il est rajouté un nouveau point 10, libellé comme
suit : «10) assurer une protection de la santé publique au niveau des denrées alimentaires.»

2° L'article 2 est modifi€ comme suitAu paragraphe 2, deuxieme alinéa, la deuxieme phrase prend
la rédaction suivante«Si le directeur est empéché d’exercer ses fonctions, il est remplacé par un
directeur adjoint.»

3° L'article 4, deuxieme alinéa, est modifié comme suit :
1. au point 4, a la premiére phrase, les termes « et des dispositifs médsanixsupprimes ;

2. au point 5, a la fin de la deuxiéme phrase, les termes « organismes génétiquement modifiés »
sont remplacés par les termes « dispositifs médisgux

3. alafin du point 9, est rajoutée la phrase suivartea compétence s’'étend également aux-orga
nismes génétiquement modifiés.»
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4° A larticle 6, au paragraphe ler, point 1, les termes « organismes génétiquement modifiés » sont
remplacés par les termes « dispositifs médicaux

5¢° L'article 16 est modifié comme suit :
1. au paragraphe ler, le deuxiéme alinéa est supprimé ;

2. l'alinéa ler du paragraphe 2 est remplacé par la disposition suivabhés candidats au poste
de directeur, de directeur adjoint médical et technique ou & un poste de médecin ou de médecin-
dentiste a la Direction de la santé doivent étre autorisés a exercer la profession de médecin ou
de médecindentiste au Luxembourg suivant les dispositions Iégales en vigueur au moment ou il
est pourvu a la vacance de poste.»

Art. 50.

La loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales est modifiée comme
suit :
1. A l'article ler, le paragraphe 3 est complété in fine par la phrase suivents examens relevant
de I'anatomopathologie et de la génétique humaine sont effectués exclusivement dans le centre de
diagnostic visé a l'article 2, paragraphe 4 de la loi du 7 ao(t 2012 portant création de I'établissement
public « Laboratoire national de santé.»

2. A l'article 2, le paragraphe ler est modifi€ comme suit :

«(1) Un laboratoire d'analyses de biologie médicale peut étre exploité soit a titre personnel par
une ou plusieurs personnes physiques, soit par une personne morale de droit privé ou public. Ne
peuvent, directement ou indirectement, s’associer au sein d’'une personne morale exploitant un
laboratoire de biologie médicale ou en détenir de fagon directe ou indirecte une fraction du capital
social, mettre a disposition ou partager avec un laboratoire de biologie médicale des locaux :

— un médecin, médecin-dentiste, ainsi que tout autre professionnel de santé autorisé a prescrire des
examens de biologie médicale, a I'exception du ou des responsable(s) de laboratoire dont question
a l'article 4 ;

— un établissement hospitalier, sans préjudice de la faculté de s’associer dans une strueture com
mune conformément a I'article 36 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et & la planification hospitaliere

— les personnes associées au sein de I'organisme gestionnaire d'un établissement hospitalier, ainsi
gue toute autre personne qui détient directement ou indirectement une fraction du capital social
de I'organisme gestionnaire d'un établissement hospitalier.»

Art. 51.

L'article 4, paragraphe 1ler, de la loi du 19 décembre 2003 portant création de I'établissement public
« Centre national de rééducation fonctionnelle et de réadaptatienmodifié comme suit :

«(1) Les fonctions d’organisme gestionnaire sont assurées par un conseil d’administration
composé de onze membres effectifs et de onze membres suppléants, nommeés et révoqués par le
Grand-Duc, sur proposition du ministre ayant la Santé dans ses attributions, dont :

— cing membres proposés par le Conseil de Gouvernement, dont deux pour représenter-plus parti
culierement les intéréts des usagers ;

— quatre membres représentant chacun un des centres hospitaliers proposés par I'organisme ges
tionnaire de I'hdpital respectjf

— un membre proposé par le Conseil médical de I'établissement ;
— un membre représentant le personnel non-médecin, proposé par les délégations du personnel.»

Art. 52.

L'article 2 de la loi du 7 ao(t 2012 portant création de I'établissement public « Laboratoire national
de santé » est complété par un paragraphe 4 qui prend la teneur suivante :

«(4) L'établissement gére le centre de diagnostic dans les domaines

1. de la génétique humaine, constitutionnelle et somatique, y compris l'interprétation de ces examens
et le conseil génétique
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2. de 'anatomie pathologique assurant au niveau national les examens cytologiques et histologiques
visés a l'article 6 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et & la plani
fication hospitaliére.»

Art. 53.

A larticle 15, paragraphe ler de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient,
la derniére phrase est remplacée par « Ce réglement grand-ducal peut aussi fixer le format, les standards
et les normes a utiliser aux fins d’assurer I'interopérabilité du dossier individuel du patient hospitalier
et I'établissement du résumé clinique de sortie et de ses éléments, de faciliter la tenue de bases de don
nées communes standardisées, de tableaux de bord, et de permettre a I'aide de techniques d’anonymi
sation la conservation et I'extraction des données relatives au fonctionnement, a la performance et a la
gestion du systeme de santé ainsi qu'a des fins statistiques, de recherche et d’amélioration continue.»

Art. 54.

La loi modifiee du 25 mars 2015 fixant le régime des traitements et les conditions et modalités
d’avancement des fonctionnaires de I'Etat est modifiée comme suit :

1. a larticle 12, paragraphe ler, alinéa 7, a la fin du point 10., les termes « le commissaire du
Gouvernement aux hbpitaswxsont intercalés entre les termes « de commissaire du Gouvernement
chargé de l'instruction disciplinaire et ceux de « classées au grade 17 » ;

2. a l'annexe A, au tableau « Classification des fonctions », dans la rubrique « Sous-groupe-a attribu
tions particulieres de la catégorie A, sous-groupe de traitement Al, la fonction de « commissaire
du Gouvernement aux hépitamxest classée dans la colonne de droite correspondant au grade 17.

Art. 55.

Dans tous les textes Iégislatifs et réglementaires les termes « centre de compétenicesnplacés
par « réseaux de compétenees

Art. 56.

L'article 29, paragraphe 2 ne s’applique pas aux directeurs généraux des hdpitaux actuellement en
fonction.

Art. 57.

Au plus tard 4 mois apres I'entrée en vigueur de la présente loi, doivent étre soumis pour autorisation
au ministre

1. les projets d'établissement des établissements hospitaliers tels que prévus a l'article 7 ;

2. les projets de services visés a l'article 9 des services hospitaliers que les établissements sont tenus
ou souhaitent exploiter conformément aux articles 4 et 5 ;

3. les demandes d’autorisation, d’acquisition ou d’utilisation

a) d’'un équipement ou d'un appareil médical nécessitant une planification nationale ou exigeant des
conditions d’emploi particulieres tel que déterminé a I'annexe 3 ;

b) d'un équipement ou d’un appareil médical dont le colt dépasse 250.000 euros.

Art. 58.

La loi modifiée du 28 aolt 1998 sur les établissements hospitaliers et la loi du 27 février 1986
concernant I'aide médicale urgente sont abrogées.

Art. 59.

La référence a la présente loi se fait sous la forme suivante : « Loi du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitatiere

Art. 60.

La présente loi entre en vigueur le premier jour du mois suivant celui de sa publication au Journal
officiel du Grand-Duché de Luxembourg.
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ANNEXE 1
Nombre maximal de lits pouvant étre autorisé au niveau national

1. Lits aigus
Total du nombre maximal de lits aigus pouvant étre aut@i86@.745, dont un nombre maximal
d lits de réserve sanitaire : 200
2. Lits de moyen séjour
Total du nombre maximal des lits de moyen séjour pouvant étre autor$e340 » dont
a) un nombre maximal de lits de rééducation gériatrique pouvant étre autorisé: 310
b) un nombre maximal de lits de rééducation fonctionnelle pouvant étre aul®@é0

¢) un nombre maximal de lits de réhabilitation physique et post oncologique pouvant étre autorisé:
60

d) un nombre maximal de lits de réhabilitation psychiatrique pouvant étre aul@tR40

e) un nombre maximal de lits de soins palliatifs situés dans un établissement d’accueil pour per
sonnes en fin de vie pouvant étre autor®5

3. Lits d’hospitalisation de longue durée

Total du nombre maximal de lits d’hospitalisation de longue durée pouvant étre a8tarE@:
4. Total des lits hospitaliers

Total du nombre maximal de lits hospitaliers pouvant étre autori€el4«3.745»

*
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FICHE FINANCIERE

Le projet de loi vise a modifier la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements-hospita
liers et a la planification hospitaliere, ci-aprdsidospitaliére», afin d’adapter notamment la capacité
hospitaliere aux besoins sanitaires actuels et futurs.

Une évaluation prospective jusqu’en 2040 des besoins sanitaires de la population résidente et de la
population non-résidente protégée, a conduit a une révision des nombres minimaux et maximaux de
lits autorisables pour les différents services hospitaliers de soins aigus, de moyen séjour et-d’hospita
lisation de longue durée tels que définis a I'annexe 2.

Cette révision s’inscrit dans une logique de planification a long teteselits ainsi prévus dans le
présent projet de loi ne sont pas immédiatement disponibles, mais feront I'objet d’'une mise a disposition
progressive a I’horizon 2040, en fonction de I'évolution des besoins.

Le projet de loi prévoit donc une adaptation du nombre maximal de lits pouvant étre autorisés au
niveau national prévu a I'annexe 1 pour les lits aigus, de moyen séjour et d’hospitalisation de longue
durée. Le nombre de lits supplémentaires maximums pouvant étre autorisés s’'éléve a 598, a savoir
+395 lits aigus dont 200 lits de réserve sanitaire, + 130 lits de moyen séjour et +73 lits d’hospitalisation
de longue durée. Il convient de noter que ces lits pourront étre autorisés dans le cadre de projets hos
pitaliers de construction en cours de planification ou de réalisation. Ces projets s'intéegrent dans la
stratégie globale d’adaptation des capacités hospitalieres aux besoins futurs de la population.

Ce nombre de lits supplémentaires incluent également 50 lits de réserve sanitaire, tels que définis
au point 10 du paragraphe 1 de l'article 2 de la loi hospitaliere pour chacun des quatre centres hospi
taliers (CHEM, CHL, CHdN et HRS). Ces lits de réserve sanitaire sont a activer selon la procédure
prévue au paragraphe 8 de l'article 4 afin de réponde a des besoins sanitaires dans des situations
exceptionnelles. Ces lits de réserve sanitaire constituent également une réserve capacitaire pouvant
aussi étre autorisés dans le cadre de la procédure d'autorisation d’exploitation d'un établissement
hospitalier ou d’'un service hospitalier visé a I'article 11 ou dans le cadre de la procédure de prorogation
d’autorisation d’un service hospitalier visée a I'article 9 selon I'évolution des besoins sanitaires.

La présente fiche financiere est réalisée sous I'hypothese que le financement de la construction et
de I'exploitation des lits supplémentaires ainsi identifiés serait équivalent alors qu’en réalité les lits de
moyen et long séjour généreront des colts moins élevés. Pour estimer I'impact financier lié a ces lits,
la méthode de valorisation des codts suivante a été retenue

Frais de construction de l'infrastructure :

e Elle s’appuie sur la méthode KFA (utilisée pour la valorisation de surfaces stationnaires dans le
cadre de projets d'infrastructures hospitalieres a planifier) en tenant compte d’une mixité de types
de surfaces a réaliser.

e Le colt au m2 est calculé selon le baréme KFA par type de surface fonctionnelle, en intégrant I'indice
des colts de construction fixé & 1149,68 (octobre 2024).

< |l est a noter que ce colt est calculé dans I'hypothése de I'ajout de capacité stationnaire dans des
infrastructures existantes.

Estimation du co(t de construction
e 599 995 EUR TTC par lit

Actuellement la répartition du financement
« 80 % a charge de I'Etat
e 20 % a charge de la Caisse nationale de santé (CNS)
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Types de surfaces m2 Nombre | Total m2| KFA | Prix unitaire | Prix total

Lit standard (intermediate carg) 18.00 1 18 € 15 000 € 270 000
Douche 4.00 1 4 KFAG € 9400 € 37 600
Locaux annexes

(surfaces multifonctionnelles, logistiques et sanitaires) 22.00 | KFA4 €5 280 € 116 160
Surface utile nette (SUF) totale 44.00

Surface brute de plancher (SBP) totale 92.40

Surface technique (en % de la SBP) 8% 7.39 KFA10 € 3570 € 26 389
Surface de circulation (en % de la SBP 35% 32.34 | KFA1l € 2 402 €77 681
Surface de construction (en % de la SBR) 10% 9.24 € 2950 € 27 258
\Volume brut (en m3) 249.48 €180 € 44 906
TOTAL € 599 995

Selon les projections des besoins sanitaires réalisées jusqu’en 2040, il en résulte que le total des lits
hospitaliers a I'annexe 1 passe de 3 147 a 3 745 lits, donc une augmentation de 598 lits autorisables.
Le co(t total de construction pour ces lits pouvant étre générés dans le cadre de projets de construction
s’éleve a 358 797 010 EUR TTC dont 80% a charge de I'Etat.

Frais d’exploitation des lits :

Codt annuel moyen d’exploitation opposable a la CNS par lit (frais fixes, y inclus les frais-d’amor
tissement de l'investissement 20%) :

e 179 444 EUR par lit (moyenne calculée sur 2021, 2022 et 2023) (sans distinction de type de lits)

Ce projet de loi s’inscrit dans une démarche de planification hospitaliere anticipative et durable,
visant a assurer une adéquation de I'offre hospitaliere aux besoins projetés de la population jusqu’en
2040. En raison de la réalisation progressive de ces infrastructures dans les années futures, ce projet
de loi n'entraine pas de dépenses immédiates a prendre en charge par I'Etat ou la CNS, mais établit
un cadre juridique et financier pour leur développement progressif.

Les lits de réserve sanitaire constituent une flexibilité d’évolution du nombre de lits pouvant étre
autorisés et adressés tant pour le besoin de réserve de lits en cas de situation de crise que pour la
contribution a l'effort de défense du Luxembourg, conformément aux obligations découlant de sa
participation au Traité de I'Atlantique Nord (OTAN) et aux accords transatlantiques

*
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TEXTE COORDONNE

LOI DU 8 MARS 2018

relative aux établissements hospitaliers et a la planifica
tion hospitaliere, et portant modification: 1. du Code de
la sécurité sociale ; 2. de la loi modifiée du 21 novembre
1980 portant organisation de la Direction de la santé ;
3. de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux labo
ratoires d’analyses médicales4. de la loi du 19 décembre
2003 portant création de I'établissement public « Centre
national de rééducation fonctionnelle et de réadapta
tion » ; 5. de la loi du 7 aolt 2012 portant création de
I'établissement public « Laboratoire national de santé » ;
6. de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obli
gations du patient; 7. de la loi modifiée du 25 mars 2015
fixant le régime des traitements et les conditions et
modalités d’avancement des fonctionnaires de I'Etat

Art. 1€,
(1) La présente loi est applicable

. aux hépitaux

. aux établissements d’accueil pour personnes en fin de vie ;

. aux établissements de cures thermales

. aux centres de diagnostigu'ils soient gérés par une personne morale de droit public ou de droit

privé. Les établissements visés aux points 1. a 4. sont désignés par I'expression « établissement
hospitaliers.

(2) Les établissements hospitaliers ont pour mission de dispenser dans leur domaine d’activités des

soins de santé stationnaires ou ambulatoires dans un contexte pluridisciplinaire, dans les conditions de
soins et le cadre médical, médico-technique, professionnel et logistique requis et appropriés, pour ou
a des patients qui y sont admis parce que leur état de santé exige cet ensemble de soins afin de traiter
ou de soulager la maladie, de rétablir ou d’améliorer I'état de santé ou de stabiliser les Iésions dans les
plus brefs délais. lls peuvent étre autorisés par le ministre ayant la Santé dans ses attributions, dénommé
ci-aprés « le ministre », a accomplir une mission d’enseignement et de recherche en matiere de santé
ou toute autre mission de santé publique. Les établissements hospitaliers doivent disposer-d’une per
sonnalité juridique.

(3) Est considéré comme

. « hépital », tout établissement ayant principalement une mission de diagnostic, de surveillance et

de traitement relevant de la médecine, de la chirurgie ou de I'obstétrique ainsi que de soins préventifs
et palliatifs et disposant de services dans lesquels les patients sont admis ;

. « centre hospitaliew, tout hépital assurant une large offre de prises en charge diagnostiques et

thérapeutiques

. « établissement hospitalier spéciabsdout hdpital qui répond aux besoins spécifiques de certaines

prises en charge diagnostiques et thérapeutiques ou a des affections partjculieres

. « établissement d’accueil pour personnes en fin de vie », tout établissement qui a pour mission

principale de dispenser des soins stationnaires a des personnes en phase avancée ou terminale d'une
affection grave et incurable, a I'exclusion de soins a visée essentiellement curative

. « établissement de cures thermales », tout établissement qui a pour mission de dispenser des cures

thérapeutiques

. « centre de diagnostig tout établissement qui répond a des besoins spécifiques de certaines prises

en charge diagnostiques de patients, y compris les analyses de biologie médicale conformément a
I'article 1ler de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales, a
I'exclusion de tous les traitements et soins.
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(4) Dans le cadre de I'exercice d'activités réservées a une profession réglementée du domaine de la
santé, l'utilisation des termes « hopital », « clinigi& centre de diagnostic » ou de tout autre terme
pouvant étre confondu avec ces trois termes dans la dénomination sur les notes d’honoraires ou dans
des actes officiels est réservée aux établissements hospitaliers autorisés conformément a l'article 7.

Art. 2.
(1) Sont considérés comme

1. « unité de soins » : une unité fonctionnelle soit d’hospitalisation, soit médico-technique, prenant
en charge des patients, située dans une méme enceinte architecturale et relevant d’'une dotation et
d’une gestion communes

2. « service hospitalies : unité d’organisation et de gestion comportant une ou plusieurs unités de
soins ou s’exerce l'activité médico-soignante de I'hépital

3. « service nationat : service hospitalier unique pour le pays regroupant les pathologies nécessitant
le recours a des compétences, des équipements ou des infrastructures spécifiques. Il garantit la
continuité des soins sur le plan national

4. «lits » : les lits hospitaliers qui sont de fagcon continue a la disposition des patients dans les services
hospitaliers, en distinguant entr@) lits aigus, b) lits de moyen séjourc) lits d’hospitalisation
de longue durée. (Loi du 29 octobre 2020) «d) lits de réserve sanitais.lits d’hospitalisation
de jour et lits-portes ne sont pas considérés comme lits au sens de l'alinéa qui;précede

5. « lits aigus» : 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 étant des lits réservés aux patients
nécessitant des soins intensifs ;

6. « lits de moyen séjour » : lits réservés a la rééducation et a la réhabilitation de patients ainsi que
les lits de soins palliatifsOn entend par « lits de rééducation et de réhabilitatidits de moyen
séjour des établissements hospitaliers et des services hospitaliers ayant pour mission la rééducation
ou la réhabilitation sous ses différentes formes, que sont la rééducation et la réhabilitation fonc
tionnelle, la rééducation gériatrique, la réhabilitation physique et post-oncologique, la réhabilitation
et la réadaptation de malades souffrant de troubles psychiques.

7. « lits d’hospitalisation de longue durée » : lits réservés aux soins hospitaliers de longue durée
destinés aux patients souffrant de restrictions fonctionnelles justifiant 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

8. « lits d’hospitalisation de jour » : lits d’hdpital ou places situés dans un hépital de jour ou un
service de dialyse, réservés aux activités suivantes :

a) actes chirurgicaux ou interventionnels nécessitant une surveillance et des soins pré- ou
post-interventionnels

b) autres actes diagnostiques et thérapeutiques avec ou sans sédation majeure, a savoir :
— explorations fonctionnelles et endoscopiques ;
— imagerie interventionnellg
— ponctions et biopsies non-chirurgicales
c) diverses prises en charge thérapeutiques
épuration extra-rénale
chimiothérapie, antibiothérapie, immunothérapie intraveineuses ;
transfusion de produits et dérivés sanguins cytaphérése
traitements et prise en charge de situations spécifiques
d) soins de rééducation psychiatrique adulte, juvénile ou infantile ;
e) soins de revalidation, y compris gériatrique.

9. « lits-portes » : lits d’hOpital ou places situés dans I'enceinte d’un service d’'urgence, exclusivement
a la disposition des prises en charge urgentes nécessitant une présence médicale et une présence
continue par du personnel soignant spécifiquement qualifié pendant une durée inférieure a 12 heures.
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« lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise en
charge de patients dans le cadre d’'une crise sanitaire, d’'une catastrophe, d’une crise inter
nationale grave au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de
conflit armé, de crise internationale grave ou de catastrophe, d’une pandémie, d’'un acte de
terrorisme ou d’'un accident de grande envergure, qui nécessite le recours a des compétences,
des ressources humaines, des équipements ou des infrastructures spécifiques ;

11. «site» : zone accueillant un ou plusieurs batiments exploités par un méme organisme gestionnaire
et dans laquelle la distance entre un batiment et le batiment le plus proche ne dépasse pas 500 métres.

(2) Le nombre maximum de lits par catégories de lits pouvant étre autorisé au niveau national est
fixé a 'annexe Jalexception des lits visés au paragraphe®™ point 10. La dénomination des diffé
rents types de service, les normes essentielles y afférentes, le nombre maximal au niveau national par
type de service, le nombre minimal de lits par service et le nombre maximal de lits au niveau national
par type de service figurent a 'annexe 2 «a I'exception des lits visés au paragfapbimtl10.»

Art. 3.

(1) Le ministre procéde a une évaluation des besoins sanitaires de la population résit@mte
résidente protégésur base des données établies par la carte sanitaire, d’'une évaluation démographique
de la population résidente, de données relatives a I'état de santé de cette population ainsi que d'une
comparaison internationale. Cette évaluation des besoins sanitaires nationaux a pour objectifs de :

1. définir les besoins au niveau national en établissements hospitaliers et en réseaux de compétences ;
2. définir les services hospitaliers autorisés et fixer leur nombre maximal au niveau national

3. fixer au niveau national un nombre maximal de lits pour 'ensemble des services de méme dénomi
nation, le nombre maximal de lits pouvant étre autorisé.

(2) La carte sanitaire est un ensemble d’informations établi et mis a jour tous les deux ans par
I'Observatoire national de la santé et constitué par :
1. l'inventaire de tous les établissements hospitaliers existants, de leurs services, de leur agencement
général, du niveau de qualité des prestations et de leur taux d’utilisation

2. l'inventaire des réseaux de compétences, de leurs services hospitaliers et de leurs membres extra-
hospitaliers, de leur organisation générale, du niveau de qualité des prestations et de leur taux
d'utilisation ;

3. les motifs d’hospitalisation stationnaire et ambulatoire des patients admis dans un établissement
hospitalier;

4. le relevé des médecins agréés, de leur spécialité, des professions de santé et du personnel adminis
tratif et technique desdits établissements

5. l'inventaire des équipements et appareils soumis a une planification nationale ou exigeant des
conditions d’emploi particuliéres

6. l'inventaire des établissements ou services prestataires en milieu extrahospitalier collaberant acti
vement avec le secteur hospitalier dans le cadre de réseaux de compétences

7. I'inventaire des services d'urgence et des modalités de prise en charge qui y sont proposées ;

8. le nombre et les motifs des transferts ou hospitalisations dans des établissements qui se trouvent a
I'étranger;

9. l'utilisation des prestations des établissements hospitaliers nationaux par des non-résidents. Tous les
établissements hospitaliers doivent fournir les renseignements nécessaires a I'élaboration de la carte
sanitaire et a sa mise a jour biennale. A défaut de ce faire, le ministre n'accordera pas ou, le cas
échéant, ne prorogera pas les autorisations dont question aux articles 7, 9 et 11.

(3) Le ministre doit recourir aux données dépersonnalisées des administrations publiques, des éta

blissements publics ou d'autres organismes luxembourgeois ou étrangers, ainsi que des différents
établissements hospitaliers, relatives
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1. aux séjours hospitaliers: données démographiques des patients, diagnostics, procédures médicales
et des autres professions de santé, services d’hospitalisation et durée de séjour, mode d’entrée,
provenance, mode de sortie, destination du patient apres sortie ;

2. a l'utilisation des lits, lits d’hospitalisation de jour et équipements médicaux des établissements
hospitaliers: la fréquence des différentes prestations par patient hospitalisé et ambulatoire, nombre
de patients

3. al'utilisation des services d’'urgence: fréquence et distribution du recours a ces services, earactéris
tiques démographiques des patients et du degré d’'urgence, mode d’entrée, provenance, mode de
sortie et destination apres sortie, taux d’utilisation des lits-portes au service d'urgence

4. a la fréquence et aux motifs d'un transfert a un établissement hospitalier situé a I'étranger
5. aux délais d’attente pour toutes les prestations hospitaliéres.

Art. 4.

(1) La gestion d’'un hopital ainsi que son exploitation sont assurées par un méme organisme ges
tionnaire. Un centre hospitalier peut étre exploité sur un ou plusieurs sites. Quatre centres hospitaliers
peuvent étre autorisés au maximum par le ministre. Chaque centre hospitalier dispose au maximum de
trois sites hospitaliers et participe au service d’'urgence sur un seul de ses sites. (Loi du 29 juillet 2023)
« Par dérogation a l'alinéa 3, chaque centre hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés
aux soins de santé ambulatoires dans le cadre des services visés aux paragraphes 2, points 3, 7 et 8, et 3,
point 5, et dans les limites visées a l'article 9, paragraphe 6. Pour les sites supplémentaires, un centre
hospitalier peut conclure avec un ou plusieurs médecins autorisés & exercer la médecine en vertu de la
loi modifiée du 29 avril 1983 relative a I'exercice de la profession de médecin, de médecin-dentiste et
de médecin-vétérinaire un contrat précisant les modalités de gestion et d'utilisation des équipements
et appareils visés a I'annexe 3, ainsi que des parties d'infrastructures les hébergeant. » Un €entre hos
pitalier doit disposer de 300 lits aigus au moins et peut étre autorisé a exploiter 700 lits aigus au
maximum. Il exploite des lits aigus sur au maximum deux sites hospitaliers. Pour chaque centre hos
pitalier, le nombre exact de lits est arrété dans 'autorisation d’exploitation.

(2) Tout centre hospitalier doit obligatoirement disposer d’une autorisation d’exploitation pour les
services hospitaliers suivants, dans le respect des dispositions de I'annexe 2 :

1. Cardiologie

. Chirurgie viscérale

. Dialyse

. Gastroentérologie

. Gériatrie aigué

. Hospitalisation de jour chirurgicale
. Hospitalisation de jour non chirurgicale
. Imagerie médicale

. Médecine interne générale

. Neurologie

. Obstétrique

. ORL

. Pneumologie

. Psychiatrie aigué

. Soins intensifs et anesthésie

. Soins palliatifs

. Traumatologie et orthopédie

. Urgence

. Urologie

Les centres hospitaliers, qui ne disposent pas du service national de néphrologie, doivent disposer
d’'un service de dialyse.
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(3) Chaque centre hospitalier peut exploiter un des services hospitaliers suivants, dans le respect des
dispositions de I'annexe 2 et dans la limite du nombre maximal autorisable au niveau national

. Chirurgie esthétique
. Chirurgie vasculaire
. Gynécologie
. Neuro-vasculaire (stroke unit niveau 1)
. Oncologie
. Pédiatrie de proximité
. Rééducation gériatrique
Les centres hospitaliers, qui ne disposent pas du service national de pédiatrie spécialisée, peuvent
étre autorisés a exploiter un service de pédiatrie de proximité. Les centres hospitaliers, qui ne disposent

pas du service national de chirurgie plastique, peuvent étre autorisés a exploiter un service de chirurgie
esthétique.

~N o OB WN PP

(4) Chacun des services hospitaliers suivants est qualifié de « service nagbnah tant que tel,
son exploitation ne peut étre autorisée que dans un seul hdpital

1. Chirurgie pédiatrique

. Chirurgie plastique

Hémato-oncologie

. Hospitalisation de longue durée médicale

. Immuno-allergologie

. Maladies infectieuses

. Médecine de I'environnement

. Néonatologie intensive

. Néphrologie

. Neurochirurgie

. Stroke unit niveau 2

. Ophtalmologie spécialisée

. Pédiatrie spécialisée

. Procréation médicalement assistée

. Psychiatrie infantile

. Psychiatrie juvénile

. Soins intensifs pédiatriques

. Urgence pédiatrique

Les services de chirurgie pédiatrique, de néonatologie intensive, de pédiatrie spécialisée, de pro
création médicalement assistée, de soins intensifs pédiatriques et d’'urgence pédiatrique sont obligatoi

rement réunis dans un méme centre hospitalier disposant d’'une maternité de niveau 2, telle que définie
a l'annexe 2.
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(5) Un centre hospitalier qui en fait la demande peut étre autorisé a exploiter 30 a 70 lits de moyen
séjour dans le domaine de la rééducation gériatrique. Un seul centre hospitalier peut étre autorisé a
exploiter 20 lits d’hospitalisation de longue durée au maximum.

(6) Les centres hospitaliers sont obligés de participer au service de garde. lls conviennent entre eux
de I'établissement du plan du service de garde, le directeur de la Santé entendu en son aws. lls com
muniquent ce plan pour approbation au ministre, six mois a I'avance et pour une période semestrielle.
Le plan indique la personne responsable de I'organisation du service de garde de chaque centre hos
pitalier. Tout changement a ce plan est immédiatement communiqué au ministre, qui est censé ratifier
le changement, a moins de faire connaitre sans délai son opposition. Dans ce cas, il doit prendre les
mesures propres a assurer le fonctionnement du service. Si les centres hospitaliers n’arrivent pas a se
mettre d’accord sur I'établissement du plan du service de garde, le ministre établit ce plan d'office.
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(7) Un reglement grand-ducal précise les exigences auxquelles les services d'urgence doivent
répondre en ce qui concerne leur équipement et la présence effective ou la disponibilité du personnel
médical et soignant, ainsi que les modalités suivant lesquelles ces services assurent la prise en charge
des urgences.

(8) En cas de besoins sanitaires liés a tout type de catastoptieme crise internationale grave
constatée au sens de la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé,
de crise internationale grave ou de catastropheale pandémies, d’actes de terrorisme ou d’accidents
de grande envergure déclarés par une décision du Gouvernement en conseil ou de catastrophe, le
ministre ou le membre du Gouvernement qui le remplace en cas d’empéchement peut prendre toutes
les mesures que la situation exige, et méme ordonner la réquisition des établissements hospitaliers et
du personnel médical, soignant et technique qui leur est attaché. La réquisition est faite oralement ou
par écrit a un responsable de I'établissement. Elle comporte pour celui-ci I'obligation d’avertir, en
spécifiant qu'il agit sur ordre du ministre, un nombre suffisant de médecins et de membres du personnel
soignant et technique pour assurer le service qui est demandé a I'établissement. Toute prestation effec
tuée en vertu de la réquisition par un établissement hospitalier ou par un médecin donne droit & une
indemnisation. Si celle-ci ne peut pas étre obtenue de la part de la personne qui a bénéficié de la
prestation ou de I'organisme de sécurité sociale dont elle reléve, elle est a charge de I'Etat.

Dans les hypotheses visées a I'alin€& l& ministre peut également autoriser les établissements
hospitaliers qu'’il désigne, a exploiter le nombre de lits de réserve sanitaire qu’il estime nécessaire et
ce en dépassement du nombre maximum de lits autorisables au titre des articles 4 et 5, de I'annexe 1
et 2 ainsi que du nombre maximum de lits retenus dans les différentes autorisations d’exploitation et
de services des établissements hospitaliers. Ces lits peuvent étre exploités soit dans un ou plusieurs
services hospitaliers autorisés conformément a I'annexe 2, soit dans un service hospitalier spécifique
y dédié et non prévu a I'annexe 2.

Dans les hypothéses visées a 'alin€alé ministre peut également autoriser un hopital a acquérir,
détenir ou utiliser temporairement tout équipement national au-dela du nombre maximal déterminé a
'annexe 3 ou tout équipement de plus de 250 000 euros nécessaire a la gestion d’'un tel événement
sans devoir se soumettre a la procédure prévue a l'article 14, paragraphe 2.

Les moyens financiers, structurels, en ressources humaines nécessaires a I'exploitation des lits de
réserve sanitaire autorisés selon l'alinéa 2 et les équipements autorisés selon l'alinéa 4 sont a charge
du budget de I'Etat.

Art. 5.

(1) Les services hospitaliers nationaux suivants peuvent constituer un établissement hospitalier
spécialisé de :
1. cardiologie interventionnelle et chirurgie cardiaque avec un nombre maximum de 30 lits aigus
pouvant y étre autorisé

2. radiothérapie avec un nombre maximum de 2 lits aigus pouvant y étre autorisé.

(2) L'établissement public dénommé « Centre hospitalier neuropsychiatricprestitue un établis
sement hospitalier spécialisé en réhabilitation psychiatrique et exploite le service national de réhabili
tation psychiatrique ainsi que le service d’hospitalisation de longue durée psychiatrique. Le nombre
maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérd&iPa0 lits de moyen séjour €7140
lits d’hospitalisation de longue durée.

(3) L'établissement public dénommé « Centre national de rééducation fonctionnelle et de +éadapta
tion » constitue un établissement hospitalier spécialisé en rééducation fonctionnelle et exploite le
service national de rééducation fonctionnelle. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne
peut étre supérieur 200150 lits de moyen séjour.

(4) Outre les services de rééducation gériatrique autorisés dans les hdpitaux, le ministre peut auto

riser un établissement hospitalier spécialisé en rééducation gériatrique a exploiter un service de
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rééducation gériatrique. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérieur a
40 lits de moyen séjour.

(5) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement hospitalier spécialisé en réhabilitation
physigue et post-oncologique qui exploite les services nationaux de réhabilitation physique et de réha
bilitation post-oncologique. Le nombre maximum de lits pouvant y étre autorisé ne peut étre supérieur
a 60 lits de moyen séjour.

(6) Pour chaque établissement hospitalier spécialisé, le nombre exact de lits autorisés est arrété dans
l'autorisation d’exploitation. Les établissements hospitaliers spécialisés visés aux paragraphes 2 a 5
doivent disposer de 30 lits au moins. 1 Remplacé par la loi du 29 octobre 2020.

Art. 6.

(1) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement d’accueil pour personnes en fin de vie.
Le nombre maximum de lits de cet établissement pouvant étre autorisé ne peut étre supérieur a
2025 lits de moyen séjour. Le nombre exact de lits de I'établissement hospitalier qui est autorisé
ci-avant est arrété dans son autorisation d’exploitation.

(2) Le ministre peut autoriser au maximum un établissement de cures thermales.

(3) A I'exception du centre de diagnostic dans le domaine de la génétique humaine et de I'anato
mopathologie visé a l'article 2 de la loi du 7 aolt 2012 portant création de I'établissement public
« Laboratoire national de santé », aucun centre de diagnostic ne peut étre autorisé par le ministre.

Le centre de diagnostic visé a l'alinéa précédent a pour objet de réaliser des examens en ce qui
concerne

a) 'anatomie pathologiqueles examens relevant de la cytologie et de I'histolpgie

b) la génétique humaine : les examens portant sur I'hérédité ou non de malformations et d’anomalies,
tant physiques que psychiques, la nature moléculaire de ces malformations et anomalies ou le fait
d’étre porteur de caractéres héréditaires, y compris l'interprétation de ces examens et le conseil
génétique.

Art. 7.

(1) Lexploitation et I'extension de tout établissement hospitalier sont soumises a l'autorisation du
ministre conformément a la procédure prévue ci-dessous.

(2) L'organisme gestionnaire de I'établissement hospitalier sollicite, sur base d'un projet d’établis
sement, une autorisation d’exploitation auprés du ministre qui décide aprés avoir demandé I'avis du
College médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier.

(3) Ce projet d'établissement comporte
. la dénomination de I'établissement hospitajier
. les objectifs et missions de I'établissemgent
. la dénomination et la forme juridique de son organisme gestionnaire
. 'organigramme général de I'établissement
. le nombre ainsi que la localisation de ses sites et batiments hospijtaliers

. le nombre et le type de lits, y compris les lits d’hospitalisation de jour et de lits-portes, que I'éta
blissement souhaite exploiter

. le nombre et la localisation des services hospitaliers stationnaires et ambulatoires sollicités
8. les équipements ou les appareils soumis a planification nationale.
Au projet d’établissement est joint I'avis y relatif du Conseil médical.
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(4) L'autorisation d’exploitation délivrée par le ministre a un établissement hospitalier reprendra les
points 1. & 8. retenus ou rectifiés par le ministre suite a 'examen du projet d’établissement, y compris
le nombre de lits autorisés pour chaque service.
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(5) Lorsqu’un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier modifie son projet d’établisse
ment, il en avise le ministre, qui décide sur le bien-fondé de cette modification en respectant la procé
dure prévue au paragraphe 2 du présent article.

(6) Un établissement hospitalier ne peut bénéficier des subventions financiéres étatiques visées a
l'article 15 qu’a condition de disposer d’une autorisation d’exploitation valable.

Art. 8.

(1) Sur base de I'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 autoriseés :

1. des projets de modernisation, d’extension ou de mise en conformité avec des normes de sécurité ou
d’hygiene de structures hospitaliéres existantes

2. des projets de construction nouvelle en remplacement de structures existantes ou résultant de syner
gies ou de coopérations entre plusieurs établissements hospitaliers existants entrainant-une désaf
fectation des structures hospitalieres remplacées ou leur réaffectation a une destination hospitaliere
ddment autoriség

3. des projets « de construction nouvelle ou »1 de réaménagement ou de transformation de structures
existantes visant a « développela prise en charge ambulatoire (...)3 .

(2) Seuls les projets mentionnés aux points 1. a 3. sont financés par le biais du fonds pour le finan
cement des infrastructures hospitalieres au titre de l'article 15. 1 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.

Art. 9.

(1) L'exploitation d'un service hospitalier ainsi que toute demande de création, d’extension ou de
modernisation d’'un service hospitalier ou de prorogation d’autorisation d’'un service hospitalier doit
étre soumise par l'organisme gestionnaire de I'établissement hospitalier pour autorisation au ministre
qui décide apres avoir demandé l'avis du Collége médical et de la Commission permanente pour le
secteur hospitalier.

(2) Par extension d'un service hospitalier, on entend 'augmentation des surfaces architecturales des
tinées a l'accueil et au séjour des patients ou 'augmentation du nombre des lits. Une extension limitée
en metres carrés pour des petits travaux d’agrandissement de fonctions existantes, et qui ne donnent pas
lieu a de nouvelles fonctionnalités, n'est pas considérée comme une extension de service.

(3) Par modernisation d'un service hospitalier, on entend les adaptations nécessaires pour que ce
service puisse se conformer aux normes de sécurité ou d’hygiéne, aux critéres contenus dans les défi
nitions de services visés a I'annexe 2 ou dans les normes réglementaires prévues a l'article 10.

(4) La demande d’exploitation d’un service doit étre accompagnée, pour chaque service hospitalier,
d’'un projet de service cohérent avec le projet d’établissement visé a l'article 7 et respectant les criteres
fixés dans les définitions de services prévues a I'annexe 2 ainsi que d’autres normes déterminées par
réglement grand-ducal conformément a Il'article 10.

(5) Ce projet de service comporte

1. la dénomination du service, le type de patients et de pathologies pris en charge et le volume d’'ac
tivités attendy

2. les unités de soins au sens de l'article 2, stationnaires, ambulatoires, médico-techniques ou autres
qui le constituent ainsi que les liens organisationnels et fonctionnels entre elles et avec d’autres
services hospitaliers

3. les ressources humaines, I'organigramme, les équipements y affectés spécifiquement, le nombre de
lits et le type de lits ainsi que le nombre de lits d’hospitalisation de jour ou de lits-portes

4. la localisation principale du service et de ses antennes éventuelles sur un ou plusieurs sites
hospitaliers;

5. 'organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des soins ;

. la prise en charge dans laquelle les activités médicales et chirurgicales du service s'inscrivent

7. le volume d'activités en cas d'extension et de modernisation d'un service hospitalier ou de pro-
rogation d’autorisation d’un service hospitaljer

o
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8. la politique d’admission, de transfert et de sortie de patients.
Au projet de service est joint I'avis y relatif du Conseil médical.

(6) Chaque établissement hospitalier ne peut disposer que d’'un seul service hospitalier de la méme
nature et sur un site unique. Toutefois, lorsqu’il s’agit d’'un établissement multi-sites, un service hos
pitalier autorisé peut comprendre une unité de soins située sur un autre site hospitalier du méme éta
blissement hospitalier. Dans ce cas, l'unité est considérée comme une « antenne de. $eniide
29 juillet 2023) « Un centre hospitalier peut disposer de deux antennes supplémentaires par service
visé a l'article 4, paragraphe ler, alinéa 4. »

(7) L'antenne de service répond aux conditions ci-apres :

1. assurer une amélioration objective de I'accessibilité des soins prodigués par le service hospitalier
correspondant ;

2. étre en liaison fonctionnelle étroite avec le service hospitalier ;

3. disposer de la méme équipe de médecins spécialisés pour assurer la continuité des soins dans le
service hospitalier et son « antenneet appliquer les mémes procédures de prise en charge.

Une « antenne de service » peut également étre exploitée par un établissement hospitalier ne dispo
sant pas du service hospitalier en question, sur base d'une convention de collaboration interhospitaliere
avec un établissement hospitalier disposant d'un tel service, dont le projet de service reprend les
modalités de cette collaboration.

(8) Un établissement hospitalier ne peut bénéficier des subventions financiéres étatiques visées a
I'article 15 au profit des services hospitaliers qu’'a condition de disposer d’'une autorisation d’exploi
tation valable.

Art. 10.
Les normes des services hospitaliers mentionnées aux articles 4 et 5 et qui figurent a I'annexe 2
peuvent étre précisées par réglement grand-ducal en ce qui concerne
1. 'aménagement, I'organisation générale ainsi que le taux d’occupation du service
2. les effectifs médicaux requis, les spécialités médicales concernées, les professionnels de santé et
leur dotation;
3. le niveau de continuité de service a respecter

4. I'environnement, l'infrastructure et I'architecture requis sur le site hospitalier abritant le service,
dont la disponibilité d'autres services et de compétences médicales et professionnelles extérieures
au service ;

5. les procédures, les activités ainsi que les modalités de documentation de I'activité et de I'évaluation
des résultats d’activitg
6. la politique d’admission, de transfert et de sortie de patients.

Art. 11.

(1) La premiere autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou d’'un service hospitalier,
suite a la procédure prévue aux articles 7 et 9, est accordée pour une durée maximale de cing ans.

(2) Les autorisations mentionnées au paragraphe précédent sont prorogées a chaque fois pour une
durée maximale de cing ans. L'autorisation d’exploitation d'un établissement hospitalier peut étre
adaptée avant I'échéance de cing ans. Au cas ou un organisme gestionnaire modifie son projet d’éta
blissement ou de service, et que ce changement affecte les conditions de I'autorisation d’exploitation,

il sollicite une adaptation de son autorisation d’exploitation avant son délai d’échéance.

(3) La demande de prorogation est faite par 'organisme gestionnaire moyennant une lettre recom
mandée a adresser au ministre au plus tard six mois avant I'’échéance de I'autorisation. A I'appui de la
demande visée a l'alinéa qui précede, I'organisme gestionnaire doit établir
1. pour la prorogation de I'autorisation d’exploitation, que I'établissement hospitalier continue a res

pecter, son projet d'établissement
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2. pour la prorogation des autorisations de services hospitaliers, que I'établissement hospitalier conti
nue a respecter, toutes les prescriptions des définitions des services mentionnées a I'annexe 2 ainsi
que les normes réglementaires fixées conformément a I'article 10.

(4) Sans préjudice du paragraphe 2 et de I'article 12 ci-aprés et apres avoir demandé 'avis du College
médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier, le ministre peut refuser :

1. l'autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou sa prorogation s'il ne respecte plus
son projet d’établissement ou s'il ne répond plus aux besoins sanitaires nationaux

2. l'autorisation d’exploitation d’'un service hospitalier ou sa prorogation s'il ne répond pas aux
prescriptions des définitions mentionnées a I'annexe 2, aux normes déterminées conformément a
I'article 10 ou aux besoins sanitaires nationaux.

(5) En cas de non-prorogation de l'autorisation d’exploitation d’'un établissement hospitalier ou d’'un
service hospitalier ou de fermeture d’'un site hospitalier, le ministre fixe le délai endéans leguel I'éta
blissement hospitalier, le service hospitalier ou le site hospitalier doit étre fermé. Ce délai est de deux
ans au maximum dans le cas de la fermeture d'un établissement hospitalier ou d’'un site hospitalier.
Dans le cas d'un service hospitalier, ce délai est d'un an au maximum.

(6) Aux termes des délais visés au paragraphe précédent, 'organisme gestionnaire doit cesser I'ex
ploitation de I'établissement hospitalier, du service hospitalier ou toute activité sur le site hospitalier.

Art. 12.
(1) Lorsqu'il appert, au vu d'un rapport du directeur de la Santé, qu’'un établissement ou service
hospitalier:
1. ne répond pas aux conditions mentionnées aux définitions de I'annexe 2 ou aux normes déterminées
conformément a l'article 10, ou

2. ne dispose pas des autorisations d’exploitation requises en vertu des articles 7 et 9 ;
3. contrevient aux autres dispositions de la présente loi ;
4. ne répond plus aux besoins sanitaires déterminés conformément a I'article 3 ;

le ministre met I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné en demeure de se conformer aux
procédures, définitions et normes dans un délai qu'il fixera et qui sera inférieur a un an.

(2) Passé ce délai et a défaut par I'organisme gestionnaire de s’étre conformé aux prescriptions, le
ministre peut ordonner endéans les délais prévus a l'article 11, paragraphe 5, la fermeture de I'établis
sement ou du service aprés avis du Collége médical et de la Commission permanente pour le secteur
hospitalier. Ces avis doivent étre fournis dans le mois de leur saisine.

(3) Lorsque des raisons urgentes de santé publique le justifient, le ministre, au vu d’'un rapport du
directeur de la Santé et aprés avoir entendu I'organisme gestionnaire concerné, peut ordonner, par
décision motivée et & titre provisoire, la fermeture immédiate d’'un établissement hospitalier ou d’'un
service hospitalier. Le ministre en informe immédiatement le Collége médical et la Commission per
manente pour le secteur hospitalier. Ceux-ci doivent fournir leurs avis dans un délai d’'un mois. Aprés
avoir recu communication de 'avis du College médical et de la Commission permanente pour le secteur
hospitalier, le ministre prend une décision définitive dans le délai d’'un mois. La décision est notifiée
a l'intéressé par lettre recommandée.

Art. 13.

L'organisme gestionnaire qui veut cesser I'exploitation totale d’un établissement hospitalier ou d’'un
service hospitalier doit en aviser au préalable le ministre au moins un an a I'avance. Ce délai peut étre
abrégé par le ministre a la demande de 'organisme gestionnaire si aucune raison majeure de santé
publique ne s’y oppose.

Art. 14.

(1) Les équipements et appareils « utilisés en vue d’'une prise en charge médicglé soit en
raison de leur colt « dépassant 250.000 euros HTVA valeur ax2Zesbit en raison du personnel
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hautement qualifié que leur utilisation requiert, « , soit exigeant des conditions d’emploi particuliéres,
sont réservés aux centres hospitaliers sur leurs sites visés a l'article 4 »1 . (Loi du 29 juillet 2023)
« Les équipements et appareils utilisés en vue d’'une prise en charge médicale nécessitant une planifi
cation nationale sont limités par un nombre maximum. Les équipements et appareils utilisés en vue
d’'une prise en charge médicale nécessitant une planification nationale, du personnel hautement qualifié
ou des conditions d’emploi particulieres sont déterminés a I'annexe 3. » 1 Remplacé par la loi du
29 juillet 2023. 2 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.) « Ne sont pas visés par I'affnées 1labora

toires d’analyses médicales au sens de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires
d’analyses médicales.

(2) Tout établissement hospitalier ayant I'intention d’acquérir ou d'utiliser un appareil ou un équi
pement hospitalier mentionné au paragraphe ler ou un équipement ou appareil médical dont le colt
dépasse 250.000 euros doit soumettre son projet a l'autorisation du ministre qui sollicite I'avis de la
Commission permanente pour le secteur hospitalier. La demande d’autorisation doit étre accompagnée
d’'une analyse des codts et des charges du personnel qui utilise cet équipement ou appareil, des colts
de formation de ce personnel et des codts d’entretien relatifs a cet équipement ou appareil.

(3) Le choix des établissements hospitaliers dans lesquels peuvent étre installés les équipements
prévus au paragraphe ler se fait en fonction d’'une activité correspondante adéquate ainsi gque de I'at
tribution des services hospitaliers dont ils relévent, pour ce qui est des équipements uniques, de la
disponibilité d’autres équipements et ressources indispensables ou utiles au fonctionnement de I'équi
pement a installer.

(4) L'autorisation d’exploitation de chaque établissement mentionnera le lieu d'installation des
appareils et équipements visés au paragrafhe 1

(5) Un réglement grand-ducal peut déterminer les conditions d’accés et d'utilisation des appareils
et équipements médicaux mentionnés au paragraplparldes usagers extérieurs a I'établissement
propriétaire, le College médical et la Commission permanente pour le secteur hospitalier demandés en
leurs avis.

Art. 15.

L’Etat participe & raison de 80 pour cent aux frais des investissements mobiliers et immobiliers des
établissements hospitaliers autorisés par le ministre conformément a I'article 17, la Commission per
manente pour le secteur hospitalier demandée en son avis et qui ant trait
1. aux équipements et appareils dont question a I'article 14, paragraphe ler « , et soumis a planification

nationale»1 ;

2. aux projets visés aux points 1. a 3. de l'article 8 :
a) lorsqu’un tel projet concerne un centre hospitalier et dépasse un montant de 500.000 euros hors
TVA ;
b) lorsqu’un tel projet concerne un établissement hospitalier spécialisé mentionné a l'article 5 ou un

autre établissement hospitalier mentionné a I'article 6 et dépasse un montant de 250.000 euros hors
TVA.

Art. 16.

(1) Sur décision de leurs organismes gestionnaires respectifs, des établissements hospitaliers peuvent
mettre en commun des activités et bénéficier a ce titre des subventions prévues a I'article qui précede,
lorsqu’ils procedent a des investissements communs.

(2) Lallocation de I'aide financiére pour les projets en commun suit les mémes régles que pour les
projets individuels des établissements hospitaliers, en ce qui concerne la définition des parties subven
tionnables et des besoins des établissements hospitaliers.

Art. 17.

(1) En vue d'obtenir une subvention conformément aux dispositions qui précedent, la direction d'un
établissement hospitalier doit présenter une demande au ministre. La demande doit étre accompagnée
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des piéces justificatives requises. Elle est instruite par la Commission permanente pour le secteur
hospitalier conformément aux dispositions de I'article 22.

(2) Un réglement grand-ducal détermine les modalités détaillées de la procédure de demande,
notamment en ce qui conceme. les délais et modalités d'instruction du dossier ; 2. les piéces justi
ficatives a joindre 3. une étude des besoins et de I'impact sur le systéme de santé ainsi que I'étendue
et les modalités de cette étude.

(3) La subvention est allouée par décision du ministre.

Art. 18.

(1) Il est institué un fonds pour le financement des infrastructures hospitalieres appelé par la suite
« fonds », conformément aux articles 76 et 77 de la loi modifiée du 8 juin 1999 sur le budget, la
comptabilité et la trésorerie de I'Etat.

Le fonds est destiné a honorer les engagements pr|s par 'Etat conformement al artlcle 15 point 2.
ainsiqual artlcle 16,y comprls les frals flnanc eiond

(2) Les subventions pour équipements et appareils nécessitant une planification nationale ou exigeant
des conditions d’emploi particulieres qui sont sollicitées par les établissements hospitaliers eonforme
ment a l'article 15, point 1., sont a charge du budget de I'Etat et non du fonds.

(3) Le fonds est placé sous I'autorité du ministre et alimenté par des dotations budgétaires annuelles.
Les dépenses imputables au fonds font I'objet d’'une programmation pluriannuelle par le gouvernement.
1 Inséré par la loi du 29 juillet 2023.

(4) Les subventions prévues a la présente loi sont accordées sur base de conventions signées avec
les maitres d’'ouvrage respectifs telles que prévues a l'article ler, dernier alinéa 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. Ces conventions prévoient les modalités de
contrble par rapport a la conformité des investissements autorisés et de la liquidation des subventions
consenties.

(5) La liquidation, a charge du fonds, des subventions accordées au titre d'un projet d’'investissement
déterminé est effectuée, le cas échéant, apres déduction des avances éventuellement déja accordées au
titre du méme projet d’investissement.

(6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement hospitalier
fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le remboursement des
factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de paiement ou de
la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est & solli
citer dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la base
d'un décompte certifié par le réviseur d’entreprises agréé de I'hopital.

Art. 19.

Pour chaque projet pour lequel la participation étatique visée a l'article 15 dépasse le seulil fixé a
I'article 80 de la loi modifiée du 8 juin 1999 sur le budget, la comptabilité et la trésorerie de I'Etat,
une loi spéciale fixe le montant des subventions a charge du fonds a ne pas dépasser.

Art. 20.

(1) Les bénéficiaires des subventions régies par la présente loi perdent les avantages qui leur ont été
consentis si, avant I'expiration d’un délai de 5 ans pour les investissements mobiliers et d’'un délai de
20 ans pour les investissements immobiliers, a partir de leur octroi, ils :

1. aliénent a titre onéreux, cédent ou échangent les biens mobiliers ou immobiliers en vue desquels les
subventions ont été consenties, ou
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2. modifient I'affectation originaire des biens mobiliers ou immobiliers.

La perte des avantages est calculée au prorata du temps restant a courir jusqu’a la fin des délais
respectifs prévus a l'aliné&"l

(2) Sans préjudice des dispositions prévues au paragrapHeslsubventions financieres restent
acquises si les biens mobiliers ou immobiliers continuent d’étre affectés a une utilisation poursuivant
un objectif de santé publique ou un objectif de service public.

(3) Lorganisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier qui souhaite aliéner a titre onéreux,
céder, échanger ou modifier un bien mobilier ou immobilier qui a fait I'objet d’'un subventionnement
au titre de la présente loi, doit en informer le ministre par lettre recommandée au plus tard trois mois
avant I'opération envisagée. (Loi du 29 juillet 2023)

Art. 20bis. L'Etat participe & raison de 80 pour cent aux frais de location des infrastructures
mobilieres et immobilieres qui ont trait aux équipements, appareils ou projets visés aux articles 4,
paragraphe ler, alinéa 4, et 15, a condition qu’ils sont autorisés par le ministre et qu'une subvention
en vertu de l'article 17 n’est pas demandée. La participation financiére de I'Etat est & charge du budget
de I'Etat sur base d’'un décompte annuel de la Caisse nationale de santé a établir sur les montants payés
aux établissements hospitaliers sur base de l'article 78, alinéa 3 du Code de la sécurité sociale.

Art. 21.

(1) Le commissaire du Gouvernement aux hépitaux ci-aprés dénommeé le « commissairemmeé
par le ministre. Pour pouvoir étre nommé commissaire, le candidat doit remplir les conditions pour
I'admission a I'examen-concours d’admission au stage du groupe de traitement Al.

(2) Les missions du commissaire consistent a :

1. exercer un droit d'information et de contréle sur I'activité des établissements hospitaliers ainsi que
sur leur gestion technique, administrative et finangiere

. contrdler le respect des dispositions de la présente loi et de ses reglements d’exécution
. contrdler I'affectation des subventions publiques versées au titre de Il'article 15 ;

. faire toute proposition en relation avec une meilleure utilisation des ressources ;

. faciliter les projets d'intérét commun ou de mutualisation des établissements hospitaliers.

Pour I'exécution de sa mission le commissaire peut requérir 'assistance des services d'un établis
sement hospitalier. Il a le droit, aussi souvent qu'il le juge utile, de demander rapport aux organes de
direction et de gestion des établissements hospitaliers ainsi que de prendre connaissance, méme sans
se déplacer, des livres, comptes et autres documents des établissements hospitaliers.

g b~ W N

(3) Le commissaire « ou son délégué »1 assiste avec voix consultative aux assemblées générales et
aux réunions des organismes gestionnaires de tous les établissements hospitaliers. Les avis de convo
cation contenant I'ordre du jour de ces assemblées et réunions lui sont adressés en méme temps qu’aux
membres des organes statutaires. Il obtient tous les documents et renseignements fournis a ces membres.
Il doit étre entendu en ses observations a chaque fois qu'’il le demande. Le commissaire suspend I'exé
cution des décisions d’'un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier, lorsqu’il estime que
celles-ci sont contraires aux lois, aux réglements et aux conventions conclues avec I'Etat. Il fait acter
son veto. Si, 1 Inséré par la loi du 18 octobre 2021. dans le mois de la suspension, l'orgarisme ges
tionnaire de I'établissement hospitalier visé n'a pas été informé des suites que le ministre a réservées
a ce veto, la suspension est présumée levée et la décision peut étre mise a exécution.

Art. 22.

(1) Une Commission permanente pour le secteur hospitalier, ci-aprés dénommé « Commission
exerce des fonctions consultatives auprés du ministre et du ministre ayant la Sécurité sociale dans ses
attributions et a pour mission d'aviser :

1. toute modification a la présente loi ;

2. les demandes de subventions financieres des établissements hospitaliers telle que prévues aux
articles 15 et 16 ;
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3. les demandes d’autorisation de création, de modernisation ou d’extension d’un établissement hos
pitalier conformément a l'article 7 ;

4. les demandes d’autorisation de création, d’extension ou de modernisation d’'un service hospitalier
conformément a l'article 9 ;

5. les demandes de prorogation des demandes visées aux points 3 et 4 du présent article et ce confor
mément a l'article 11 ;

6. tous les projets de reglements grand-ducaux qui sont applicables aux établissements hqgspitaliers
7. tout projet de création d'un réseau de compétences conformément a l'article 28.

(2) Des qu'il apparait a un maitre d’ouvrage qu’un projet de modernisation ou de construction d’'un
établissement hospitalier financé conformément a I'article 15 dépasse de 5 pour cent le montant global
arrété dans la convention de financement prévue a l'article 18 paragraphe 4, pour autant que ce montant
soit supérieur a 50.000 euros, il doit saisir dans les deux mois de cette constatation la Commission qui
est demandée une nouvelle fois en son avis sur ce projet avec toutes les piéces justifiant ce dépassement
de budget. Le subventionnement de ce dépassement par le fonds est ensuite soumis pour autorisation
au ministre.

(3) La Commission peut, de sa propre initiative, proposer aux ministres tous voies et moyens d’ordre
sanitaire, financier ou administratif portant amélioration du systéme et des services hospitaliers. La
Commission peut étre demandée en son avis par le ministre ou le ministre ayant la Sécurité sociale
dans ses attributions sur toute question relevant du secteur hospitalier.

(4) La Commission se compose :
1. de deux représentants du ministre dont I'un est le directeur de la Santé ou son représentant

2. de deux représentants du ministre ayant dans ses attributions la Sécurité sociale dont l'un est le
directeur du Contréle médical de la sécurité sociale ou son représentant

3. d'un représentant du ministre ayant dans ses attributions le budget ;

4. de trois représentants de la Caisse nationale de santé dont I'un est le président ou son
représentant

5. de deux représentants proposés par le groupement le plus représentatif des hopitaux
luxembourgeois ;

6. de deux représentants des professions de la santé dont I'un est médecin proposé par I'association la
plus représentative des médecins et médecins-dentistes et I'autre professionnel de santé proposé par
le Conseil supérieur de certaines professions de santé.

Il y a autant de membres suppléants qu'il y a de membres effectifs. Les membres effectifs et sup
pléants sont nommés pour une durée de cing ans par arrété grand-ducal sur proposition du ministre.
Le commissaire du Gouvernement aux hépitaux assiste aux réunions de la Commission avec voix
consultative.

(5) La Commission est présidée par le directeur de la Santé ou son représentant. Elle peut se consti
tuer en sous-commissions de travail et s’adjoindre des experts. Les avis de la Commission sont pris
dans un délai fixé par le ministre qui ne peut étre supérieur a six mois, a la majorité des voix, chaque
membre pouvant faire constater son vote au proces-verbal et y faire joindre un exposé de ses motifs.
Le vote séparé et I'exposé des motifs sont transmis aux ministres compétents. En cas d’égalité des
Voix, celle du président est prépondérante.

(6) Si les représentants de la Caisse nationale de santé estiment que la décision a prendre comporte
des répercussions financieres importantes pour I'assurance maladie-maternité, ils peuvent demander
une prolongation du délai fixé afin de faire examiner la proposition soumise par expertise a charge de
la Caisse nationale de santé. La prolongation doit étre accordée par le ministre et ne saurait étre infé
rieure a trois mois.

(7) Un réglement grand-ducal détermine le fonctionnement de la Commission, les procédures a
suivre et l'indemnisation des membres qui n'ont pas le statut d’agent de I'Etat, y compris celle des
experts et du secrétaire administratif. Les frais de fonctionnement et les indemnités des membres de
la Commission sont & charge du budget de I'Etat.
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Art. 23.

(1) Lorganisme gestionnaire arréte la politique générale, les choix stratégiques et définit les activités
de I'établissement. Il exerce le contrble sur les activités de I'établissement.

(2) Il assume les fonctions suivantes :
1. il engage et licencie le directeur général

. il engage et licencie le directeur médical, le directeur des soins et le directeur administratif et finan
cier sur proposition du directeur général

. il arréte le réglement général de I'établissement hospitalier

. il arréte le budget annuel et les comptes annuels ;

. il arréte le rapport d'activité

. il approuve les acquisitions, aliénations et échanges d'immeubles ;
. il approuve les emprunts ;

. il approuve les dons et legs.

N
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(3) Par organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier, on entend I'organe qui, selon le
statut juridigue de I'établissement hospitalier, est chargé de la gestion et de I'exploitation de
I'établissement.

(4) La gestion et I'exploitation d’'un établissement hospitalier autorisé selon les dispositions de la
présente loi ne peuvent étre assurées que par un seul gestionnaire. Le Conseil médical de I'établissement
hospitalier doit étre représenté avec au moins une voix délibérative et une voix consultative au sein de
I'organisme gestionnaire. La méme représentation doit étre garantie pour la délégation du personnel
au sein de l'organisme gestionnaire sans préjudice des dispositions des articles L.426-1, L.426-2
et L.426-3 et suivants du Code du travail qui s’appliquent aux établissements hospitaliers qui revétent
la forme juridique y visée.

(5) Les membres de 'organisme gestionnaire agissent dans l'intérét de I'établissement hospitalier.
Ne peuvent devenir membres d’'un organisme gestionnaire le ou les fonctionnaires qui, en vertu de
leurs fonctions, sont appelés a surveiller ou a contréler I'établissement hospitalier ou qui, en vertu des
pouvoirs leur délégués, approuvent des actes administratifs ou signent des ordonnances de paiement
ou d’'autres piéces administratives entrainant une dépense de I'Etat en faveur de I'établissement hos
pitalier. Il est interdit & tout membre d’un organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier d’étre
présent aux délibérations sur des objets auxquels il a un intérét direct, soit personnellement, soit comme
chargé d’affaires ou fondé de pouvoir ou auxquels, son conjoint, son partenaire au sens de l'article 2
de la loi modifiée du 9 juillet 2004 relative aux effets légaux de certains partenariats, ses parents ou
alliés jusqu'au troisiéme degré inclusivement ont un intérét personnel et direct. Cette interdiction
s’applique tant aux discussions qu’au vote. Mention en est faite au procés-verbal de la réunion de
I'organisme gestionnaire.

Art. 24.

(1) Lorganisme gestionnaire adopte le reglement général de I'hopital. Le réglement général porte
sur :

1. les objectifs et les modalités du fonctionnement hospitalier et notamment des actions concourant
a une prise en charge globale des patients, a la prévention de la dépendance et a 'amélioration
continue de la qualité des prestations hospitaligres

2. la qualité des prestations globales et spécifiquement celles dans le domaine médical et des soins ;

3. le systeme d'information, [l'utilisation rationnelle et scientifique des médicaments et des
équipements

4. I'organisation médicale, des soins et administrative ainsi que le mode d’exercice de la médecine,
des soins et de leurs disciplines annexes ;

5. l'organigramme et le tableau des effectifs du personnel, les régles concernant 'engagement, I'em
ploi, le remplacement et les taches des différentes catégories de personnel ;

6. la politique sociale et de formation continue du personnel ;
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7. le réglement d’ordre intérieur relatif aux dispositions concernant les patients et les visiteurs ;
8. l'organisation et le contrdle de la prévention et du contrdle de I'infection nosocgmiale

9. les réglements de sécurité et les plans d’intervention pour faire face aux catastrophes et événements
analogues

10. la prévention et I'élimination des déchets.

(2) Les différentes parties du reglement général et leurs mises a jour sont portées a la connaissance
du ministre et des personnes concernées par tout moyen approprié.

(Loi du 22 décembre 2023)

« (3) Pour assurer I'organisation des gardes et astreintes découlant des dispositions relatives aux
services hospitaliers prévues a I'annexe 2 ainsi que des reglements d’exécution de la présente loi,
I'organisme gestionnaire est indemnisé, a charge du budget de I'Etat, sur base du nombre d’heures et
des taux horaires visés aux alinéas 4, 5 et 6. On entend par « garde », le temps de présence effective
des médecins hospitaliers au sein des services hospitaliers concernés. On entend par «,dstreinte
temps de disponibilité des médecins hospitaliers sur appel au bénéfice des services hospitaliers concer
nés. En ce qui concerne les gardes, le nombre d’heures indemnisé est de vingt-quatre heures par jour
de garde. En ce qui concerne les astreintes, le nombre d’heures indemnisé est de treize heures allant
de dix-huit le soir a sept heures le lendemain matin les jours ouvrables et de vingt-quatre heures les
weekends et les jours fériés. Les taux horaires du temps de présence effective et de disponibilité sont
fixés respectivement a 10,95 euros et a 4,56 euros et correspondent a la cote 100 de I'indice des prix
a la consommation au ler janvier 1948. »

Art. 25.

(1) Dans chaque hdpital, I'organisme gestionnaire met en place des structures et des mécanismes de
gestion des risques, d’évaluation et de promotion de la qualité des prestations, ainsi que de prévention,
de signalement et de lutte contre les évenements indésirables, y inclus la prévention et le controle des
infections nosocomiales.

(2) Tout hdpital fournit au comité national de gestion interhospitaliere visé a I'article 28 un rapport
annuel portant sur les données et informations recueillies et traitées par le systeme de signalement, les
actions entreprises en matiére de lutte contre les événements indésirables et un rapport biennal portant
sur la culture de sécurité des soins dans I'établissement.

Art. 26.

(1) Tout hopital doit se doter, seul ou en association avec un ou plusieurs autres hdpitaux ou éta
blissements hospitaliers spécialisés, d’'un comité d’éthique hospitalier.

(2) L'organisme gestionnaire compose le comité d’éthique de maniére a assurer une diversité des
compétences tant dans le domaine médical qu'a I'égard des questions éthiques, sociales et juridiques.
Il est mis en place par I'organisme gestionnaire de I'hopital, ou, dans le cas d’'un comité compétent
pour plus d'un hopital, par décision conjointe de leurs organismes gestionnaires. Le comité peut com
prendre tant des membres extérieurs a I'hdpital que des membres attachés a celui-ci.

(3) Le comité d'éthique hospitalier a pour attribution

1. de fournir, en I'absence de disposition de fin de vie ou de directive anticipée une aide a la décision
au patient ou a ses proches, si le patient n’est plus en état de s’exprimer, ainsi qu'aux médecins
traitants hospitaliers, chaque fois qu’une pluralité de démarches peut étre envisagée du point de vue
médical et que le choix entre elles donne lieu a des dilemmes éthiques ;

2. de préparer des orientations internes a I'hopital pour autant qu’elles concernent des questions
d’éthique. Tout membre du personnel ainsi que tous les médecins exercant a I'hdpital peuvent
émettre des suggestions au comité d’éthique hospitalier en vue de I'établissement de ces orientations
internes.

(4) Dans I'exercice de sa mission définie sous 1. au paragraphe qui précede, le comité d'éthique
émet ses avis en toute indépendance de I'organisme gestionnaire et de la direction de I'hdpital. Ces
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avis sont confidentiels et non contraignants. Le comité d’'éthique est en droit d’obtenir communication
des éléments médicaux et autres du dossier du patient concerné dont il a besoin pour se prononcer en
connaissance de cause.

Art. 27.

(1) Aucun essai, étude ou expérimentation clinique ne peut étre pratiqué sur I'étre humain en vue
du développement des connaissances biologiques ou médicales sans autorisation préalable du ministre,
les avis de la Direction de la santé et du Comité national d'éthique de recherche ayant été demandés
au préalable.

(2) Le Comité national d’'éthique de recherche est composé, outre d’une majorité de personnes ayant
des compétences en médecine, en pharmacie, en biologie ou en chimie, de personnes ayant des com
pétences dans les domaines éthique, social ou juridique. Les membres du comité sont nommeés par le
ministre. La proportion des membres du comité de chaque sexe ne peut étre inférieure a quarante pour
cent. L'organisation et le fonctionnement du Comité national d’éthique de recherche, le montant précis
des taxes & percevoir ainsi que 'indemnisation de ses membres qui n’ont pas le statut d’agent de I'Etat,
font I'objet d’'un réglement grand-ducal.

(3) Le Comité national d’éthique de recherche émet ses avis en toute indépendance. Si et dans la
mesure ou I'avis du Comité national d’éthique de recherche n’est pas favorable au projet ou le soumet
a des conditions ou restrictions jugées inacceptables par le promoteur de la recherche, celui-ci ne peut
passer outre qu’apres en avoir référé au ministre, dont la décision est contraignante pour le promoteur
de la recherche et I'investigateur. Ni I'avis du comité ni la décision du ministre ne dégagent le promo
teur de la recherche ou l'investigateur de leur responsabilité.

(4) Le promoteur ou, a défaut l'investigateur, souscrit une assurance couvrant sa responsabilité et
celle de tous les intervenants. Une taxe d’'un montant maximal de 2.000 euros est due pour toute
demande d’autorisation en vue de la décision visée au paragfaphieeltaxe d’un montant maximal
de 600 euros est également due en cas de demande de modification ou de renouvellement-de I'autori
sation. Une taxe d’'un montant maximal de 20 euros est due en cas d'établissement d’'un duplicata du
document attestant les autorisations visées aux alinéas précédents. La taxe est a acquitter moyennant
un versement ou un virement sur un compte bancaire de I'’Administration de I'enregistrement et des
domaines, comprenant indication de I'identité du requérant ainsi que I'objet du virement ou versement.
La preuve de paiement est a joindre a la demande et constitue une piéce obligatoire du dossier.

Art. 28.

(1) Un « réseau de compéteneesst une entité organisationnelle qui rassemble a I'intérieur d'un
ou de plusieurs établissements hospitaliers des ressources d’'un ou de plusieurs services, assurant une
prise en charge interdisciplinaire intégrée de patients présentant une pathologie ou un groupe de patho
logies, garantissant le respect de criteres de qualité élevés par tous les intervenants et la prise en compte
des avancées médicales et scientifiques les plus récentes. Les réseaux de compétences peuvent inclure
des prestataires extrahospitaliers, institutionnels et individuels, y compris les ressources d’'un ou de
plusieurs établissements de recherche. lls peuvent exercer, outre leur mission de diagnostic et de soins,
une mission de recherche et d’enseignement.

(2) Des réseaux de compétences pourront étre créés afin d'assurer la prise en charge interdisciplinaire
des patients atteints des pathologies ou groupes de pathologies suivants :

1. accidents vasculaires cérébraux (1) ;

2. cancers intégrant le service de radiothérapie (2) ;

3. affections rachidiennes a traitement chirurgical (1) ;
I_diabe hésité bide de Padulte (1) -
_diabe eIt bide de I'enfant (1) :

4. diabéte et obésité avec comorbidité de I'adulte (1) ;

5. diabete et obésité avec comorbidité de I'enfant (1) ;

6. immuno-rhumatologie de I'adulte et de I'enfant (1) ;
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7. maladies psychosomatiques (1) ;
8. douleur chronique (1) ;
9. maladies neuro-dégénératives (1).

(3) La demande d’autorisation est introduite par au moins deux hépitaux sous forme d'un projet de
réseau de compétences auprés du Comité de gestion interhospitaliere mentionné au paragraphe 5. Tous
les hopitaux traitant la pathologie ou le groupe de pathologies en question peuvent y participer.

(4) Ce projet précise
1. les disciplines médicales impliquées, le domaine d’activité médicale projeté
. les objectifs quantitatifs et qualitatifs visés ;

3. les ressources et équipements a y affecter spécifiquement pour atteindre ces objectifs, y inclus le
nombre de lits et d’'emplacements dans le ou les établissements abritant le réseau ;

4. les modalités d’organisation médicale et soignante et de gestion du réseau ;

5. les qualifications et compétences déterminant les modalités d’agrément des médecins et, le cas
échéant, d’autres professionnels de santé collaborant dans le réseau ;

6. I'organisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des prises en charge afférentes,
conformes aux acquis de la science

7. la composition et la mission du Conseil scientifigque
8. le contenu minimal du rapport d’activité annuel
9. les modalités d’évaluation et d’assurance qualité des prestations
10. le cas échéant, les activités de recherche et d’enseignement envisagées.

Chaque projet de réseau de compétences doit étre accompagné d’'un Conseil scientifique. Le projet
de réseau de compétences ne peut étre soumis au ministre que si au moins la moitié des membres du
Comité de gestion interhospitaliére visé au paragraphe 5 y donnent un avis favorable.

N

(5) Il est créé un Comité de gestion interhospitaliere qui est composé des membres suivants :
. quatre membres désignés par les directions des hopitaux
. deux représentants des conseils médicaux
. deux représentants du Conseil supérieur de certaines professions de santé ;
. un représentant du ministre
. un représentant du ministre ayant la Sécurité sociale dans ses attributions
. un membre représentant les établissements de recherche
. le directeur de la Santé ou son représentant
. un représentant de I'organisme gestionnaire de I'assurance maladie

. en cas de discussion d'un projet de réseau de compétences, un représentant de l'association des
patients la plus représentative de la pathologie visée.
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(6) Il y a autant de membres suppléants qu'il y a de membres effectifs. Les membres effectifs et
suppléants sont nommés pour une durée de cing ans renouvelable par arrété grand-ducal sur proposition
du ministre. Le Président du comité est nommé par arrété grand-ducal parmi ses membres-sur propo
sition du ministre. La proportion de chaque sexe des membres du comité ne peut étre inférieure a
quarante pour cent. Le commissaire du Gouvernement aux hdpitaux assiste comme observateur aux
réunions du comité. Le comité peut s’adjoindre les experts qu’il estime nécessaire.

(7) Le comité a pour mission de :

1. soutenir les établissements hospitaliers dans I'élaboration des projets de réseaux de compétences et
d’aviser leur projet de réseau ;

2. de retenir les modalités organisationnelles des réseaux de compéte@RiFTAUX
3. de proposer les modalités de collaboration entre les services nationaux et les différents hopitaux
4. d’élaborer des projets de mutualisation ihtepitaliére;
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5. de proposer les modalités de collaboration des médecins exercant dans les réseaux de compétences
et dans les services nationgux

6. de définir le systeme d’'assurance qualité des prestations hospitalieres, d’'assurer la coordination
nationale de la politique de promotion de la qualité des prestations hospitaliéres dans les établisse
ments hospitaliers et d’en dresser un état dans un rapport annuel.

(8) Les modalités relatives a la coordination de la politique de promotion de la qualité des prestations
hospitalieres et a la coordination des structures mises en place dans les établissements hospitaliers
conformément a l'article 25, ainsi que les indemnités des membres du comité qui n'ont pas le statut
d’agent de I'Etat, y compris celle des experts, sont définies par réglement grand-ducal. Le comité a
acces, sous une forme dépersonnalisée, aux données et informations nécessaires a I'exécution de ses
missions. Un réglement d’ordre intérieur détermine les modalités de fonctionnement du comité.

(9) Lautorisation d’exploitation d’un réseau de compétences délivrée par le ministre mentionnera
les sites hospitaliers et les services hospitaliers faisant partie du réseau de compétences. La premiére
autorisation d’exploitation et les prolongements successifs de I'autorisation d’exploitation d’'un réseau
de compétences sont valables pour une durée de cing ans. L'autorisation d’exploitation d’'un réseau de
compétences est a chaque fois prorogée pour une durée de cing ans, a condition que les établissements
hospitaliers faisant partie du réseau de compétences adressent une lettre recommandée dans un délai
de six mois avant I'échéance de l'autorisation au ministre confirmant qu’ils respectent toujours leur
projet de réseau de compétences. Sans préjudice de l'alinéa précédent, le ministre ne peut refuser la
prorogation de l'autorisation d’exploitation d’'un réseau de compétences que si ce dernier ne respecte
plus son projet de réseau de compétences ou qu'il ne corresponde plus aux besoins sanitaires nationaux.
En cas de non-prorogation de I'autorisation d’exploitation d’un réseau de compétences, le ministre fixe
le délai endéans lequel le réseau doit étre fermé. Ce délai est au maximum de deux ans.

Art. 29.

(1) Dans chaque hopital la direction est confiée a un directeur général, nommé par I'organisme
gestionnaire et exclusivement responsable devant celui-ci.

(2) Le directeur général de tous les hopitaux, a I'exception de celui des hopitaux visés a l'article 5,
paragraphes 4 et 5 doit disposer d’'une autorisation d’exercer la médecine au sens de la loi modifiée
du 29 avril 1983 concernant I'exercice des professions de médecin, de médecin-dentiste et de médecin-
vétérinaire. Le directeur général doit aussi pouvoir se prévaloir d’'une formation certifiée en gestion
hospitaliere et d’'une expérience de deux années au moins dans le domaine de la gestion hospitaliere.

(3) Le directeur général est lié a I'hpital par un contrat de louage de services. En cas d‘empéche
ment ou de vacance de poste de directeur général, ses fonctions sont exercées temporairement par un
des directeurs visés a l'article 31 a désigner par I'organisme gestionnaire.

Art. 30.

(1) Le directeur général veille a ce que la continuité des missions imparties a I'hdpital soit assurée
pendant toute la durée de la présence des patients faisant appel a ses services.

(2) Le directeur général est chargé d’exécuter les décisions de I'organisme gestionnaire et de régler
toutes les affaires lui dévolues par celui-ci. Il assure la gestion journaliere de I'établissement et organise
son fonctionnement. L'organisme gestionnaire définit les attributions du directeur général devant lui
permettre d’assumer la mise en ceuvre de ses missions. Le directeur général rend compte a I'organisme
gestionnaire de sa gestion et sur les activités de I'établissement.

(3) Les fonctions de directeur général sont incompatibles avec celle de membre de I'organisme
gestionnaire.

Art. 31.

(1) Dans les hopitaux de plus de 200 lits, le directeur général est assisté par un directeur des soins,
un directeur médical ainsi qu'un directeur administratif et financier. Le directeur général est le chef
hiérarchique du directeur médical, du directeur des soins et du directeur administratif et financier de
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I'établissement. En cas d’empéchement ou de vacance de poste visé a I'alinéa ler de ce paragraphe,
les fonctions de ceux-ci sont exercées par le directeur général de I'établissement. Les directeurs des
soins, médical ainsi qu’administratif et financier répondent de leur gestion au directeur général.

(2) Chaque hopital de plus de 200 lits est structuré en trois départements: un département médical,
un département des soins et un département administratif et technique. Le département médical se
trouve sous l'autorité du directeur médical, le département des soins sous l'autorité du directeur des
soins et le département administratif et technique sous l'autorité du directeur administratif et financier.
Un Conseil de direction comprenant tous les directeurs est institué en vue de la coordination de I'activité
hospitaliere. Le Conseil de direction et le Conseil médical visés a l'article 32 se réunissent au moins
six fois par an afin de se concerter sur toutes les questions relatives a I'organisation médicale.

(3) Le directeur médical doit étre médecin. Il a pour mission de mettre en place, sous l'autorité du
directeur général auquel il rapporte, la politique médicale générale définie par I'organisme gestionnaire
et les actions décidées en Conseil de direction pour le département médical. 1l participe a la conception
et au pilotage du projet médical d’établissement.

(4) Le directeur médical propose a l'instance dotée du pouvoir de nomination les engagements, les
agréments ou révocations de médecins. Ces propositions ne pourront se faire qu’'apreés avoir entendu
le Conseil médical en son avis.

(5) Le directeur médical s’assure, assisté par le médecin-coordinateur concerné et dans le respect
des compétences légales et réglementaires attribuées au Conseil médical, de la bonne application du
reglement général ainsi que des prescriptions de larticle 33. Il est assisté par les médecins-
coordinateurs pour définir les objectifs & atteindre en relation avec le projet médical d’établissement
et les efforts de standardisation des procédures thérapeutiques et de matériel médical.

(6) Des médecins-coordinateurs, nommeés par I'organisme gestionnaire, participent au seirt du dépar
tement médical et sans préjudice des attributions de la direction médicale, au développement et a la
coordination de l'activité médicale d'un service ou d’'un groupement de services hospitaliers conformé
ment aux objectifs du ou des projet(s) de service afférents et aux orientations du projet d’établissement.

(7) lls assurent des fonctions de coordination et de planification de I'activité médicale du ou des
service(s) et veillent

1. au bon fonctionnement du ou des services et a la qualité des prestations
2. a la standardisation de la prise en charge des patients
3. a Il'utilisation efficiente des ressources disponibles.

lls exercent leurs missions en collaboration avec le responsable des soins et le pharmacien
responsable.

(8) Les médecins-coordinateurs disposent dans I'exercice de leurs missions d’'un droit de regard sur
I'activité de tous les intervenants du ou des services.

(9) Un reglement grand-ducal précise le statut, les missions et les attributions des médecins-
coordinateurs, ainsi que les modalités de leur désignation.

Art. 32.

(1) Chaque hopital dispose d’'un Conseil médical. Le Conseil médical est I'organe représentant les
médecins, les pharmaciens et les chefs de laboratoire exercant a I'hdpital, par lequel ceux-ci peuvent
collaborer a la prise de décision a I'hdpital. Les membres du Conseil médical sont élus par les médecins
exercant a I'hopital ainsi que par les pharmaciens et chefs de laboratoire. Le Conseil médical fait
régulierement rapport sur I'exécution de son mandat devant 'assemblée de ses électeurs convoquée a
cet effet.

(2) Le Conseil médical veille a la discipline des professionnels qu'il représente, au respect des
dispositions Iégales et réglementaires et des regles de déontologie les concernant ainsi qu’'aux bonnes
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relations entre les médecins, les pharmaciens et les chefs de laboratoire, sans préjudice des attributions
du Collége médical, du directeur général et directeur médical. Le Conseil médical est appelé a donner
son avis sur les questions suivantes :

. le reglement général

. le budget prévisionnel de I'établissement, le bilan et les comptes de profits et pertes ;

. les projets de constructions, grosses réparations et transformations ;

. les créations, transformations ou suppressions de services médicaux outewdianies

. l'acquisition des appareils et équipements visés a l'article 14 paragréiphe 1

. 'agrément ou la nomination des médecins, des chefs de laboratoire et des pharmaciens
. la composition et le fonctionnement du comité d'éthique hospitalier.
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(3) Le Conseil médical peut en outre, de sa propre initiative, soumettre au directeur médical, qui les
transmet a I'organisme gestionnaire, des avis ou propositions concernant toute question en rapport avec
I'organisation médicale ou pharmaceutique de I'établissement ou ayant une influence sur I'exercice de
la médecine a I'établissement.

(4) Le Conseil médical peut émettre un avis renforcé lorsque les questions lui soumises pour avis
par I'organisme gestionnaire concernent

1. les dispositions du réglement général relatives a I'organigramme structurel du département médical
et a la composition du Conseil médical

. la nomination du directeur médical

. la nomination des médecins responsables de service ;

. les méthodes de contrdle de qualité de I'activité médicale

. le licenciement ou le retrait d’agrément d’'un médecin hors motif grave.

Lorsque cet avis a été pris a la majorité des deux tiers des membres votants du Conseil médical et
gue le gestionnaire ne peut s'y rallier, ce dernier ne peut prendre de décision en la matiére que suivant
la procédure prévue au paragraphe 6.
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(5) Sous réserve des avis renforcés qui sont toujours donnés par écrit, les avis du Conseil médical
peuvent étre soit donnés par écrit, soit exprimés oralement au cours d’une réunion de I'organisme
gestionnaire. lls doivent étre donnés dans un délai d’'un mois a partir de la saisine du Conseil médical,
sauf si un autre délai a été convenu entre le gestionnaire et le président du Conseil médical. Les réso
lutions du Conseil médical sont arrétées a la majorité des voix. En cas de partage des voix, les membres
dissidents peuvent donner un avis séparé. Le résultat du vote est joint a l'avis.

(6) Si I'organisme gestionnaire ne peut pas, dans les cas prévus au paragraphe 4, se rallier a I'avis
renforcé émis par le Conseil médical, il se concerte préalablement a toute décision avec ce dernier. Si
cette concertation n’aboutit pas a un accord, les parties procédent d’'un commun accord a la désignation
d’'un médiateur. Si elles ne peuvent pas se concilier sur la personne du médiateur, celui-ci est désigné
par le directeur de la Santé. La prise de décision de I'organisme gestionnaire est suspendue a partir de
la désignation du médiateur et jusqu’a I'aboutissement de la procédure de médiation, sans que le délai
de suspension puisse dépasser trois mois. Le médiateur soumet une proposition de médiation aux
parties. Si aucun accord n’est trouvé, I'organisme gestionnaire prend la décision finale qui sera motivée
et consignée au proces-verbal de la réunion. Un réglement grand- ducal arréte les régles relatives aux
modalités d’élection des membres, a la désignation du président et de son délégué, a la durée des
mandats et au fonctionnement du Conseil médical.

Art. 33.

(1) Le médecin hospitalier exerce son activité a titre principal ou accessoire dans un ou plusieurs
services hospitaliers. Il respecte les dispositions du reglement général visé a I'article 24 et du reglement
interne du ou des services auxquels il est attaché selon I'organigramme de I'établissement hospitalier,
ainsi que toute procédure interne et directive du directeur médical qui le concerne dans son exercice.
Les procédures de I'établissement impliquant une utilisation rationnelle et scientifique des pratiques
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médicales ou des thérapies et dispositifs médicaux sont motivées et prises en concertation avec le
Conseil médical.

(2) Il tient compte des recommandations et respecte les décisions du Comité d’évaluation et d’as
surance qualité des prestations hospitalieres visé a I'article 25, paragraphe ler et participe activement
au systeme de signalement et de surveillance mis en place conformément a l'article 25, paragraphe 2.

(3) Il participe a la continuité des soins et des gardes, y compris, le cas échéant, des réseaux de
compétences au sein desquels il exerce son activité hospitaliere en coordination étroite avec I'organi
sation générale de I'hopital. Il respecte le plan de service établi notamment en vue d’assurer la perma
nence médicale dans I'établissement pendant le temps ou celui-ci est de garde.

(4) I utilise de maniere efficiente les ressources disponibles.

(5) Il tient & jour le dossier du patient conformément aux prescriptions Iégales et réglementaires. Il
tient & jour un relevé par patient comportant les interventions et examens et établit le diagnestic prin
cipal et les diagnostics auxiliaires suivant les classifications mentionnées a l'article 38. Il inscrit les
codes dans le dossier du patient.

(6) Sans préjudice des prescriptions établies par les paragraphes qui précédent, le médecin exerce
sa profession sans lien de subordination sur le plan médical, sous sa propre responsabilité. Les décisions
individuelles prises par le médecin dans l'intérét du patient reléevent de la liberté thérapeutique.
L'établissement hospitalier n’intervient pas dans la relation individuelle du médecin avec son patient.

(7) Les médecins libéraux agréés a un établissement hospitalier y exercent sur base d’'un contrat de
collaboration. Ce contrat doit correspondre a un contrat-type, dont le contenu minimal est arrété d'un
commun accord entre I'association la plus représentative des médecins et les groupements des hopitaux
prévus a l'article 62 du Code de la sécurité sociale. A défaut d’accord endéans les 12 mois, le ministre
peut en arréter le contenu. Le modéle de contrat-type de collaboration une fois arrété fait, a l'initiative
du ministre, I'objet d’'une publication au Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg. Le contenu
essentiel du contrat-type de collaboration entre un établissement hospitalier et les médecins libéraux y
agréés comprend
1. son objet et les activités médicales que le médecin exerce dans I'établissement hqspitalier

2. le respect des objectifs de qualité et de sécurité arrétés par I'établissement hospitalier conformément
au reglement général de I'établissement et aux considérations du Comité de gestion inter-
hospitaliere;

3. la durée du contrat et ses régles de prorogation

4. les conditions d’accés aux unités de soins ainsi que les conditions d’utilisation rationnelle-et scien
tifique des équipements médico-techniques et des infrastructures

5. les modalités de gestion des absences des mégecins
6. I'obligation pour le médecin de souscrire une assurance responsabilité civile

7. les modalités de résolution extra-judiciaire des conflits entre les établissements hospitaliers et les
médecins

8. les modalités d’application pratiques des droits et obligations prévus aux paragraphes ler a 6 du présent
article et les conséquences sur le contrat de collaboration en cas de non-respect par I'une des parties
contractantes de ces prescriptions et ce dans le respect des procédures applicables a l'article 32.

Art. 34.

Les dispositions des articles L.421-1 et suivants du Code du travail relatifs aux comités mixtes dans
les entreprises du secteur privé et organisant la représentation des salariés dans les sociétés anonymes
sont applicables aux établissements hospitaliers.

Art. 35.

(1) La pharmacie hospitaliere, obligatoire dans les hdpitaux, fonctionne sous l'autorité et la survell
lance d'un pharmaciengérant. Les pharmaciens y organisent une activité hospitaliere de pharmacie
clinique.
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(2) Elle peut fonctionner sous forme d’un service intégré a I'établissement hospitalier ou étre assurée
a travers une structure interne réduite associée a une structure externe a I'établissement hospitalier, de
fagcon a garantir la continuité des soins et les besoins urgents de I'établissement hospitalier. La structure
externe a I'établissement hospitalier peut étre une pharmacie hospitaliere intégrée a un autre établisse
ment hospitalier ou une structure a part commune a plusieurs établissements hospitaliers.

(3) Un réglement grand-ducal détermine les conditions auxquelles la pharmacie hospitaliere ou la
structure a part doit répondre, en ce qui concerne

1. les exigences et modalités d'organisation et d'aménagement, y inclus les surfaces et équipements
minimaux requis ;

2. les exigences et conditions auxquelles le pharmacien-gérant, les pharmaciens-assistants et le per
sonnel doivent répondre, ainsi que leur statut et leurs attribytions

3. les conditions et exigences minimales du stock pharmaceutique ;

4. la préparation, la division, le conditionnement et le reconditionnement des médicaments et autres
produits relevant de la pharmacie hospitaliere, dans des conditions de sécurité et de qualité optimales,
en assurant leur tracabilifé

5. les catégories de médicaments ou autres produits relevant de la pharmacie hospitaliére qui peuvent
étre délivrés a des patients ne séjournant pas a I'hdpital, ainsi que les modalités et conditions sous
lesquelles la délivrance peut se faire.

Art. 36.

(1) Chague hopital dispose d’un laboratoire d’analyses de biologie médicale suivant les conditions
et modalités de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales et de
ses reglements d’exécution.

(2) Lexploitation du laboratoire d’analyses de biologie médicale hospitalier visé au paradgtaphe 1
est assurée soit par un service faisant partie de I'hdpital soit par une structure commune a plusieurs
hopitaux.

(3) Toute analyse de biologie médicale prélevée dans le cadre d’'une prise en charge médieale conco
mitante en policlinique ou sur un plateau médico-technique de I'hdpital ou de I'établissement hospita
lier et effectuée par le laboratoire hospitalier de cet hépital ou établissement est considérée comme
prestation du secteur hospitalier au sens de l'article 74, alinéa 4 du Code de la sécurité sociale.

(4) Lorsque, pour des raisons techniques, d’équipement ou de qualification un laboratoire hospitalier
ne peut pas effectuer des analyses, il peut déléguer la phase analytique ou post-analytique d'analyses
de biologie médicale relevant du secteur hospitalier, conformément aux dispositions de la loi modifiée
du 16 juillet 1984 précitée, a un autre laboratoire d’analyses de biologie médicale hospitalier. Lorsque
ces phases ne peuvent pas étre assurées en milieu hospitalier, elles peuvent étre déléguées vers un
laboratoire d'analyses biologiques relevant du secteur extrahospitalier.

Art. 37.

(1) Pour les hbépitaux un dossier patient individuel du patient hospitalier retrace, de facon chrono
logique et fidele, I'état de santé du patient et son évolution au cours de la prise en charge. Il comporte
les volets médical, de soins et administratif et renseigne toute information pertinente pour la sécurité
et I'évolution de I'état de santé du patient. Le contenu minimal du dossier individuel du patient hos
pitalier et du résumé clinique de sortie est déterminé par reglement grand-ducal, I'avis de la Commission
nationale pour la protection des données ayant été demandé. Ce réglement grand-ducal peut aussi fixer
le format, les standards et les normes a utiliser aux fins d’assurer I'interopérabilité du dossier individuel
du patient hospitalier et I'établissement du résumé clinique de sortie et de ses éléments, de faciliter la
tenue de bases de données communes standardisées, de tableaux de bord, et de permettre a l'aide de
techniques d’anonymisation la conservation et I'extraction des données relatives au fonctionnement, a
la performance et a la gestion du systéeme de santé ainsi qu'a des fins statistiques, de recherche et
d’amélioration continue.
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(2) Sans prejudice des dispositions particulieres de la présente loi et de ses reglements d’exécution,
les dispositions de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient s’appliquent au
dossier individuel du patient hospitalier.

(3) A la sortie de I'établissement hospitalier, il est établi un résumé clinique par le ou les médecin(s)
traitant(s). Si la codification d’éléments du dossier patient aux fins de leur utilisation secondaire ulté
rieure 1égitime est déléguée a un tiers encodeur disposant des qualifications nécessaires, les informa
tions pertinentes lui sont transmises par les intervenants de fagon a ce que la codification puisse étre
faite fidelement et sans délai.

(4) Le directeur général de I'établissement hospitalier veille a I'observation des prescriptions prévues
par le présent article. Il prend les mesures organisationnelles requises pour prévenir tout acces illicite
au dossier et assurer le respect des droits du patient a I'égard de son dossier conformément a la loi du
24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient.

Art. 38.

(1) Tout hopital procéde a I'analyse quantitative et qualitative de son activité. Cette analyse repose
sur les données administratives, médicales et de soins, produites pour chaque séjour en hospitalisation
stationnaire ou de jour.

(2) Ces données concernent en particulier

1. les diagnostics des affections ayant motivé I'hospitalisation, y compris les diagnostics des affections
ayant eu une influence sur la prise en charge hospitaliére

2. les interventions, les examens médicaux et les prestations des professionnels de santé impliqués dans
la prise en charge ;

3. les prescriptions ;

4. le service et, le cas échéant, I'unité de soins ou le patient a été pris en charge et ou ces prestations
ont été dispensées ;

5. les dates et horaires de I'admission, de la sortie et des prestations médicales dispensées tout au long
du séjour ;

6. le mode d’entrée, la provenance, le mode de sortie et la destination du patient.

(3) La production de ces informations repose sur les éléments du dossier individuel du patient hos
pitalier et sur le résumé clinique de sortie, établi pour tout patient pris en charge dans un service
d’hospitalisation stationnaire ou d’hospitalisation de jour. Les médecins agréés ou salariés ainsi que
les professionnels de santé des établissements hospitaliers transmettent ce dossier au médecin respon
sable de l'information médicale pour I'établissement hospitalier. Les médecins agréés ou salariés des
établissements hospitaliers encodent les actes ainsi que les examens prestés par eux et les diagnostics
gu'ils établissent selon la méthodologie retenue. lls rapportent de méme les codes de facturation de
leurs honoraires médicaux relatifs a ces actes et examens.

(4) Afin de mettre I'établissement hospitalier en mesure de produire ces informations, de constituer
des bases de données nécessaires aux fins de I'analyse de son activité, de réponse aux exigences
de l'article 3, un service d'information médicale est créé dans tout établissement hospitalier visé a
I'article ler, paragraphe 3, points 1. a 3.. Ce service procede a la collecte ainsi qu’'au traitement des
données administratives, médicales et de soins nécessaires a la documentation des séjours stationnaires
et de jour.

(5) Les diagnostics et les interventions et examens médicaux sont codés suivant les classifications
ICD-10-CM et ICD-10-PCS mises a disposition par le ministre, dans le respect des consignes de bonnes
pratiques de codage établies par la commission consultative de la documentation hospitaliere.

(6) Le service de documentation médicale est dirigé par un médecin responsable de la documentation

médicale, qui est nommé par I'organisme gestionnaire. Ce médecin est engagé sous le statut de salarié
et fait partie du département médical. Il peut déléguer les activités de codage a des tiers encodeurs au
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sein de son service. Dans le respect du secret médical et des droits des patients, le serviee de docu
mentation médicale a pour mission :

1. la collecte des données administratives, médicales et de soins relatives a I'ensemble des séjours
hospitaliers stationnaires et ambulatoires

2. le traitement de ces données et la production de tableaux de bord en vue d’améliorer la connaissance
et I'évaluation de l'activité et de favoriser I'optimisation de I'offre de soins ;

3. 'assurance de la qualité des données produites ;

4. la transmission d’informations structurées relatives a ces séjours hospitaliers vers les administrations
de la santé et de la sécurité sociale, selon des formats et des modalités a fixer par réglement
grand-ducal

5. la conservation des données produites pendant une durée de 10 ans.

Un reglement grand-ducal fixe les normes ayant trait a I'organisation générale, la dotation en per
sonnel et les procédures de documentation que le service de documentation médicale doit respecter.

(7) Il est institué, sous l'autorité du ministre et du ministre de la Sécurité sociale, une Commission
consultative de la documentation hospitaliére qui a pour mission d’assurer au niveau national le suivi
du systeme de documentation médicale hospitaliere et d’élaborer des bonnes pratiques de codage. La
commission peut de sa propre initiative, proposer aux ministres tous voies et moyens d’ordre financier
ou administratif portant amélioration du systéme. La commission peut étre demandée en son avis par
le ministre ou le ministre ayant la Sécurité sociale dans ses attributions sur toute question relevant de
la documentation médicale hospitaliére.

La commission se compose :
. d'un représentant du ministre
. d’un représentant du ministre ayant dans ses attributions la Sécurité sociale
. d'un représentant de la Direction de la Santé ;
. d’'un représentant de la Caisse nationale de santé ;
. d'un représentant du groupement le plus représentatif des hdpitaux luxembourgeois ;
. d’'un représentant de I'association la plus représentative des médecins et médecins-dentistes
. d'un représentant du Conseil supérieur de certaines professions de santé.

Il'y a autant de membres suppléants qu’il y a de membres effectifs. La présidence de la commission
est assurée par le représentant de la Direction de la santé, la vice-présidence par le représentant du ministre
ayant dans ses attributions la Sécurité sociale. Elle peut constituer des sous-groupes de travail en y incluant
des experts. Un réglement grand-ducal détermine le fonctionnement de la commission et des sous-groupes
de travail, les procédures a suivre et lindemnisation des membres qui n’ont pas le statut d’agent de I'Etat
y compris celle des experts et du secrétaire administratif. Les frais de fonctionnement et les indemnités
des membres de la commission et des sous-groupes de travail sont & charge du budget de I'Etat.

~N o o WDN PR

Art. 39.

(1) Chaque patient recoit, lors de son admission dans un établissement hospitalier, une information
par écrit sur ses droits et ses devoirs, ainsi que sur les conditions générales de son séjour.

(2) Cette information porte en outre sur les mécanismes de traitement d’'une éventuelle plainte et
les possibilités de résolution de celle-ci par la voie de la médiation. Elle inclut les modalités pratiques
de saisine du service national d’'information et de médiation santé.

Art. 40.

(1) Dans chaque établissement hospitalier, I'organisme gestionnaire met en place un mécanisme de
traitement et de ventilation des suggestions, doléances et plaintes lui adressées.

(2) Le gestionnaire des plaintes peut étre saisi par le patient, ou la personne qui le représente dans
I'exercice des droits du patient conformément aux articles 12 a 14 de la loi du 24 juillet 2014 relative
aux droits et obligations du patient, ainsi que, aprés le décés du patient, par 'une des personnes dis
posant conformément a l'article 19 de la prédite loi d’'un droit d'accés au dossier et aux données
relatives a la santé du défunt. La saisine peut se faire par une réclamation écrite ou moyennant une
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déclaration orale faite dans une des langues prévues a l'article 3 de la loi du 24 février 1984 sur le
régime des langues.

(3) Sur mandat écrit du patient ou de la personne qui le représente, le directeur général de I'établis
sement hospitalier, le gestionnaire des plaintes et tout autre collaborateur délégué a cet effet par le
directeur général est en droit de requérir et d’obtenir communication de tous les éléments pertinents
en rapport avec le traitement du dossier dont il a été saisi, notamment les éléments médicaux, soignants
ou administratifs du dossier patient. |l peut prendre tous les renseignements utiles auprés des orga
nismes de sécurité sociale ou d’autres administrations.

Art. 41.

(1) Le directeur de la Santé instruit toute plainte faisant état d'un manquement général od du fonc
tionnement défectueux d'un service hospitalier.

(2) La plainte peut émaner d’'un patient, d’'une association ayant la défense des intéréts du patient
dans ses missions ou d'un prestataire de soins de santé. La plainte peut par ailleurs émaner d’'une
personne représentant valablement le patient conformément aux dispositions de la loi du 24 juillet 2014
relative aux droits et obligations du patient. Apres le décés du patient elle peut émaner des personnes
disposant, conformément a l'article 19 de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du
patient, d’'un droit d'accés au dossier et aux données relatives a la santé du défunt.

(3) Dans l'exercice de sa mission d’instruction, le directeur de la Santé ou le fonctionnaire de sa
direction délégué par lui a cet effet a notamment accés aux dossiers individuels du patient hospitalier
dont question a l'article 37.

(4) Le directeur de la Santé informe le plaignant, le directeur général de I'établissement et le ministre
du résultat de son instruction.

Art. 42.

Dans chaque hopital, le reglement d’ordre intérieur contient les dispositions nécessaires pour garantir
la sécurité des patients et des visiteurs. Il précise notamment les heures et modalités de visite aupres
des patients.

Art. 43.

L'identité et la qualification des prestataires de soins et de services hospitaliers doivent étre facile
ment connaissables a tout moment par les patients avec lesquels ceux-ci sont en contact.

Art. 44,

(1) Un recours est ouvert auprés du tribunal administratif contre toute décision de refus eu de fer
meture définitive prise en vertu de la présente loi ainsi que contre la décision de mise en demeure dont
question a l'article 12.

(2) Le recours doit étre introduit, sous peine de forclusion, dans le délai de trois mois a partir de la
notification de la décision. Le tribunal administratif statue comme juge du fond.

Art. 45.
(1) Les personnes qui ont obtenu une subvention prévue par la présente loi sur la base de rensei

gnements sciemment inexacts ou incomplets sont passibles des peines prévues a l'article 496 du Code
pénal, sans préjudice de la restitution de la subvention.

(2) Est punie d’'une amende de 5.000 a 100.000 euros, la personne physique ou morale gui contre
viendra au dernier paragraphe de l'articte 1

(3) Sont punis d'un emprisonnement de huit jours a six mois et d'une amende de 251 a 5.000 euros
ou d’'une de ces peines seulement
1. toute personne qui, responsable d’organiser le service d’'urgences d’'un hdpital ou chargée de parti
ciper a cette organisation, refuse ou omet de prendre ou faire prendre tout ou partie des mesures ou
dispositions nécessaires pour assurer le fonctionnement normal de ces services ;
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2. toute personne qui, tenue ou chargée de participer au service d’'urgences d’'un hépital ou d’un service
de garde, refuse ou omet d’assurer ce service ou de remplir sans retard tout ou partie des devoirs
que I'exécution normale exige. En cas de récidive dans le délai de deux ans aprés une condamnation
définitive a une peine d’emprisonnement du chef d’'une infraction au présent article, les peines
prévues peuvent étre portées au double du maximum.

(Loi du 29 juillet 2023)

« (4) Est puni d’'une amende de 5.000 a 100.000 euros, la personne physique ou morale qui utilise,
exploite ou met a la disposition en vue d’'une prise en charge médicale soit un appareil ou équipement
visés a l'article 14, paragraphe ler, soit une unité fonctionnelle d’hospitalisation ou médico-technique
prenant en charge des patients aux termes de la présente loi sans pouvoir se prévaloir d'une autorisation
d’exploitation visée a l'article 7, paragraphe ler. Ne sont pas visés par l'alinéa ler, les laboratoires
d’analyses médicales au sens de la loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses
médicales»

Art. 46.

L'article 60, alinéa 2 du Code de la sécurité sociale est modifi€ comme suit : «Sont considérées
comme prestations du secteur hospitalier toutes les prestations en nature dispensées a des assurés traités
dans un hopital, un établissement hospitalier spécialisé, un établissement d’accueil pour personnes en
fin de vie ou un centre de diagnostic au sens de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliere.»

Art. 47.

L'article 60bis, alinéa 3 du Code de la sécurité sociale est modifi€ comme suit : «Les dispositions
organisant la documentation des diagnostics, des prescriptions et des prestations effectuées relevant du
secteur extrahospitalier peuvent étre fixées par reglement grand-ducal.»

Art. 48.

L'alinéa 2 de l'article 74 du Code de la sécurité sociale est modifié€ comme suit : «Les éléments de
I'enveloppe sont établis sur base de I'évolution démographique de la population résidente, de la mor
bidité, des pratiques d’'une médecine basée sur des preuves scientifiques et en tenant compte de la
croissance économique du pays. L'enveloppe budgétaire globale et les budgets spécifiques des hopitaux
tiennent compte des dispositions de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et &
la planification hospitaliére, des autorisations d’exploitation et des autorisations de services des éta
blissements hospitaliers, des spécificités des services spécialisés et nationaux et des réseaux de com
pétences, ainsi que des obligations découlant de la participation au service médical d’'urgence.»

Art. 49,

La loi modifiee du 21 novembre 1980 portant organisation de la Direction de la santé est modifiée
comme sulit :

1° A l'article ler, deuxiéme alinéa, a la fin du point 9, il est rajouté un nouveau point 10, libellé comme
suit : «10) assurer une protection de la santé publique au niveau des denrées alimentaires.»

2° L'article 2 est modifi€ comme suitAu paragraphe 2, deuxieme alinéa, la deuxieme phrase prend
la rédaction suivante«Si le directeur est empéché d'exercer ses fonctions, il est remplacé par un
directeur adjoint.»

3° Larticle 4, deuxieme alinéa, est modifié comme suit :
1. au point 4, a la premiére phrase, les termes « et des dispositifs mésdsanixsupprimés ;

2. au point 5, a la fin de la deuxiéme phrase, les termes « organismes génétiguement modifiés »
sont remplacés par les termes « dispositifs médisaux

3. alafin du point 9, est rajoutée la phrase suivartga compétence s’étend également aux-orga
nismes génétiquement modifiés.»

4° A larticle 6, au paragraphe ler, point 1, les termes « organismes génétiquement modifiés » sont
remplacés par les termes « dispositifs médicaux

5° L'article 16 est modifié€ comme suit :
1. au paragraphe 1ler, le deuxiéme alinéa est supprime ;
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2. l'alinéa ler du paragraphe 2 est remplacé par la disposition suivebhés candidats au poste
de directeur, de directeur adjoint médical et technique ou & un poste de médecin ou de médecin-
dentiste a la Direction de la santé doivent étre autorisés a exercer la profession de médecin ou
de médecindentiste au Luxembourg suivant les dispositions Iégales en vigueur au moment ou il
est pourvu a la vacance de poste.»

Art. 50.

La loi modifiée du 16 juillet 1984 relative aux laboratoires d’analyses médicales est modifiée comme
suit :
1. A l'article ler, le paragraphe 3 est complété in fine par la phrase suivelnés examens relevant

de I'anatomopathologie et de la génétique humaine sont effectués exclusivement dans le centre de

diagnostic visé a l'article 2, paragraphe 4 de la loi du 7 aolt 2012 portant création de I'établissement

public « Laboratoire national de santé.»
2. A l'article 2, le paragraphe ler est modifi€ comme suit :

«(1) Un laboratoire d’analyses de biologie médicale peut étre exploité soit a titre personnel par
une ou plusieurs personnes physiques, soit par une personne morale de droit privé ou public. Ne
peuvent, directement ou indirectement, s’associer au sein d’'une personne morale exploitant un
laboratoire de biologie médicale ou en détenir de facon directe ou indirecte une fraction du capital
social, mettre a disposition ou partager avec un laboratoire de biologie médicale des locaux :

— un médecin, médecin-dentiste, ainsi que tout autre professionnel de santé autorisé a prescrire des
examens de biologie médicale, a I'exception du ou des responsable(s) de laboratoire dont question
a l'article 4 ;

— un établissement hospitalier, sans préjudice de la faculté de s’associer dans une strueture com
mune conformément a I'article 36 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliere

— les personnes associées au sein de I'organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier, ainsi
gue toute autre personne qui détient directement ou indirectement une fraction du capital social
de I'organisme gestionnaire d’'un établissement hospitalier.»

Art. 51.

L'article 4, paragraphe 1ler, de la loi du 19 décembre 2003 portant création de I'établissement public
« Centre national de rééducation fonctionnelle et de réadaptatisnmodifié comme suit :

«(1) Les fonctions d’organisme gestionnaire sont assurées par un conseil d’administration
composé de onze membres effectifs et de onze membres suppléants, nommés et révoqués par le
Grand-Duc, sur proposition du ministre ayant la Santé dans ses attributions, dont :

— cing membres proposés par le Conseil de Gouvernement, dont deux pour représenter-plus parti
culierement les intéréts des usagers ;

— quatre membres représentant chacun un des centres hospitaliers proposés par I'organisme ges
tionnaire de I'hdpital respectjf

— un membre proposé par le Conseil médical de I'établissement ;
— un membre représentant le personnel non-médecin, proposé par les délégations du personnel.»

Art. 52.

L'article 2 de la loi du 7 ao(t 2012 portant création de I'établissement public « Laboratoire national
de santé » est complété par un paragraphe 4 qui prend la teneur suivante :

«(4) Létablissement gére le centre de diagnostic dans les domaines

1. de la génétique humaine, constitutionnelle et somatique, y compris l'interprétation de ces examens
et le conseil génétique

2. de 'anatomie pathologique assurant au niveau national les examens cytologiques et histologiques
visés a l'article 6 de la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et & la plani
fication hospitaliére.»

Art. 53.

A Tarticle 15, paragraphe ler de la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient,
la derniére phrase est remplacée par « Ce reglement grand-ducal peut aussi fixer le format, les standards
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et les normes a utiliser aux fins d'assurer I'interopérabilité du dossier individuel du patient hospitalier
et I'établissement du résumé clinique de sortie et de ses éléments, de faciliter la tenue de bases de don
nées communes standardisées, de tableaux de bord, et de permettre a I'aide de techniques d’anonymi
sation la conservation et I'extraction des données relatives au fonctionnement, a la performance et a la
gestion du systeme de santé ainsi qu'a des fins statistiques, de recherche et d’amélioration continue.»

Art. 54,

La loi modifiee du 25 mars 2015 fixant le régime des traitements et les conditions et modalités
d’avancement des fonctionnaires de I'Etat est modifiée comme suit :

1. a l'article 12, paragraphe ler, alinéa 7, a la fin du point 10., les termes « le commissaire du
Gouvernement aux hopitauxsont intercalés entre les termes « de commissaire du Gouvernement
chargé de l'instruction disciplinaire et ceux de « classées au grade 17 » ;

2. & l'annexe A, au tableau « Classification des fonctions », dans la rubrique « Sous-groupe-a attribu
tions particulieres de la catégorie A, sous-groupe de traitement Al, la fonction de « commissaire
du Gouvernement aux hépitamxest classée dans la colonne de droite correspondant au grade 17.

Art. 55.

Dans tous les textes Iégislatifs et réglementaires les termes « centre de compétenicesnplacés
par « réseaux de compétenees

Art. 56.

L'article 29, paragraphe 2 ne s’applique pas aux directeurs généraux des hépitaux actuellement en
fonction.

Art. 57.

Au plus tard 4 mois apres I'entrée en vigueur de la présente loi, doivent étre soumis pour autorisation
au ministre

1. les projets d’établissement des établissements hospitaliers tels que prévus a l'article 7 ;

2. les projets de services visés a l'article 9 des services hospitaliers que les établissements sont tenus
ou souhaitent exploiter conformément aux articles 4 et 5 ;

3. les demandes d’autorisation, d’acquisition ou d’utilisation

a) d’'un équipement ou d'un appareil médical nécessitant une planification nationale ou exigeant des
conditions d’emploi particuliéres tel que déterminé a I'annexe 3 ;

b) d’'un équipement ou d’un appareil médical dont le colt dépasse 250.000 euros.

Art. 58.

La loi modifiée du 28 aolt 1998 sur les établissements hospitaliers et la loi du 27 février 1986
concernant I'aide médicale urgente sont abrogées.

Art. 59.

La référence a la présente loi se fait sous la forme suivante : « Loi du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitatiere

Art. 60.

La présente loi entre en vigueur le premier jour du mois suivant celui de sa publication au Journal
officiel du Grand-Duché de Luxembourg.
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ANNEXE 1
Nombre maximal de lits pouvant étre autorisé au niveau national

1. Lits aigus
Total du nombre maximal de lits aigus pouvant étre aut@i8B(P.745, dont un nombre maximal
d lits de réserve sanitaire : 200
2. Lits de moyen séjour
Total du nombre maximal des lits de moyen séjour pouvant étre auto#$e840 » dont
a) un nombre maximal de lits de rééducation gériatriqgue pouvant étre autorisé: 310
b) un nombre maximal de lits de rééducation fonctionnelle pouvant étre aul®@é0

¢) un nombre maximal de lits de réhabilitation physique et post oncologique pouvant étre autorisé:
60

d) un nombre maximal de lits de réhabilitation psychiatrique pouvant étre aui@®Ré0

e) un nombre maximal de lits de soins palliatifs situés dans un établissement d’accueil pour per
sonnes en fin de vie pouvant étre autor&®R5

3. Lits d’hospitalisation de longue durée

Total du nombre maximal de lits d’hospitalisation de longue durée pouvant étre a@feir&:
4. Total des lits hospitaliers

Total du nombre maximal de lits hospitaliers pouvant étre autori€l4«3.745»

*
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Annexe 2- Définitions des services hospitaliers

A. Services de soins aigus (lits aigus)

Dénomination du
service, nombre max de
services, nombre de lits
min par service, nombre
de lits max nationaux

Définition

Cardiologie

4 services

# lits min/service 14

# lits max nationaux140

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, prenant en charge des patients présentant des probléme
vasculaires qui sont de nature a nécessiter une exploration diagnostique et un traitement de natdre/asine. Il est en mesur

[ **HE E O (] €loo §]}vU o SZE}lu }oC- JE}Vv]E U 0 %0 u vsd [uv e«Sion
cardiaque droite et de tension intrartérielle. Le service de cardiologie a recours aux soins de kinésithérapie et diqqose d

%o & W u ]85 Zv]cp [IVA <3|RESHR}@E ) [0 SE)} E |}IPE %Z] U [ Z} & ]
ulv]s}& P ,J08 EX /O ]J*%o}-e [uv o] v (}v §]}vv o JE § A UV e r&Efd tablig puEN
ulu «]8 X /o ]*%}e P o uvs [puv o] v (}v 8]}vv o ]JE 8§ A o -« @ehirurgie cafiappe

et un servicale chirurgie vasculaire, soit au sein du méme établissement, soit dans un autré<€tall v§ suyE& ¢ [uV

écrite.

Cardiologie
interventionnelle et
chirurgie cardiaque

Service national
# lits min/service 20
# lits max nationaux30

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, disponible 24hi3dues/7, prenant en charge des patients aduli
présentant des problémes cardiaques qui sont de nature a nécessiter une exploration diagnostique invasive poussée @u ng(
traitement & caractere invasif prononce, y compris la thérapie interventiana U o[ 0 SE}%ZCe+*]}o}P] S o[]Ju%

E ] <«<p 8§ uv SE ]S uvs Z]EPEP] o JVA «](U o[ £ %S]}v 0 SE Ve %es wsark
o[ v(v X > « EA] E ]}o}P] dulrudgia cardipoudispase dé liens fonctionnels étroits avec les service

e JUE*U 0 ¢ ¢« EA] « [HMEP v U Jve] <u[ A pv « EA] e}Jve Jv8 ve](e Ssitpvies
transferts de patients et les modalités de ces transferts@nt o « « GEA] « «}vd & o]e v }uupv $ (}vs af
>[ uS}E]J]e S]}v % E SJ<p E 0o Z]EUEP] E ] <u v % ps !'SE 1E } LehiEurgig

cardiaque pour adultes établie sur base des interventions pratiquées sous circulation extracorporelle ou par laaezhnigu
battant ».

Chirurgie esthétique
# services max

hv « EA] SE ]S uvd Z]JEUEP] o Al *3Z 3]<p U %% E v v8§ v Z EP ques b
de disgraces acquises ou constitutionnelles non pathologiques. Il a recours aux compétences de chirurgie plastique-facrakex
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#lits min par service5
#lits max nationaux 15

et, selon le territoire anatomique des interventions réalisées, aux compétences chirurgicales des spécialités concerhigesyie
esthétique est soumise aux conditions suivantes

- Fournir a la personne concernée, pour toute prestation de chirurgie esthétiquamftemations relatives aux conditions ¢
o[]vSs A vS]}vU o0 ¢« E]Je<p e 8§ A VSH 00 ¢ }ve <cpvVv * § }lu%o] S]iveU Jve
frais et durée estimée de séjour hospitalier, produits, médicaments et dispositifs nuédica devis est daté et signé du

Chirurgie pédiatrique
Service national

# lits min/service 15

# lits max nationaux20

des chirurgies A v E o]+ €& o[]vd EA Vv3]}v % E Ap X
- Z % 3 & pv o ] u]v]u o cp]vl i}JpuEs VSE o & ul]e pu Ale 3§ o[]vd EA
- ]*%}e E o[ * W *}uS] vV % C HEdtientRdutiau [¥ng deHa pisesen charge.
Un service de diagnostic et de traitement chirurgical, prenant en charge des enfants et adolescents agés de 0 a 16a6atchn|
ige<pu[ 6 veU & o A vS [uv ]e ]%o0]vV ZIEWEP] o U o °*u]s 0 ¢+l (Espdde
[JV(E *SEM SPUE U [ ¢<u]% u vS 8§ [uv }EP v]e S]}v %S ¢ WAE }]ve ebdvec(un

« EA] [Ju P &E] ]*%o}e VS Ju% S v ¢« v E ]J}o}P] % ] S$E]<p wh sewice G ASdin
intensifs pédiatriques et un service de pédiatrie établis sur le méme site. Le service a acces a des compétences enlagies
pédiatrique, garantissant la sécurité anesthésique aux nourrissons et jeunes enfants (moins de @Q kgpéatis de 2 ans). |l particif
aux réunions de concertation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.

Chirurgie plastique
Service national

# lits min/service 10

# lits max nationaux15

Un service de diagnostic et de traitement chirurgical a visée thérapeutique, reconstructive ou fonctionnelle, prenantgendels;
% S] vSeU 0 *ul]S [uv ] vsU [uv S& ]S u vsU 0 **uE U u o (}@ux 5dips dp
kinésithérapie et au soutien psychologique et dispose de liens fonctionnels étroits avec un service de rééducation fdaq
musculesquelettique, situé ou non sur le méme site. Le service de chirurgie plastiqgue peut pratiquer la chire§z S]<u
soumet aux conditions applicables au service de chirurgie esthétique.

Chirurgie vasculaire
# services max 4
# lits min/service 10

# lits max nationaux
6070

Un service prenant en charge des patients présentant des probléemes vasculaires qui sont de nature a nécessiter un f
interventionnel par voie chirurgicale, endovasculaire, ou mixte (hybride) intéressant les vaisseaux périphériques. lde siinvicgie
A e po ]JE Je%}e [pv o] v (}Jv 8]}Jvv o JE & A pv e EA] [Ju P E] 3Smewsite. 08
service de chirurgie vasculaire peut assurer le traitement de patients présentant des pathologies carotidighoes] * %0}« U o |
*]3 U [uv * EAdscukairp.E}

Chirurgie viscérale
4 services
# lits min/service 15

# lits max nationaux
100105

hv « EA] ] Pv}e§] S SE ]S uvs ZJ]EUEP] oU % & v v v Z EP génémalsg,
digestive ou viscérale, a la suite de blessures, de malformation ou de maladie. Le service de chirurgie viscérald dispose ¢
%0 $ pHu ]38 Zvlcpy [Ju P E] & []JVA <3]P 8]}ve (}v 8]}vv 00 ¢ «]3pn e« CEctionnels
étroits avec le service des urgences et, le cas échéant, les services de médecine interne généstieyrde§ E}o}P] § |
établis sur le méme site. Le service participe aux réunions de concertation pluridisciplinaire pour toute son activitgiquree@
participe aux réunions de concertation multidisciplinaire bariatrique pour toute sowitictie chirurgie bariatrique.

Gastroentérologie
4 services

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, prenant en charge des patients présentant des affectiganelg
digestifs et de leurs voies. Le service degaswd E}0}P] J*%}e [HV * MUV %0 § pn u ] hnslosZopie
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# lits min/service 12

# lits max nationaux
9085

§ [JVA «8]P 8]}ve (}v 8]}vv 00 ¢ ]P *8]A «U ]ve] <u  [pv o] v (}v 8]}vv ole Mémausite
qui précise les conditions de transfert des patients dans ces services. Le service participe aux réunions décropleitisciplinaire
pour toute son activité oncologique.

Gériatrie aigué

4 services

# lits min/service 15

# lits max nationaux120

Un service de diagnostic, de traitement, de soins et de suivi de patients gériatriques, dans une approche pluridisciphn&ire,[ } i

est la récupération optimale des performances fonctionnelles, de la meilleure autonomie et qualité de vie d®tmpégée.
hv « EA] P E] SE] ]JPu# ]*%}e [pv * MV %0 § pu ]1}85 Zv]<y |Lpsehidd

P E] SE] Pu# € }uE+ pAE °*}]ve [Jv ¢]18Z E %] U }ESZ}% Z}v] UWandc&Egogiale e

] § 8]<p *u@& o ulu ]88 & [uv o] v (}v §]}vv o Aériatrique, &ahl] ou non@ur leméd sitdans

ce dernier cas, une convention écrite précise les critéres et modalités de transfert des patients.

hv « EA] P &] SCE] JPu# % S !SE o0} 0] *UE Vv ]S Z}*%]S o] & wérales de
Z]IEUEP] A]e E o;dargice tpsEI® service de gériatrie est considéré comme isolé etpoitdre aux conditions <

apres:

x Etre en liaison fonctionnelle avec un service hospitalier réservé aux malades les plus aigus, soit au sein du mémeedtgh
*}]8 ve pv PSE 3 o0]*c u V3 %E}Z v (]evs o[} i & [uv JIVA vE]}lv
plateau technique.

x Disposer de la méme équipe de médecins spécialistes en gériatrie pour assurer le traitement dans les deux serviceg

X %% 0]<pt E UV %o}0]S]<n [ ulee]}vU SE ve( ES 8§ *}ES] S& ve% E VS

Gynécologie
# service max4
# lits min/service 8

# lits max nationaux
8035

Un service de diagnostic et de traitement, médical et chirurgical, prenant en charge les patientes présentant des patt®
O %o%P @]Boo ( u]vl]vU %}uA v3 Jv OpE 0 * % 5Z}0o}P] e v } E]Jv] vv U 0 * Jv§ @GieA
PCv }o}Plcpu X > « EA] E JUEes UAE °}]ve [Jv ¢]18Z E %o] S ]°%o}e [V et
[JVA «3]P 3]}ve (}v 8]}vv 00 * PCVv }O}P]<p » *]8u *pu@E o u'lu <]8 & % C BairgPour
toute son activité oncologique.

Hémataoncologie
Service national
# lits min/service 7

# lits max nationaux
4525

> o EA] [Zvu}8}P] E %o}V ) (Jv18]lv u « EA] [}Jv }Jo}P] & eepE v }ps(
[ (( 8]}ve Z u S8}0}P]<p * u o]PV X /O J*%o}e of £% ES]e § ¢ <«u]%daigreffes e
cellules hématopoiétiques et de thérapie cellulaire.

Immunc-allergologie
Service national

# lits min/service 1

# lits max nationaux5

Un service de diagnostic et de traitement, prenant en charge des patients affectés de troubles immunitaires, y comjujisesll

de maladies auténflammatoires. Le service dispose de compétences en allergologie, immunologie et rhumatologie etali

traitements immunemodulateurs.

> VEE Z}*%]5 0] E ]+%}e v3-allergoldBid gtablit|dhligatailement une convention avec, le cas échéant,
]*%0}e v8 [pv pv]s SE veX%o vS S]}v [}EP v U %E ]Je vS§ 0o+« E]S E « Soj}pu
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Maladies infectieuses
Service national
#lits min/service 18

# lits max nationaux
2030

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, prenant en charge des patients présentant des affecticnpae
des agents infectieux et, dans certaines conditions, des patigritsentant des formes inhabituelles et/ou sévéres de mala
Jv( 8] pe X hv « EA] uo ] e]v( 8] ue * J*%o}e Z u & »dep]prpoéduresSspédhiqiey
sont prévues pour la prise en charge des patients contaga@si que pour la prise en charge de maladies causées par des g

u EP vseU o[ ul]e*]}v S 0o SE ve( ES % S] vSe Z usS u vs Jv( S] LA  %stjeturds
extrahospitalieres.

Médec[ne de

o[ VA]E}vv u vS§
Service national

# lits min/service 0

# lits max nationaux?2

hv « EA] ] Pv}es] S SE ]S uvsS %E& v vs v Z EP * % S] vSe S§S desSacteury
VAJE}Ivv u v3 HAEX [0 ]*%}e Ju% S v e u ] 0+ Vv U lv o[ VA]@E }leren liery
SE}S A o0 e« EA] - o[ 5 S0+ & 0]es u Vv3e %l 0] * <pu] Vv 0Ce vsSsarjicds e
médecine du travail. Le médeespécialiste expérimenté en médecine environnementale collabore a une @ charge
interdisciplinaire en fonction de la symptomatologie du patient et dans le respect des aspects somatiques, psychiquasxeds
% 5] VEX > « EA] eepyE o0 * ¢}]ve u po S}]E - S . * 0] S erépandaritd deodritese)
% E}S S PWE-* SE] 5« v u S]] E %}loopm v8eX /o }VSE] M MV} pu vS §]lent, dEs
expositions a des facteurs environnementaux et des actions entreprises, dans un but de sahtépubl % E A v3]}v §
v 38]JA]§ Vv E ¢« pupu A [ USE « » EA] - u ]Jv. VAJE}vv uvs o v}3 uu vs |

Médecine interne
générale

4 services

# lits min/service 10

# lits max nationaux
110140

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, prenant en charge des patients adultes présentant uneucs
(( 3]}ve Ju%o £ U ]Pu#e }u ZE}Vv]ku]% Bvo A VE ofuv o] £ %S8]}v LI
psychiatriques, dans le respect de leurs aspects somatiques, psychiques et sociaux et, le cas échéant, par une

multidisciplinaire coordonnée.

hv « EA] u ]Jv Jvs EGv ]Je%}e [HV . MV %0 § M u ] 18 Zv]<u []u ePdéR
liens fonctionnels avec le service des urgences et le service de soins intensifs établis sur le méme site. Le sepgcaupandichion
de concertation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.

Néonatologie intensive
Service national

# lits min/service 14

# lits max nationaux25

hv « EA] eegl@E v3 o[ M ]JoU o <pEA Joo v $nés, perdEiurés ou aZte@®, 24h/24\e} (T, q
% E& * VS VS }U *}vS epue %S] 0 - %E& » VS E ¢ % E} o u - [ %S S]}v u Saunrageniy
(}v 8]}vv 0 }u pv ( Joo v ]JPUu# [uVv }H %oOpUe] HE* }EP v ¢« u 83 vS JE 3§ auledr
avenir fonctionnel, et qui nécessitent en conséquence le recours a des techniques de surveillance, de suppléaniesspécifiques
intensives ou non.

Le service de néonatologie intgnsive assure également les swarsifspostopératoires des nouveanés relevant de la chirurgi
% ] SE]«u X > o EA] 5 }EP v]- S 00 ( }Vv <pu[]o %op]ee e epE&E &E
- 0 % Euvv u ] o 8§ %o E}( **]}ve e VS uE %00 % Eu SS vS o[
et 7j/7,
- 0 u]*e VvV HAE % E}o}vP § Zv]cp o *% ]J(]<p U JVA «]A ¢ }u v}vU

- o[uS]o]e S]}v l*%}e]S](e u ] WA *% ] o]+ «U

8575 - Dossier consolidé : 214



- lasécurité et la continuité des soins en organisant le retour et le transfert des nowné=aa la maternité, dans les serviq
[Z}*%0]S 0] S]}v }p p }u] ]o e <p O ME S§ 8 *vS 0 % Eu SX

> o EA] v }v 8}0}P] Jv3 ve]A & vo]lv JE § 3 (}v 8]}vvo A puv  ]@EAIN[

toutes les maternités ne disposant pas de service de néonatologie interisveritéres et les modalités de trangfdes nouveatnés

£ pus E} A E+ 0 » EA] v }v 8}0o}P] ]Jv8 ve]A (}v3 o[} i & [pv }VA v3]}v § o]

Le service de néonatologie intensive dispose de liens fonctionnels directs, sur le méme site, avec un service de dffimtnigieepet

HV o EA] [Ju P & A Ju% S v ¢« Vv]JuP &] u ] 0o % ] SE]«u U ]édigtriqugsA

Néphrologie
Service national
# lits min/service 5

# lits max nationaux
3045

Un service répondant a la définition du service de dialyse, assurant en odiegleostic, ldraitement, lessoins et lesuivi de patients

§8 Jvse [ (( 8]}ve E VvV O+ S0 %E]s v Z EP % S] vSe e}pu]e v S@urhffection
S 0 HE SE ]S u vEX > =« EA] V % ZE}0o}P] ]*%0}e [Hv PeEJU %0 BVA ¢
fonctionnelles néphrologiques sur le méme site. Le service participe aux réunions de concertatiosqgailindire pour toute sor
activité oncologique.

Le serviceder % ZE}0}P]
[ USE « ]38 » Z}*%]8 0] E+X >

]'%o}' (0) %0
. EA]

«sqnéle <hr le Mg e St]jaut adSEraE de tels services
cedy@E o0 -<p]A] % 5] VEe %o @E ¢ SE Ve%o

13

Neurochirurgie
Servicenational
# lits min/service 30

# lits max nationaux
4055

Un service assurant le diagnostic, le traitement chirurgical et la prise en chargepgéatoire des malformations, maladie
traumatismes, y compris leurs séquelles, du systéeme nerveux central, de ses enveloppes, de ses vaisseaux et de siesi cpiat

H *eCe3 u VvV EA UE % E]%Z E]J<u 8§ AP 5 3](X > « EA] v UE} Z]E pE Rdc un]
« EA] [Ju P &] u ] o % Emadene intereentonpeélie} un service de neurologie, un service neasgulaire (de
niveau 2) et un service de soins intensifs pratiqguant des soins intensifs spécialisés en neurologie et en neurodbirargires et

0O u} o]% e« | e § SE ve( ES ¢ % 5] vSe VSE « « @@blds en ¢gmun.[l} paricipe ai
E upv]}lve }v ES S]}ve %oOUE] ]* ]%0]v JE ¢ %}uUE S}uS <}v §]A]18 }v }olPde
E Z ]o]3 §]}vv uE}o}Pl<p & A E}us .« EA] [ } E sditteverition$ pur le s§u@ette pXial Jaréois)

les criteres et les modalités de transfert des patients. Le service de neurochirurgie est autorisé a pratiquer la déiréofgeigue a
}v 18]}v ]*%}e E O[] <u]%0 u v8 v ¢ JE X

Neurologie
#4 services
# lits min/service 14

# lits max nationaux
8590

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, prenant en charge des patients présentant des affectitcémell
nerveux central, périphérique et végétatif, y compris leurs conséquences fonctionnelles. Le service de neurologie auesoins|
en médecine physique et réadaptation, en kinésithérapie, en ergothérapie, en orthophonie et au soutien psychologiquaed ees
v uUE}o}P] ]e%0}e [V . HV %0 § p u ]1}S Zv]<p *u®E o u'u <]3 U ageri@par
radiographie, scannographie computérisée et résonnance magnétique nucléaire, ainsi que des examens fon

[ 0 SCE}UCIPE % Z]vU %[Z0o0}PE} %Z] U [UE} CVv ul<p 8§ [ v oCe U U}HA u vEX 3
concetation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.

Vv o[ vV o] v (}Jvsl}jvvo J]E 3 -A «uo°]@A]S o]JuEIE o ulu +]3 U o « EA]
convention avec un service nedrd ¢ po JE U % E ]* vi o« E]S E » S 0 « u} o]&les c[eux1$erv]deq
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Neurovasculaire de
niveau 1 (stroke unit
niveau 1)

# service max4
# lits min/service 4
# lits max nationaux18

Un service fonctionnellement identifié, comprenant des lits de soins intensifs ndure po J@&E o & « 0]8e [Z}*%]$3
[ ] + £ opue]A uvs o[ pJo i6ZIid & 6il6 & 0 % E]s v Z EP ntgi ges accidents
Aepo]E+ E E puEU v olv (}v3l}vwo A o0+ « EA] - o JUE-U 0 wres @

revalidation. Le service stroke unit niveau ¢ %o} *p&E }v ]S [puv A % ES]gie neurpvasculaive B4hE22 ¥

0il6  ve pv o ] T ulJvps « 8§ [pv e J& § of[]JuP E] % & ¢ VVIPE % Zz4. Il

]¢%0}e E]3 & « [ ulee]}v 8 [ A op 3]}v ]Jve] <u %aghgstic, dqu surveillancetet Je traitéaig

* % 5] v8e 33 Jvse [HvV ] v3 A« po |]E E E oU 3+ e}pu § pv A derésilats
Vv

définis. lla recours aux soins en kinésithérapie, en ergothérapie, eA pbbo Z}v] U [ ¢}pUS] v %0C Z}o}PJcp S
Z€% ]85 UE ]*%o}e v3 [uv » EA] +3@E}lo]uv]E3SCHJPVINEI U vS pv  }vA v3]}v A
stroke unitniveau 2, précisant les criteres etlesmm ] § SE ve( ES » % 3] v3e [pv « EA] o[ W
Le service stroke esfEP v]e (Tv P & vS]& MPAE % S] vSe % E * vS vE o ] vie A o |
o[ A% ES]s § o0 % E-VasculaireZll@danise In EHabilitation précoce multidisciplinaire des patients concernés

Neurovasculaire de
niveau 2 (stroke uni
niveau 2

Service national
# lits min/service 6
# lits max nationaux12

Le service stroke niveau 2 répond aux critéres du service stroke unit niveéfinl ckdessus et assure en outre, sur le méme site
prise en charge des accidents vasculaires hémorragiques et des patients relevant des techniques-theagaui® inerventionnelle
S vV UE} ZIEUEP] X /o J*%}s [V e J&E SU ep& o ulu ]85 U MV ¢ 00 |

Obstétrique

(niveau 1 et 2)

4 services

# litsmin/service: 10

# lits max nationaux
400130

hv « EA] ] Pv}e3] U *u]A] 8 SE ]5 u vs o (uu 3§ o[ v( v§ pdnhsivdieo
0}E- o[ }u Z uv3U 38 <p] **p@E o0 <p]A] %}+3v 8 0o Juu ] & o u & des o
% E}( **]}vv 0 }v EV ¢X > « EA] [} S SE]«n }]S ISE ee] 0 10ZIT6 3§ 6il(g

accouchements par an.

d}us « EA] [} 8 SE]«p E IuEes UL °*}]ve [Jv ¢]183Z & %] U [ *}uS] ice%stén Z

lien direct et fonctionnel avec un service de soins intensifs pour adultes établi sur le méme site et avec un sen¢meatblogie

intensive, situé ou non sur le méme sjties criteres et les modalités de transfert des nouvaas in utero vers une autre maternité

§ £ ps EY A E+ o0 « EA] v §]}v o v }v §}0}P] ]Jv$ ve]A (hJacoriaissance dg publie.s

hv « EA] [} 8 SE]<u (]S % ES] ]JvsS PE vS§ o u$s Ev]S U pv]s }EReaye 3]}

- UV u 8 Ev]S VIA p i Ju%}ES pv « EA] [} 8 SE]J<H %}pE 0 % E]e

la prise en charge du nouveaé auprés de sa mére, dans des situations fréquentes et sans gravité. Si une maternité dg

1 réalse 1.500 accouchements par an ou plus, elle peut assurer le suivi des grossesses pathologiques et le service d

% E}YAJU]S % pS C ]e-%emédhatojeoie (nowjtdnsive) pour la prise en charge des nouve&s pouvant

présenterdes ]((] pos [ et¥s ng¢éssitent des soins néonataux rFotensifs spécialisés. Une convention a
0[Z€%]5 0 A %o0}]5 v o « EA] v §]}v o vV }v S}0}P] % & ] o+« @Es &
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- HV u 8§ EV]S VIA p i1 Ju%}ES pv » EA] [} 8 SE]<n 8 pv » EA] v
des grossesses normales, pathologiques et & haut risque et des neweawo JUA vE % E « v3 E + ]((]
nécessitahdes soins néonataux spécialisés, ainsi que des nouavéaprésentant des détresses graves.

hv u 8§ EBv]S «<u] eeuE u}]ve iATi }MW Z u vSe % E VvV J*%}e W u}]ve [Hnv dais

e 0 ]* Ju% 3] 0+ A o[]Ju% E 3]( e HUE]S U p u-obsfétrigié et fuorhédecinwspBdiizser}
anesthésie pour la prise en charge de la femme enceinte et parturiente, ainsi que du médecin spécialiste en pédiatrfipewan
charge du nouveauné. Une maternité de niveau 1 qui assure annuellement 1500 accouchements ou plus, ou une éndeeniveau
T<pocp *}]8 «}v vlIA p [ 8JA]S U }]8 Je%}e E [UV % E « v U 107U 3 6JVO%p(
en gynécologie} «8 SE]J«p U [pv u Jv *% ] 0]*S v Vv ¢SZ ] %o}u @Enceir@ 6 parturiente alls
<U 0 % E * v [pv u ]Jv % ] 0]*S Vv % ] SCE] % }IpEE 0 % E]e v Z EP |

Oncologie
# service max4
# lits min/service 8

# lits max nationaux
130145

Un service de diagnostic et de traitement pluridisciplinaires, de soins et de suivi des affections oncologiques desigétatesl §
Ve JU %0opeX > o EA] [}v }o}P] 8 }EP v]e :(]Jv [ s*pnE & Z <4 %o S] v§
- o] e (E %o] pm ] Pv}es] U
- o[ vv}v M ] Pv}ed] 8§ [UV %o@E&}%}e]S]}v 8Z E %o MUS]<pn (}v *UE PV }vVvs
conformes aux référentiels de prise en charge et traduite dans un programme de soins remis au patient et acceptéqa
- 0 ul]* Vv "uAE SE ]S u v3e }v(}EU - e E ( E vS8] o lvv % E S]<p
E }uu v 3S]}ve (]* v8 0[} i 8 [HV }ve vepe o o} ] & ¢ o A v3 eU
o[ e UAE *}]ve 8§ PAE *}uS] ve v e JE ¢ UAE % Ee}vV e U O ¢ S}uS po}v
0 }Ho HWEU 0 *}usS] v %*C Z}o}PlJ<cp U o & Vv(}E& u vs ol e U/ -afivd) ]
O[}EP v]e §]}v 0 % E]e" v Z EP %O0uE] ]* ]%o0]Vv ]E v }oo }E S]}v
échéant, et, dans tous les cas, avec le secteur des soins primaires.
> o EA] ]*%o}e [HV e JE § YV MV]S Z}*%]S 0] E ] Pv}eS] U SHe pPés
patients présentant un état de douleurs chroniques, par une approche multidisciplinaire incluant les aspects som
psychologiques et sociaux. Cette unité dispose de compétences médicales en algologie et en anesthésie et a recours aatees
en psychologie, en kinésithérapie, en relaxation et en éducation thérapeutique. Elle offre une consultation spécialistieleere
patients ambulatoires au moins trois defournées par semaine, tient des réunions de concertation interdisciplinaires régulié
SE AJoo vE-+ p A o0 -u Jve & «3EU SPUE - e}]ve ESE Zym&idie unjtedeesérvivg
[}Jv }o}P] J*%}e [uv }VA v3]}v A pv 3§ o0]*e u VS Z}*%]3 0] E ]*%o}* v&lapuse
en charge coordonnée des patients.

>[ § 0]** u VS Z}*%]3 0] & ]*%}e [pv IVA v3]}v A o vEE ] Pv}ed] 7 dofu
71T %}E&S vs§ & S8]}v o[ § hdberatoireinddopalalp sante précisant les criteres et les modal#té [ v oC e
% @E 0 A uvseU Jve] <p[ A o + EA] E ]1}3Z E %] U % E ] v3 0 « @E3Ja&vide doit

de plus satisfaire aux critéres définis en matiére de qualité de la prise en charge des affecta@egses et assurer aux patients, §
parluru'u U o . Z vS v o]lv A uv o oSEY SUE » A]*S VS ve ¢ % Ce SE
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§ 0]ee u v3e e v3 U o] o UE SE 15 u vSe JVVIA vEe & U/ e+ ]o 0]Vv]<uprakgues
Ve s A Ee]}vo %ops E Vv3 vusd] E [}vI3io}PlU & 0] % E o }eessjue aupuoi
> o EA] [}v }o}P] ]* %0} [uv o] v (}v 8]}vv o A  oeoncol@gidue, avec Equ2l il] éthBlitsn
convention, précisant les critéres et les modalités de transfert des patients.
>+ « @Al - [}v }o}P]-}8 }4FPY $4}vS -jpule  uv - plo [ 3JAIS wulvlu o vvpo
o[ A] v ]*%}v] o v u 8] E s HE]S S <u 0]8 * % E S]<p * u ] onahede(d
santé }u%o}e [ £% ESe v S]J}v p/AE S Jvs EvV S]}v pAEX e ¢« ploe }v EvV VS ES |
chirurgicales éventuellement par appareil anatomique ou par pathologie, déterminées en raison de leur fréquenca,congsdxité
0o ME E o]e S]}v }u 0 % E&J]s Vv Z &P HOS E] HE X /0* %o ®& vVv VS Vv nior&de
patients traités sur les 3 années écoulées.

Ophtalmologie
spécialisée
Service national

# lits min/service 6

# lits max nationaux
1510

Un service de diagnostic, de traitement et de soins, prenant en charge des patients présentant des troubles réfracitisokbesgs
u ] o« 8§ Z]EUEP] o0 - o[ ]e} Bo |@ X%@ PHHSERU £ % 0}E S]}ve (}v S]}vyv

Au X /o P & vs]s o }vslvu]s e o}]ve *uE 0 %0 v v S]ke service partidp®]alséunions
concertation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.

ORL
#4 services
# lits min/service 7

# lits max nationaux
6050

hv « EA] ] Pv}e3] U SE ]5 uvs § e}]velU % & v v8§ v Z EP * %oU B¢z etdeq
eJvueU o ( U o P}YEP 3§ p lupX /o €E& }HpEes PAE <}]ve [}ESZidbcHdmElleses
SE}IU O - o[ u ]8]}vU o[ <uJo] & § o A}AE § 0] ve (}v §]}vv oe m&nE bitd.L¢
service participe aux réunions de concertation pluridisciplinaire pour toute son activité gnpao

Orthopédie

#4 services

# lits min/service 15

# lits max nationaux170

Un service de diagnostic, de traitement et de suivi, prenant en charge des pati&sts]vse [ (( S]}ve Jvv ¢« § <«
musculee<p 0 38]J<pu AE] 0 § % E]%Z E]<p X > e« EA] [JESZ}% ]| <u] e*pE& pvu

squelette axial dispose de procédures précisant les modalités@dp v Z E&P e (( S8]}ve 8§ [upv 0] Vv
0o « EA] vV UE} Z]EPUEP] }pU ve 0 1 e EA] V[ *3 %o * ]e*%o}v] @santied
criteres et les modalités de transfert des patient > ¢ EA] [JESZ}% ] E JUuEes YLk °}]ve I
]*%}e [mv o] v (}Jv 8]}vv o JE & A puv e« EA] E p 3]}v (}v 8]}vv odispdmpilile

eHE o ulu ]38 U [puw écrijerpréuisdit les critéres et les modalités de transfert des patients. Le service partici
réunions de concertation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.

> o EA] ]*%0}e [uvV e JE § uv pV]S Z}*%]S o] E ] Pv}es] U SfHe Pés
patients présentant un état de douleurs chroniques, par une approche multidisciplinaire incluant les aspects som
psychologiques et sociaux. Cette unité dispose de compétences médicales en algologie et en anesthésie et a recours aatess
en psychologie, en kinésithérapie, en relaxation et en éducation thérapeutique. Elle offre une consultation spécialssiiel @ete
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patients ambulatoires au moins trois defournées par semaine, tient des réunions de concertation interdisciplinaires régulié
SE AJoo v E+ p A o0 - u Jve & «3EU SUE - s}lve ESE Z}*%]3 oUnitE wuXe
JVA v3]Iv A pV Z€%]3 0 ]e%}e v3 [lgsymailalités da la]grise etotimrgé coordonnée des patients.

Pédiatrie de proximité
# service max3

# lits min/service 3

# lits max nationaux12

Un service axé sur le diagnostic, le traitement et le suivi des affections des enfants et adolescents, couvrant les &édésathes,Oef
0 e Z VS ipecu[ i06 veU }vS 0 %E&]s Vv Z EP ¢85 eepuE& o}E- oyenné A&heur}
> ¢ EA] ]*%0}e [JV(E *SEY SUE U [ <p]% u vSe & [pv }EP v]e §]}v Ypdser

[pv pv]s ] 0 %E&l]e v Z EP u po S}]E U <u] & %}v nAae jopv. J&S$dwvice assu
une disponibilité du médecin spécialiste en pédiatrie pour toute consultation pédiatrique de 08h a 20h les jours ouvnaiidber§
de ces heures et en cas de disponibilité du médecin spécialiste en pédiatrie, le serviparfieiter au service de garde de pédiatn
hv }vA v3]}v A 0[Z€%]53 0 /A %0}]5 vi o « EA] v §]}vo % | 3E] eu%dnsidrtdgs
enfants a pathologies complexes.

Pédiatrie spécialisée
Service national
# lits min/service 15

# lits max nationaux
3050

Un service spécialisé axé sudiagnostic, le traitement et le suivi des affections des enfants et adolescents, couvrant les age:
io ve SU o e Z VS ipe<u[ 16 veX > ¢ EA] ]*%}e [JV(E *SEU SUE WSk bdscipg

o[ v( v3%8 v o] v (}v]}vvo JE 8§ A o + EA] [Ju P &] J*%}e v3 } U %o
[MEP Vv * % ] SE]J<u *U 0o + EA] * }.]le ssefvice de Jr@or4tolopies dnrgive et le service de chiry
pé ] SEJ<p U epE& o ulu ]S X /o ]*%o}e [UV *SCEU SUE S Ju% S v ¢ % @anty

de traitements hospitaliers dés 1€ i}JuEU v o] v A o[ § o0]*c u vs * }o JE Z ]8p 0o u vs ((
WILE o0 ¢« v( v3e 33 Jvse [UV % 35Z}0}P] ZE}v]cpy PE A U o « EA] conE
- la communication entre, d'une part, I'équipe hospitaliére et, d'autre part, les acteurs de premiere ligne,

- la continuité du traitement hospitalier lorsque le jeune patient quitte I'hdpital pour poursuivre le traitement & son dooi(
inversement.
WIuE o ¢ v( v8e 85 Jv8e [uv (( S]}v }v }o}PJ<pu I & J}o}P]cu ( ]* vSeojde assurg
0 SE ve( ES A E+ pv *3EpP SUE 3§ 0] ol SE vP U }vs o ¢ hSLe&Eservics particip
aux réunions de concertation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.
Le service dispose
- [UV uvVv]S ] 0 %E&]s v Z EP u po S}]E U <u] & %}v YA E }Vv ]8]}ve
- [Uv pv]S ] 0 % E&J]s v Z EP u po S}JE S ¢85 S8]J}vv ]E [ v( vsSe §%
Jv }JO}PJ<p e veo U °*pE }TJousd v PAE pV % E} eepe % E]e v Z EP
collaboration avec des centres étrangers avec lesguels une convention de collaboration est établie,

- [Uv pv]sS ] 0 % E]-" v Z &P u po S}1E § «5 §]}vv JCE o[ }o -
processus de prise en charge multidisciplinaire répondant aux besoins spécifiques des adolescents et de leur dével
etquiprépa® 8 *}us] v8 o SE ve]3]}v A Ee pv % EJ]e v Z EP u ] o o[ W
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Pneumologie
#4 servics
# lits min/service 8

# lits max nationaux
80100

Un service de diagnostic, de traitement et de soins médicaux, prenant en charge des patients présentant des affectiganels
respiratoires, de leurs voies et de lewaisseaux. Les techniques de ventilation mécanique ho® «]A U [}ZECP Vv}3
*HEA Joo v }vSlvpu o[}ECu SE] § [Jv ¢]SZ € %] & *%]E S}JE C <}vS Ul
acces a un plateau médicotechniqu¢]u P E] U E}Iv Z}s }%] S [JVA «3]P &]}ve (}v 8]}vv oo
fonctionnel avec un service de soins intensifs établis sur le méme site précisant les conditions de transfert des pateots
services. Le service pécipe aux réunions de concertation pluridisciplinaire pour toute son activité oncologique.

Psychiatrie aigué
4 services
# lits min/service 35

# lits max nationaux
24060

hv « EA] ceUE V3 0 % E A v3]}vU o[} « EA 3]}vU o ] Pv}e3] U 0 « «}{¥yUoo B @&
§8 JvSe SE}L 0 uvsS pnAiE 1 % E} 0 U * O] o[ M- el 5 v U doitv&treuen liefq
(}v 8]}vv 0o SE}]S A pv « EA] [WEP v 3 u Jv Jvd Ev § o0]e ep@&biitation
psychiatrique, les structures extrahospitalieres de santé mentale, les soins de santé primagrénstifetions appropriées pour le
personnes handicapées. Les transferts de patients et les modalités de ces transferts entre les services sont établisreatdontr
o[} i § % E} HE ¢ E]S X
> o« EA] }18 ]e%}e & 10ZITO6U G6il6U [pv % 15 [ M ]O0 %o %0 E} % E] SOAE prisy
v Z EP § [uv ¢ S8]}v( Eu % E}S SE] %o}lUE 0 * % 8] vS8e <u] o v ]85 vs§

Psychiatrie infantile
Service national
# lits min/service 8

# lits max nationaux
1216

hv « EA] ee@E v3 0[} » EA 3]}vU o J*RVAIS][W(OVSEHS u wB}]¥*0 {71 veU 33 ]Jv
T % E} 0 U ¢ 0] * O] M- H SV U ve puv %% E} Z %ouE] ]* ] % 04 un]s@rvise
de pédiatrie spécialisée et un service de psy@E] ipA v]o U pv « EA] [MEP VvV % ] SE]«u U |
assurant la réadaptation socéducative maximale des enfants, les structures extrahospitalieres de santé mentale, les soins ¢
% EJu J]E ]ve] <u[ Aons appropviéds pqu les personnes handicapées. Les transferts de patients et les modalité
SE ve( ESs VSE o0 e« EA] « }vd & o] v }uupv 38 (}v8 o[} i & %o E&} HE -
> o EA] }1S Je%}e E 160ZIT0U Gil6U [pv % 15 [ K 10 %o %o E}% E ] $OAE prisy
en charge.

Psychiatrie juvénile
Service national

# lits min/service 15

# lits max nationaux35

hv « EA] eetyE v3 o[} » EA §]}vU 0o ] Pv}e3] U o SCE ]3 uvsd 3§ 0 epuldubles mémtasx
T % E} o U * 0] ¢ O] M- S Vv U ve uyv %% E} Z % ouE] ]trojttavetwun)s&rvice
% ] SE] }u u Jv Jvd Ev U pv « EA] [MEP Vv § pv o EA] [Z}* %o ] SéduLatisd
maximale des adolescents, les structures extrahospitaliéres de santé mentale, les soins de®gnié pE Jve] <u[ A o
appropriées pour les personnes handicapées. Les transferts de patients et les modalités de ces transferts entre leoreAtaigls
v }uupv S (}vsS o[} i § % E} UHUE ¢ E]S X
> « EA] }1S Je%}e E T60ZIT0U Gil6U [pv % 1S [ H 10 %o %o E} % E ] SOAE prisy
v Z EP § [uv ¢ S8]}v( Eu % E}S SE] %}UE 0O * % S] vSe <u] o v e¢]8 vs§

Soins intensifs et
anesthésie

4 services

hv « EA] seHE vS 0[] M ]JoU 0 % E]s v Z EP ] Pv}ed]lcy § 8Z E % @sehtgnt oy
*}vS epue %S] 0 o % & » VS E pVv }HU %oopue] UE-" (Joo v ~ee¢ JPu#~ee [riePleur
pronostic vital et impliquant le recours a une méthode de suppléance.
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# lits min/service 12

# lits max nationaux
100120

> ¢« EA] %E v Pouvs v Z EP * % 3] v8e v ee]3 v3 0 E }uE- o[énérak’z
0} }J& P]}vo U %] WE o U E Z] v *S§Z ] }u USE U S35 -anc@EHésique des faetiPs d¢visque
etlesuivipost v e3Z o)<y ipe<p][ E P% E 3]}v e+ (}v 8]}ve A]S 0 U ]Jve] <y o[ v OP =
interventionnelle.

Il assure
- une% CEuvv u ] o S %o E}( *o]}ve * VS % (Eu S5 vS o[ M ]Jo ¢ % S]
- 0 u]* VvV HAE % E}o}VvP § Zv]<p ¢ *% J(]<p *U o[ps]o]e 8]}v ]*%}e]3

- 0 ¢ MHE]S S o }vs8]lvpls e ¢}Jve v }EP v]e v§ 0 & S}IHE S o SE veahES
que leur état de santé le permet.
> « EA] e}]ve JvE ve](s ]e%o}e 0] ve (}v §]}vv o JE &+ A o0 -« (& Achleet[gver
[ USE » « EA] + [Z}*%]3 0] 8]}V ] * * % 8] vSe % @& + vS vS ¢ (Méme]giterled
transfert des patients de et vers un service de soins intensifs répond a des criteres documentés et accessibles a tdesihssds
o[ § 0O]e* u v83X ¢ }v ]S]}ve % ES] po] € ¢« HAE <}]ve JvS ve]ogietaurothojrgie peuvendetr}
déterminées.

Soins intensifs
pédiatriques

Service national

# litsmin/service: 5

# lits max nationaux510

Un service prenant en charge des nourrissons, enfants et adolescents, a partiftfeda® ] v Al 3§ ipecu[ o[ P
e Z VS ipecu[ 06 veU <u] % E ¢ vS vS }u *}vS epue %S] 0 - % & » v E pmwettan(
directement en jeu a court terme leur pronostic vital et impliquantleypy &+ puv u $Z} *U% %0 V U }vV

des avis et prises en charge spécialisés du fait de sa rareté ou de sa complexité. Il assure éigaléareémation postopératoire de
enfants relevant de la chirurgie pédiatrique.

Il assure
- MV % EGuvvV u ] o 8§ %o E}( **]}ve e v8 % Eu S5 v3 o[ H]Jo ¢ v(
24h/24 et 7j/7,
- 0 u]*e VvV HAE % E}o}vP § Zv]cp o JVA ¢JA o «% J(]<p U o[pnS]o]e §]}v

- la sécurité et la continuité des soins en organisant le retour et le transfert des enfants et adolescents dans les
[Z}*%0]5 0] S]}v e <y o0 UE § § *vS 0 % EuU $X
Le service de soins intensifs pédiatriques dispose de liens fonctionnels direct avec les services de secours extraheispitatide
« EA] c WEP v U v }v §}o}P] ]Jv3 ve]A U o =+ EA] [Ju P E] ]°*% }e et &vec
[ USE « « EA] * [Z}*%]5 0] §]}v ] o e VvV( VvSe % E ¢ vS vS§ e (( S8]}vee;ue
transfert des patients de et vers un service de soins intensifs pédiatriques répond a des critéres documestéssiblas a tous le
u Jve o[ § o0]e* u vsSX

Traumatologie
4 services
# lits min/service 15

Un service de diagnostic, de traitement et de suivi, prenant en charge des patients atteints de Iésions traumatiqueanhtérpeau
§ 0 ¢« Uup<«cpu P *U o %o %sgueetfiquel les qrigahes internes, pouvantinclure les interventions plastiquesanstructives,
hv « EA] SE pu 3}0}P] J*%}e [uv o] v (}v §]}vv o JE & A o -« EAlp senfige
[Ju P E] u ] 0 +]8u » spuE o0 u'u *]3 X /0o ]*%} sedjcd @Gneulfgehirurdie prévisdrtles Ariterd

8575 - Dossier consolidé : 221



# lits max nationaux
130120

et les modalités de transfert des patients. Le service de traumatologie a recours aux soins de kinésithérapie sur leneddiszise
[uv o] v (}v 8]}vv o JE & A puv « EA] E u S]}v (}v 8]}vv oo Yisponiblessus le
ulu ]38 U [pv }VA v3]}v E]S3 %E ]Jev3 o+ E]SE -+ 50-¢°u} 0]3 - SE v

Urologie
4 services
# lits min/service 5

# lits max nationaux
8070

Un service de diagnostic, de traitement et de suivi, prenant en charge des patients atteints de pathologies innées et de
O[ %% @E Jo & =« A}] » HE]V ]E U %}pA v3 Jv opE o0 « Jvs EA vi]}ve %iburiialreiet

e e vV /E oX > « EA] [UEIO}P] J*%}e [uVv * UV %0 8§ pu ]}S Zvliops
fonctionnelles urologiques situé sur le méme site et participe aux réunions de concertation pluridiscipfioairésute son activité
}v }o}PJ<u X /o E }uE- B u}]ve pv u Jv *% ] 0]<$ v HE}o}P] ]* %o} *ON Sle
o[ <u]% u v$ 0]$Z}SE]S] ASE }E%}E& oo X

Radiothérapie
Service national

# lits min/service 2

# lits max nationaux?2

hv « EA] eepy@E& v3U v (] % S] vS§e 88 JvSe [ (( S]}ve SpHU}E o0 U v de(
radiothérapie a visée curative ou palliative, dans un contexte pluridisciplinaire de cancérologie. Le service de radiqiudicipe
aux décisions thérapeutiques oncologiques dans le cadre des réunions de concertation pluridisciplinaires.
> o EA] ]*%}e [uv  }VA v3]}v A S}pe o ¢ o EA] « [}v }o}P] u3}E]wrantfetdes
% 8] v§eU § [uv o] v (}v S]}vv o SCE}]S A o0 ¢ ¢}]ve e VS % EJu JE ¢ S§ % ]
Ce service doit de plus satisfaire aux critéeres définis en matiére de qualité de la prise en charge des affections captas=user
aux patients, soit par lunéme, le cas échéant en lien avec une des structures existant dans des pays étrangersuseiconventior
A [ USE « § o0]*e u v&e e v3 U of e UAE SE ]35 u v3e JVV}A vie § u/Earte de]
bonnes pratiques dans sa version la plus récente en matiere de radiothérapie oncologique, approleéequeseil scientifigue d
domaine de la santé et accessible au public.
> o« EA] E ]}3Z & %] 3 e}pul]e pv e plJo [ 3]A]% u]v]l]u o vvp o Eebdfar
acceélérateur linéaire.

8575 - Dossier consolidé : 222



B. Services de moyen séjour (lits de moyen séjour)

Rééducation
fonctionnelle

Service national
# lits min/service 30

# lits max nationaux
100150

Un service assurant la récupération optimale des performances fonctionnelles, de la meilleure autonomie et qualité d&
personneaduite présentant un déficit neurologique, cardiague ou musesdpielettique, en vue du retour ou maintien dans le mil
Al M % 3] vd o eeu]3 [puv uo ] }u [mv A v uvs e« v3 X ~] o < EAnlen
fonctonv o A o0 ¢ ¢« EA] - v uE}o}P] U vV UE} Z]ENEP] U E ]}o}P] atologied
o[ 8 0]*e U VS Z}*%]3 0] E *% ] o] ]*%}e [uv }IVA v8]}v A o0 e« vi@ntled
criteres et les modalités de transfert des patients. En outre, il dispose de liens fonctionnels avec leesédbospitalier; il met a la
]*%0}]8]}v M %o 0] 0« E]S & « [ u]ee]}vU pusS 8 (1v % E]e s digpdhilite,
qui doit couvrir quotidiennement au moins deux des disciplines suivarkassithérpie, orthophonie, ergothérapie, au soutig
%ooC Z}0o}Pl<cp U o **]*8v ¢} ] o 8§ ]38 8J<p XWIuE Z <u % 8] vSU linpeagranjme
individualisé de rééducation précisant les objectifs et la durée préeisiblprojet thérapeutique, et une réévaluation hebdomada
interdisciplinaire.
> o EA] ]*%o}e [HV e J]E § puv pv]S Z}*%]S o] E ] Pv}es] U SfHe pPés
patients présentant un état de douleurs chroniques, par une approche multidisciplinaire incluant les aspects som
psychologiques et sociaux. Cette unité dispose de compétences médicales en algologie et en anesthésie et a recours aateEes
en psychologie, en kinésithérapie, en relaxation et en éducation thérapeutique. Elle offre une consultation spécialsstie @ eee
patients ambulatoires au moins trois defournées par semaine, tient des réunions de concertation interdisciplinaires régulié
SE AJoo v E -+ p A o0-u Jve 3§ ¢3EN SUE - }Jve ESE Z}ulte]tdll® lini@ uhe
JVA v8]}v 8 & 0] A pv 8 o0]ec u v3 Z}*%]3 0] E ]*%}e v38 [pv $ oo e¢haige
coordonnée des patients.

Rééducation gériatrique
# service max4

# lits min/service 30

# lits max nationaux310

Un service assurant la récupération optimale des performances fonctionnelles, de la meilleure autonomie et qualité dia

% Ee<}vv (& P]Jo [P P E&] SE]J<p U S v vVvsS }lu%s e e ¢% ](] 15 u ] cclebet
HOSHUE 00 *U v Ap p E S}UE }p u Jvdl v ve 0o ujo] m Al M % $] cedle ré@ducatjdn
P E&] SE]J<p SE A Joo v o]lv (}vE]}vv o A pupv e EA] P E&] SE] Ph%dlr |
JVA vi]lv A L u}]ve pv « EA] P &] SE] [Pu# [upv ps€etlesmoniktésuevrhisiés aE
patients. En outre, il dispose de liens fonctionnels avec le secteur extrahospitélimet a la disposition du public les critér
[ uJee]}vU us § (Tv % E]e v Z EP * $&ins Hispdmible, huiedoit pourif plbtdienneme

au moins 2 des disciplines suivantéds |]Jv ¢]SZ & %] U }ESZ}%Z}v] U EP}SZ & %] U p *}us]
diététique. Pour chaque patient, il réalise un bilan interdisciplinaif u]s¢]}vU pv % E}PE uu ]Jv JA] p o]e
les objectifs et la durée prévisible du projet thérapeutique et une réévaluation hebdomadaire interdisciplinaire.
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hv « EA] E M S]}v P E] SE]J<H %o US J*%o}e E [pHV Z€% ]S O ituE pon
gériatrique.

hv « EA] E H S]iv P E] SE]J<H % ps Z EP E pv pv]s E M S]}v vnyicd
dédié a ce type de rééducation surtégritoire.

Réhabilitation physique
Service national

# lits min/service : 30

# lits max nationaux40

Un service assurant la récupération optimale des performances fonctionnelles, de la meilleure autonomie et qualité d&
personneprésentant un état général affaibli suite a une pathologie médicale ou chirurgicale aigué, ou suite a une aggravatior|
[uv  (( 8]}v ZE}IV]<H X > % E]s Vv Z EP 8] v8 }u%es e % ](] ]85 e uitiohnetles
§ UOSHE 0O - 0 % E+}vv V 00 uUsS vV HPAE U % E » pv Jo v 3§ o[ 3 oomaintier
Ve 0 u]o] M Al M % 8] vSU . § o & vSE v u vs ol ((}EsWY B ERISA
§8Z €& %o pS]<p X > « EA] E Z ]0]8 3]}V %ZCel<p ]*%}e [Hv }VA v3]}v An
« EA] ZIEPEP] [Mv HUSE S o0]*e u VSU % E ] vS o « @Geds.En outre, o dispoe d
0] ve (}v 8]}vv o A o0 ¢ 3 UE AESE Z}*%]53 0] E V]o u 3 0 ]*%}e]8e}Mindepise
v Z EP e % 8] vSeU Jve] <pu o[} ((CE *}] v * otifthnpwierd au mqirjs dpli% desdisEplitEs syivar
. kinésithérapie, ergothérapie, soutien psychologique, assistance sociale et diététique. Pour chaque patient, il réaliae
Jvs & ] ]%o0]v ]E [ u]ee]}vU pv % E}PE uwn piécidaii lgs oljjectifs etd®a dupée Piévisible du prg
thérapeutique et une réévaluation hebdomadaire interdisciplinaire.

Réhabilitation post
oncologique

Service national
# lits min/service 20
# lits max nationaux30

Un service assurant lacupération optimale des performances fonctionnelles, de la meilleure autonomie et qualité de vie
% Ee}vv % E ¢ v3 vS uv (118 (3v 8]}vv oU v Ayp M E S}UE 4 u Jvs8] v  ectmn
}v }o}P]«<u hpévénement de santé lié a une telle affection. Le service de réhabilitationopostogique travaille en lie
(}v 8]}vv o A o0 ¢+ GEA] <+ [}v }O}P] }pU « 0}vo *% ](] 18 [}EP v }utudE sctité
[v Jo}P] U A 0 e<p o* ]Jo J*%}e [puv IVA v3]}vU % E ] v8 o« E]S E - tr8, ib
dispose de liens fonctionnels avec le secteur extrahospitliecfo u § 0  J*%0}*]S]}v MU %o u 0] ,de-déli et dd
(1v % E]e v Z EP e % S] vSeU Jve] <pu o[} ((CE e}]ve Je%}v] o U <« s]disgidinel
suivantesW 1]v ¢]8Z & %] U }ESZ}% Z}v] U EP}SZ E %] U un -«laa et dié@tape ZRauf Rhagu
% 3] v8U Jo E o] pv Jo v ]Jvsd E Je |%0]v ]E [ u]ee]}vU pv % E}P E uts eflla dukde
prévisible du projet thérapeutique, et une réévaluation hebdomadaire interdiscipdinair

Réhabilitation
psychiatrique
Service national

# lits min/service 30

Un service assurant la récupération optimale des performances fonctionnelles, la meilleure autonomie et qualité de vieotes$
§8 Jvs o SE}H 0 ¢ uvs p&E }u % E&} o u * 0] * o[ M- U oS v . Ve unve
E Z ]o]3 3]}V %+C Z] SE]J<p SE A Joo v o]vVv (}v3s]}vvo A o EA] tablit uties
JVA v3]}v A o0+ VEE * Z}*%]3 0] E*U % E ]+ vi 0o+ E]3 E + Jdesoinsdispofibledo
couvrir les besoins psychiques, sociaux, éducatifs et thérapeutiques de la population ciblée. En outre, le service dispcs
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# lits max nationaux
180240

(}v 8]}Jvv o A 0 + S PUE ESE Z}*%]5 0] EX WIuE Z <pu
individualisé de rééducation et une réévaluation hebdomadaire interdisciplinaire.
Le service comprend une unité gsychiatrie socigudiciaire implantée sur le site du Centre pénitentiaire de Luxembourg.

% S] vSU ]o agramire

Soins palliatifs
5 services
# lits min/service 6

hv « EA] *S]v * % 3] vie «}u((E vSinciable eq(phdskavancEe Au terdninale et dispensant des

actifs, continus et coordonnés, pratiqués par une équipe pluridisciplinaire dans le respect de la personne soignéecwisairt
o[ ve u o o e}]ve % ZCe]lcu *U %o Qe Alpausonna seigpnd€el 8@ sorr entourage et comportant le traitemer
o }uo pE S8 0 *}H((E Vv %*C Z]<pu X > % Ee<}vv 0o u | o § *}]Pv vS u einf

# lits max  nationaux | pajiatifs et en accompagnement de patientsenfind] U }v(}EU u vE PAE ]*%}e]8]}ve % E]alinéa f E Ig

6070 0}] B 10 u E+ 1118 & 0 §]A  WU/E +}]ve % 00] §](*U o JE &E]JA v&] % resourseiux
*}]ve [Jv ¢]18Z E %] U H *}uS] V %*C Z}o}P]lcpu 8§ o[ ¢°]e Eomnels«étrditoalec des $ersic
u ] uE 8 ZIEPUEP] PAE Z}*%]3 0] EeU ]Jve] <u[ A 0 *» % E 5 § |E + ¢Erileres étles
modalités 3E ve( ES * % 5] v3eX > ¢« EA] P E v3]3 0 E *% 3 0O 0}] M i0de,
ainsi que la loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient.

C. Services [Z}*%]S o] S]}v o}vPUu MHE ~0]8e [Z}*%]5 0] S]}v O}VPU HE -
Hospitalisation de longug hv « EA] *UEA Joo v u ] o U *}]Jve % &S] po] €&+ S }vs]vpue § S EWg

durée médicale
Service national

# lits min/ service 208
# lits max nationaux20

patients souffrant de restrictions fonctionnelles prolongées ou permanentes de nature neurologique ou raeelettique, par
lesquels une amélioration ne peut étre atteinte & moyen terme par une prise en charge en rééducation ou en réhabilitation.

Le service dispose de compétences médicales et professionnelles adaptées a la prise en charge et aux soins de patipatscer,
relationnel ou affectés de déficiences neurologiquesensorimotrices graves.

Hospitalisation de longue
durée psychiatrique
Service national

# lits min/ service 67

# lits max nationaux
67140

hv « EA] *H@EA Joov wu ] oU e}Jve % ES] po] E+ 3§ }ucnpue durde desSr@s g
patients souffrant de restrictions fonctionnelles prolongées ou permanentes relevant de troubles de la santé mentalesquals
une amélioration ne peut étre atteinte a moyen terme par une prise en charge en rééducatiorrénatmlitation.

> o EA] ]*%o}e Ju% 3 Vv e u ] o0 8 %@E}( *+]}vv oosa ladpridaen catgelEtaux 30ins]
patients souffrant de troubles de la santé mentale graves et prolongés.
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D. Services hospitalieggrenant en charge des patients mais ne disposant pas de lit hospitalier

Dialyse

4 services

# lits min/service 0

# lits max nationaux0

hv « EA] *}Jve U po S}]JE ¢ ]*% Vve VS 0 %o-@ndl¢<qux patienfs %bgesEeSple daBsS Gieints
[Tvep((]e v E VvoU % E Zu}]oCs % E]} Jcu X > « EA] e ]S M oe ]viensy
(}v 8]}vv o SE}]Ss A puv o EA] u Jv Jvd Ev U pv » EA] [ htenBifsBijuésisur I¢
ulu «]§ X > VEE Z}*%]5 0] E J*%}e v3 [pv » EA] ] oCe & 0]38 pv cishutdes
criteres et les modalités de transfert des patients.

> o EA] ] 0oCe +3 %0 *}ue 0 E *%}ve Jo]3 [uVv u Jv *% ] 0]*8 vew
[Z u} ] oCe SE ]5 uv3U Z <u %o} SE ]3 uvd3 Vv %}pA vd « EA]E Keopeut

3
]*% ve EU *}pue 0 & *%}ve ]0]S Mou Jv *% ] 0]*S8 Vv v %ZE&}o}P];dars cd gaB.U
« EA] ]*%}e [UV %0}eS [ VSE v u vS ¢]Spu Ve UV 0} 0 *% J(]J<h M ]V U e (
Au sein du service, on distingue
- >[uv]s [Z u} ] oCe u ] o] U M ]Joo vS ¢ % 8] vSe <u] v -eehfinuesSpgnaantida
séance de traitement.
- >[uv]s [ u8} ] oC+ U M ]Joo v8 ¢ % S] v3e (}EU - o[Z u} ] oCe §v E «
e v SE ]S u v3X >[uv]s [ U8} ] oCe+ <¢Ju%co M Joo -M&mMeg tous. lesvgaste
nécessaires leur traitementV o[uv]s [ U8} ] oC- ee¢]e§ M Joo e % 8] v8e «<u] &
pour certains gestes.
Le service peut également dispenser, sous la responsabilité du médecin spécialiste en néphrologie, la formation du gdetiar
tierce personne aidant le patient pour la dialyse a domicile par hémodialyse ou par dialyse péritonéale.
> « EA] A Joo JE] v8 E 0 ¢ % 5] v3e A e« o[pv]d & o u} o]glecentrd foo€pitalier ne
]*%}e V3 % ¢ [puv pv]E [ ud8} ] oCe }v opd pv  }VA v3]}v }}% E &]de trakemepty
dés que disponible, précisant les critéres et les modalités de la prise en charge coordonnée des patients. La conveittiamuss
Je%o}e]S]}VvU ve O[pv]Ss [Z u}] oCe u ] o] U %}eS o gedenipadircEles @HtENY
autodialysés pour motif médical, technique ou social.

Imagerie médicale

4 services

# lits min/service 0
#lits max nationaux0

Un service de diagnostic, pouvant également héberger des prestations de traitement et de soins pour des giatientsires ou
ambulatoires, disposant de compétences médicales et professionnelles spécialisées en radiodiagnostic ou en médecine
puSJo]e v§ o ¢« § Zv]<pu e [ <u]*]8]}v S E *S]SusS]}v [Ju P ¢« pu }@&%eesetyiae st thm @

[UV %00 § p 8§ Zv]<hg Ju%E v v8 o <u]% UJusP (B ulld w 19 eo ¢« <p o[ Z}P(
conventionnelle digitalisée, la radiologie par tomographie computérisées¢@iner), la résonnance magtique nucléaire et Ig
médecine nucléaire, dans leurs applications diagnostiques et dans leurs applications thérapeutiques telles que la rédlisatiq
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u ] HAE Pu] * % & o[Ju P E] U o £ %S8]}v o & ]}SZ E %] AS EV MHeurerr

us]  [pS]o]* S]}vu ] o * E C}vv u vSe J}v]e vS8e S v u S] E [Ju P E]sswe €

}vVSE€0 <«u 0]8 o[Ju P &] u ] o o[ § 0] u vsX

v Au [uv p3lo]e S]1IV %o %o E} % E ] e« E s*}JuE + [JuP E] u ] o U o desékadkiens
0[}%S]ule S]}v ¢ /A uve § ¢ }e eU § 0 oJuls S]}v ¢ E]ecpn dif dux exigende$ d

carnet radiologique du patient.

hv « EA] [JuP ] u ] 0 % PE Z EP E pv <u]% u v3 % }pE u ucE 0 v
biphotonique a rayons X).
Hospitalisation de jour hv « EA] U (] v8 o[} i & ]*%0}e]8]1}ve JEP v]e §]}vv 00 ¢ § (}v §]}vv o mse«de boih}
# services non défini % E}PE uu « }vs o uUE V[ A %o * YUl Z WE ¢ § <ul v }vv V3 % + alemémp

# lits min/service non
défini

# lits max nationauxnon
défini

P «S]}vv JE <«u oM] o[ 8 0]*e U VS Z}*%]5 0] E *puE 0 +]§ p<p 0 pioiele pEEspprfe

médical et les professions de santé.

Le service exerce ses activités en lien fonctionnel et organisationnel direct avec les services hospitaliers correspardtantsrzes
[ 8]A]13 u ] o }u Z]EUEP] o }UA ES+U ]Jve] <u[ A 0 * %0 § u/Achargk.)é sefvid

dispose de procédures écrites concernant la sécurité, la qualité, la continuité des soins et le suivi de la prise eahatipats qui

y sont admis.

hv « EA] [Z}*2%:]3 0] S]]}V iIJUE %o US M ]Joo]E ¢ v(vS8e § }o e vS3spombilté

*UE %% 0 [HV U Jv «% ] 0]*8 Vv % ] SCE] % v vsS §}us o unE yosoifgdEahtie.
On distingue
- > e« EA] [Z}2%]5 0] S]]}V i}JuE Z]EUEP] oU %E& v vs v Z &P .
% E}PE uu U veo E % E} HE ¢« 3 0] [ Aop 3]}V %E }% E 5}]C
et de priseen charge de la douleur, en lien fonctionnel et organisationnel direct avec le plateau technique chirurg
o[ § o0]ee uvs }vs Jo % v X > ¢ u} o0]8 ¢ | e § SE ve( ES e %0 S] Vi
chirurgical etle 0} }% @& S$}]JE& (}vS o[} i § % E} HE o E]S X
- > e« EA] [Z}+%]S o]+ §lghirurgicadl} ppEnamt} en charge des patients pour des actes diagnostiqu
thérapeutiques hon Z]EPEP] pAE %0 Vv](] U Ve 0O E % E} UHUE ¢ S o] ¢ |

soins. Outre lee (E A ] [Z}*%]3 0] 8]}V iJME u ] oU e« EA] * [Z}*%]5 0] 3])
de la rééducation, de la psychiatrie et de la pédiatrie peuvent étre autorisés.

Procréation
médicalement assistée

Un service réalisant, dans le cadre de la médecine de la reproduction, des pratiques cliniques et biologiques permatizeyitiarc
Jv A]SE}U o }ve EA 3]}v ¢ }A} C3 eU o S]eepue P GEu]v u£ 3§ + u EQffficidle.o §
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Service national
# lits min/service 0
# lits max nationaux0

> « EA] % E} & S]}v u ] O U VS ee]es ]*%}e [pv o] v (}v S]}vv o ]@blissou

non sur le méme site. Ce service doit de plus satisfaire aux critéres définis en matiére de qualité de la prise ele thatéelité et
ceUE E Y& % 5] v3eU }]18 epE o ulu ]38 & v o]l]v A e}v o EA] [} 8
§ 0]ee u v3e e v3 U o] e WU ep]A] ¢ PE}ee eo o Z ud EJo<p  FeYol}uSUV %3
}vv ¢ % E S]<pu » v u 8] & %% E} E S]}vu ] 0 uvd ee]ed U %% E}UA %pulificg

Il se soumet a un audit externe annuel évaluant le respect des dispositions de cette chart¢ pourt o }v  3]A]% X

Urgence

4 services

# lits min/service 0

# lits max nationaux0
(lits porte)

hv e« EA] S vu [ MY ]oo]E 3}uS % Ee}vv Vv ¢]3u 3]}v [MEP v «u] *[C %oEagswer
0 % E]e Vv Z EP ] Pv}edl<p 3§ 8Z & % HU3]<p U 0 ¢ o}]veU 0 <pEA o ite<pf
orientation vers le service adéquat.

> « EA] [WEP v SE& A Joo vo]l]v SE}S A o0+ EA] - e JUE-+ 3nsewice
[JuP & u ] oU pn&E « EA] - u lJv. Jvs§ &Gv P v &G o U SE pu S}oliR]etl
v «SZ ] § %*C Z] SE] JPu#U ]Jve] <pu[ L %00 § H § Zv]<u Z ] E yu G&idtalités sle
transfert des patients vers le service de soins intensifs et anesthésie sont précisés et portés a la cmendisgaersonnel d¢
o[ § 0]e* u vs8X

>[}EP v]e §]}v O[}E] v3 8]}V MU % 3] v38 A E+ pv  USE +3EpY SpPE -« ( ]crientatipn
A Es pv pSE 3§ o]*c u vs (]88 0o[} i 8 [puv }IVA v38]}v VEE o0+ & o0]*s u vse }v
>}Eecu[ 00 V[ % * 0] 4 Ve pv ¢ EA] [WEP VvV % ] SE]<p U 0 % E&]e \orgZnisEd
v }oo }E 3]}v A pv *3EU SUE % ] SE]Jcu ]S I viv ve o[ § o0]-ernésyseldn
pv (Jo] & [ M4 ]Jo 8§ e}Jve ¢« % E X >}Ee<pu o 3]A]S o ipe<3](] U oardiviqua)ieés de
uv] E % EU SSE UV %oE]e Vv Z EP %0 S 0 WE Pestadapteeydr fad/ofiser la pveseX
des proches, et notamment des parents, auprés des enfants pris en charge.

Urgence pédiatrique
service national

# lits min/service 0

# lits max nationaux0
(lits porte)

hv « EA] 8§ vpu [ p ]Joo]E 8}us v(vslp Jo e vs P i 0 ve SU o ve <]
présente spontanément ou qui lui est adressé, et organisé de maniere a permettre une prise en charge spécifiqecaddaptége
§ o puE § 8 e v3 10ZI11d § 0iloX >[}EP v]e §]}v p » EA] ( A}JE]s o0 %0E w(
o o[ }o e+ vS 0}E-" © % E]e Vv Z EP X /0o }]8 eepE E J[y¥y( EAIS]}vd] 0}o =
e Z VS e % E]e Vv Z EP ] Pv}eS]lcuy 8§ SZ & % HUS]<p ipge<pu[ eo}v }E] va &
patient vers une autre structure de prise en charge se fait selon des procédures préalabtifieiesV o[} E] vs §]}v A
§ o]*suv3 (]85 0[}i 8 [uv IVA v3]}v VEE o0+ 3§ 0]*e u vie }v Ev «laiciEenie
les deux établissements.
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> o EA] [MEP vV % ] SE]J«nu SE AJoo volv 3E}S A o e« EA] unacees huf
« EA] [JuP E&] u ] 0o ]*%}e v3 Ju% S Vv ¢ % ] SE]<p U pv e« @& &thnique %e
chirurgie pédiatrique et a un service de soins intensifs pédiatriques établis sur le méme site. Les critéres et les uhodaitstert

o % 5] Ve A (Ee o o EA] o+ 2}VE % E Je o 5 %}ES e 0 ik Jee v U % @Ee}vv
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& , &IE EZ/
W E v3 vy EA]

Nombre antenneg Hypothése L . C.:OGt
. Centres . : Surface| Base KFA KG - Codlt infra | équipement | Total par
Service o supplémentaires| Nombre 2 Codt n? N Total
hospitaliers ; . m 300 et 400 structures | individuel antenne
site + max 2 maximal
> 250 000
ChirurgieP v & o
]JP YA Aln @& 4 2 8 280 KFA 7/8 + KGI 18 ‘_152 + 2988 6003 200 6003 200 | 48025 600
=21 440
(Ophtal.Derma.)
Hospitalisation de 4 2 8 200 | KFAG+KGH 2°22* 2388 | 505001 2502 091 | 20 016 731
jour chirurgical =12510

<&W <}*8 vG Z v ES
<'8W <}VeZEuUIY}VvePEUV G Z

AUE ¢ [UV %0 Vv]. Y}vU O[}EP v]e Y}V § 0 .vV UVS =« ¢]§ e ] U p&ep%v ].«qul ¥8 oFv o
<U]% u vEeU e}vs ./E ¢ Ve O E o o0}] u}]. HOuEes 11i0 TEGr YA Qu/ABd VD] v vEpe Zof]

S u } 0 * HE]S sy VouXvd ¢ JV(E *SEYU SUE * 5 eepE % E 0 ¢ %}pHA}]E* %o 0] *X >
e (18 *uE ¢ [UV %% E} Z (JE(]5 ]E U¥EV VS U} WA E S %1 E 0 VvIu v o SPE X

S %% E} Z [UV VvV UVE JE(]JZ]E % E % oo P o } 8o [ FE%0}S Y wos5)%B++]% E% §uE U @
*]8 o Z}*%]3 0] Ee+ Jpu o ]5 o ] « .v (AJE]s E o0 AJE P u po 3}]E X3 %o *piofups .%o VE u
o[ VA 0}%% Hn P §]E Po} o e %o Ve o R B REZYI]S ¢JEEUv &}E o[ VA 0}% % u P
> % @E UwWS u v3S Al% Eu OE Z <p VEE Z}*%]3 0] E 0o E Y}we @ wWwh =}i%% 0 povs}]E -
%o} UE ¢ JvE EA vY}ve V }%Z&Eo0uSHaopPl v vw . e EA] Uu% WS UEVD |EU¥E » EA|ZPEUEP]

Pv EoU ]JP YA 3 AZd.%E]D 0] Y}v iJUE Z]EPEP] o0 X Vv E J*}v u e<}]v o E VY}v .
0P E +UJo & %GEKMEMWG Z%@ES 0 A %IUE +» EA] X UE » 00 Pv PN EQ WIYEU S4 U

JVE 8 %o @E]e e VvV Ju%S W V]A pu e epE( X
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A %o] YIv W o0 po

> }.8 puv]s 1E}®EEE %}V o Ao pE u £Ju o O Mo *puE « U €& u e % (E] A JveSE N Y}v
*U]A vS0pPv ¢« JE SE] + M u]v]es E o ~"vs § o N HE]S <} ] 0o X

JV(}JEuU uvd o[ EY o & o]v 0 0 0}] Z}*% ]38 0] & U pv VS E Z}*%]3 @& E%Hbo@E13 %} AT
O[ EY 0o U % E Bm %o X |

> % E} HE [ US}E]s YIv [uv VS VvV eu% %0 u v3 |E % E « EA] *SIE P|%WEB®[O0EY EYid %
0 °* <H]% u vSeX

Z <y % E}i 8§ [vEvv 5 Ale Jv]Al H oo uvs % E o0 }uulee]}Vv % EuUu VvV VS %P TEYVV v 3 WE Z

§ Eu - %0 v]. Y}v & A o}E]e Y}vX
L C%}8Z » A OWE]e Y}v
x E}ju @ u £Juo [ VS VV * eu%%0 U VW& [i(bos EUSIAEA] dJe}]5 6 H 3}¥ 0 % E 35C% « EA]
x D 87} A O}JE]WRW 5 v v }u%os o ul&k]s §C% » MWHE( < (}v Y}vv 00 -
X }.85 HWg o ep@E w dR]v AO0dU{N ] e }.8e JveSEN YIVU AE]o 1ilfe
x “UE( %o (E » W% ¥o\0 U WE TiEU
X LHAE » 00 « [Jvd EA vY}Vv }% E S}IE Pvo P ESevv diu « ZF&EUEP] P v E o U [P «YA }u Ale
A puo of <u]% u vS OYUE P %h ZE]S PREE AR I %0 u vE3 ve o AX o0}E]e Y}v
SpHoouvdo E % EYYIvelu W vV u vS§
x 619 Z EP o[ & &

x T1 9 Z &P ) ]Jee v Y}v B"e o v§
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A 0}E]s Y}v u £Ju o U pvoiji AoViY}IkE u- &R+ @ VvA]e P
*U% %00 U WS JE -

% }UE 0 VIWEE U Y}v

Ve O E.VV UVE VS vep%h %o IGS(JE( ]S v P} ] W o0)lo3 E¢ Vv u WeInE 04388 8 Eulv v
S VvvS }u%es U O[@I}@EYee u vS (]85 WEBYE % <+ P e }.8¢ PhAERe0}YS Y}EP % E o[ EY o
FOXTIXTiX}pie E « EA <p 0o § pE % E]=[ o ABIEP 0% VE§lod SJEE *%}v v3S 3 YW }Juu

*H]s
. Centres Nombr,e anter_mes PSS Co(t par Durée Cott SLIEENLLE] Codt total & charge
Service hospitaliers supplémentaires| Nombre antenne [ UYEE]e+ | annuel par| par antenne L pP & q
site + max 2 maximal antenne (80%)
ChirurgieP v & o A
1P YA }p A] 4 2 8 6003 200 20 ans 300 160 240 128 2401287472 =
1921 024
(Ophtal.Derma.)

1 1 1 *N* _
Hospitalisation de 4 2 8 2 502 091 20 ans 125105 | 100084 | 100084"4"2=
jour chirurgical 800 672
> }.,8 v¥jsoo Z PP & o[ 8 S%OEA « V3 VV o * %o %@ 100 BS h]ZE 6 Ko
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CONSEIL D’ETAT

N° CE: 62.223

N° dossier parl. 8575

Projet de loi

portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative
aux etablissements hospitaliers et a la planification
hospitaliere

Avis du Conseil dEtat
(18 novembre 2025

~ En vertu de’lrrété dus juillet 2025du Premier ministre, le Conseil
d’Etat a été saisi pour avis du projet de loi sous rubrique, élaboré par la
ministre de la Santé et de la Sécurité sociale.

Au texte du projet de loi étaient joints un exposé des motifs, un
commentaire des articles, un texte coordonné de la ldequrejet de loi sous
rubrique tend a modifier, une fiche financienme fiche dévaluation
d’impactainsi quun « check de durabilitéNohaltegkeetscheck

Les avis du College meédical et du Conseil supérieur de certaines
professions de santé ont @eémmuniqués au Conseil Efat en date des
19 septembre ef'loctobre 2025.

Le Conseil dEtat a été saisi pour avis le 24 octobre 2025, par le Premier
ministre, dune série de deux amendements gouvernementaux au projet de loi
sous rubrique, élaborés par la ministre de la Santé et de la Sécurité sociale.

Au texte des amendements étaient joints un exposé des motifs, un
commentaire pour chacun des amendements, une fiche financiére, une
version coordonnée du projet de loi sous examen tenant compte desdits
amendements, une version coordonnée de la loi que le projet de loi sous
rubrique tend a modifier tenant compte des seules modifications proposeées
par le projet de loi initial, une fiche d’évaluation d’'impattsi quun« check
de durabilité — Nohaltegkeetscheek

L'avis de la Fédération des hopitaux luxembourgeois a été communiquée
au Conseil d’Etat en date du 17 novembre 2025.

Le présent avis se rapporte au texte coordonné du projet de loi sous avis
tel quil est issu des amendements gouvernementaux du 24 octobre 2025.
Considérations générales

Le projet de loi sous avis vise a modifier la loi modifiée du 8 mars 2018
relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere.

Il s’agit en premier lieu de revoir le nombre maximal de lits
d’hospitalisation autorisés ehappuyant sur une évaluation actualisée des
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besoins sanitaires conformémentaaticle 3, paragraphé'lde la loi précitée
du 8 mars 2018.

Le projet de loi sous avis introduit encore une modification concernant
les lits de réserve sanitaire cqauaient été introduits dans la loi précitée du
8 mars 2018 par la loi du 29 octobre 2bafin de réagir face durgence de
la pandémie Covid9. Les auteurs du projet de loi sous examen souhaitent
assouplir les conditions wkilisation de ces lits en prévoyant tg’'pourront
étre intégrés dans la capacité hospitaliere autorisée, tout en restant
réquisitionnables notammenten cas de crisenternationale gnree. Le
dispositif proposé prévoit ainsiajouter deux cents lits de réserve sanitaire.
Selon la fiche financiére jointe au projet de loi, ces lits pourront figurer en
tant que contribution adffort de défense du Luxembourg, conformément aux
obligations découlant de sa participation au Traité'édantique Nord
(OTAN) et aux accords transatlantiques.

Dans lexposé des motifs, les auteurs expliquent que « les lits de réserve
sanitaire peuvent également renforcer la capacigzdeil des établissements
hospitaliers en soins aigus ou de moyen séjour. lIs peuvent étre intégrées a
I’offre dun établissement ou uh service hospitalier selotrélolution des
besoins en santé, mais peuvent étre réquisitionnés en période de loeise. »
Conseil dEtat constate cependant’gue telle utilisation souple des lits de
réserve sanitaire en dehorsiigé période de crisse heurte a la définition de
ces lits de réserve sanitaire telle que proposée par le projet de loi sous examen.
Le Conseil dEtat y reviendra lors dédxamen de' article ',

Le projet de loi sous avis temér ailleurs a adapter la terminologie
utilisée dans la lutte contreobésité.

Par k biais des amendements du 24 octobre 2025, les aettensient
développer 'kctivité ambulatoire a réaliser sur Isies supplémentaires
dédiés aux soins de santé ambulatajrent étéecréés par la ladu 29 juillet
2023 portant modification1® de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitalieet a la planification hospitaliere2° de la loi
modifiee du 29 avril 1983 relative Z&kercice de la professiale médecin,
de médecirdentiste et de médeecirétérinaire ;3° du Code de la sécurité
sociale.Cdte activitéest actuellemenimitée aux antennes des serviahs
dialyse, dhospitalisation de jour non chirurgicalejrdagerie meédicale et
d’oncologie Le projet de loi sous revue visereelure des «interventions
légeres en ophtalmologie et dermatologiet I'hospitalisation de jour
chirurgicale dans le périmetre de prise en chdegees sites.

Examen des articles
Article 1°'

Point 1°

! Loi du 29 octobre 2020 modifiani® la loi modifiée du 17 juillet 2020 sur les mesures de lutte contre la pandémie
Covid-19; 2°la loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospaliare

loi du 23 septembre 2020 portant des mesures concernant la tenue de réunions dans les sociétés et dans les autres
personnes morales.
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L’article sous examen modifikatticle 2, paragraphe®Lpoint 10, de
la loi précitée du 8 mars 2018 qui définit la notion de « lits de réserve
sanitaire». La nouvelle définition @mploie plus le terme &xclusivement
et introduit une nouvelle circonstance permettant le recours aux lits de réserve
sanitaire, a savoir« une crise internationale grave au sens de la loi modifiée
du 8 décembre 1981 relative aux réquisitions en cas de conflit armé, de crise
internationale grave ou de catastrophe ». Sesmaliteurs, la suppression du
terme «exclusivemenp impliquerait que les lits de réserve sanitaire
pourraient également étre utilisés en dehors des situations de crise sanitaire,
de catastrophe, edcrise internationale grave, de pandémiéacte de
terrorisme ou thccident de grande envergure.

Le Conseil dEtat se doit de souligner que la simple suppression du
terme «exclusivemend ne modifie cependant en rien la finalité de ces lits,
qui restent, selon la formulation proposée du texte, strictement réservés aux
usages définis au point 10. En effet, la définition proposée par le projet de loi
sous avis encadre précisément les situations exceptionnelles dans lesquelles
ces lits peuvent étre mobilisés pour la prise en charge de patients. Par
conséquent, ils ne sauraient étre utilisés dans desisits non prévues par
le texte dans sa teneur proposeée.

Le Conseil dEtat note ensuite que texte proposé se référe a la loi
modifiee du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de
crise internationale grave ou de catastrophe, pour ce qui concerne la définition
de la notion de erise internationale grave Le Conseil 8Etat constate que
cetteloi ne donnecependant aucune définition de cetdéion, mais se limite
aprévoir gue la crise internationale grave@sistatée pde Gouvernement
en conseil Partant le Conseil d’Etat demande, sous peine d’opposition
formelle pour des raisons de sécurité juridique, de supprimer a l'article 2,
paragraphe €, point 10, de la loi précitée du 8 mars 2018, dans sa version
proposeée, la référence a la loi précitée du 8 décembre 1981.

Point 2°
Sans observation.
Article 2
Sans observation.
Article 3
Point 1°

Le point sous examen dispose que les soins ambulatoires prodigués
dans les sites supplémentaires des centres hospitplieyat été créés par la
loi précitée du 29 juillet 2023 sont étendus au service de chirurgie générale,
digestive et viscérale et au servicehabpitalisationde jour chirurgicale
« pour les_interventions légeres en ophtalmologie et dermatolo@e
I"inclusion dinterventions légeres en dermatologie darss rféssions du
service de chirurgie générale pose pas de probleme en ce quehiaurgie
généralerecouvre en effet un large éventaiingerventionssur les tissus et
organes du corpd en est autrement dephtdmologie L’ ophtalmologiesst
en effetreconnue comme une spécialité médicale a marentrant pas dans
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la sphere de compétenceid service de chirurgie générale telibest défini
a lannexe 2 de la loi précitée du 8 mars 2018.

Le Conseil 8Etat suppose que les auteurs ont fait le choix de faire entrer
les interventions légeres en ophtalmologie dans le périmétre du service de
chirurgie générale pour la simple raisonilgn’existe pas de service en
ophtalmologieselon larticle 4, paragraphes 2 et la loiprécitée du 8 mars
2018.Le Conseil tEtat recommande aux auteurs de faire abstraction dans la
loi en projet pour ce qui concernephtalmologie dine référence a un
service hospitalieet de se limiter & prévoir que des interventions Iégeres en
ophtalmologie peuvent étre pratiquées sur les sites supplémentaires.

Point 2°

Sans observation.

Point 3°

La lettre a) du point sous examen modif@rticle 4, paragraphe 8,
alinéa 1', premiere phrasée la loi précitée du 8 mars 2088\ y insérant un
renvoi a une «rise internationale gravenstatée au sens de la loi précitée
du 8 décembre 1981 ».

Le Conseil d’Etat renvoie a ses observations formulées a I'endroit de
l'article 1¥', point 1°, concernant I'absende définition de la notion de « crise
internationale grave éans la loi précitée du 8 décembre 1@8#lemande
par conséquentle supprimer les mots « constatée au sens de la loi modifiée
du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise
internationale grave ou de catastrophe

La lettre b) nappelle pas’@bservation de la part du ConseiEttt.

Articles4 et 5

Sans observation.

Article 6

Point 1°

Sans observation.

Point 2°

Dans un souci de cohérence interne de la loi prédité® mars 2018
gue le projet de loi sous avis vise a modifier, le ConsEktlati’recommande
aux auteurs de remplacer alinéa 2 du point sous examemet « hdpital»
par ceux tk établissement hospitalier

Article 7

Sans observation.

Article 8
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Point 1°

Le point sous examen prévoit de modifieminexe 1, point 1, de la loi
précitée du 8 mars 2018, afin de fixer le nombre maximal de lits aigus pouvant
étre autorisé au niveau national, dont un nombre maximal de lits de réserve
sanitaire de deux cents lits.

Au regard de’hrticle 4, paragraphe 8, alinéa 2, de la loi précitée du
8 mars 2018, le ConseilEtat sinterroge sur’lrticulation entre Bnnexe 1,
dans sa teneur proposée, qui fixe un nombre maximal de lits de réserve
sanitaire et l'alinéa 2 précité qui prévoit que le ministre ayant la Santé dans
ses attributions peut « autoriser les établissements hospitaligrdésgigne,
a exploiter le nombre de lits de réserve sanitaité @stime nécessaire et ce
en dépassement du nombre maximum de lits autorisables au titre des articles
4 et 5, de’lannexe 1 et 2 ainsi que du nombre maximum de lits retenus dans
les différentes autorisationsexploitation et de services des établissements
hospitaliers. [...}>. Le nombre de lits de réserve étant fixé a 200 par
I’annexel, le Conseil tEtat comprend que les auteurs entendent permettre a
chaque centre hospitalier de soins aigus de disposer de cinquante lits de
réserve sanitaire dans les hypotheses énoncées a la définition de la notion de
« lits de réserve », tout en conférant au ministre ayant la Santé dans ses
attributions la faculté ’dutoriser, dans les hypotheses (identiques) de
I'article4, paragrphe 8, alinéa I, un dépassement du plafond fixé a
I’annexel.

Points 2° a 4°
Sans observation.

Articles 9 et 10

Sans observation.

Observations dordre |égistique

Observationgiénérales

Il'y a lieu dindiquer avec précision et de maniére correcte les textes
auxquels il est renvoyé, en commencant fmtitle et ensuite, danordre,
le paragraphe;dlinéa, le point, la lettre et la phrase visés.

Lorsquil est renvoyé a un point faisant partieige énumération, ily a
lieu de supprimer le point apres le chiffre, pour écrjpar exemple a
I"article 1*', point 1°, phrase liminaire, « Le paragrapRedoint 10 prend la
teneur suivante».

Pour linsertion, le remplacement ou la suppression de parties de texte,
il y a lieu de privilégier lusage uniforme du mot « metpar rapport au mot
« terme». Cela permet’@viter toute ambiguité sémantique ou technique
pouvant résulter dédmploi du mot « terme, lequel peut renvoyer a une
notion plus spécialisée ou conceptuelle.
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Chaque élément deéhumération des dispositions modificatives se
termine sgtematiquement par un poiairgule, sauf le dernier qui se termine
par un pointAinsi, a titre dexemple, & brticle F', point 1°, il faut insérer un
pointvirgule in fineapres les guillemets fermants.

Article 1°'

Au point 1°, a larticle 2, paragraphe®l point 10, dans sa teneur
proposée, le Conseil Btat signale queots du remplacementuh pointdans
sonintégralité, le texte nouveau est a faire précédeimttidation du numeéro
de point correspondant.

Avrticle 2

Il faut remplacer les mots ainéa %'» par les mots « premiére
phrase», étant donné gue le paragragfieest composé’dn seul alinéa.

Article 3

A la phrase liminaire, la virgule aprés les motieda méme lob est &
supprimer.

Au point 1°, il convient dhsérer les mots gremiere phrase, aprés
les mots <A I'alinéa %', ». Par allleurs, il faut écrire[«..] sont insérés apres
les mots «@ tout type de catastrophes.

Avrticle 4

Aux points 1° et 2° il faut insérer les mots « deuxieme phrase,
respectivement aprés les motAw paragraphe 2; et «Au paragraphe 3, ».

Article 5

Il'y a lieu dinsérer les mots« premierephrase, » apres les mots
« paragraphe®l ».

Avrticle 7

A la phrase liminaire, les motspar les points 4. et 5. nouveaux,
libellés» sont a supprimer, pour écrire « les points 4 et 5 sont remplacés
comme suit ».

Article 9

Au point 2°, la lettre a) est a reformuler comme suit :

«a) La angée dénommée Rééducation fonctionnelle est
modifiee comme suit :

i) Le nombre « 100 » est remplacé par le nomtirs0« ;

i) A la deuxiéme colonne, aliné&"1premiére phrase, lmot
« adulte» est supprimé».
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Texte coordonné

A I'article 3, paragraphéelpremiére phrase, il convientatcorder le
mot «protégé» au genre féminin.

Le Conseil #Etat constate des discordances entre le libellé de
I’article 4, paragraphe 8, aliné&,Jpremiere phrase, du texte coordonné et le

libellé de cette méme disposition tel fuésulte de larticle 3, point 1°, du
projet de loi proprement dit.

Ainsi délibéré en séance pléniere et adopté a I'unanimité dexdr@ts,
le 18 novembr@025.

Le Secrétaire général, Le Président,

s. Marc Besch s. Marc Thewes
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Monsieur Claude Wiseler
Président de la
Chambre des Député.e.s

Luxembourg

Luxembourg, le 1" octobre 2025

Concerne: 3URSRVLWLRQ GTYDPHQGHPHQW DX SURMHW GH
modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et & la planification hospitaliere

Monsieur le Président,

Conformément a notre reglement interne, je vous prie de trouver en annexe une
SURSRVLWLRQ GI{DPHQGHPHQW GH OD SDUW GprofetR®/VUH VHQ
loi N°8575 portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere.

Avec nos remerciements anticipés, veuillez accepter, Monsieur le Président,
OfH[SUHVVLRQ GH Q RdnsuUétat®@ XV SDUIDLWH

Sam Tanson Djuna Bernard

Présidente de la sensibilité politique Députée
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1. Texte de @ifiendement proposé
Amendement unigue FROFHUODOW OYLOVHUWUuWRE GTXQ DUWLFOH

- OD VXLWH 63 pfjgte I, il ESDikkséré un article 7 nouveau, libellé comme
suit :

«Art. 7 /DU \RAL patagtaphe 3, de la méme loi , est modifié comme suit

1° - @Qlifiea 1°, la référence aux « alinéas 4,5 et 6 » est remplacé e par celle aux
«alinéas 5,6et7 »:

2° A OD VXLWH GH a8 edpud alinéa 2 nouveau avec la  teneur
suivante :

«/HV VLWHV GHV TXDWUH FHOWUHV KRVSLWDOLHUV TXL Q
HO UDLVRO GH OTDEVHOFH VXU OH VLWH FROFHUQpP GITXC
GITRUJDOLVHU XOH JDUGH DVVXUHOW OpDOPRLOV XQH J
service hospitalier spécifigue, afin _de garantir la sécurité des patients
KRVSLWDOLVpV [/TRidnhBie esf Rdtmhis&/Wur cette garde selon

OHVY PRGDOLWDPV SUpY¥XHW j OfDOLQpPD

Commentaire

Le présent amendement a pour objectif de renforcer la sécurité des patients
hospitalisés.

(Q SUpYR\DQW OTRUJDQLVDWLRQ G fd¢fpbent pad €ukinéndes OHV VL
GH VHUYLFHV WHQXV GIDVVXUHU XQH JDUGH LO HVW JDU
disponible en permanence pour répondre aux besoins urgents. Cette disposition
SHUPHW G {DVYV X @dhldexs€cufré podroxis les patients, indépendamment

du site hospitalier ou ils sont pris en charge.

I NTDPHQGHPHQW SUpFLVH HQ RXWUH TXH OD SULVH HQ FKDL
DVVXUpH SDU OYfeWDW VHORQ OHV PrPHV PRGDOL&pPV GYL(
@lfméa 1°, de maniecrea DVVXUHU OfpJDOLWp GH WUDLWHPHQW HQ!
hospitaliers.

2. Texte coordonné du projet de loi  portant modification de la loi modifiée
du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la
planification hospitaliere

Art. 1¢, /IDUWLFOH GH OD ORL PRGLILpH GX PDUV UH ¢
hospitaliers et a la planification hospitaliere est modifi€ comme suit :

1° Le paragraphe 1, point 10. prend la teneur suivante :

« « lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a
OD SULVH HQ FKDUJH GH SDWLHQWY GDQV OH FDGUH GTXQ
GIXQH FULVH LQWHUQDWLRQDOH JUDYH DX VHQV GH OD O
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les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de
FDWDVWURSKH GTXQH SDQGpPLH GXQ DFWH GH WHUUR
envergure, qui nécessite le recours a des compétences, des ressources humaines,

des équipements ou des infrastructures spécifiques ; »

2° Au paragraphe 2, alinéa1l® OHV WHUPHV © j OfH[FHSWLRQ GHV OLW
1¢", point 10 » sont supprimés.

Art. 2. = OfDUWLFOH e Sdindd 1Py de IKEme loi, les termes « et non-
résidente protégée » sont insérés apres les termes « population résidente ».

Art. 3. /YTDUWLFOH SDUDJUDSKH GH OD PrPH ORL HVW PRG

f - OTDOLQHY WHUPHVY © RX GfXQH FULVH LQWHUQDWLRQD
la loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de

crise internationale grave ou de catastrophe » sont insérés apres les termes « ou

de catastrophe » ;

f /ITDOLQpPD HVW VXSSULPp
Art. 4. /fDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW

1° Au paragraphe 2, le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » et le
nombre « 67 » est remplacé par le nombre « 140 » ;

2° Au paragraphe 3, le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 ».

Art.5. = OTDUWLFOH ®.38ld Dénuelos kK Hombre « 20 » est remplacé par
le nombre « 25 ».

Art.6. /YDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXL\

1° Au paragraphe 1°, alinéa 2, les termes «, a condition que chaque établissement
hospitalier fasse parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement
au plus tard dans les six mois a compter de la date de la facture ou de la libération
de garantie » sont supprimés.

2° A la suite du paragraphe 5, il est inséré un paragraphe 6 nouveau, libellé comme
suit:

« (6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque
établissement hospitalier fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le
remboursement. Le remboursement des factures payées est a solliciter dans un
délai de six mois a compter de la date de paiement ou de la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention

est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la
FRQYHQWLRQ VXU OD EDVH GT1XQ GpFRPSWH FHUWLILp S
GH OfK{SLWDO =@

$UW /91 D U pedagr&phe 3, de la méme loi , est modifié comme suit

1° - Qlifiéa 1°, la référence aux « alinéas 4,5 et 6 » est remplacé e par celle aux
«alinéas 5,6 et7 »:
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2° A OD VXLWH GH Q8 hsé¢pud alinéa 2 nouveau avec la teneur
suivante :

«/HV VLWHYVY GHV TXDWUH FHOWUHV KRVSLWDOLHUV TXL Q
HO UDLVRO GH OY{DEVHOFH VXU OH VLWH FROFHUQpP GYiXCQC
GTRUJDOLVHU XOH JDUGH oind néexgardendh ratmEnéePa un

service hospitalier spécifigue, afin _de garantir la sécurité _des patients
KRVSLWDOLVpV /TfRUJDQLVPH JHVWLROODLUH HVW LQGHP
OHV PRGDOLWpPV SUp¥XHV j OTDOLQpPD

Art. 8. - OTDUWLFOH SDUDJUDSKH GH OD PrPH ORL OHYV
par les points 4. et 5. nouveaux, libellés comme suit:

« GLDEqQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWp GH Of{DGXOW
GLDEqQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWpPp GH OfHQIDQYV
Art. 89. /TDQQHI[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXL

1° Au point 1., le nombre « 2.350 » est remplacé par les termes « 2.745, dont un
nombre maximal de lits de réserve sanitaire : 200 » ;

2° Le point 2. est modifié comme suit :

a) A la phrase liminaire, le nombre « 710 » est remplacé par le nombre « 840 » ;
b) A la lettre b), le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 » ;

c) A la lettre d), le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » ;

d) A la lettre €), le nombre « 20 » est remplacé par le nombre « 25 » ;

3° Au point 3., le nombre « 87 » est remplacé par le nombre « 160 » ;

4° Au point 4., le nombre « 3.147 » est remplacé par le nombre « 3.745 ».

Art. 9:10. /TDQQHI[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXI
1° La lettre A est modifiée comme suit :

a) A la rangée dénommée « Chirurgie vasculaire », le nombre « 60 » est
remplacé par le nombre « 70 » ;

b) A la rangée dénommée « Chirurgie viscérale », le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 105 » ;

c) A la rangée dénommée « Gastroentérologie », le nombre « 90 » est remplacé
par le nombre « 85 » ;

d) A la rangée dénommeée « Gynécologie », le nombre « 80 » est remplacé par
le nombre « 85 » ;

e) A la rangée dénommée « Hémato-oncologie », le nombre « 15 » est remplacé
par le nombre « 25 » ;

f) A la rangée dénommée « Maladies infectieuses », le nombre « 20 » est
remplacé par le nombre « 30 » ;

g) A la rangée dénommée « Médecine interne générale », le nombre « 110 » est
remplacé par le nombre « 140 » ;

h) A la rangée dénommeée « Néphrologie », le nombre « 30 » est remplacé par le
nombre « 45 » ;
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) Alarangée dénommée « Neurochirurgie », le nombre « 40 » est remplacé par
le nombre « 55 » ;

i) Alarangée dénommée « Neurologie », le nombre « 85 » est remplacé par le
nombre « 90 » ;

k) A la rangée dénommée « Obstétrique (niveau 1 et 2) », le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 130 » ;

) A larangée dénommée « Oncologie », le nombre « 130 » est remplacé par le
nombre « 145 » ;

m) A la rangée dénommée « Ophtalmologie spécialisée », le nombre « 15 » est
remplacé par le nombre « 10 » ;

n) A la rangée dénommée « ORL », le nombre « 60 » est remplacé par le nombre
« 50 » ;

0) A la rangée dénommeée « Pédiatrie spécialisée », le nombre « 30 » est
remplacé par le nombre « 50 » ;

p) A la rangée dénommée « Pneumologie », le nombre « 80 » est remplacé par
le nombre « 100 » ;

q) A la rangée dénommeée « Psychiatre aigué », le nombre « 240 » est remplacé
par le nombre « 260 » ;

r) Alarangée dénommée « Psychiatrie infantile », le nombre « 12 » est remplacé
par le nombre « 16 » ;

s) A la rangée dénommée « Soins intensifs et anesthésie », le nombre « 100 »
est remplacé par le nombre « 120 » ;

t) A larangée dénommée « Soins intensifs pédiatriques », le nombre maximal «
5 » est remplacé par le nombre maximal « 10 » ;

u) A la rangée dénommée « Traumatologie », le nombre « 130 » est remplacé
par le nombre « 120 » ;

v) A la rangée dénommée « Urologie », le nombre « 80 » est remplacé par le
nombre « 70 ».

2° La lettre B est modifiée comme suit :

a) A la rangée dénommée « Rééducation fonctionnelle », le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 150 » et le terme « adulte » est supprimé ;

b) A la rangée dénommée « Réhabilitation psychiatrique », le nombre « 180 » est
remplacé par le nombre « 240 » ;

c) A la rangée dénommée « Soins palliatifs », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 ».

3° La lettre C est modifiée comme suit :

a) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée médicale », le nombre
minimal « 20 » est remplacé par le nombre minimal « 8 » ;

b) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée psychiatrique », le
nombre maximal « 67 » est remplacé par le nombre maximal « 140 ».

Art. 10: 11. La présente loi entre en vigueur le 1°" janvier 2026.
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3. Version consolidée par extrait

Loi modifiee du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la
planification hospitaliere

>« @
Art. 24.(1) /TRUIJDQLVPH JHVWLRQQDLUH DGRSWH OH UqJOHPHQ

Le reglement général porte sur :

1. les objectifs et les modalités du fonctionnement hospitalier et notamment des
actions concourant a une prise en charge globale des patients, a la prévention
GH OD GpSHQGDQFH HW j OfDPpOLRUDWLRQ FRQWLQX
hospitaliéres ;

2. la qualité des prestations globales et spécifiguement celles dans le domaine
médical et des soins ;

3. OH V\VWgqPH GYLQIRUPDWLRQ OYfYXWLOLVDWLRQ UDWLRC
et des équipements ;

4. OTRUJDQLVDWLRQ PpGLFDOH GHV VRO N RGM GAMILB UV M
de la médecine, des soins et de leurs disciplines annexes ;

5. OfRUJDQLJUDPPH HW OH WDEOHDX GHV HIIHFWLIV GX S
OfHQJDJHPHQW OfHPSORL OH UHPSODFHPHQW HW
catégories de personnel ;

6. la politique sociale et de formation continue du personnel ;

7. OH UgJOHPHQW GYRUGUH LQWpPpULHXU UHODWLI DX[ GLV
les visiteurs ;

8. OTRUJDQLVDWLRQ HW OH FRQWU{OH GH OD SUpYHQW
nosocomiale ;

9. les UgJOHPHQWY GH VpFXULWp HW OHV SODQV GTLQW!
catastrophes et événements analogues ;

10.0D SUPpYHQWLRQ HW OfpOLPLQDWLRQ GHV GpFKHWYV

(2) Les différentes parties du reglement général et leurs mises a jour sont portées a la
connaissance du ministre et des personnes concernées par tout moyen approprie.

(3) 3RXU DVVXUHU OfRUJDQLVDWLRQ GHV JDUGHV HW DVWU
UHODWLYHV DX[ VHUYLFHV KRVSLWDOLHUV SUpYXHV j OfD
GITH[pFXWLRQ GW D BWUpPpYMRUIDQLVPH JHVWLRQQDLUH HVV
EXGJHW GH OfeWDW VXU EDVH GX QRPEUH GTKHXUHV HW C
4. 56t65 6et7.

/HV VLWHV GHV TXDWUH FHOWUHY KRVSLWDOLHUV TXL QH
raison de OYDEVHOFH VXU OH VLWH FROFHUOp GIXO VHUYLEF
GYRUJDOLVHU XOH JDUGH DVVXUHOW OpDOPRLOV XQH JL
service hospitalier spécifigue, afin _de garantir la sécurité des patients
KRVSLWDOLVpV /TRUJDOLV Mdemhisé WourR&t©dande/delod MV
PRGDOLWpPV SUpYXHV j OfDOLQpPD

On entend par « garde », le temps de présence effective des médecins hospitaliers au
sein des services hospitaliers concernés.
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On entend par « astreinte », le temps de disponibilité des médecins hospitaliers sur
appel au bénéfice des services hospitaliers concernés.

(Q FH TXL FRQFHUQH OHV JDUGHV OH QRPEUHquatfeKHXUHV
heures par jour de garde.

(Q FH TXL FRQFHUQH OHV DVWUHLQWHYV @ditrerR FelirdsH G TK H X
allant de dix-huit le soir a sept heures le lendemain matin les jours ouvrables et de
vingt-quatre heures les weekends et les jours fériés.

Les taux horaires du temps de présence effective et de disponibilité sont fixés

respectivement a 1 HXURV HW j HXURV HW FRUUHVSRQGHQW j
des prix & la consommation au 1°" janvier 1948.
>« @

Djuna Bernard

7
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Luxembourg, le 21 novembre 2025

Objet : Projet de loi n° 857 portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative
aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliére . (6908RAD/TMT)

Projet de loi n°8574? portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative
aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere - Amendements
gouvernementaux . (6908bisRAD/TMT)

Saisines : Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale
(11 juillet 2025 et 28 octobre 2025)

Le projet de loi sous avis (ci-aprés le « Projet initial ») a pour objet la modification de la loi
modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliér
(ci-apres, la « Loi Hospitaliere »), ainsi que de certaines de ses annexes. Des amendements
gouvernementaux ont été déposés le 24 octobre 2025 (les « Amendements », ensemble avec le
Projet initial, le « Projet »).

En bref

¥ Le Projet souléeve des interrogations sur la soutenabilité
financiére, la pertinence des projections a court terme et
OYDEVHQFH GH MXVWLILFDWLRQ FRPSD

¥% La Chambre de Commerce ne peut approuver le projet de loi
et les amendements gouvernementaux Sous avis que sous
réserve de la prise en compte de ses observations.

YLien vers le projet de loi sur le site de la Chambre des DéputésI
qLien vers les amendements gouvernementaux sur le site de la Chambre de Députés!

jLien vers la Loi Hospitaliére!
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Considérations générales

Le Projet inital YLVH j PRGLILHU OD /RL +RVSLAAS GlLcpthél dOELQ GID
SURURJDWLRQ GHV DXWRULVDWLRQV GYfH[SORLWDWLRQ GlelV pWD
nombre maximal de lits autorisés GHVY pWDEOLVVHPHQWY KRVSLWDOLHUV DXW
paragraphe 1 de ladite IoEl Par ailleurs, les Amendements visent a étendre les dispositions relatives
j OD FUpDWLRQ GH VLWHV VXSSOpPHQWDLUHY HW GIDQWHQQHV C
KRVSLWDOLVDWLRQ GH MRXU DILQ GYLQFOXUH QRWpPLBIHQW O
dermatologique.

Le ministére de la Santé et de la Sécurité Sociale a mandaté la Direction de la Santé pour
procéder a une évaluation des besoins sanitaires des établissements hospitaliers et établir un
rapport permettant de déterminer le nombre de lits a planifier par service hospitalier ainsi que le
nombre maximal de lits autorisés au niveau national en vertu GH B pwWdgraphe 1 de la Loi
Hospitalierd®] Cette évaluation repose sur des données telles que la carte sanitaire 2023, élaborée
SDU Of2EVHUYDWRLUH QDWLRQDO GH OD VDQWp DLQVL TXH VXU O
de la classification des séjours hospitaliers fournies par les établissements de soins aigus. Ces
GRQQpPHVY LQFOXHQW QRWDPPHQW OfHQVHPEOH GHV VPMRXUV KRV
PR\HQQH GHV VpMRXUV OH WDX[ GTKRVSLWDOLVDWLRQ HW OHV VI

Sur cette base, la Direction de la Santé a réalisé une projection des besoins en lits des
établissements hospitaliers en prenant, notamment, HQ FRPSWH OfpYROXWLRQ GpPRJUL
GILFL OHV DYDQFpHV PpGLFDOHV OD VLWXDWLRQ KRVSLWDOL¢
GITLQIUDVWUXFWXUHY DQQH[HVY DLQVL TXH OWmHrdpp&ih &ds @MKRVSL
rédigé par la Direction de la Sant¢ HW DGUHVVp j OTDWWHQWLRQ GX OLQLVWUH (
Sociale (ci-aprés, le « Rapport »). La Chambre de Commerce a pu prendre connaissance de ce
Rapport, mis & sa disposition par le Ministére de la Santé et de la Sécurité Sociale, et il en ressort
QUTISWURSRVH TXDWUH VFpQDULRY GLVWLQFWY FRQFHUQDQW OfpYR
2040, tels que décrits ci-dessous :

X le scénario 1 (« statu quo ») prolonge les pratiques actuelles en matiére de durée moyenne
GH VpMRXU HW GH WDX[ GIDPEXODWRLUH ,0 DERXWLW j XQ E
une augmentation de pres de 35% par rapport a la situation actuelle ;

X le scénario 2 (« évolution vers la moyenne nationale ») suppose une amélioration modérée
des pratiques afin que tous les hdpitaux atteignent le niveau moyen observé au Luxembourg.

Il limiterait le besoin a environ 2.814 lits en 2040, soit une hausse de 21% ;

X le scénario 3 (« évolution vers le meilleur établissement luxembourgeois ») retient comme
UplpUHQFH OD SHUIRUPDQFH GH OYK{SLWDO QDWLRQDO OH SC
HW XQH SDUW SOXV pOHYpH GfDFWHY DPEXODWRLUHYV 'DQV FF
lits en 2040, soit une progression limitée a 9% ;

4 Art. 1¢ (1) de La Loi Hospitaliére : « La présente loi est applicable :
1. aux hoépitaux ;

DX[ pWDEOLVVHPHQWY GY{DFFXHLO SRXU SHUVRQQHV HQ ILQ GH YLH
3. aux établissements de cures thermales ;

DX[ FHQWUHYV GH GLDJQRVWLF TXYLOV VRLHQW JpUpV SDU XQH SHUVRQQH PRUDOH GH G
/HV pWDEOLVVHPHQWY YLVpV DX[ SRLQWY | VRQW GpVLJIQpV SDU OJH[SUHVVLRQ © pWDE
5 Art 3 (1) de la Loi Hospitaliére : « Le ministére de la Santé et de la Sécurité sociale procéde a une évaluation des besoins sanitaires
GH OD SRSXODWLRQ UpVLGHQWH VXU EDVH GHV GRQQpHV pWDEOLHV SDU OODorFDUWH VDQLW
résidente, de donnéesrelatvHV j OTpWDW GH VDQWp GH FHWWH SRSXODWLRQ Dde@eflaliatioh @§ XQH FRPSD
besoins sanitaires nationaux a pour objectifs de :

1. définir les besoins au niveau national en établissements hospitaliers et en réseaux de compétences ;
2. définir les services hospitaliers autorisés et fixer leur nombre maximal au niveau national ;

IL[IHU DX QLYHDX QDWLRQDO XQ QRPEUH PD[LPDO GH OLWV SRXU OYfHQVHPEQOQOI# GHV VHUYL

pouvant étre autorisé.»
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X le scénario 4 (« évolution vers les meilleures pratiques belgo-luxembourgeoises ») aligne le
Luxembourg sur les standards les plus performants observés au Luxembourg et en Belgique.
Il stabiliserait les besoins a environ 2.312 lits en 2040, soit un niveau quasiment identique a
FHOXL GG DKIIRKRK)U

A la lumiére des scénarios 1 et 2, le ministre de la Santé et de la Sécurité Sociale propose
le présent Projet initial afin de modifier la Loi Hospitaliere, notamment en ce qui concerne le nombre
minimal et maximal de lits pouvant étre autorisés au sein des établissements hospitaliers, ainsi que
leur répartition par service hospitalier.

Il ressort du Rapport, tel que reflété dans le Projet inital TX{XQH DXJPHQWDWLRQ J
QRPEUH PD[LPDO GH OLWY DXWRULVDEOHYV HVW QpFHVVDLUH /DU
GH OYDQQHI[H GH OD /RL +RVSLWDOLQqUH SRUVdRAQass @oktéSRPEUH W
2.745, contre 2.350 actuellement, soit une augmentation d fHQ Y LTYUR e la capacité totale.
/TMDUWLFOH PRGLILH TXDQW j OXL OTDQQHIH GH OD /RL +RVSLW
baisse le nombre de lits alloués par service au niveau national. On note notamment une
augmentation des capacités en psychiatrie, dont une partie est spécifiguement destinée aux
mineurs.

/IHV $PHQGHPHQWY pWHQGHQW TXDQW j HX[ OHV GLVSRVLWI
DPEXODWRLUHY HQ RIIUDQW OD SRVVLELOLWp GYRXYULU GDYDQ
ambulatoire. La Chambre de Commerce observe que, contrairement aux lits stationnaires dont le
QRPEUH DXWRULVp HVW OLPLWp DXFXQH UHVWULFWLRQ QYfHVW SU
SURMHW LO DSSDUDvVW FODLUHPHQW TXYLO VYLQVFULW GDQV OD
du « virage ambulatoire » prpY X SDU OfDFFRUG &@B2F W & whfdrcér les activités
centrées sur les soins ambulatoires. Dans cette logique, la Chambre de Commerce souléve la
TXHVWLRQ GH OD SHUWLQHQFH GTXQH DXJPHQWDWLRQsGuU¢ @ RPEUH
YRORQWpP SROLWLTXH DIILFKpH HVW GH GpYHORSSHU OHV VRLQ\
OfRSSRUWXQLWp GH OLPLWHU DXWDQW TXH SRVVLEOH OH QRPE
poursuivre le développement des soins ambulatoires et GH GLVSRVHU GLQGLFDWHXU!
performance du systeme ambulatoire et les besoins réels en lits stationnaires. Le Projet initial prévoit
pJDOHPHQW XQ DVVRXSOLVVHPHQW GHYV ahtBrisds @Qlloép & [aG&skrweL O LV DV
sanitaire, lesquels pourront désormais étre activés pour répondre a des besoins autres que ceux
liés a une situation sanitaire exceptionnelle. Cette utilisation reste encadrée, et les lits autorisés
SRXUURQW WRXMRXUV rWUH UpTXLVLWLR Q Qgniaird. @Qu Fdbal/ 2G0fIBsF WL Y D \
supplémentaires sont prévus, répartis en 50 lits autorisés sur chacun des quatre centres hospitaliers
de soinsaigus. /HV $PHQGHPHQWY SUpFLVHQW OHV PRGDOLWpPV GIXWLOL
&HV OLWYV GHYURQW rWUH FODLUHPHQW LGHQWLILpV FRPPH FRQ
Toutefois, sur autorisation préalable du Ministre en charge de la Santé et de la Sécurité Sociale, et
en cas de dépassement du seuil des lits autorisables défini dans le Projet initial, ils pourront étre
PRELOLVpY SDU OHV pWDEOLVVHPHQWY KRVSLWDOLHUV GLVSRVDC
financiere liée a la création de ces lits restera a la charge du budget « défense» GH OfTeWDW  ((
revanche, si ces lits sont utilisés par un établissement hospitalier en dehors de leur fonction initiale,

OHV IUDLV GYfH[SORLWDWLRQ VHURQW SULV HQ RA&UadHC8DY). OD &D

/ID &KDPEUH GH &RPPHUFH VDOXH OHV HIIRUWY GpSOR\pV DLQ\
matiére de lits hospitaliers pour les décennies a venir. Toutefois, elle émet des réserves quant a la
TXDOLWp HW j OTH[KDXVWLYLWp GHV GRI® @HVY XE\REBAgIhWhHI® GXQ V
VILOQWHUURJH QRWDPPHQW VXU OD SH pr¥gdque pDOFléllaGqpacpditoial JP HQ W
en lits autorisables dés 2026, alorsque e RDSSRUW SUpVHQWH XQH SURIBIHOEWLRQ |
les lits autorisés devaient étre installés, une telle mesure engendrerait des colts immédiats
VLIQLILFDWLIV GRQW OfXWLOLWpPp j FRXUW WHU®GHHQHW HEEIORSLC
budgétaire du Projet DSSDUDVW VLJQLILFDWLI HW VRXOqgYH SOXVLHXUV SR
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Selon les informations portées a la connaissance de la Chambre de Commerce, les
représentants de la « CNS auraient souligné TXTXQH H[WUDSRODWLRQ PpFDQLTX
actuelles pourrait risquer de conduire a une surestimation du nombre de lits nécessaires.

Or, le Projet initial une trajectoire proche des scénarios 1 et2 du Rapport VDQV TXH OfH[SR
GHV PRWLIV QTH[SOLTXH GH PDQLqUH FRPSDUDWLYH SRXUTXRL OH
pFDUWpPpV /IDEVHQFH GH MXVWLILFDWLRQ VXU FH SRLQW HVW GID.
scénarios représente environ 600 OLWYV VRLW XQ VXUFR€W HVWLPp j PLOOLR

Dans un contexte ou la branche assurance maladie-maternité de la CNS enregistre déja un
déficit structurel, une telle orientation souléve de sérieuses interrogations quant a la soutenabilité
financiére du systéme, toute augmentation du nombre de lits se traduisant mécaniguement par une
aggravation de ce déséquilibre. La justification devrait dés lors expliciter les criteres médico-
économiques tWHOV TXH OH WDX[ GIDPEXODWRLUH OD GXUpH PR\HQQF
GH OTKRVSLWDOLVRWLRH MRXRPLEHUHPRGDOLWpPpV GH WUDQVIHUW
transfrontaliere + TXL IRQGHQW OYDUELWUDJH HW HQ GpPRQWUHU OD SUF
de conduire a un suréquipement hospitalier difficilement justifiable, générant des codts récurrents et
lourds pour la santé publique a long terme.

Enfin, la Chambre de Commerce VILQWHUURJH VXU OD SHUWLQHQFH GX G|
OYH[SRVp GHuwrhReWwitay UHODWLI j OfDGDSWDWLRQ GH OD WHUPLQR
FRQWUH O YR Egev@ MpUWHLYFgQHH GH OD /RL +RVSLWDOLqUH (Q HIIHW
du nombre de lits hospitaliers autorisés, et la Chambre de Commerce peine a établir le lien entre
cette finalité et la modification terminologique proposée. Elle ne formule aucune objection quant a la
miseajRXU GH OD WHUPLQRORJLH YLVDQW j UHIOpWHU OfTpYROXWL
dans le cadre du présent Projet.

Commentaire des articles
&RQFHUQDQW OYDUWLFOH

/ID &KDPEUH GH &RPPHUFH VDOXH OfpODUJLYV Vpoputhtphdd-H OD S
résidente SHUPHWWDQW GH WHQLU FRPSWH GTXQH pGCOAQIWQRKY COPRRJ
GHVY EHVRLQV VDQLWDLUHV &HSHQGDQW HOOH V{LQppuatiidRIH VXU
non-résidente protégée @ DILQ GYpYLWHU WRXWH LQVpFXULWp IXWXUH VXU O
catégorie.

Apres consultation de ses ressortissants, la Chambre de Commerce ne peut approuver le
projet de loi et les amendements gouvernementaux sous avis que sous réserve de la prise en
compte de ses observations.

RAD/TMT/NSA
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Avis | V/60/202 5 1e décembre 2025
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relatif aux
Projet de loi portant ~ modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliére

Amendements gouvernementaux du projet de loi portant modification de la loi modifiée du 8 mars
2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere



Par lettre en date du 7 juillet 2025, Madame Martine DEPREZ, ministre de la Santé et de la
Sécurité sociale a saisi notre Chambre du projet de loi portant modification de la loi modifiée

du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere

ainsi que les amendements gouvernementaux y relatifs.

Le présent projet de loi prévoit un certain nombre de modifications de la loi modifiée du 8
mars 2018 relative aux établissements hospitaliers eta la planification hospitaliere, ci-aprés
« loi hospitaliére », ainsi que de ses annexes.

1. A titre liminaire, la CSL se doit de critiquer que pour des raisons de

transparence, de lisibilité et de compréhension, le projet de loi auraitdd  intégr er

le « UDSSRUW GTpYDOXDWLRQ GHV EHDRLQYHVERXW D IMMWT X T HQ

OHTXHO FRQWLHQW XQH ULEDPEHOOH GYLQIRUPDWLRQV Textt QH ILIJXUHQW SD

VRXPLV j OTDYLV G Ho@e®esk 8¢ constater que le rapport en question qui a

pour ambition de définir OfRULHQWDWLRQ GH QRWUH V\Wivws8lH QN HYDNQWp
pas accessible au public ce qui pourrait laisser supposer que le gouvernement ait

a dissimuler  des informations pertinentes qui justifi ent le bien -fondé du présent

projet de loi.

2. Par ailleurs, force est de constater que tant le présent projet de loi que le
UDSSRUW G Y pY DdesbbsdinsRaDitaires précité reste nt flou s dans leur finalité ,

incomplet s etsuscite nt une ribambelle de questions auxquelles tant le projet de

ORL TXH OH UDSSRUW nG%foumiO Xdemw/ Lde réponses

3. ,0 HVYW WRXW GTDERUG IORX @abQa\asireldiQ D @ henhet pas le patient

au centre des intéréts + la médecine ayant pour objet primordial de porter tous

les soins nécessaires au patient ainsi que de garantir | a qualitt de ceux -ci +mais

des considérations qui se contredis ent, sinon comment comprendre lefait que Of

augmente le nombre de lits GIXQ FHUWDLQ QRPEUH GH VHUYLBABHMdESRVSLWDOLHUV
facteurs /criteres et des scénarios pris en considération dans le rapport

GTpYDOXDWLRU méme coup, on privilegi e la déshospitalisation (virage

ambulatoire ) GYXQ FHUWDLQ QRPEUH GYDFWHYV PpGLFDX[ HW WHFKQLTXHV

3bis. $ OTLQVWDU GH dv tievhowernbié 2016 relatif au projet de loi relatif aux

établissements hospitaliers et a la planification hospitaliére, du 15 décembre

2021 et 28 juin 2022 UHODWLI j Ofrget DeQIoV et au projet de loi portant

modification de la loi modifiée G X DYULO FRQFHUQDQW OfYH[HUFLFH GHYV
professions de médecin, médecin - dentiste et de médecin -vétérinaire ,laCSL reste

j VD IDLP HQ FH TXL FRQFHUQH OTRULHQWDWLRQ GX V\VWgPH GH VDQWp SX
financement au Luxembourg. 6L OD &6/ QH VIRSSRVH pYLGHPPHQW SDV j XQH
adaptation du nombre maximal de lits autorisés SRXU DXWDQW TXJTHOOH VRLW IRQGpPH

quod non HOOH HVW FHSHQGDQW GDQV OfLPSRVYVLEfé¢ged®H MXJHU OH ELHQ
adaptation vers le haut ou vers le bas en fonction des services de soins et de
séjour en question.

ter. La CSL UHJUHWWH O9DEV H-QdadluctéuH ddrisOla dispense de soins

stationnaires et ambulatoires. -XVTXYj SUHXYH GX FRGBWWUIDJDWUH DPEXODWRLUH

UHVWH XQH QpEXOHXVH WHSYDWM[SWXU UpGXLUH OHV GpPpSHQVHV GHV
pPWDEOLVVHPHQWYV KRVSLWDOLHUV HW ULVTXH GH VH IDLUH DX GpWULPHQW G
SUHVWDWLRQV HW GH OD VDQW/D GAHDW \8 B WMIH@MWWDLUH GH QTHVW SDV
GDYDQWDJH SOXV ORTXDFH VXU OH VXMHW j SDUW OH IDLW TXH OH *RXYHUQHF
GDQV VRQ SURJUDPPH GH FRDOLWGRIQUpYLVHU OD ORL GX MXLOOHW
SRUWDQW PRGLILFDGMHL®® ORL PRGLILpH GX S8DpWLWpH GH OD ORL

PRGLILpH GX DYULO UHODWLYH j OTH[HUFLFH GH OD SWRIHVVLRQ GH Pp
PPGHFLHQWLVWH HW GH YpBHFL@D LU KX &RGH GH OD VpFXULWp VRFLDOH
'DQV FH FRQWHIJWH/ OHQYRLH j VRQ DYLV GX MXLQ UHODWLI DX SURMHW G
QR GDQV OHTXHO HOOH GplHRGGPHGHLBMPXWLOLVDWLRQ GYIpTXLSHPHQWYV H

3DJH GH
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GYIDSSDUHLOV PpGORXX[GE&DQV OH PLOLHX KRVSLWDOLHU DYHF XQH H[WHQVLRC
VLWHV VXSSOpPHQWDLUHV SRXU FKDTXH FHQWUH KRVSLWDOLHU DYLV TXL PDL
SHUWLQHQFH

3quater. Si la CSL prend note que dans le cadre des amendements

gouvernementaux , Chaque centre hospitalier peut disposer de sites

supplémentaires dédiés aux soins de santé ambulatoires dans le cadre des

services concernant la chirurgie générale , digestive ou viscérale , pour les

interventions légéres en ophtalmologie et en dermatologie ainsi que pour les

services GH OD GLDO\WH GH OTKRVSLWDOLVDWLRQ GHGHRAUYWLEBOHEKHUXUJLFDOH
PpGLFDOH HW GH OYRQORQRHKQH UHVWH SDNXKIRRLGIWW LQYpULILDEOH VL

OTH[WHUQDO d& D& L Rees médicaux et techniques est justifiée et, dans
ONDIILUP D3Mler Ha lieu sous des aspects exclusivement qualitatifs des soi nsde
santé .

Peu importe la facon dont le virage ambulatoire est organisé , la CSL insiste sur

OfDSSOLFDWLRQ LQWpJUDOH GH OD FRQYHQWLRQ FROOHFWLYH VHFWRULH
travaillant dans les structures décentralisées.

3qu inquies . La dénonciation récente de la convention signée entre les médecins
et médecins -dentistes et la CNS montre le chemin que veut emprunter O01%$00:
privatisation de la médecine , libéralisation des tarif s au détrim ent de la

sauvegarde du systeme public de santé GH OfD&fvgrdel desassurés auxsoins
de santé et de leur financement.

4. Le projet de loi est également incomplet dans la mesure ou il se contente

G D X JP HQ ®@tbttbu & raison, le nombre de lits GTXQ FHUWDLQ QRPEUH GH VHUYLFHYV
hospitaliers sans pour autant  se soucier sile personnel qualifié pour exploiter ces

lits est vraiment disponible . La CSL renvoie a son avis du 9 février 2023 relatif au

SURMHW GH ORL SRUWDQW PRGLILFDWLRQ GH OD ORL PRGLILpH GX PDUV V
et la revalorisation de certaines professions de santé qui garde toute sa valeur et

sa pertinence et dans lequel elle a noté au point 20bis ce qui suit

©/D &6/ VH GRLW GH FRQVWDWHU TXH SHQGDQW GHV GpFHQQLHV OH JRXYHU:!
UHVWp LQHUWH SRXU DQWLFLSHU XQHGS$PQWWH HGBEVPOHY SURIHVVLRQV
PpGLFDOHV HW GH VDQWp GHYHQXH LPPLQHQWH DORUV TX{¥QH ERQQH SDUWI
DWWHLQGUD OfkJHUBHWMD RKHWXLWWHUD OD SURIHVVLRQ HW OfDXWUH SDUWI
DFWLYH UHQFRQWUH GH SOXV HQ SOXV GH GLIILFXOWpV GDQW OfH[HUFLFH GH
DXJPHQWDWLRQ GH OD GXUpH GH WUDYDLO VXUPHQWDH H R § W UMW DHOWF

DX GPWULPHQW GH OHXU STURIDPKXHGYWIVQMPHQW GH FHOOH GH OHXUV SDWLHQWYV ¢
VLWXDWLRQ ULVTXH PrPH GH GHYHQLU FDWDVWURSKLTXH VL FHX[ HW FHOOH\
HQFRUH DFWXHOOHPHQW XQH GHV SURIHVVLRQV VXVYLVpHV GpFLGHQW GH TXL
GHV VRLQV GH VDQWp SRXU VIRULBIQWBURYHYVLRTDX W

ELV,0 HQ UpVXKONVBIDXIJIPHQWDWLRQ GX QRWHAUKIG K IDWMAVYWHU LOQXWLOLVpH
YRLUH LOQXWLOQVDBEEYVYHQFH GX SHUVRQQHRHVXD®RKIWW SURGLIXHU OHYV
VRLQV DX SDWLHQW

WHUD &6/GRQQH j FRQVLGpPUHU TXH OH PDQTXH GH SHUVRQQHO GDQV OHV K{
ULVTXMr@& UM QIRUHFQ FDV GTXQH GpFHQWUDOLVDWLRQ GROXNPPHRWRQFpH
DX FDV Re FROOH IHUDLW HQ DHXRYYLEBH KRVSLWDOLHU

/D GpPFHQWUDOLVDWLRQ HQJHQGUH XQ EHVRLQ HQ SHUVRQQHO VXSSOpPHQWD
GIDYRLU XQ HIIHW QpJDWEBLWXDXPDKBRQW OHV VDODULpV VRQW VRXPLV j GH)
FRQWUDLQWHY HQ WHUPHYV GJKRUDLUH GH WUDYDLO TXL QH VIDSSOLTXHQW SD

3DJH GH
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DX[ VWUXFWXUHV GpFHQWUDOLVpHV

5. 6L OD &6/ PDUTXH VRQ DFFRUG j OD VXSSUHVVLRQ GH OTDIIHFWDWLRQ H[FOX
GH UpVHUYH VDQLWDLUH GDQV OH FDGUH GTXQH FULVH VDQLWDLUH LO QTHQ
TXH ORUV GH OD VXUYHQDQFH G1XQ WHO pYgQHPHQW FHV OLWV OLEpUpV j
doivent priori tairement étre réaffectés a leur finalité initiale et chaque hopital est
SDU FRQVpTXHQW REOLJp GH IRUPXOHU XQH QRXYHOOH GHPDQGH DILQ GITR
augmentation de lits pour les services concernés. La CSL se doit toutefois de

signaler que le cumul du nombre PD[LPDO GH OLWV VRXV OH SRLQW GH OTDQQHI[H
(310+150+60+240+25=785) ne coincide pas avec le nombre maximal des lits de

moyen séjour fixé a 840. 9X OTDEVHQFH GH SUpFLVLRQ GDQ¥/ GV W HB[DH L ©

que le co(t financier de la mise a disposition des lits de réserve sanitaire dans le

FDGUH GY1XQH FULVH VDQLWDLUH GT1XQH FDWDVWURSKH RX GfXQH FULVH LQWE
GRLW rWUH SULV HQ FKDUJH H[FOXVLYHPHQW SDU OH EXGJHW GH Of(WDW

ELV 3DU DLOOHXUV LO QYHVW SDV HéSIBsLstit pépafRsPeireQas/
différents établissements hospitaliers

6. Aussi la CSL se doit -elle de signaler que dans le cadre des projets de

coopération transfrontaliere en matiére de soins de santé entre le Luxembourg et

les pays limitrophes, le nombre de lits budgétisés mérite le cas échéant GNrWUH

UHYX YHUV OH KDXW FRPSWH WHQX GH OYDEVHQFH GITLQIUDVWUXFWXUHV KRV
GH OD IHUPHWXUH GYLQIUDVWUXFWXUHY KRVSLWDOLqUHV RXWUH IURQWLQqUH
VRLQV GH VDQWp GHV SRSXODWLRQV GH OD *UDQGH 5pJLRQ GH SDUW HW G
frontiére.

6bis. Dans ce contexte, OD &6/ WLHQW pJDOHPHQW j VLIQDOHU OYDEVHQFH GH YRC
politique du gouvernement voire le blocage de celui -ci en ce qui concerne la

FUPDWLRQ GTXQ 2EVHUYDWRLUH LQW Hau tigtif dLié ePojethk set&itQ W p

SDV SULRULWDLUH SRXU OH JRXYHUQHPHQW /D &6/ QH SHXW TXH VIpWRQQHU T
GIXQH EDVH GH GRQQpHVY HQ PDWLgqUH GH VDQWp Gibd@penSable*r UDQGH 5pJLRQ

pour déterminer le nombre de lits dans le secteur hospitalier au Luxembourg ne
VRLW SDV XQH SULRULWp FRPSWH WHQX GH OD GpSHQGDQFH GH OfF
luxembourgeoise des presque deux cents cinquante mille frontaliers qui

traversent journalierement la frontiére dont une partie de plus en plus croissante
se fait traiter au Luxembourg.

6ter. La CSL estime que les projections des besoins sanitaires restent incompl etes

DXVVL ORQIJWHPSV TXTLO QTH[LVWH SDV XQH EDVH GH GRQQpHY LQWHUUPpPJLRC
de santé stationnaires et ambulatoires laquelle devrait étre réalisée avec la

FUpDWLRQ GH OY2EVHUYDWRLUH LQWHUUpPJLRQDO GH VDQWp TXH OH /X[HPERXI!
ailleurs, laCSL HVW GIDYLV TXTJLO IDXGUD QRQ VHXOHPHQW WHQLU FRPSWH GH OD
non -résidente active au Luxembourg pour faire les projections des besoins

sanitaires, mais également de la population non -résidente pensionnée ayant

travaillé au Luxembourg et qui, en vert X GH OfDUWLFOH GX UqJOHPHQW

EpQplLFLH pJDOHPHQW GHV VRLQV GH VDQWp DX /X[HPERXUJ FHFL GIDXWDQYV
OTRQ FRQVWDWH OD IHUPHWXUH GH SOXV HQ SOXV GY{pWDEOLVVHPHQWYV KRVSL
coOté de la frontiére luxembourgeoise.

6quater. Par ailleurs, la CSL estime que des efforts politiques et administratifs
GRLYHQW rWUH IDLWYV DILQ GYDPpOLRUHU OD FRRSpUDWLRQ WUDQVIURQWDOL:!
soins de santé.
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6DQV SUpMXGLFH TXDQWRD®pEFGIOFDXIPHQWDWLRQ GX QRPEUH GH OLWV HQ
IRQFWLRQ GHV VHUYLFHV KRV &IBWWDND ICHDY LXRIKXHLY SRXU OHV VHUYLFHYV
QDWLRQDX[ OD GLVWULEX®RIREY GHYHODLISWR[LPDWLYHPHQW KRPRJgQH HQWUH
OHV GLIIpUHQWY pWDEOLVVHPHQ®H IORPRYLWIPBXNUVYU OHV EHVRLQV GH OD
SRSXODWLRQ SRXU OTLQWpPJUDOLWpPp GX WHUULWRLUH OX[HPERXUJHRLV

$XVVL OH SURMHWHEMWH®RXHWQ FH TXL FRQFHUQH OH ILQDQFHPHQW GH
OYDXJPHQWDWLRQ GHOWD OSG\DWQ HWFDWLRQ | O RIDIU W HRPHH GH OD ORL
PRGLILpH GX PDUV UHODWLYH DX[ pWDEOLVVHPHQWYV KRVSLWDOLHUYV
SODQLILFDWLRQ KRVSLWDOLQqUH SUpPYRLW XQH WHOOH SULVH HQ FKDUJH SDU ¢
i UDLVRQ GH DX[IUDLV GHV LQYHVWLVVHPHQWY PRELOLHUV HW LPPRELOLHUV S
PTXLSHPHQWV ORXUGV HW GHV SURMHWVY GH PRGHUQLVDWLRQ GH FRQVWU
UpDPpQDJHPHQW RX GH WUDQVIRUPDWLRQ GH VWADXEB®/XHWW BFDNMDQWH YV
TXH WRXW LQYHVWLRREPGIQNW HW LOEPWRE FRPSULV OHV GRWDWLRQV
QpFHVVDLW®\SHUVRQGHO/HY pWDEOLVVHPHQWY KRVSLWDOLHUV GRLW rWUH SU
FKDUJH LQWpJUDSBBHIHNEXGJIJHW GBEQMI(WDOMH SULVH HQ FKDUJH LQWpJUDOH
SDU OH EXGJHW GOITEY(WDMHFRQVPpTXHQFH GH OD SUpURJDW&NH UpJDOLHQQH
OT(WOWVVXUHU HW GH GpYHORSSHU OH V\VW(qPMSEHPHDNMXHDE WE O L F
PHLOOHXUH SUpPYLVLELOLWp ILQDQFLQUH j PRAMQXQW U PIRFMW LW HWPB HS O XV
DGpTXDWBU UDSSRUW DX[ EHVRLQV GH QDFB®&SXK®WRXRMH IRXN
OTHVWLPDWLRQ GHV EHVRLQYV DY@ HWEOLDWH U p J X O LTHUIHDFFMQMH O OHP HQ W
HWXU EDVH GH FKLAWXNOHW VLDEOHYV

9X OD SUpPLVVH VHORQ ODTXHOOH OH SDWLH@MWLQR/IpW rMWWUBHDWRKOWUH G
VI\VWgPH GH VDQWp SXEO&%/ FULWARKMH SDU OH SDVYYEVHQFH
GTLQIRUPDWLRQV PLVHV j GLVSRVLWLRQ GX SDWLHQW DILQ GH VDYRLU Re* LO ¢
OH PLHX[ SRXU XQH SDWKRORJLH GRQQpH QRQ VHXOHPHQW DX QLYHDX QDWL
pJDOHPHQW DX QLYHDX HXURSpHQ HW TXHO HVW OH FRE€W GX WUDLWHPHQW HQ
OD SM\HL. HQ FKDUJH SDU OD FDLVVH GH PDODGLH GX OLHX GH WUDLWHPHQW VI
GYDIILOLDWLRQ

ELVBLQRQ FRPPHQW FRPSUHQGUH OJDUWLFOH GX &RGH GH OD VpFXULWp VRF
SRLQW TXL D pWp LQWURGXLW SDU OD ORL GX HU MXLOOHW WUDQVSRVI
8( HQ PDWLQUH GH VRLQV GH VDQWp WUDQVIURQWDOLHUV HW SUpYR\D
QIDSSDUWLGID W16 TXH VXU GHPDQGH © GIfpWDEOLU OHV UqJOHV UHODWLYHYV
HQ SODFH GTXQ SRLQW GH FRQWDFW QDWLRQDO IRXUQLVVDQW GHV LQIRUPDW!I
DIILOLpV DX /X[HPERXUJ DLQVL TXYDX[ SUHVWDWDLUHV GH VRLQV QRWDPPHQ
DX[ SUHVWDWLRQV GH/ DRWPVWAIHD QVIURQWDOLHUV GLVSHQVpPV RX SUHVFULWV G
(WDW PHPEUH GH Of8QLRQ HXURSPHQQH HQ B6XLVVH RX GDQV XQ SD\V GH |
PFRQRPLTXH HXURSpPHQ FRQFHUQDQW HQ SDUWLFXOLHU

OHV SURFpGXUHV GYIDFFgqV HW OHV FRQGLWLRQV GI1XQ GURLW j OD SULVH
FHYV VRLQV VRLW SDU DSSOLFDWLRQ GYfRQ® PQUWURPMWOWDEeL GH
FRRUGLQDWLRQ GH VpFXULWp VRFLDOH VRLW VXLYDQW OH SUpVHQW &RG

OHV YRLHV GH UHFRXUV DGPLQLVWUDWLYHV HW MXULGLFWLRQQHOOHYV
OfDVVXUp HQ YHUWX GX SUpVHQW &RGH 2

WHWL OTRQ WLHQW FRPSWH GX IDLW TXH OfDVVXUp QH UHORLW GHV LQIRUPD
SUHVWDWLRQV GH VRLQV GH VDQWp WUDQVIURQWDOLHUV TXH VXU GHPDQGH Gl
HQ FRQFOXW TXTLO Qf\ D DXFXQH YRORQWpP GH OD SDUW GX JRXYHUQHPHQ
WUDQVSDUHQWHYWYRHWLR®R GHY SDWLHQWY VXU OHV VRLQV GH VDQWp WUDQVIU
LQFOXDQW OHV pWDEOLVVHPHQWY VSpFLDOLVpY OHV WUDLWHPHQWY SURSRVp
HW OD SULVH HQ FKDUJH ®HLBHKXH OTDVVXUp VRLW j PrPH GH VH IRUJHU VRQ
LQWLPH FRQYLFWLRQ@OMWHUMMDWLYHY SURSRVpHV 'H PrPH OTRQ FKHUFKH HQ Y
XQH WHOOH LQIRUPDWLRQ DX QLYHDX QDWLRQDO SHUPHWWDQW j OfDVVXUp GH
PWDEOLVVHPHQW LO SRXUUD rWUH WUDLWp OH PLHX[ SRXU XQH SDWKRORJLH G
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TXDWHWO HQ UpVXOWH TXH OD &6/ QH SHXW VJHPSrFKHU GH FRQVLGpPUHU
PDVWULVH UpGXFWLRQ GHV GpSHQVHV GX VHFWHXU KRVSLWDOLHU HW OH SURW
PPpGHFLQV DX /X[HPERXUJ SULPHQW VXU OHV LQWpUrwWV GX SDWLHQW

Sous réserve des remarques formulées ci -avant, QRWUH &KDPEUH D OYKRQQHXU GH YRXV
FRPPXQLTXHU TXYfHOOH PDUTXH VRQ DFFR4G rDbkigeURMHW GH ORL FLWp

IX[HPERXUJ "epFHPEUH

3RXU OD &KDPEUH GHV VDODULpV

6\OYDLQ +2))0$11 1RUD %$&.
"LUHFWHXU 3UpVLGHQWH

/ DYLV D pWp DGRSWp j O XQDQLPLWp

3DJH GH
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N° 8575

CHAMBRE DES DEPUTES

PROJET DE LOI

portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere

Le présent projet de loi prévoit un certain nombre de modifications de la loi modifiée du 8 mars
2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere, ci-aprés « loi
hospitaliére », ainsi que de ses annexes.

$GDSWDWLRQ GX QRPEUH PD[LPDO GH OLWV GYfKRVSLWDOLVDW

laétt UHWHQX GH SURFpGHU j XQH PLVH j MRXU GH OfpYDOXDWLR
de loi prévoit ainsi d'adapter le nombre maximal de lits autorisés, afin de tenir compte de
I'évolution de l'activité sur le terrain dans les différents services. Il y a également lieu de
modifier le nombre minimal de lits autorisés par la loi hospitaliere dans son annexe 2 pour le
VHUYLFH QDWLRQDO GTKRVSLWDOLVDWLRQ GH ORQJXH GXUpH Pj

2. Intégration des lits de réserve sanitaire dans la capacité hospitaliere

Les modifications du présent projet de loi permettent une utilisation des lits de réserve

sanitaire (catégorie introduite en 2020) HQ GHKRUV G{XQH SULVH HQ FKDUJH GH
cadre de situations exceptionnelles (crise sanitaire, catastrophe, pandémie, acte de terrorisme

ou accident de grande envergure), ou pour renforcer la capacité d'accueil des établissements

hospitaliers en soins aigus ou de moyen séjour. Cette approche prévoit la planification Qufi

total de 200 lits dans le cadre des projets de construction des 4 centres hospitaliers.

$GDSWDWLRQ GH OD WHUPLQRORJLH GDQV OH FRQWH[WH GH O

Le présent projet de loi prévoit la suppression des termes « obésité morbide » en vue de les

remplacer par « obésité avec comorbidité ». /H JRXYHUQHPHQW VRXKDLWH FRXYU
PDQLgQUH JOREDOH QRQ VHXOHPHQW VRXV OYDQJOH GX FDOFXO
PDLY pJDOHPHQW SDU OD SULVH HQ FRPSWH GYDXWUHV SDUDF
métaboliques ou la présence de facteurs de risque et de comorbidités.

4. La création de sites supplémentaires dédiés aux soins de santé ambulatoires

La loi du 29 juillet 2023 portant modification : 1° de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux

établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere ; 2° de la loi modifiée du 29 avril
UHODWLYH j OTH[HUFLFH GH OD SURI HidhtidteReQdeGnédBgnc HFLQ G|

vétérinaire ; 3° du Code de la sécurité sociale D HQWpULQp SRXU OD SUHPLqUH IRL

VLWHV VXSSOpPHQWDLUHV DPEXODWRLUHV HW OfDXWRULVDWI

VHUYLFHV DILQ GH GpYHOIRSEHY S YRMMMWNY IGN P FEIEHD & hijEtQ W V

de loi n°8575 a pour objet de permettre la création de sites supplémentaires dédiés aux soins

de santé ambulatoires par les centres hospitaliers pour des interventions légéres en

dermatologie et en ophtalmologie, telles que les opérations de la cataracte.
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N° 8575

CHAMBRE DES DEPUTES

PROJET DE LOI

portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitaliér e

* * *

Rapport de la Commission de la Santé et de la Sécurité sociale
(10.12.2025)

La Commission se compose de: M. Marc SPAUTZ, Président; Mme Francoise KEMP,
Rapportrice ; Diane ADEHM, MM. Gilles BAUM, Marc BAUM, Mme Djuna BERNARD, MM.
Dan BIANCALANA, Jeff BOONEN, Mars DI BARTOLOMEO, Georges ENGEL, Gusty GRAAS,
Mmes Carole HARTMANN, MM. Ricardo MARQUES, Gérard SCHOCKMEL, Mme Alexandra
SCHOOQS, Membres.

l. Antécédents

Le projet de loi a été déposé a la Chambre des Députés par Madame la Ministre de la Santé

et de la Sécurité sociale en date du 9 juillet 2025. Le texte du projet de loi est accompagné

GIXQ H[SRVp GHV PRWLIV GTXQ FERPPYH W.FKWHHI IGCDEMNLEF OB ¥X Q
durabilité + Nohaltegkeetscheck @ GYIXQH ILFKH GYfpYDOXDWLRQte@gLPSDFW
coordonné de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la

planification hospitaliere, que le projet de loi sous rubrique tend a modifier.

Le Gouvernement a amendé le projet de loi en date du 24 octobre 2025.

La sensibilité politique déigrénga émisune SURSRVLWLRQ GI{DPHQGHPHQW SDUOH
du 1°" octobre 2025.

/IH &RQVHLO GTeWDW Dl8neveragbre 20RQ DYLV OH

Par ailleurs, le projet de loi a été avisé par le College médical le 17 septembre 2025 et le 19
novembre, par le Conseil supérieur de certaines professions de santé le 25 septembre 2025
et par la Fédération des hdpitaux luxembourgeois le 13 novembre 2025. En outre, la Chambre
de Commerce et la Chambre des Salariés ont émis leurs avis respectifs les 21 novembre et
1°" décembre 2025.

Au cours de sa réunion du 16 juillet 2025, la Commission a désigné Madame Francgoise Kemp

comme rapportrice du projet de loi. Lors de cette méme réunion, le projet de loi lui a été
présente.

1
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Au cours de sa réunion du 8 décembre 2025, la Commission a examiné les amendements
gouvernementaux, les propositions d'amendements de la sensibilité politique déi gréng, l'avis
du Conseil d'Etat, ainsi que les autres avis mentionnés ci-avant.

Au cours de sa réunion du 10 décembre 2025, la Commission a adopté le présent rapport.

. Objet du projet de loi

Le présent projet de loi modifie la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliere (ci-aprés « loi hospitaliére »), ainsi que ses
annexes. Il poursuit trois objectifs principaux :

1. $GDSWDWLRQ GX QRPEUH PD[LPDO GH OLWV GY{KRVSLWDOLV

Le présent projet de loi revoit les seuils minimal et maximal de lits autorisables sur la base

GIXQH QRXYHOOH pYDOXDWLRQ GHV EHVRLQV VDQLWDLUHV UpC
HW IRQGpH VXU OD FDUWH VDQLWDLUH OfpYR@X}opaRa@ e6pPRJIUD S
une comparaison internationale. Cette révision vise a anticiper les besoins du systeme de

VDQWp j OFKRUL]RQ

Concrétement, le texte augmente le nombre maximal de lits dans de nombreux services

(notamment en chirurgie vasculaire, chirurgie viscérale ou gynécologie), tandis que certaines
VSpFLDOLWpPpV GDYDQWDJH WRXUQpHV YHUV OfifHEHXUDWRLUH YR
VXUWRXW GH PDQLqUH VLIJQLILFDWLYH OHV VHUYLFHV GH SV\FKI
aux mineurs et aux patients nécessitant une prise en charge de longue durée. Enfin, le nombre

PLQLPDO GH OLWV SRXU O YK&lurgleNréz lestiapt®R @@uiPrpfeterFE&sO H G
besoins réels.

2. Intégration des lits de réserve sanitaire dans la capacité hospitaliere
Le présent projet de loi assouplit la définition des lits de réserve sanitaire afin de permettre
leur utilisation en dehors des seules situations de crise, tout en maintenant leur disponibilité
HQ FDV GH UpTXLVLWLRQ ,0 SUpYRLW OYDMRXWtr&lés quatr€@ LWV GH
centres hospitaliers de soins aigus (50 chacun).

3. $GDSWDWLRQ GH OD WHUPLQRORJLH GDQV OH FRQWH[WH GF
Le présent projet de loi remplace le terme « obésité morbide » par « obésité avec
comorbidité » | OfDUWLFOH GH OD ORL KRVSLWDOLqUH DILQ GTDOL
avanceées scientifiques et de respecter les concepts cliniques et scientifiques actuels.

Amendements gouvernementaux du 24 octobre 2025

Les amendements gouvernementaux du 24 octobre 2025 visent a élargir les possibilités
offertes aux centres hospitaliers de créer des sites supplémentaires dédiés aux soins de santé
ambulatoires pour des interventions lIégeres en dermatologie et en ophtalmologie. Ils prévoient
les dispositions suivantes :

- Amendement1l: /Y{DPHQGHPHQW RXYUH DX[ FHQWUHV KRVSLWDOLI
des sites supplémentaires dédiés aux interventions légeres en ophtalmologie et en
dermatologie, notamment la chirurgie de la cataracte. Il harmonise par ailleurs la
terminologie en visant la « chirurgie générale, digestive ou viscérale » plutdt que la
seule chirurgie viscérale. Enfin, il précise le régime des lits de réserve sanitaire en
élargissant les situations dans lesquelles ceux-ci peuvent étre actives.
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- Amendement2 /{f{DPHQGHPHQW DSSRUWH XQH DGDSWDWLRQ WH
PrPH SUpFLVLRQ WHUPLQRORJLTXH TXH FHOOH LQWURGXLWE
chirurgie générale, digestive ou viscérale.

"I, Avis

&ROVHtaD G

Dans son avis du 18 novembre 2025, le & R Q V H L Osex§muvt® & texte coordonné du
présent projetdeloi WHO TXYJLO HVW LVVX GHV DPHQGHPHQWY JRXYHUQH]

I VRXOLJQH TXH OfXVDJH pODUJL HQYLVDJp SRXU OHV OLWV Gl
définition légale, qui continue de limiter strictement leur activation a des situations
exceptionnelles. Il estime dés lors que la seule suppression du terme « exclusivement » ne
VXIILW SDV j SHUPHWWUH OHXU XW UL @leveEydleRadt du®le@iddeRUYV G I1XQ
projet de loi introduit une référence a la notion de « crise internationale grave » au sens de la
loi modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise
internationale grave ou de catastrophe, alors que cette loi ne définit pas cette notion. Pour des
raisons de sécurité juridique, il demande VRXV SHLQH GYRSS RY¥upwdesBdp dAARUPHOOH
cette référence HW IRUPXOH OD PrPH GHPDQGH SRXU OYDUWLFOH SC

&RQFHUQDQW OYH[WHQVLRQ GHV DFWLYLWpV UpDOLVDEOHV VXU
&RQVHLO GfeWDW DSSURXYH OD SULVH HQ FKDUJH GYDFWHYV OplJ
OfRSKWDOPRORJLH QYfHVW SDdé¢ ddimgiegBriekale Fu jseXQdeVidd loiYIL F H
UHFRPPDQGH GRQF GfpYLWHU W R Kdospialigrpet &) pt&ydirtsimpké@eny HUY LF H
gue des interventions légéres en ophtalmologie peuvent étre effectuées sur ces sites.

,O VILQWHUURJH SDU DLOOHXUV VXU OfDUW L BxmdramikeRa) HQWUH
OYDQQHI[H HW OD |D FayaDtWeap Santé darnssks/ attiibttions GIDXWRULVHU X
dépassement de ce plafond.

College médical

Dans son avis du 17 septembre 2025, le College médical accueille favorablement plusieurs

évolutions du présent projetde loi QRWDPPHQW O 1D X ddpatigs\HopitaliRi@s e H
OfLQWURGXFWLRQ GH OLWV GH UpVH UdE avabo@d maurégdur BXTLO FRC
résilience du systeme desanté. ,0 VDOXH pJDOHPHQW OfHQFDGUHPHQW GHV
colteux permettant une mobilisation rapide en situation exceptionnelle.

Le Collége médical formule toutefois plusieurs réserves importantes :

- Participation ou représentation de la profession a la planification hospitaliére : il
regrette que la planification hospitaliere reste centralisée sans réelle implication des
représentants de la profession, pourtant au fait des réalités du terrain. Il recommande
leur participation systématique aux commissions affectées tant a la planification
KRVSLWDOLqQUH TXTj OTpYDOXDWLRQ GHV pTXLSHPHQWY ORX

- Indépendance professionnelle et liberté thérapeutique: sfLO UHFRQQDVW OD Qp
GYDXJPHQWHU OHV FDSDFLWpV KRVSLWDOLQUHV LO PHW
XQLTXHPHQW TXDQWLWDWLYH ,0 LQVLVWH V)quali@é®xtGLVSRQL
suffisant et sur la préservation de la liberté thérapeutique.

- Lits de réserve: le College médical demande une clarification des modalités
GIDFWLYDWLRQ HW GH GpVDFWLYDW IsRaffectatidng eDde&¥V GH Up
responsabilités médico-légales associées.
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Dans son avis complémentaire du 19 novembre 2025, le College médical accueille
favorablement la création de structures extrahospitaliéres pour les soins ambulatoires en

dermatologie et en ophtalmologie. Il insiste cependant sur plusieurs conditions essentielles :

garantir les mémes standards de sécurit¢ GTK\JLgQH HW QKXW O gaBiafn\® p

circuit patient sécurisé incluant un protocole de transfert en cas de complication, et prévoir du

personnel infirmier spécifiguement formé. Elles doive QW GLVSRVHU GT1XQ Pp6HFLQ DC
réanimateur sur place ainsi que de matériel conforme aux normes hospitalieres. Le Collége

médical souligne enfin que ces structures peuvent contribuer a réduire les délais chirurgicaux

et & désengorger les blocs opératoires hospitaliers.

Conseil supérieur de certaines professions de santé

Dans son avis du 25 septembre 2025, le Conseil supérieur de certaines professions de santé

accueille positivement le présent SURMHW GH ORL TX{fLO MXJH QpFHVVDLUH SR
hospitaliére aux besoins actuels de la populaton ,0 VDOXH OD PpWKRGRORJLH Gy
EHVRLQV HW OTDXJPHQWDWLRQ SUpYXH GHV FDSDFLWpV GTKRVS

Le Conseil supérieur de certaines professions de santé formule toutefois plusieurs remarques.

Il insiste sur une répartition homogéne des lits entre établissements pour garantir une

couverture équilibrée du territoire. 10 UHFRPPDQGH GH PRGLILHU OTDUWLFOH
OYH[LJHQFH GYXQH DXWRULVDWLRQ GfH[HUFHU OD PpGHFLQH SR
élargie incluant les professions de santé. Il préconise finalement de scinder la fonction de

directeur administratif et financier et demande des précisions quant a OTRUJDQLVDWLRQ G
pédiatrie chirurgicale.

Fédération des hopitaux luxembourgeois

Dans son avis du 17 novembre 2025, la Fédération des hopitaux luxembourgeois accueille
favorablement le présent projet de loi, en particulier la création de lits de réserve sanitaire et

OD SRVVLELOLWp GIDXWRULVHU WHPSRUDLUHPHQW OfH[SORLWD
GH FULVH (OOH VRXOLJQH WRXWmHddRrey ddpxrndraOh§teinhilertRiE laWp GH Fl
GLVSRQL B b@rnbk¥ puffa&nt de professionnels de santé et GIXQ FDGUH GH JRXYHUQ
clair associant les établissements hospitaliers.

La Fédération des hépitaux luxembourgeois DSSURXYH pJDOHPHQW OfYH[WHQVLRC
activités réalisables sur les sites supplémentaires dédiés aux soins ambulatoires, a condition

gue les interventions autorisées restent limitées a des actes simples et strictement définis. Elle

regrette en revanche que le présent SURMHW GH ORL QH FRPSRUWH SDV G
juridique de la médecine hospitaliere.

Enfin, la Fédération des hopitaux luxembourgeois DWWLUH OYDWWHQWLRQ GX *RXY
QpFHVVLWp GH SHUPHWWUH DX[ pWDEOLVVHPHQW wWitpFLDOLVp
délocalisées.

Chambre de commerce

Dans son avis du 21 novembre 2025, la Chambre de commerce exprime plusieurs réserves
quant au présent SURMHW GH ORL HW j VHV DPHQGHPHQWY (OOH VILQW
des projections retenues pour fixer le nombre maximal de lits hospitaliers autorisés et attire
Of{DWWHQWLRQ VXU OD FRQWUDGLFWLRQ HQWUH OYDXJPHQWDW I
politique affirmée de renforcer les soins ambulatoires. Elle souligne ensuite que, dans un

contexte de déficit structurel de la branche maladie-maternité de la Caisse nationale de santé

(CNS), une telle expansion interroge quant a la soutenabilité financiére du systéme. Elle note

HQILQ TXH OYDGDSWDWLRQ WHUPLQRORJLTXH UHODWLYH j OD Sl
GLUHFWHPHQW OLpH jppesenepkdjetle BULQFLSDO GX
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Chambre des salariés

Danssonavisdulef GpFHPEUH OD &KDPEUH GHV VDODULpPY GpSORI
transparence autourdu« UDSSRUW G pYDOXDWLRQ X VYXEHRRR QW J VNDXQW WK L
2040 », TXL Q THacwéssde\au SXEOLF HW QH SHUPHW SDV VHORQ HOOH
fondé du présent projetde loi (OOH FULWLTXH OH PDQTXH GH ILO FRQGXFW
des capacités stationnaires et le « virage ambulatoire » annoncé.

Elle insiste pour que le personnel des structures décentralisées reste intégralement couvert

par la convention collective sectorielle et souligne que la dénonciation récente de la convention

H Q WAdddciatiin des médecins et médecins-dentistes (AMMD) et la CNS confirme, a ses

yeux, une tendance a la privatisation de la médecine. La Chambre des salariés releve en outre

TXH OTDXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH GH OLWV SRXUUDLW UHVWH
qualifié suffisant, et craint que la décentralisation des activités ne renforce encore les difficultés

de recrutement dans les hopitaux.

(OOH DSSURXYH OD SRVVLELOLWp GIXWLOLVHU OHV OLWV GH Up
GHPDQGDQW TXTHQ FDV GIpYpQHPHQW H[FHSWLRQQHO FHV OLWYV
mission initiale. Elle plaide par ailleurs pour une meilleure prise en compte de la coopération
transfrontaliere HW SRXU OD FUpDWLRQ GI1XQ REVHUYDWRLUH LQWHUUp
répartition homogéne des lits entre établissements sur tout le territoire.

Enfin, la Chambre des salariés reproche que les patients ne regoivent pas assez d fhformations
sur les traitements possibles au Luxembourg ou a | ftpanger. Elle estime que ce manque de
transparence sert surtout a réduire les dépenses des hdpitaux et a protéger les intéréts des
médecins, plutét qu I défendre ceux des patients.

V. Commentaire des articles

Article 1°

/1DUWLRWIFk OTDUWLFOH GH OD ORL PRGLILpH GX PDUV UH
hospitaliers et a la planification hospitaliére. Le point 1° modifie le paragraphe 1*, point 10, de
FHW DUWLFOH GplLQLVVDQW OD QRWLRQ GH © OLWV GH UpVHUY
plus le terme « exclusivement » ; la suppression de ce terme a comme conséquence que les
oLwvy GH UpVHUYH VDQLWDLUH SHXYHQW pJDOHPHQW rWUH XWL!
SDWLHQWY GDQV OH FDGUH GYXQH FULVH VDQLWDLUH GYXQH FLC
WHUURULVPH RX G { Xrige riverguse (@ \Woirts 2P al hbDr objet de supprimer, au
paragraphe 2, alinéa 1¢, lestermes« | OTH[FHSWLRQ GHV OLWV*Ybiutd@¥»DX SDUDJ

/IH &RQVHLO GfeWDW VRXOLJQH TXH OD VLPSOH VXSSUHVVLRQ G
en rien la finalité de ces lits, qui restent strictement réservés aux usages définis au point 10.
En effet, la définition proposée encadre précisément les situations exceptionnelles dans
lesquelles ces lits peuvent étre mobilisés pour la prise en charge de patients. Par conséquent,
ils ne sauraient étre utilisés dans des situations non prévues par le texte dans sa teneur
SURSRVpH /H &RQVHLO G e Wew p@pové lde rfore X la WikhotiKde dO 81
décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de
catastrophe, pour ce qui concerne la définition de la notion de « crise internationale grave ».
/H &R QV H L é»n&dte gdctte loi ne donne cependant aucune définition de cette notion,
mais se limite & prévoir que la crise internationale grave est constatée par le Gouvernement
en consei 3DUWDQW OH &RQVHLO GTeWDW GHPDQGH Vd&®XV SHLQH
UDLVRQV GH VpFXULWp MXULGLTXH GH VXSSULPHU j OfDUWLFO

5

8575 - Dossier consolidé : 284



précitée du 8 mars 2018, dans sa version proposée, la référence a la loi précitée du 8

décembre 1981.

/IH &RQVHLO G eWDW pPHW HQ RXWUH XQH SURSRVLWLRQ GYfRUCG
VLHQQH /IYDUWLFOH VH OLUD GRQF FRPPH VXLW

Art. 1¢. /YDUWLFOH GH OD ORL PRGLILpH GX PDUV UHODWLYH
et a la planification hospitaliére est modifié comme suit :

1° Le paragraphe 1¢, point 10 prend la teneur suivante :

« 10. « lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise

HQ FKDUJH GH SDWLHQWV GDQV OH FDGUH G‘HXQH FULVH VDQL'
internationale grave at
d&eenﬂmame—deense—memanenale—qrav&e&de—eatastmehe G‘ITXQH SDQGpPLH GTXQ D
WHUURULVPH RX GTXQ DFFLGHQW GH JUDQGH HQYHUJXUH TXL Qr
des ressources humaines, des équipements ou des infrastructures spécifiques ; »

2° Au paragraphe 2, alinéa 1*,lesmots © | OTH[FHSWLRQ GHV OLWVW, point pV DX SI
10 » sont supprimeés.

Article 2

/11 D U Wdurpédjdt de loi modifie | 1 D U \B/ paratdphe 1°", premiére phrase, de la loi précitée

du 8 mars 2018 afin de tenir compte, GDQV OH FDGUH GH OfpY BaDifdiz8VauR Q GHV I
niveau national, hon seulement de la population résidente, mais également de la population
non-résidente protégée.

+RUPL,V XQH UHPDUTXH GORODOCVWHFORHI LY/ WEEKB®OH SDV G REVHUY
Conseil d'Etat et se lit comme suit ;

Art. 2. = OTYDUWLFOH e Sgpethi2ré Lpbr&sK, Hle la méme loi, les mots « et non-
résidente protégée » sont insérés aprés les mots « population résidente ».

Article 3

/I TDUWLFOH G XesllaRivbHidl CGETHD O \par&gtaphe 8, de la loi précitée du 8 mars
2018. La version initiale de cet article se lisait comme suit :

Art.3. /f{DUWLFOH SDUDJUDSKH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpP |
f - OIDOLQBPNY WHUPHV © RX GI{XQH FULVH LQWHUQDWLRQDOH J
modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale

grave ou de catastrophe » sont insérés apres les termes « ou de catastrophe » ;

f /ITDOLQpD HVW VXSSULPp

(OOH DYDLW $hEkUleRdBWMIHWhe&fise internationale grave constatée au sens de
la loi précitée du 8 décembre 1981 et de supprimer OfDOLQpD GX SDUDJUDSKH GH

3DU OH ELDene@dX QRXYHUQHPHQWDO OfYDUWLFOH D pWp PRGLILj

Art.3. /Y DUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW

1° Au paragraphe 1°, alinéa 4, la 1°® phrase prend la teneur suivante :

© 3DU GpURJDWLRQ j OfDOLQpD HW GDQV OHV OLPLWHYV YLVpHV
hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés aux soins de santé ambulatoires

dans le cadre des services visés au paragraphe 2, points 2 et 6 pour les interventions légéeres

HQ RSKWDOPRORJLH HW HQ GHUPDWR ORet Atdpaiadraphel3, poiftD X[ SRLC
5. ».
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2° Au paragraphe 2, alinéa ler, point 2°, les termes « générale, digestive ou » sont insérés

entre le terme « Chirurgie » et le terme « viscérale ». ».

3° Le paragraphe 8 est modifié comme suit :

D - OfDOLQWD WHUPHYVY © RX GIXQH FULVH LQWHUQDWLRQDOH J
modifiée du 8 décembre 1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale

grave ou de catastrophe » sont insérés apres les termes « ou de catastrophe » ;

E /fDOLQpD HVW VXSSULPp

Cet amendement a pour objet de permettre des interventions opératoires ambulatoires de

moindre complexité ne nécessitant pas un séjour stationnaire dépassant une surveillance de
TXHOTXHV KHXUHV HQ K{SLWDO GH MRXU FKLUXUJLFDO GDQV OH
sites supplémentaires afin de décharger les sites principaux de telles activités et de promouvoir

une activité médicale plus moderne et économique.

'DQV XQ VRXFL GH SUpFLVLRQ WHUPLQRORJLTXH HW GH FRKpU
GpIlLQLWLRQV GHV VHUYLFHV KRVSLWDOLHU\st @ddiié) polurF O H S
mentionner la chirurgie générale, digestive ou viscérale, et non pas seulement la chirurgie

viscérale.

8Q UHQYRL j FH SRLQW WHO TXH UHIRUPXOp DLQVL TXYDX SRL
FKLUXUJLFDOH j OfYDUWLFOH SDUDJUDSKH HU DOLQpD SU|
centres hospitaliers de créer de nouveaux sites supplémentaires dédiés aux soins de santé
DPEXODWRLUHY GDQV FH W\SH GILQWHUYHQWLRQV OpJqUHV [HV
afin de bien rendre compte du fait que les sites supplémentaires dédiés aux soins de santé

ambulatoires ne concernent que les interventions Iégéres dans le domaine de la dermatologie

HW GH OTRSKWDOPRORJLH GDQV OHV VHUYLFHV GH FKLUXUJLH
GIK{SLWDO GH MRXU FKLUXUJLFDO SRXU OD SULVH HQ FKDUJH H\
/H VHUY L F HaliSafidhRI&/j8uL chirurgical exerce, en effet, ses activités en lien fonctionnel

HW RUJDQLVDWLRQQHO GLUHFW DYHF OH VHUYLFH GH FKLUXUJLH
dans le cadre des adaptations |égislatives introduites par la loi du 29 juillet 2023 portant

modification : 1° de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et

j OD SODQLILFDWLRQ KRVSLWDOLQqUH f GH OD ORL PRGLILpH G
profession de médecin, de médecin-dentiste et de médecin-vétérinaire ; 3° du Code de la

sécurité sociale, qui D HQWpULQp SRXU OD SUHPLQUH IRLV OYH[LVWHQF
DPEXODWRLUHYV HWintedhbsXd¥ sthvice/de \bert&Hn3 services afin de développer
OYDFWLYLWp DPEXODWRLUH

+RUPLYV TXHOTXHVY REVHUYDWLRQV GYfRUGUH OpJL&@bhsEiXH TXH O

G eWDW pPHW OHV UHPDUTXHV VXLYDQWHYV j OfHQGURLW GH FHW

- Aupoint1° ilnoteque OTRSKWDOPRORJLH HVW UHFRQQXH FRPPH XQH V
QH UHQWUDQW SDV GDQV OD VSKqUH GH FRPSpPWHQFH GTXQ Vt
HVW GplLQL j OfDQQHI[H GH OD ORL SUpFLWpPpH GX PDUV
les auteurs ont fait le choix de faire entrer les interventions Iégéres en ophtalmologie dans
OH SpULPgQWUH GX VHUYLFH GH FKLUXUJLH JpQpUDOH SRXU O
VHUYLFH HQ RSKWDOPRORJLH VHO®RK dOIf hipwdieeQiti8 maBDUDJIUDS
2018. Il recommande aux auteurs de faire abstraction, pour ce qui concerne
O RS KW D,GEPTXK@RJI Ul | ubl $€QiEe-hagspitalier et de se limiter a prévoir que des
interventions |égéres en ophtalmologie peuvent étre pratiquées sur les sites
supplémentaires.

- Aupoint3°,alalettrea),le &RQVHLO GTeWDW UHQYRLH j VHV REVHUYDWL
de OYDUWLFOH HU SRLQW f FRQFHUQDQW OYDE&is8QFH GH
internationale grave » dans la loi précitée du 8 décembre 1981 et demande, par
conséquent, de supprimer les mots « constatée au sens de la loi modifiée du 8 décembre
1981 sur les réquisitions en cas de conflit armé, de crise internationale grave ou de
catastrophe ».

L'article se lira donc comme suit :
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Art.3. /Y DUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW

1° Au paragraphe 1°, alinéa 4, la 1 phrase prend la teneur suivante :

© 3DU GpURJDWLRQ j OfDOLQpD HW GDQV OHV OLPLWHV YLVpHV
hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés aux soins de santé ambulatoires

dans le cadre des services visés au paragraphe 2, points 2 et 6 pour les interventions légéres

HQ RSKWDOPRORJLH HW HQ GHUPDWRORJLH DLQVL TXTDX[ SRLC
5».

2° Au paragraphe 2, alinéa 1, point 2°, les mots « générale, digestive ou » sont insérés entre

le mot « Chirurgie » et le mot « viscérale ».

3° Le paragraphe 8 est modifié comme suit :

D = OﬂDeC)mr@mdDephrase Iesmots © RX G‘ﬂXQH FULVH LQ\MLRQDOH

mtematienale—qtave—eu—de—eat&streahe » sont insérés apres les mots « a tout type de

catastrophes » ;
E /YfDOLQpD HVW VXSSULPp

Article 4

/[ TIDUWLFOH GX SURMHW GH O RBtéckée Qu8nats@0® UWLFOH GH OD O]
Le point 1° modifie le paragraphe 2, deuxieme phrase, D | L Qugihnter le nombre maximum

GH OLWYV GH PR\HQ VpMRXU OLWV HW OH QRPEUH PD[LPXP C
durée (+73) pour le Centre hospitalier neuro-psychiatrique (CHNP). Actuellement, les services

de psychiatrie aigué des centres hospitaliers déplorent des difficultés pour prendre en charge

OHV SDWLHQWY HQ SKDVH DLJXs (Q OYDEVHQFH GH VWUXFWXU'
réhabilitation a long terme, les capacités des lits stationnaires au CHNP restent engorgées et

ne permettent pas OfDFFqV GHV SDWLHQWYV j GHV VRLQV GH UpKDELO
acceptables. Une augmentation des capacités en psychiatrie VDY q U hhéGEQIrE.

Le point 2° modifie le paragraphe 3, deuxiéme phrase, afin G{DXJPHQWHU OH QRPEUH P
de lits de moyen séjour (+50) pour le Rehazenter. En effet, au regard de la croissance
GpPRJUDSKLTXH GX YLHLOOLVVHPHQW GH OD SRSXODWLRQ HW C
SURORQJpHYVY SRXU UDLVRQV VRFLDOHV HW DILQ GHUNWAAXUHU OHYV
de la rééducation neurologique, cardiaque ou musculo-squelettique, une adaptation du

nombre maximal de lits pouvant étre autorisés est nécessarH QRWDPPHQW HQ YXH G X
GTHIWHQVLRQ pYHQWXHO j UpDOLVHU TXL HVW HQ FRXUV GH GLV

Hormis une REVHUYDWLRQ GYfRUGUH OpJLVWLTXH TAfiDOWL&RPP VRWX
rubrique n'appelle pas d'observation de la part du Conseil d'Etat et se lit comme suit :

Art. 4. /YDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW
1° Au paragraphe 2, deuxieme phrase, le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240

» et le nombre « 67 » est remplacé par le nombre « 140 » ;

2° Au paragraphe 3, deuxieme phrase, le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 ».

Article 5

Cet article PRGLILH O,fparddraphHe Q% premiéere phrase, de la loi précitée du 8 mars

2018 DILQ GTDXJPHQWHU OH QRPEUH PD[LPXP GH OLWV SRXYDQW
moyen séjour SRXU XQ pWDEOLVVHPHQW GTDFFXHL CeBeRadgtaBdAUV R Q Q H \
se fonde sur des projections réalisées mettant en évidence un besoin de 3 lits supplémentaires
MXVTXTHQ DLQVL TXH GH OD FUpDWLRQ GTXQH VWUXFWXUH ¢
TXH SUpYX GDQV OfYDFFRUZN2& Hn pRjEx @4t \ACtuRI®ment en phase de
conceptualisation pour la mise en place de 6 a 8 lits de soins palliatifs pédiatriques.
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+RUPLV XQH REVHUYDWLRQ GYfRUGUH OpJLVWL D UWHF OB &RX
rubrique n'appelle pas d'observation de la part du Conseil d'Etat et se lit comme suit :

Art. 5. = OfYDUWLFOH “Sebibré pidss« de la méme loi, le nombre « 20 » est
remplacé par le nombre « 25 ».

Article 6

/[TDUWIPFROGL ILH ©8fde laWilpFeCitBle du 8 mars 2018 afin de préciser les modalités
GTHQYRL GH parllesrevdbtidséiénts hospitaliers au ministre avant et apres signature

GH OD FRQYHQWLRQ GH ILQDQFHPHQW HQWUH OfeWDW HW OHV P
de cet article. Au vu des difficultés de transmission des factures liquidées endéans les délais

impartis en référence a la date de facturation en fonction des procédures de controle et

vérification des prestations facturées, il est proposé de se référer a la date de paiement de la

facture. Les factures liquidées avant la date de signaturedela FRQYHQWLRQ SUpFLWpH IR
GTXQ FRQWU{OH GYpOLJLELOLWpPp SDU XQ UpYLVHXU GYHQWUHS
convention de financement. LD WHUPLQRORJLH HVW DGDSWpH DILQ GT\ IDI
UpYLVHXU GTHQWUHSULVHY DJUpp

Au point 2°, alinéa2 OH &RQVHLO G e WP amplader i Pietx Qadpitdl » par ceux
GT© pWDEOLVVHP H Q¢ ddnR MrSshiwi deéchbiEkénge interne de la loi précitée du
8 mars 2018. La Commission fait sienne cette proposition ; l'article se lira donc comme suit :

Art.6. /TDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW
1° Au paragraphe 1ler, alinéa 2, les mots «, a condition que chaque établissement hospitalier

fasse parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement au plus tard dans les

six mois a compter de la date de la facture ou de la libération de garantie » sont supprimés.

2° A la suite du paragraphe 5, il est inséré un paragraphe 6 nouveau, libellé comme suit :

« (6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement
hospitalier fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le
remboursement des factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la

date de paiement ou de la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est a
solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la
EDVH GT1XQ GpFRPSWH FHUWLILp SDU OH U pétiblissexhent GTHQWU

hospitalier. ».

LOVHUWLROQ GIXQ DUWLFOH QRXYHDX

La sensibilité politique déi gréng a, par le biais GIXQH SURSRVLWLRQ GIDPHQGHP]
O 1L QV Hib axticl® Dndaveau, libellé comme suit :

Art. 7. /YDUWLFOH SDUDJUDSKH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpP
f - O1D9Q la@béence aux « alinéas 4, 5 et 6 » est remplacée par celle aux « alinéas 5,

6et7»;

f - OD VXLWH °GiHesDifiser® wrajiniga 2 nouveau avec la teneur suivante :

«/HV VLWHVY GHV TXDWUH FHQWUHYV KRVSLWDOLHUV TXL QH GLV
OYDEVHQFH VXU OH VLWH FRQFHUQpP GTXQ VHUYLFH VRXPLV |
assurent néanmoins une garde non rattachée a un service hospitalier spécifique, afin de
JDUDQWLU OD VpFXULWp GHV SDWLHQWYV KRVSLWDOLVpV /TRUJ
FHWWH JDUGH VHORQ OHV PRGDRQLWpV SUpYXHV j OTDOLQpD
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Cet amendement a pour objectif de renforcer la sécurité des patients hospitalisés. En

SUpYR\DQW OYRUJDQLVDWLRQ GTXQH JDU G H-rivées @elsarvivkdsWHYV T XL
WHQXV GYDVVXUHU XQH JDUGH LO HVW JDUDQWrblETxfIXQH SU
SHUPDQHQFH SRXU UpSRQGUH DX[ EHVRLQV XUJHQWV &HWWH GL
égal de sécurité pour tous les patients, indépendamment du site hospitalier ou ils sont pris en

charge. /{DPHQGHPHQW SUpFLVH HQ RXW UinindietéldeOcbtteSddridé/ést HQ FKDU
DVVXUpH SDU OfeWDW VHORQ OHV PrPHV PRGDOLWpPV GILQGHP(
1* GH PDQLqUH j DVVXUHU OYpJDOLWp GH WUDLWHPHQW HQWUH

La Commission décide de ne SDV GRQQHU VXLWH j FHWWH SURSRVLWLRQ
GLVFXWpH ORUV GTXQH SURFKDLQH PRGLILFDWLRQ GH OD ORL Kl

Article 7

/DU Wdup@jetdeloi PRGLILH 281 ldM ISUpHLWpH GX PDUV DILQ GT\ L
OD QRWwRME Bdrktide 2 SDU F K Gb@sité &/fc comorbidité ». /I DGDSWDWLRQ GH
cette terminologie est suggérée, alors que la notion G«Jpbésité morbide » est considérée

comme étant obsoléte et stigmatisante.

+RUPLV XQH REVHUYDWLRQ GYfRUGUH OpJLVWL D UWHF OB BRX
rubrique n'appelle pas d'observation de la part du Conseil d'Etat et se lit comme suit :

Art.7. = OfDUWLFOH S D U D JU D Sléshboints@ idt BsbntRerRdhcesRamme

suit :

© GLDEqWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWp GH OJDGXOWH
GLDEgQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWpP GH OTHQIDQW

Article 8

/I TDUWLFOH PRGLILH OHV FKLIIpHMES du Orfidds2Ql8.[ke noBe OD ORL
PD[LPDO GH OLWV DLJXV SRXYDQW rWUH DXWRIlid, dgnvVuiHVW DGD
maximum 200 lits de réserve sanitaire. En ce qui concerne le nombre maximal de lits de

moyens séjours pouvant étre autorisés, un total de 840 lits est prévu. Pour ce qui est du

nombre maximal de lits de longue durée pouvant étre autorisés, celui-ci passe a 160 lits. Etant

donné que le nombre de lits aigus, de moyen séjour et de longue durée a été adapté, il faut

également rectifier le total du nombre maximal de lits pouvant étre autorisés. Le total du

QRPEUH PD[LPDO GH OLWV HVM5IRSGDSWp HW VIpOqYH j

En ce qui concerne le point 1° de cet article, IeConseiId'EtatVﬂLQWHUURJH VXU OTDUWLF
OTDQQHI[H GDQV VD WHQHXU SURSRVpH TXL IL[H XQ QRPEUH P
et OTDUWLFOH SDUDJUDSKH DOLQpD TXL SUpYRLW TXH OH
attributions peut « autoriserles pWDEOLVVHPHQWY KRVSLWDOLHUV TXfLO GpV
GH OLWV GH UpVHUYH VDQLWDLUH TXILO HVWLPH QpFHVVDLUH H\
GH OLWYV DXWRULVDEOHYVY DX WLWUH GHVY DUWLFOHYV HW GH OfF
dH OLWV UHWHQXV GDQV OHV GLIIpUHQWHY DXWRULVDWLRQ\
PWDEOLVVHPHQWY KRVSLWDOLHUV >«@ 2 /H QRPEUH GH OLWYV C
OH &RQVHLO GTeWDW FRPSUHQG TXH OHV D X Wtk Kaspitaie® W H Q G H C
de soins aigus de disposer de cinquante lits de réserve sanitaire dans les hypothéses
énoncées a la définition de la notion de « lits de réserve », tout en conférant au ministre ayant
OD 6DQWp GDQV VHV DWWULEXWLRQV OD VBHNVXIOGHQ®NLDHX\W R U3H DY
SDUDJUDSKH DOLQpD HU XQ GpSDVVHPHQW GX SODIRQG IL[
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/I TDUWLFOH VH OLW FRPPH VXLW

Art.8. /TDQQH[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXLW
1° Au point 1, le nombre « 2.350 » est remplacé par les mots « 2.745, dont un nombre maximal

de lits de réserve sanitaire : 200 » ;

2° Le point 2 est modifi€ comme suit :

a) A la phrase liminaire, le nombre « 710 » est remplacé par le nombre « 840 » ;

b) A la lettre b), le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 » ;

c) A la lettre d), le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » ;

d) A la lettre €), le nombre « 20 » est remplacé par le nombre « 25 » ;

3° Au point 3, le nombre « 87 » est remplacé par le nombre « 160 » ;

4° Au point 4, le nombre « 3.147 » est remplacé par le nombre « 3.745 ».

Article 9

/1D UW ld& prejet de loi modifie OTDQQHI[H GH OD ORL SUpFibtivigél GX PLC
« Définitions des services hospitaliers ».

Le point 1° modifie la lettre A GH O 1 D Q @titujédd « Service de soins aigus (lits aigus) ». ||

vise a adapter le nombre minimal et maximal de lits autorisables au niveau national pour les

services de méme type aux besoins sanitaires actuels et futurs. Pour la plupart des services

hospitaliers, XQH DXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH PD[LPDO GH OLWV DX
1pDQPRLQV SRXU OHV VHUYLFHV GH JDVWURHQWpPURORJLH GTF
WUDXPDWRORJLH HW GI{XURORJLH OH QRPEUH PDfwPD® GH OLW
baisse compte tenu QRWDPPHQW GI1XQH WHQGDQFH DX GpYHORSSHPHQW
spécialités réalisées en ambulatoire. A noter que le Gouvernement a introduit un amendement

afin de modifier la lettre b) de ce point 1°. Cet amendement est a lire ensemble avec
OfDPHQGHPHQW JRXQMWURGPHOW D @ fDUWLFO iqui iml§ueSUun& MHW GH
PRGLILFDWLRQ WHUPLQRORJLTXH DX QLYHDX GH OTDQQHI[H
Lepoint2° PRGLILH OD OHWW Umiit¢es Be@ided @bl séjour (lits de moyen

séjour) ». Les services qui voient augmenter le nhombre maximal des lits autorisés sont le

service de rééducation fonctionnelle, le service de réhabilitation psychiatrique ainsi que le

service de soins palliatifs. En outre, le terme « adulte » est supprimé du texte de la colonne

GURLWH DX VXMHW GX VHUYLFH QDWLRQDO GH UppGXFDWLRQ |
actuelle, le Rehazenter prend également en charge des patients mineurs, il convient de

supprimer le terme « adulte » afin de refléter fidélement la réalité de la pratique médicale de

ce service national de rééducation fonctionnelle.

Le point 3° modifie la lettre C GH O YD Q @titlét « 6HUYLFHV GIKRVSLWDOLVDWLI
GXUpH OLWV GYKRVSLW D Ot VW aRedligh He @drlifed k RHorGoxelnininal

GH OLWV DXWRULVpVY SRXU OH VHUYLFH QDWLRQDOafBfiK« RVSLWD
mieux tenir compte des besoins et des réalités actuelles. A noterque c H V H U YalpedtnQofie

été mis en place ; un projet pilote est actuellement en développement.

+RUPLV XQH UHPDUTXH GTRUGUH OpJLVWLTRHDIUWHL OOHERR RV VI/XE
n‘appelle pas d'observation de la part du Conseil d'Etat et se lit comme suit :

Art.9. /YDQQHI[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXLW
1° La lettre A est modifiée comme suit :

a) A larangée dénommée « Chirurgie vasculaire », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 » ;

b) A larangée dénommée « Chirurgie viscérale », les mots « générale, digestive ou__ »
sont insérés entre le _mot _« Chirurgie » et le mot « viscérale » et le nombre « 100 »
est remplacé par le nombre « 105 » ;
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c) A larangée dénommée « Gastroentérologie », le nombre « 90 » est remplacé par le
nombre « 85 » ;

d) Alarangée dénommée « Gynécologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 85 »;

e) A la rangée dénommée « Hémato-oncologie », le nombre « 15 » est remplacé par le
nombre « 25 » ;

f) A larangée dénommée « Maladies infectieuses », le nombre « 20 » est remplacé par
le nombre « 30 » ;

g) A la rangée dénommée « Médecine interne générale », le nombre « 110 » est
remplacé par le nombre « 140 » ;

h) A larangée dénommée « Néphrologie », le nombre « 30 » est remplacé par le nombre
«45 »

) A la rangée dénommée « Neurochirurgie », le nombre « 40 » est remplacé par le
nombre « 55 » ;

) Alarangée dénommée « Neurologie », le nombre « 85 » est remplacé par le nombre
«90 »;

k) Alarangée dénommée « Obstétrique (niveau 1 et 2) », le nombre « 100 » est remplacé
par le nombre « 130 » ;

) Alarangée dénommée « Oncologie », le nombre « 130 » est remplacé par le nombre
« 145 » ;

m) A la rangée dénommeée « Ophtalmologie spécialisée », le nombre « 15 » est remplacé
par le nombre « 10 » ;

n) Alarangée dénommée « ORL », le nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 50 » ;

0) Alarangée dénommée « Pédiatrie spécialisée », le nombre « 30 » est remplacé par le
nombre « 50 » ;

p) Alarangée dénommée « Pneumologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 100 »,

q) A larangée dénommée « Psychiatre aigué », le nombre « 240 » est remplacé par le
nombre « 260 »,

r) A larangée dénommée « Psychiatrie infantile », le nombre « 12 » est remplacé par le
nombre « 16 » ;

s) A la rangée dénommée « Soins intensifs et anesthésie », le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 120 » ;

t) A larangée dénommée « Soins intensifs pédiatriques », le nombre maximal « 5 » est
remplacé par le nombre maximal « 10 » ;

u) A la rangée dénommée « Traumatologie », le nombre « 130 » est remplacé par le
nombre « 120 » ;

v) A la rangée dénommée « Urologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 70 ».

2° La lettre B est modifiée comme suit :

a) /D UDQJpH GpQRPPpH ©x5ppGXFMHWMWRPRKRIOQEWH FRE® R 8 OHKAAW x
L /HQRPEUH ©x x2 BPW OH RRPERPH ©x  xax
i) A la deuxiéme colonne, alinéa 1°', premiére phrase, le mot © x DGXOWHx2 HVW VXSS
b) A la rangée dénommée « Réhabilitation psychiatrique », le nombre « 180 » est
remplacé par le nombre « 240 » ;
c) A la rangée dénommeée « Soins palliatifs », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 ».

3° La lettre C est modifiée comme suit :
a) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée médicale », le nombre

minimal « 20 » est remplacé par le nombre minimal « 8 » ;
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b) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée psychiatrique », le nombre
maximal « 67 » est remplacé par le nombre maximal « 140 ».

Article 10

/1D UW L F Qridjet deGaKkprévoit une entrée en vigueur de la future loi au 1°" janvier 2026.

En effet, la modification de la loi précitée du 8 mars 2018 GRLW SURGXLUH VHV HIIHWV S
2026 notamment enraisondela SURFpGXUH GH SURURJDWLRQ GHVY DXWRULVEL
pWDEOLVVHPHQWY KRVSLWDOLHUV HW GH OHite 6. VDY WHH S U |
Q 1D S S H @'Guidergaiion de la part du Conseil d'Etat et se lit comme suit :

Art. 10. La présente loi entre en vigueur le 1°" janvier 2026.

V. Texte proposé par la Commission

Compte tenu de ce qui précéde, la Commission recommande a la Chambre des Députés
GI{DGRSWHU OH SURMHW GH ORL VRXV UXEULTXH GDQV OD WHQH

Projet de loi portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux
établissements hospitaliers et a la planification hospitaliere

Art. 1¢. /YDUWLFOH GH OD ORL PRGLILpH GX PDUV UHODWLYH
et a la planification hospitaliere est modifi€ comme suit :

1° Le paragraphe 1¢, point 10 prend la teneur suivante :

« 10. « lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise

HQ FKDUJH GH SDWLHQWY GDQV OH FDGUH GTXQH FULVH VDQL!'
LQWHUQDWLRQDOH JUDYH GYTXQH SDQGpPLEBccidert X€QgrardeVH GH W
envergure, qui nécessite le recours a des compétences, des ressources humaines, des

éguipements ou des infrastructures spécifiques ; »

2° Au paragraphe 2, alinéa1l®* OHV PRWV © j OTH[FHSWLRQ GHWV,@inVV YLVpV
10 » sont supprimeés.

Art. 2. - OYDUWLFOH e Sipeth2ré Lpbr&sK, Hle la méme loi, les mots « et non-
résidente protégée » sont insérés apres les mots « population résidente ».

Art.3. /TDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW

1° Au paragraphe 1%, alinéa 4, la 1°" phrase prend la teneur suivante :

© 3DU GpPURJDWLRQ j OfDOLQpD HW GDQV OHV OLPLWHV YLVpHV

hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés aux soins de santé ambulatoires

dans le cadre des services visés au paragraphe 2, points 2 et 6 pour les interventions légéres

HQ RSKWDOPRORJLH HW HQ GHUPDWRORJLH DLQVL TXTDX[ SRLC
5. ».

2° Au paragraphe 2, alinéa 1°*', point 2°, les mots « générale, digestive ou » sont insérés entre

le mot « Chirurgie » et le mot « viscérale ».

3° Le paragraphe 8 est modifié comme suit :

D - O 1DQOpreénie phrase, lesmots« RX GIXQH FULVH LOQWHUQDWLRQDOH J
apres les mots « a tout type de catastrophes » ;

E /IDOLQpD HVW VXSSULPpP
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Art. 4. /Y DUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW
1° Au paragraphe 2, deuxieme phrase, le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240

» et le nombre « 67 » est remplacé par le nombre « 140 » ;

2° Au paragraphe 3, deuxiéme phrase, le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 ».

Art. 5. = OTDUWLFOH  “Siketieré prs& de la méme loi, le nombre « 20 » est
remplacé par le nombre « 25 ».

Art.6. /YTDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW
1° Au paragraphe 1, alinéa 2, les mots «, a condition que chaque établissement hospitalier

fasse parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement au plus tard dans les

six mois a compter de la date de la facture ou de la libération de garantie » sont supprimés.

2° A la suite du paragraphe 5, il est inséré un paragraphe 6 nouveau, libellé comme suit :

« (6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement
hospitalier fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le
remboursement des factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la

date de paiement ou de la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est a
solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la
EDVH GT1XQ GpFRPSWH FHUWLILp SDU OH UpYLWsBXent GTHQWU
hospitalier. ».

Art. 7. - OYDUWLFOH S D UD JU D Slé&shpoints@ ldt BsontRerRgthc€&sRamme

suit :

© GLDEgQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWp GH OYDGXOWH
GLDEqQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWpP GH OfHQIDQW

Art.8. /TDQQH[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXLW
1° Au point 1, le nombre « 2.350 » est remplacé par les mots « 2.745, dont un nombre maximal

de lits de réserve sanitaire : 200 » ;

2° Le point 2 est modifié comme suit :

a) A la phrase liminaire, le nombre « 710 » est remplacé par le nombre « 840 » ;

b) A la lettre b), le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 » ;

c) A la lettre d), le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » ;

d) A la lettre €), le nombre « 20 » est remplacé par le nombre « 25 » ;

3° Au point 3, le nombre « 87 » est remplacé par le nombre « 160 » ;

4° Au point 4, le nombre « 3.147 » est remplacé par le nombre « 3.745 ».

Art.9. /TDQQHI[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXLW

1° La lettre A est modifiée comme suit :

a) A larangée dénommée « Chirurgie vasculaire », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 » ;

b) A la rangée dénommée « Chirurgie viscérale », les mots « générale, digestive ou »
sont insérés entre le mot « Chirurgie » et le mot « viscérale » et le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 105 » ;

c) A larangée dénommée « Gastroentérologie », le nombre « 90 » est remplacé par le
nombre « 85 » ;
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d) A larangée dénommée « Gynécologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
«85»:

e) A larangée dénommée « Hémato-oncologie », le nombre « 15 » est remplacé par le
nombre « 25 » ;

f) A larangée dénommée « Maladies infectieuses », le nombre « 20 » est remplacé par
le nombre « 30 » ;

g) A la rangée dénommée « Médecine interne générale », le nombre « 110 » est
remplacé par le nombre « 140 » ;

h) A larangée dénommée « Néphrologie », le nombre « 30 » est remplacé par le nombre
«45 » ;

) A la rangée dénommée « Neurochirurgie », le nombre « 40 » est remplacé par le
nombre « 55 » ;

i) Alarangée dénommée « Neurologie », le nombre « 85 » est remplacé par le nombre
«90 » ;

k) Alarangée dénommée « Obstétrique (niveau 1 et 2) », le nombre « 100 » est remplacé
par le nombre « 130 » ;

) A larangée dénommée « Oncologie », le nombre « 130 » est remplacé par le nombre
« 145 » ;

m) A la rangée dénommée « Ophtalmologie spécialisée », le nombre « 15 » est remplacé
par le nombre « 10 » ;

n) Alarangée dénommée « ORL », le nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 50 » ;

0) Alarangée dénommée « Pédiatrie spécialisée », le nombre « 30 » est remplacé par le
nombre « 50 » ;

p) Alarangée dénommée « Pneumologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 100 »,

q) A la rangée dénommée « Psychiatre aigué », le nombre « 240 » est remplacé par le
nombre « 260 »,

r) Alarangée dénommée « Psychiatrie infantile », le nombre « 12 » est remplacé par le
nombre « 16 » ;

s) A la rangée dénommée « Soins intensifs et anesthésie », le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 120 » ;

t) A larangée dénommée « Soins intensifs pédiatriques », le nombre maximal « 5 » est
remplacé par le nombre maximal « 10 » ;

u) A la rangée dénommée « Traumatologie », le nombre « 130 » est remplacé par le
nombre « 120 » ;

v) A la rangée dénommée « Urologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 70 »,

2° La lettre B est modifiée comme suit :
a) /D UDQJpH GpQRPPpH ©x5ppGXFMHVWRPRRKQEWH FR® R 8 OHOLAW x
L /HQRPEUH ©Ox x2 VW OH RIRPERPH © x x & x
i) A la deuxiéme colonne, alinéa 1¢, premiére phrase, le mot ©xDGXOWHx2 HVW VXSS
b) A la rangée dénommée « Réhabilitation psychiatrique », le nombre « 180 » est
remplacé par le nombre « 240 » ;
c) A la rangée dénommée « Soins palliatifs », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 ».

3° La lettre C est modifiée comme suit :
a) Alarangée dénommée « Hospitalisation de longue durée médicale », le nombre minimal
« 20 » est remplacé par le nombre minimal « 8 » ;
b) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée psychiatrique », le nombre
maximal « 67 » est remplacé par le nombre maximal « 140 ».

Art. 10. La présente loi entre en vigueur le 1°" janvier 2026.
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Luxembourg, le 10 décembre 2025

La Rapportrice, Le Président,
Francoise KEMP Marc SPAUTZ
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1 f575 8575 - Dossier consc
352-(7 '( /2,

portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliére

*

Art. 1¢. /YDUWLFOH GH OD ORL PRGLILpH GX PDUV UHODWLYH
et a la planification hospitaliére est modifi€ comme suit :

1° Le paragraphe 1*, point 10 prend la teneur suivante :

« 10. « lits de réserve sanitaire » : lits hospitaliers aigus ou de moyen séjour dédiés a la prise

HQ FKDUJH GH SDWLHQWV GDQV OH FDGUH GYXQH FULVH VDQL
LQWHUQDWLRQDOH JUDYH GTXQH SDQGpPPLEH&ccidert QgrardeVH GH Wi
envergure, qui nécessite le recours a des compétences, des ressources humaines, des

équipements ou des infrastructures spécifiques ; »

2° Au paragraphe 2, alinéa1l® OHV PRWV © j OTH[FHSWLRQ GHW,@inVV YLVpV
10 » sont supprimés.

Art. 2. - OTYDUWLFOH e Speth2re Lpbr&sK, Hle la méme loi, les mots « et non-
résidente protégée » sont insérés apres les mots « population résidente ».

Art.3. /YT DUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW

1° Au paragraphe 1°, alinéa 4, la 1 phrase prend la teneur suivante :

© 3DU GpURJDWLRQ j OfDOLQpD HW GDQV OHV OLPLWHV YLVpHV

hospitalier peut disposer de sites supplémentaires dédiés aux soins de santé ambulatoires

dans le cadre des services visés au paragraphe 2, points 2 et 6 pour les interventions légeres

HQ RSKWDOPRORJLH HW HQ GHUPDWRORJLH DLQVL TXTDX[ SRLC
5. ».

2° Au paragraphe 2, alinéa 1¢, point 2°, les mots « générale, digestive ou » sont insérés entre

le mot « Chirurgie » et le mot « viscérale ».

3° Le paragraphe 8 est modifié comme suit :

D = O 1DOprénieke phrase, lesmots« RX GIXQH FULVH LOQWHUQDWLRQDOH J
aprées les mots « a tout type de catastrophes » ;

E /fDOLQpD HVW VXSSULPp



Art. 4. /Y DUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW
1° Au paragraphe 2, deuxieme phrase, le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240

» et le nombre « 67 » est remplacé par le nombre « 140 » ;

2° Au paragraphe 3, deuxiéme phrase, le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 ».

Art. 5. = OTDUWLFOH  “Siketieré prs& de la méme loi, le nombre « 20 » est
remplacé par le nombre « 25 ».

Art.6. /YTDUWLFOH GH OD PrPH ORL HVW PRGLILp FRPPH VXLW
1° Au paragraphe 1, alinéa 2, les mots «, a condition que chaque établissement hospitalier

fasse parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement au plus tard dans les

six mois a compter de la date de la facture ou de la libération de garantie » sont supprimés.

2° A la suite du paragraphe 5, il est inséré un paragraphe 6 nouveau, libellé comme suit :

« (6) Aprés signature de la convention prévue au paragraphe 4, chaque établissement
hospitalier fait parvenir au ministre les factures dont il sollicite le remboursement. Le
remboursement des factures payées est a solliciter dans un délai de six mois a compter de la

date de paiement ou de la libération de garantie.

Le remboursement des factures payées avant la date de signature de la convention est a
solliciter dans un délai de six mois a compter de la date de signature de la convention, sur la
EDVH GT1XQ GpFRPSWH FHUWLILp SDU OH UpYLWsBXent GTHQWU
hospitalier. ».

Art. 7. - OYDUWLFOH S D UD JU D Slé&shpoints@ ldt BsontRerRgthc€&sRamme

suit :

© GLDEgQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWp GH OYDGXOWH
GLDEqQWH HW REpVLWp DYHF FRPRUELGLWpP GH OfHQIDQW

Art.8. /TDQQH[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXLW
1° Au point 1, le nombre « 2.350 » est remplacé par les mots « 2.745, dont un nombre maximal

de lits de réserve sanitaire : 200 » ;

2° Le point 2 est modifié comme suit :

a) A la phrase liminaire, le nombre « 710 » est remplacé par le nombre « 840 » ;

b) A la lettre b), le nombre « 100 » est remplacé par le nombre « 150 » ;

c) A la lettre d), le nombre « 180 » est remplacé par le nombre « 240 » ;

d) A la lettre €), le nombre « 20 » est remplacé par le nombre « 25 » ;

3° Au point 3, le nombre « 87 » est remplacé par le nombre « 160 » ;

4° Au point 4, le nombre « 3.147 » est remplacé par le nombre « 3.745 ».

Art.9. /TDQQHI[H GH OD PrPH ORL HVW PRGLILpH FRPPH VXLW

1° La lettre A est modifiée comme suit :

a) A larangée dénommée « Chirurgie vasculaire », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 » ;

b) A la rangée dénommée « Chirurgie viscérale », les mots « générale, digestive ou »
sont insérés entre le mot « Chirurgie » et le mot « viscérale » et le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 105 » ;

c) A larangée dénommée « Gastroentérologie », le nombre « 90 » est remplacé par le
nombre « 85 » ;
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d) A larangée dénommée « Gynécologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
«85»:

e) A larangée dénommée « Hémato-oncologie », le nombre « 15 » est remplacé par le
nombre « 25 » ;

f) A larangée dénommée « Maladies infectieuses », le nombre « 20 » est remplacé par
le nombre « 30 » ;

g) A la rangée dénommée « Médecine interne générale », le nombre « 110 » est
remplacé par le nombre « 140 » ;

h) A larangée dénommée « Néphrologie », le nombre « 30 » est remplacé par le nombre
«45 » ;

) A la rangée dénommée « Neurochirurgie », le nombre « 40 » est remplacé par le
nombre « 55 » ;

i) Alarangée dénommée « Neurologie », le nombre « 85 » est remplacé par le nombre
«90 » ;

k) Alarangée dénommée « Obstétrique (niveau 1 et 2) », le nombre « 100 » est remplacé
par le nombre « 130 » ;

) A larangée dénommée « Oncologie », le nombre « 130 » est remplacé par le nombre
« 145 » ;

m) A la rangée dénommée « Ophtalmologie spécialisée », le nombre « 15 » est remplacé
par le nombre « 10 » ;

n) Alarangée dénommée « ORL », le nombre « 60 » est remplacé par le nombre « 50 » ;

0) Alarangée dénommée « Pédiatrie spécialisée », le nombre « 30 » est remplacé par le
nombre « 50 » ;

p) Alarangée dénommée « Pneumologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 100 »,

q) A la rangée dénommée « Psychiatre aigué », le nombre « 240 » est remplacé par le
nombre « 260 »,

r) Alarangée dénommée « Psychiatrie infantile », le nombre « 12 » est remplacé par le
nombre « 16 » ;

s) A la rangée dénommée « Soins intensifs et anesthésie », le nombre « 100 » est
remplacé par le nombre « 120 » ;

t) A larangée dénommée « Soins intensifs pédiatriques », le nombre maximal « 5 » est
remplacé par le nombre maximal « 10 » ;

u) A la rangée dénommée « Traumatologie », le nombre « 130 » est remplacé par le
nombre « 120 » ;

v) A la rangée dénommée « Urologie », le nombre « 80 » est remplacé par le nombre
« 70 »,

2° La lettre B est modifiée comme suit :
a) /D UDQJpH GpQRPPpH ©x5ppGXFMHVWRPRRKQEWH FR® R 8 OHOLAW x
L /HQRPEUH ©Ox x2 VW OH RIRPERPH © x x & x
i) A la deuxiéme colonne, alinéa 1¢, premiére phrase, le mot ©xDGXOWHx2 HVW VXSS
b) A la rangée dénommée « Réhabilitation psychiatrique », le nombre « 180 » est
remplacé par le nombre « 240 » ;
c) A la rangée dénommée « Soins palliatifs », le nombre « 60 » est remplacé par le
nombre « 70 ».

3° La lettre C est modifiée comme suit :
a) Alarangée dénommée « Hospitalisation de longue durée médicale », le nombre minimal
« 20 » est remplacé par le nombre minimal « 8 » ;
b) A la rangée dénommée « Hospitalisation de longue durée psychiatrique », le nombre
maximal « 67 » est remplacé par le nombre maximal « 140 ».

Art. 10. La présente loi entre en vigueur le 1°" janvier 2026.
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Date: 18/12/2025 20:00:00
Scrutin: 11 Président: M. Etgen Fernand

Vote: PL 8575 - Planification hospitaliere Secrétaire Général: M. Scheeck Laurent
Description: Projet de loi N°8575

Oui Abst Non Total
Présents: 52 0 0 52
Procurations: 7 0 0 7
Total: 59 0 0 59
Nom du député Vote (Procuration) Nom du député Vote (Procuration)
Csv
Adehm Diane Oui Arendt Nancy Oui
Bauer Maurice Oui Boonen Jeff Oui
Donnersbach Alex Oui  (Arendt Nancy) Eicher Emile Oui
Eischen Félix Oui Galles Paul Oui  (Bauer Maurice)
Kemp Frangoise Oui Lies Marc Oui
Marques Ricardo Oui Modert Octavie Oui
Morgenthaler Nathalie Oui Mosar Laurent Oui  (Weydert Stéphanie)
Schaaf Jean-Paul Oui Weiler Charles Oui  (Schaaf Jean-Paul)
Weydert Stéphanie Oui Wiseler Claude Oui
Wolter Michel Oui Zeimet Laurent Oui
DP
Agostino Barbara Oui Arendt Guy Oui
Bauler André Oui Baum Gilles Oui
Beissel Simone Oui Cahen Corinne Oui
Emering Luc Oui Etgen Fernand Oui
Goldschmidt Patrick Oui Graas Gusty Oui
Hartmann Carole Oui Minella Mandy Oui
Polfer Lydie Oui Schockmel Gérard Oui
LSAP
Biancalana Dan Oui Bofferding Taina Oui
Braz Liz Oui  (Polidori Ben) Closener Francine Oui
Cruchten Yves Oui Delcourt Claire Oui  (Engel Georges)
Di Bartolomeo Mars Oui Engel Georges Oui
Fayot Franz Oui Haagen Claude Oui  (Cruchten Yves)
Lenert Paulette Oui Polidori Ben Oui
ADR
Hardy Dan Oui Keup Fred Oui
Lemaire Michel Oui Schoos Alexandra Oui
Weidig Tom Oui
déi gréng
Bernard Djuna Oui Sehovic Meris Oui
Tanson Sam Oui Welfring Joélle Oui
Piraten

Clement Sven Oui R nnmim|,,g§‘<ggr&e_rlz‘l]\4arc Oui
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Date: 18/12/2025 20:00:00
Scrutin: 11 Président: M. Etgen Fernand

Vote: PL 8575 - Planification hospitaliere Secrétaire Général: M. Scheeck Laurent
Description: Projet de loi N°8575

Oui Abst Non Total

Présents: 52 0 0 52

Procurations: 7 0 0 7

Total: 59 0 0 59

Nom du député Vote (Procuration) Nom du député Vote (Procuration)
déi Lénk

| Baum Marc Oui | Wagner David Oui
Le Président: Le Secrétaire Général:
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N° CE: 62.223
Doc. parl. :n° 8575

LE CONSEIL D’ETAT,

appelé par dépéche du Président de la Chambre des députésiécedtbre 202%
délibérer sur la question de dispense du second vote constitutionnel du

Projet de loi
portant modification de la loi modifiée du 8 mars 2018 relative aux établissements
hospitaliers et a la planification hospitaliére

qui a été adopté par la Chambre des députés dans sa séancdéderiBre 2028t
dispensé du second vote constitutionnel

Vu ledit projet de loi et’hvis émis par le Conseil d’Etat en ss#ancedu
18 novembre025 ;

se déclare d'accord

avec la Chambre des députés pour dispenser le projet de loi en question du second vote
prévu par l'article 78, paragraphe 4, de la Constitution.

Ainsi décidé en séance publique a I'unanimité des 16 votants, le 19 décembre 2025.

Le Secrétaire général, Pour le Président,
Le Vice-Président,

s. Marc Besch s. Alain Kinsch

CONSEIL DETAT DUGRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG 5, RUE SIGEFRO| L-2536 LUXEMBOURG
TEL (+352) 47.30.71 | E-MAIL CONSEI@CE.ETATLU| WWW.CONSEIEETATLU
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