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Association des médecins
( et médecins-dentistes

-
[‘"'Hj@ CIRCULAIRE * EHL
' No. 043 / 2009

Date |4 /O Y- / 2008

ACCORD CADRE
SUR LES MISSIONS ET ILES ROLES
DU MEDECIN COORDINATEUR

entre

L’Entente des Hopitaux Luxembourgeois a.s.b.L.{(EHL),
&tablie et ayant son stége social 4 L2514 Luxembourg, 13-15, rue Jean-Pietre Sauvage,

Représentée par Messieurs Ernest FRIEDEN, Président du Conseil d’Administration, et Marc HASTERT, Secrétaire
Général,

d’une part,
et

1.’ Association des Médecins et Médecins Dentistes a.s.b.l (AMMD),
établie et ayant son siége social 3 L-2680 Luxembouxg, 29, rue de Vianden,

Représentée par Monsieur Ie Docteur Jean UHRIG, Président du Conseil d’Administration, et Monsieur le Docteur
Claude SCHUMMER, Secrétaire Général,

d’autre part,

il est convenu et exposé ce qui suil:

Article 1* : Champ d’application du présent accord

Les partics signataires marquent Jeur accord avec le contenu de Paccord cadre ci-annexé.

Article 2 ; Champ d’application de I’accord cadre

Le présent accord cadre définit les prineipes divecteurs sur les missions et 16les des médecins coordinateurs dans les
établissements hospitaliers huxembourgeois qui seront fransposées dans les réglementations internes de ces
établissements.

Article 3 : Enfrée en viguenr

Le présent accord entrera en vigueur lorsque les accords complémentaires & rechercher avec la Caisse Nationale de

Santé (CNS) auront €€ trouves,

Fait en double exemplaire 4 Luxembourg, le ler avril 2009

Pour LAMMID. Pour ’EHL
‘““\ i —, N
Qi " Uy
~Cledde SCHUMMER Dr Jean WHRIG M, Marc HASTERT M. Ernest FRIEDEN
EHL: \ AMMD.: 118
13-15, rue J.-P, Sauvage L- 2514 Luxembourg-Kirchberg 28, e de Vianden L- 2680 Luxembourg
Té): 352 42 41 42 [ +352 42 55 39-1 - Fa; #352 4255 50 Tél: +352 44 40 33-1 - Fax: +352 45 8349

www.ehllu - e-mail: ghi@ehlin www.ammdu - e-mail: secrefarial@ammd.lu
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Association des médecins
( et médecins-dentistes

Accord cadre EHL / AMMD
sur les missions et les réles du médecin coordinateur

etente dos bapitos
{uxembanrgesls

Chaque établissement membre de PEHL est tenu de se conformer aux principes directeurs
repris dans le présent accord. Les organismes gestionnaires de ces établissements
s'obligent a transposer lesdits principes dans la réglementation inteme de leur
établissement. :

Chapitre préliminaire : Contexte réglementaire et généralités
Article préliminaire 1

Le présent accord cadre définit les principes directeurs sur les missions et roles des
médecins coordinateurs dans les établissements hospitaliers luxembaurgeois qui seront
transposées dans les réglementations internes de ces établissements.

Le présent accord cadre s'entend en application des dispositions légales et réglementaires
suivantes :

a Loidu 28 aoiit 1998 sur les établissements hospitaliers.

u Reglement grand-ducal du 22 aoit 2003 relatif au conseil médical des hopitaux et
établissements hospitaliers spécialisés.

o Code de déontolagie des professions de médecin et de médecin-dentiste édicté par le
Collége Médical, tel qu'approuvé par arrété ministériel du 7 juillet 2005,

a Loi du 10 décembre 1975 créant un établissement public dénommé Centre Hospitalier
de Luxembourg.

o Le Réglement grand-ducal établissant le plan hospitalier national tel qu'il est en
vigueur.

Article préliminaire 2

Le présent accord cadre ne produira d'effet que lorsque les accords tels que prévus aux
articles 3-7-2, 6-2, 6-3, 6-4 et 6-5 auront pu étre trouvés avec la CNS.

[any

EH.L: AMM.D. 28

13-15, rue J.P. Sauvage L- 2514 Luxembourg-Kirchberg 28, rue de Vianden L- 2680 Luxembourg
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Article préliminaire 3

Dans le présent texte, le terme « service » vise & la fois le service et le groupement de
services.

Chapitre | : Création d’un poste de médecin coordinateur

Article 1-1

Dans chaque service hospitalier ou groupement de services, tel que défini suivant le
réglement général des différents établissements hospitaliers, est créé un poste de
medecin coordinateur.

Article 1-2

Le médecin coordinateur est Pinterlocuteur du directeur médical et des autres instances de
Ihdpital pour tout probléme ou toute décision concernant lorganisation ou le
fonctionnement du service qu'il représente, dans le cadre des attributions définies au
chapitre 3 du présent accord cadre.

Article 1-3

En cas d'absence du médecin coordinateur, ses charges sont assurées suivant les
dispositions contenues dans la réglementation interne de I'établissement.

Chapitre |l : Modalités de nomination

Article 2-1

Le médecin coordinateur est nommé par l'organisme gestionnaire, sur proposition des
médecins du ou des service(s) concerné(s), la direction et le conseil médical entendus en
leurs avis. Il est nommé pour une durée et selon les modalités a définir dans le réglement
interne de chaque établissement. Son mandat est reconductible.

Chapitre Il : Attributions du médecin coordinateur
Article 3

Dans le cadre du réglement général de I'établissement, le médecin coordinateur a pour
mission de veiller au bon fonctionnement de ['organisation du service, et ce en
collaboration étroite avec les autres médecins du service ainsi qu'avec le responsable
soignant du service, respectivement les sfructures dirigeantes compétentes de

I'établissement. I
=7 ] " \
i
A —J /7 .
- —— e | ]
=6 :
EH.L: AMM.D.: 3/8
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Dans l'exercice de sa mission, il lui appartient notamment d’assumer les attributions
suivantes, sans préjudice des attributions et prérogatives de la direction et/ou du conseil
médical de I'établissement :

1. Réles en relation avec les ressources humaines

Article 3-1-1

Le médecin coordinateur donne son avis sur les questions relatives a la gestion globale
des ressources humaines dans son setvice,

Article 3-1-2

Il est appelé & donner son avis sur I'agréation, la nomination, le changement de contrat
d’un médecin du service, aprés concertation avec les autres médecins du service.

Article 3-1-3

Il émet son avis sur la politique du développement professionnel continu de leffectif du
service et sur la définition des besoins en formation continue du service.

Article 3-1-4

Le médecin coordinateur n'a pas d’autorité hiérarchique organisationnelle par rapport au

personnel salarié de I'établissement. Il peut étre dérogé a ce principe via réglement
général.

2. Réles en relation avec Pactivité médicale du service

Article 3-2-1

Le médecin coordinateur veille a l'organisation de la continuité des soins médicaux en
&tablissant un tableau de garde et de disponibilité médicales qu'il remet a la Direction
médicale.

I assure la planification, sur 6 mois, du tableau des présences et absences des médecins.

Atticle 3-2-2

Le médecin coordinateur collabore étroitement avec les structures compétentes de
Pétablissement hospitalier en vue de l'optimisation de la gestion des lits ainsi que de la
coordination des activités ambulatoires et de policlinique du service.

=

\ [
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Article 3-2-3

Il participe activement au paramétrage et & 'implémentation du dossier patient informatisé.

Article 3-2-4
Il évalue et organise ensemble avec le responsable des soins du service les modalites
d'acces et d’utilisation des équipements nécessaites au bon fonctionnement du service.

3. Réles en relation avec la qualité du service

Article 3-3-1

Le médecin coordinateur s’'engage & promouvoir la qualité des prestations médicales et
des soins infirmiers du service en collaboration avec le responsable soignant du service.

Article 3-3-2

Il veille ensemble avec le responsable soignant du service au respect du réglement interne
et des dispositions légales, réglementaires, éthiques et déontologiques.

En concertation avec le responsable soignant du service, il transpose dans le service [a
poliique de qualité définie au niveau institutionnel qu'il se charge de faire respecter et
appliquer. Le médecin coordinateur fait a [a Direction médicale des propositions de
modifications, respectivement d’améliorations, de méme que le responsable soignant en
fait & sa Direction des soins.

Article 3-3-3

En concertation avec la Direction, il participe & I'évaluation des prestations du service.

It recoit le relevé des données statistiques relatives a I'évolution des activités du service.

Ariicle 3-3-4

Sans préjudice quant aux compétences du Comité Médico-Pharmaceutique, il incombe au
médecin coordinateur, dans un objectif d’optimisation des procédures de traitement,
d'utilisation des médicaments, de matériels médicaux et d'implants, de prévoir, en
concertation avec les autres médecins du service, des conduites thérapeutiques
correspondant & des itinéraires cliniques établis en commun.

Le médecin coordinateur assure ensemble avec les médecins du service, le responsable
soignant du service et le pharmacien la promotion d'une politique de standardisation des

medi s, matériels et procédu ilisés. _ ——,
edicaments, ricls et p res utilisés \ - ,:@ JL \
— f-""
5/8

EHL: AMMD: /o
13-15, rue J.-P. Sauvage L- 2514 Luxembaurg-Kirchberg 99, rue de Vianden L- 2680 Lu g
Tél: 4352 42 41 42 ] +352 42 65 39-1 - Fax: +362 42 55 50 Té).; 435244 40 331 - Fax: +352 45 83 49

www.ehllu - e-mail: ghl@shllu www.ammdJu - e-mail: secratarat@ammd.lu




8 AEMH 09-044 National Report Luxembourg0444 National Report
_ Luxembourg

4. Roles en relation avec la gestion budgétaire du service

Article 3-4

Le médecin coordinateur collabore a I'établissement du budget du service et émet son
avis sur les questions de dépenses budgétaires et d'investissement.

Il assure la promotion d'une gestion économique et rationnelle des structures et moyens
affectés,

5. Roles en relation avec les autorisations d’exploitations

Article 3-5
Le médecin coordinateur collabore avec la Direction médicale et les structures

compétentes de [Pétablissement hospitalier, aux dossiers concemnant les procédures
d’autorisation des établissements et setvices hospitaliers.

6. Roles en relation avec des projets nationaux

Article 3-6

Le médecin coordinateur collabore suivant mandat de la direction de I'établissement aux
travaux décidés au niveau national dans le cadre des réunions notamment au sein de
'EHL, voire de commissions paritaires avec la CNS.

Le cas échéant, suivant accord préalable de la direction de I'établissement, il pourra
s'entourer d'experts respectivement déléguer [a charge a des experts.

7. Roles en relation avec les travaux de secrétariat

Article 3-7-1

Le médecin coordinateur contribue a I'établissement de la liste des activités et médecins
participant & des taches administratives, d’expertise et de consultance pour les besoins de
son établissement.

Article 3-7-2

|'établissement s’engage, sous réserve de I'accord de financement de [a CNS, de mettre
a sa disposition un personnel de secrétariat pour 'exécution des taches administratives

directement liées a sa fonction de médecin coordinateur. \ i @j
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Chapitre IV : L’'indépendance et la responsabilité des médecins

Article 4-1

Sans préjudice des atfributions dévolues au meédecin coordinateur, chaque médecin du
service exerce son activité professionnelle dans Pintérét de ses patients en toute
indépendance dans le respect des régles déontologiques. Chaque médecin assume
Pentiére responsabilité médicale et juridique des actes pratiqués par Iui.

Article 4-2
Le médecin coordinateur n'intervient pas directement dans les décisions médicales d'un

médecin du service.

Chapitre V : Rapport entre médecin coordinateur, Direction et Conseil
médical

Article 5-1

Les médecins coordinateurs et la Direction médicale se réunissent aussi souvent que les
besoins Fexigent, mais au minimum une fois par an pour évaluer l'orientation de la
politique médicale des services et les besoins présents et futurs,

Article 5-2

Sur demande du Canseil médical, le médecin coordinateur peut &tre appslé a assister aux
réunions du Conseil médical avec voix consultative. Le médecin coordinateur peut

solliciter une réunion avec le Conseil médical s'il Pestime nécessaire a la bonne marche du
service.

Chapitre VI : Indemnités allouées

Article 6-1

e médecin coordinateur touche une indemnité pour sa collaboration a 'organisation du
service, sans que celle-ci ne puisse étre considérée comme une rémunération ou un
salaire au sens légal de la légisiation du travail.

EHL: AMMD. ﬁl 718
13-15, rue J.-P. Sauvage |.- 2514 Luxembourg-Kirchberg 29, ue de Vianden L- 2680 Luxembourg
Tél.: +352 42 41 42 [ +352 42 55 39-1 - Fax: +352 4255 50 Tél; 4352 44 40 33-1 - Fax: +352 45 83 49
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Adticle 6-2
Concernant le volume de Pactivité, un accord sera recherché suivant négociation conjointe
EHL / AMMD avec la CNS.
Article 6-3
Concernant lindemnisation, un accord sera recherché avec la CNS par les parties
signataires de ['accord cadre en vue de ['officialisation :
- d'un taux horaire unitaire (& négocier par FAMMD)
- du volume d’activité (& négocier par 'EHL)
Article 6-4
Les indemnités seront versées aux médecins concernés par lintermédiaire du budget de
I'établissement hospitalier suivant les modalités pratiques a définir.
Article 6-5
Les différents &tablissements hospitaliers contractent une assurance responsabilité civile

couvrant Pactivité des médecins coordinateurs. Cette assurance responsabilité civile sera
intégrée au budget de I'établissement en vue d’'une prise en charge par la CNS.,

4/\@
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MEMORIAL "MEMORIAL

Journal Officiel ~ Amtsblatt |
du Grand-Duché de des Grofiherzogtums
Luxembourg Luxemburg

RECUEIL DE LEGISLATION
A — N° 54 | o 23 mars 2009

| CIRCULAIRE EHL
"‘ A No 0l ~ LS
| Date I m}’ -0

Sommaire
‘-_‘! PLAN HOSPITALIER NATIONAL.

g Réglement grand-ducal du 13 mars 2009 établissant le plan hospitalier national et déterminant les
missions et la composition minimales des structures d’évaluation et d’assurance qualité des
prestations hospitaliéres et les modalités de coordination nationale de ces structures ...page 704
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Réglement grand-ducal du 13 mars 2009 établissant le plan hospitalier national et déterminant les

missions et la composition minimales des structures d'évaluation et d’assurance qualité des
prestations hospitalidres et les modalités de coordination nationale de ces structures.

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

Vu la loi du 28 ao(it 1998 sur les établissements hospitaliers, et notamment ses articles 2 et 23;

Vu les données fournies par la carte sanitaire 1998-2005, publiée en 2007;

Vu les avis du Collége médical et de la Commission permanente pour le secteur hospitalier;
Notre Conseil d’Etat entendu;

Sur le rapport de Notre Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale et de Notre Ministre du Trésor et du Budget
et aprés délibération du Gouvernement en Conseil;

Arrétons:

Chapitre 1 ~ Champ d’application, objet et définitions

Art, 1°r. Objet

Le présent réglement grand-ducal fixe, en tenant compte des données fournies par la carte sanitaire, le plan
hospitalier national. Ce plan vise & coordonner dans l'intérét de la santé publique I'évolution du systéme hospitalier en

fonction des besains sanitaires prévisibles du pays, de I'exigence d'assurer un accés équitable & une prise en charge de .
pay: B q P

qualité conforme aux acquis de la science, tout en tenant compte des contraintes découlant d'un fonctionnement
efficlent.

Aux fins de la coordination du systéme hospitalier national, le présent réglement détermine:

la composition géographique des trois régions hospitaliéres;

les catégories et les critéres de classification des établissements hospitaliers;
les besoins sanitaires du pays en termes de lits d’hospitalisation;

les services hospitaliers pouvant faire partie des établissements hospitaliers;
la liste des équipements et appareils soumis 4 une planification nationale.

Le présent réglement détermine aussi les missions et la composition minimales des structures d'évaluation et
d'assurance qualité des prestations hospitaliéres et les modalités de coordination nationale de ces structures.

Art. 2. Définitions
Aux fins du présent réglement, I'on entend par:

a)
b)

<)

d

e)

g

h)

«loi hospitaligrem: la loi du 28 aoiit 1998 sur les établissements hospitaliers;

«ministrey: le ministre ayant fa santé dans ses attributions;

«lits»: les lits qui sont de fagon continue 4 la disposition des patients des établissements hospitaliers, 4 exclusion
des emplacements;

«emplacementsy: les lits ou places situés dans une enceinte fonctionnelle distincte, exclusivement 4 disposition
des patients pour les prises en charge ambulatoires pendant une durée généralement inférieure & 12 heures et
destinés aux activités énumérées  l'annexe 5 du présent réglement;

«lits aigus»: les lits, hormis ceux réservés 4 la convalescence et i la rééducation;

«lits de moyen sé&journ: les lits réservés A la convalescence et i la rééducation;

«service de basen: le service dans lequel s'exercent les activités médicales et médico-techniques communes ne
relevant pas d'un service spécialisé;

«service spécialisén; le service qui prend en charge dans une ou plusieurs unités distinctes des patients relevant
de l'activité qui donne le nom au service et nécessitant le recours a des compétences médicales et, le cas échéant,
soignantes, spécialisées, a une concertation ou prise en charge multidisciplinaire, 4 des structures et équipements

spécifiques et, le cas échéant, a des lits de soins intensifs;

«service national»: service spécialisé qui offre des activités uniques pour le pays en coordination avec les autres
structures hospitalidres et qui regroupe des pathologies rares ou complexes, nécessitant des compétences
médicales regroupées, des équipements ou des infrastructures spécifiques et qui garantit la continuité des solns
sur le plan national. )

Chapitre 2 ~ Des régions hospitaliéres, des catégories de classement et des critéres
. de classement des établissements hospitaliers

Section 1: Des régions hospitaliéres

Art. 3. Détermination des trois régions hospifaliéres _
Aux fins de Papplication du présent plan hospitalier, le pays est divisé en trois régions hospitaliéres, 4 savoir:

la région hospitaliére du Nord comprenant les cantons de Clervaux, Wiltz, Vianden, Diekirch et Redange ainsi
que la commune de Berg du canton de Mersch;

Luxembourg



1 3AEMH 09-044 National Report Luxembourg0444 National Report
~ Luxembourg

705

— la réglon hospitaliere' du’Centre comprenant les cantons de Luxembourg, Mersch, Capellen, Echternach,
Grevonmacher et Remich, avec la commune de Leudelange du canton d'Esch-sur-Alzette, mais sans les
communes de Berg du canton de Mersch et de Bascharage du canton de Capellen; - :

— la région hospitaligre du Sud comprenant le canton d’Esch-sur-Alzette, sans la commune de Leudelange, ainsi que
la commune de Bascharage du canton de Capellen.

Section 2: Des catégories d’établissements hospitaliers et des critéres
de classement des établissements hospitaliers

Sous-section 1: Etablissements de soins aigus

Art. 4, Catégories d’établissements de soins aigus
Rentrent dans la catégorie des établissements de soins aigus:
— les centres hospitaliers régionaux,

— les hopitaux généraux,

— les hépitaux de proximité,

les établissements hospitaliers spécialisés assurant des soins aigus.

Le classernent des établissements de soins aigus au sein d'une de ces catégories se fait en fonction du nombre de lits
aigus dont ils disposent et des missions qu'ils ont vocation a assurer dans la prise en charge coordonnée de patients
par le systéme hospitalier. '

Art. 5. Centres hospitaliers régionaux

Constitue un «centre hospitalier régionals, tout établissement hospitalier, tout groupement d'établissements
hospitaliers, ou tout groupement de plusicurs établissements hospitaliers & mission complémentaire sous un méme
gestionnaire, qui dispose sur un site ou sur plusieurs sites relevant de la méme région hospitaliére d'au moins 340 lits
aigus. Il a vocation 4 assurer une mission centrale au niveau des services médicaux de la région hospitaliére,

Sous réserve des attributions spécifiques des services nationaux et pour autant que les besoins sanitaires nationaux
et réglonaux le justifient, le centre hospitalier régional peut se voir attribuer sur demande justifiée tout service médical,
en relation avec une prise en charge aigué des patients, et tout équipement hospitalier.

Ml y 2 au maximum quatre centres hospitaliers régionaux au niveau national, dent deux centres hospitaliers régionaux
dans la région hospitaliére du Centre et un centre hospitalier régional respectivement dans la région hospitaliére du
Sud et la région hospitaliére du Nord. ! '

Les établissements hospitaliers, classés comme centres hospitaliers régionaux, sont repris au tableau 1 figurant en
annexe au présent réglement.

Art. 6. Hopitaux généraux

Constitue un «hpital généraly, tout établissement hospitalier, tout groupement d'établissements hospitaliers, ou
tout groupement de plusieurs établissements hospitaliers 4 mission complémentaire sous un méme gestionnaire,
disposant d'au moins 175 lits aigus sur un seul site et de moins de 340 lits au total.

Sous réserve des attributions spécifiques des services nationaux et pour autant que les besoins sanitaires de la réglon
le justifient, Ihépital général peut se voir attribuer sur demande justifiée des services médicaux, en relation avec une
prise en charge aigué des patients, 4 lexception de 'obstétrique et de la pédiatrie. '

Les établissements hospitaliers, classés comme centres hospitaliers régionaux, sont repris au tableau 1 figurant en
annexe au présent réglement.

Art. 7. Hopitaux de proximité
Pendant la période transitoire nécessaire A |a réalisation de la:

— fusion de [a Clinique 5t. joseph' de Wiltz avec 'Hépital St. Louis d'Ettelbruci et son intégration subséquente au
~ sein du futur «Centre hospitalier du Nord» en genése;

_ réorientation des activités de la Clinique Ste. Marie d'Esch-sur-Alzette, en collaboration avec le Centre
Hospitalier Emile Mayrisch, vers une structure spécialisée en gériatrie dans la région hospitaligre du Sud;

les deust établissements visés ci-avant, classés actuellemént «hépital de proximité» et disposant de moins de 175 lits
aigus, continueront provisoirement P'exploitation sous leur statut actuel d'’établissements aigus assumant principalement .
une mission de soins de proximité.

Un hépital de proximité ne peut disposer que d'une policlinique, d'un service de gériatrie et d'un service de base
médico-chirurgical destiné a prendre en charge des patients aux pathologies ne nécessitant pas le recours ni a des
services ou équipements spécialisés, ni 4 des structures de soins intensifs, hormis ceux prévus pour le réveil post-
anesthésique. '

Aucune autorisation d’exploitation pour un hépital de proximité ne peut étre délivrée ou prolongée pour une
période dépassant le 31 décembre 2013, :
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Art. 8. Etablissements hospitaliers spécialisés de soins aigus

Constitue un «établissernent hospitalier spécialisé de soins aigus», tout établissement hospitalier assurant des soins
aigus, qui répond aux besoins spécifiques de certaines disciplines ou 4 des affections particuliéres en disposant d'un ou
de plusieurs services relevant d'une filizre cohérente de prise en charge spécialisée dirigée de fagon prépondérante vers
un domaine de spécialisation.

Les établissements hospitaliers spécialisés de soins algus sont classés établissement spécialisé & service national,
lorsqu'ils assument une mission nationale et que les besoins sanitaires du pays excluent toute offre paralléle dans leur
domaine de spécialisation.

En fonction de leur spécialité, les établissements hospitaliers spécialisés de soins aigus peuvent assUrer au niveau
national le service d'urgence et de garde pour leur spécialité, en étroite collaboration avec les établissements assurant
la garde générale au sein des trois régions hospitalieres. ) )

Sont classés établissements hospitaliers spécialisés de soins aigus, les établissements hospitaliers repris au tableau 1
figurant en annexe au présent réglement.

Sous-section 2 — Etablissements de moyen séjour et autres établissements hos\plmﬂers_

Art. 9. Etablissements de moyen séjour

Constituent des établissements de moyen ' séjour les établissements de rééducation et les établissements de
convalescence:

En aval des établissements aigus, les établissements de rééducation ont pour mission d’assurer, dans le cadre d'une
prise en charge stationnaire, et ambulatoire s'il y a lieu, des rééducations dont le cadre hécessite des moyens et des
ressources spécialisés pour assurer la réadaptation et la réintégration dans le milieu de vie habituel des patients.

Il peut sagir d'établissements de rééducation physique ou d'établissements de rééducation psychique.

En aval des établissements aigus et, le cas échéant, des établissements de rééducation, ['établisserment de
convalescence prend en charge un patient, aprés une période de soins aigus ou de rééducation, en vue d'une cure de
convalescence active qui vise 4 faciliter le retour 4 domicile ou dans le milieu de vie habituel.

" Sont classés établissements de rééducation et établissements de convalescence, les établissements hospitaliers repris
au tableau 1 figurant en annexe au présent réglement. . ] i
Art. 10. Etablissement de cures thermales
Indépendamment ou en aval des établissements de soins aigus, I'établissement de cures thermales a pour mission de
dispenser des cures thermales thérapeutiques. Est classé établissement de cures thermales, le Centre thermal et de
santé de Mondorf-les-Bains.
Art 11. Centre de diagnostic
Aucune création d'un centre de diagnostic ne sera autorisée.

Section 3 — Autorisation des établissements hospitaliers

Art. 12. Création, extension ou modernisation d’établissements hospitaliers

Sans préjudice de la participation de I'Etat 4 leur financement conformément aux dispositions de la loi modifiée du
21 juin 1999 autorisant I'Etat 4 participer au financement de la modernisation, de I'aménagement ou de la construction
de certains établissements hospitaliers, aucune création ou extension d’établissements hospiraliers ne sera autorisée, a
I'exception: .

~ des projets de modernisation ou de mise en sécurité de structures existarites;

— des projets de construction nouvelle en remplacement de structures existantes ou résultant de synergies ou de

coopérations entre plusieurs établissements hospitaliers existants, entrainant une désaffectation des structures
hospitalidres remplacées ou leur réaffectation 4 une destination hospitaliére ddment autorisée;

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

. Aucun projet ne sera autorisé au-deld des besoins en lits et services hospitaliers autorisables en vertu du présent
réglement et de ses annexes. :

Chapitre 3 — Des besoins sanitaires du pays en services hos italiers, en lits d’hospitalisation
. et en équipements hospitaliers .
Section 1 — Dotation en lits d’hospitalisation

Art. 13. Prévision des besoins planifiés en lits d’hospitalisation

(1) A P'entrée en vigueur du présent réglement grand-ducal, les régions hospitaliéres conservent le nombre de lits
planifiés par le plan hospitalier 2001 et les établissements hospitaliers disposent comme dotation de départ du nombre

de lits aigus leur affectés en exécution de ce plan, tel que repris @ l'annexe 2 du présent réglement, rubrique «2001-.

20085,

Luxembourg
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(2) Sans préjudice du dépassement justifié de ces chiffres en application de Varticle 15 ci-aprés la dotation maximale
de lits aigus planifiés et de lits de moyen sé&jour planifiés susceptibles d'étre autorisés est fixée conformément aux
tableaux figurant a Pannexe 2 du présent réglement, rubrique «A partir de 2009».. )

Avxt, 14, Variation de la dotation en lits

(1) Au moment de la premidre autorisation d'un nouveau service médical, respectivement au moment de chaque
renouvellement d'autorisation ou au mement d'une demande de modification substantielle du projet de service
conformément 4 larticle 16 ci-aprés, le ministre décide du nombre de lits affectés au service concerné. Il peut réduire,
maintenir ou augmenter en conséquence la dotation en lits dont dispose I'hdpital concerné,

(2) Le ministre procéde annuellement 3 I'examen de la dotation en lits affectés aux établissements, et 3 I'analyse des
activités de I'hépital en fonction de critéres basés sur les formes d'hospitalisation, le taux d’occupation des lits en
considération de la réalité du terrain au niveau organisationnel, la durée moyenne de séjour, les pathologies et les
tranches d’iges prises en charge. S'il constate sur une période de référence d’au moins trois ans un déséquilibre non
justifié de la dotation en lits, il procéde aux réequilibrages requis.

Le ministre demande avant toute décision Pavis de tout é&tablissement susceptible d'étre concerné par une
modification de sa dotation en lits. .

(3) Pour favoriser le virage ambulatoire vers I'hospitalisation de jour et vers la prise en ‘charge ambulatoire, le
ministre peut autoriser la réduction de la dotation en lits aigus attribués & un établissement hospitalier par conversion
en emplacements affectés 4 une prise en charge ambulatoire ou par conversion en lits de moyen séjour, La réaffectation
de ces lits aigus se fait sur base d’une demande motivée, qui est accordée sans préjudice de l'autorisation de création
ou d’extension du service afférent. Le nombre des emplacements ou des lits de moyen séjour attribués par réaffectation
peut dépasser le nombre des lits aigus supprimés. : :

Le ministre peut aussi autoriser la réduction de lits par conversion de chambres & deux lits en chambres 4 lit unique,
ne donnant droit d aucun supplément premiére classe des honoraires médicaux.

(4) La madification de la dotation en lits d'un établissement ne peut se faire que dans la limite des lits pouvant &tre
autorisés conformément i I'annexe 2 du présent réglement. Pour les établissements de soins aigus non spécialisés, ce
nombre est fixé par région hospitaliére. .

_L'établissement hospitalier qui demande des lits justifie du bien fondé de cette demande sur base notamment du
projet de service bénéficiaire de ces lits, du taux d’occupation des lits existants, de la durée moyenne de séjour et, le
cas échéant, de Pactivité ambulatoire. Il justifie aussi de I'absence de potentiel de réaffectation ou de’ réorganisation
interne 2 'établissement. )

) (5) La commission permanente pour le secteur hospitalier est demandée en son avis avant toute modification de la

* dotation en lits affectés a un établissement. )

Art. 15. Dépassement justifié des lits planifiés
(1) Le ministre peut décider la création de lits supplémentaires par dépassement du nombre de lits planifiés:

— i comme suite A 'évolution démographigue le nombre de lits aigus par mille habitants tombe au sein d'une région
hospitaligre en-dessous de 4,00/1000 habitants; ) .

— s'il est constaté, sur base notamment des indicateurs visés  Particle 14 {4) ci-avant, que la mobilité des patients
depuis I'étranger, vers une région hospitalidre entralne une modification notable du flux des patients,
compromettant ['accessibilité ou la qualité des soins dans cette région.

Le ministre demande I'avis de la commission permanente pour le secteur hospitalier.

(2) En cas d'afflux ou de risque d'afflux exceptionnel de patients, notamment pour cause de calamité ou de risque de
crise sanitaire, le ministre peut dans l'intérét de la santé publique déroger temporairement aux dispositions limitant le
nombre de lits. '

Section 2 - Services hospitaliers

Art. 16. Structuration des services médicaux

1) Pour chaque service médical, les établissements hospitaliers établissent un projet de service, cohérent avec le
\ q € p proj
projet d'établissement visé & P'article 22 de [a loi hospitaliére.

Ce projet de service précise:

— la spécialité, le domaine d'activité médicale projetés et le volume d'activités attendy;

— les ressources et équipements y affectés spécifiquement, y inclus le nombre de lits et d'emplacements, la
localisation principale du service et ses antennes éventuelles au niveau d'un autre site relevant de Pétablissement;

— Porganisation et les moyens mis en place pour assurer la continuité des prises en charges afférentes, conformes
aux acquis de la science;

— I filizre de prise en charge dans laquelle les activités du service médical s'inscrivent.

(2) Le projet de service est soumis au ministre au moment de la premiere demande en autorisation du service et

lors de chague renouvellement de 'autorisation d'exploitation. Toute extension ou autre modification substantielle est
soumise A autorisation ministérielle préalable. '

Luxembourg
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(3) Le ministre peut fixer des conditions ou modes spécifiques de prise en charge, des formes et régles de
collaboration avec d’autres services intervenant dans la filitre de prise en charge ou d'autres exigences justifiées dans
l'intérat de la santé publique et de la coordination du systéme hospitalier. -

{4) L'autorisation d’exploitation est accordée par le ministre sous la condition du respect par ['établissement
hospitalier, par son personnel et les prestataires non salariés y liés par un contrat d’agrément, du projet de service tel
qu'approuvé par le ministre. : )

(5) La commission permanente pour le secteur hospitalier est demandée en son avis avant toute autorisation.

Art. 17, Planification des besoins en services hospitaliers

(1) Les besoins du pays en services hospitaliers susceptibles d'&tre autorisés sont arrétés conformément au tableau
. figurant 2 I'annexe 3 du présent réglement, qui en fait partie intégrante.

(2) Chaque établissement. hospitalier ne peut disposer que d'un seul service médical de la méme nature; toutefois
lorsqu'il s'agit d'un établissement multi-sites une antenne d'un service peut &tre autorisée aux sites qui n’hébergent pas
le service fui-méme. . :

(3) Le choix des établissements dans lesquels pourront étre implantés les services se fait en fonction .de la
disponibilité d'autres-services et de compétences médicales indispensables ou utiles a leur fonctionnement.

(4) Les hépitaux assurent la prise en charge des personnes dgées poly-pathologiques ou fragiles qui sont en situation
de risque de perte d’autonomie par un service spécialisé de gériatrie aigu@ ainsl que par une équipe mobile de gériatrie.
Ils assurent de méme une prise en charge des personnes en fin de vie par un service et une équipe mobile en soins
palliatifs. Ces services fonctionnent en coordination avec les structures extrahospitalitres deé prise en charge.

(5) Il y a au maximum une stroke-unit par région hospitalitre, intégrée dans un service spécialisé en neurologie. Les
services spécialisés de neurologie d'une méme région hdospitalitre concluent obligatoirement une convention de
collaboration assurant une filiére de soins pour la prise en charge des accidents vasculaires cérébraux aigus.

Art, 18. Prise en charge ambulatoire et de jour

Les établissements hospitaliers favorisent le virage ambufatoire lorsque ce type de prise en charge peut &tre réalisé
sans perte de qualité pour la prise en charge. Le ministre peut émettre des recommandations relatives 3 ces admissions.

Art. 19. Pdles ou centres de compétence

Le ministre peut agréer, sur base d’un cahier des charges qu'il établit, un pdle ou centre de compétences composé
au tour d'un projet d'association de services ou d'unités fonctionnelles d'un établissement ou de plusicurs
établissements. '

Section 3 - Equipements hospitaliers

Art, 20. Equipements et appareils coQiteux soumis a planification

(1) Sont considérés comme équipements et appareils cofiteux nécessitant une planification nationale ou régionale ou
exigeant des conditions d'emploi particuliéres, les équipements et appareils repris a Pannexe 4 du présent réglement et
en faisant partie intégrante. Cette annexe fixe aussi le lieu dinstallations, ainsi que, s'il y a lieu, les conditions
particulidres d'implantation et le nombre d'équipements susceptibles d’étre autorisés au niveau national. :

(2) Le choix des établissements hospitaliers dans lesquels peuvent &tre installés les équipements prévus au présent
article se fait en fonction d’une activité correspondante adéquate, de la participation 4 un programme d'assurance
qualité ainsi que de 'attribution des services dont ils relévent, pour ce qui est des équipements uniques, et pour ce qui
est des autres équipements, de la disponibilité d'autres équipements indispensables ou utiles au fonctionnement de
I'équipement 4 installer, Au cas ol plusieurs établissements ou services hospitaliers entreraient en ligne de compte,
préférence sera donnée 2 'établissement ou au service hospitalier répondant aux meilleurs critéres de qualité. -

Chapitre 4 — Missions et compaosition minimales des structures d'ég' aluation et d’assurance qualité
des prestations hospitaliéres et modalités de coordination pationale de ces structures

Art. 21. Comité d’évaluation ot d’assurance qualité des prestations hnspltaliéres.

(1) Aux fins d’évaluer le fonctionnement et la qualité des prestations hospitaliégres offertes, de rechercher, de
développer et de promouvoir des moyens de lutte efficaces contre les infections nosocomiales, les accidents et les
événements indésirables, chaque établissement hospitalier se dotera d'un comité d'évaluation et d’assurance qualité des
prestations hospitaliéres. .

Le comité fonctionnera sous la responsabilité de'organisme gestionnaire, qui pourra préciser sa composition, ses
missions et les madalités de son fonctionnement, en tenant compte des recommandations et lignes directrices émises
par le comité national de coordination de 'assurance qualité-dont question a l'article 22 ci-aprés.”

(2) Le comité d'évaluation et d'assurance qualité a au moins pour mission:

— de veiller 4 la mise en place sous la responsabilité de l'organisme gestionnaire du systéme de signalement des
avanements indésirables visé a l'article 23 ci-aprés; .
de développer et de contribuer & la mise en place sous la responsabilité de I'organisme gestionnaire d'un
programme interne de gestion globale et coordonné de la qualité et des risques;
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— de faire, s'il y a lieu, des suggestions pour améliorer la sécurité, la gestion des risques, y compris les risques
opérationnels, et |a qualité de fonctionnement de I'établissement et de ses services, pour améliorer les prises en
charge et pour assurer le respect des droits des patients. R -

Le comité élabore annuellement un rapport sur le bon fohctionnement et la’ qualité ‘des prestations offertes a
I'¢tablissement. Ce rapport est remis & l'organisme gestionnaire’et au comité national de céordination dont question 4
Farticle 23 ci-aprés et transmis en copie au ministre.

(3) Au sein de chaque service hospitalier sont créés parmi les médecins et les professionnels de santé des comités
de «peer review» qui proceéderont & des évaluations des pratiques professionnelles . et des revues de
morbidité/mortalité. lls feront annuellement rapport de leur activité au comité d'évaluation et d'assurance qualité des
prestations hospitaliéres de leur érablissement. s e

(4) Le comité d'évaluation et d'assurance qualité des prestations hospitaliéres est présidé par le directeur de
Pétablissement hospitalier et comprend au moins un représentant du conseil médical et le coordinateur qualité 4
désigner au sein de chaque établissement.

(5) Le comité d’évaluation et d'assurance qualité des prestations hospitaliéres des établissements hospitaliers
comportant un service, national procéde au moins tous les trois ans & une évaluation détaillée de ce service national,
prenant en compte les pratigues médicales suivies, les soins dispensés et les autres modalités de prise en charge en
tenant compte de la filigre de prise en charge dans laquelle les activités du service national s'inscrivent et en procédant
4 la comparaison avec des structures similaires 4 I'étranger et les meilleures pratiques reconnues dans le domaine de
spécialisation du service. o o o

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

— des médecins ou autres professionnels de |a santé Issus de fa filiére de prise‘en charge dans laquelle les activités
du service national s'inscrivent; .

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

— un représentant du ministre et un représentant de la Direction de |a santé.

Art. 22. Signalement des événements indésirables

Chaque établissement met en place un systéme de signalement et dé surveillance des infections nosocomiales, des
accidents et autres événements indésirables, de facon 4 pouvoir identifier et analyser les incldents, quasi-incidents et
autres faits dont les conséquences sont ou auraient pu étre dommageables, qui révélent un état réel ou potentiel
dlinsécurité.ou de non-qualité, pour les patients, le personnel, les visiteurs, ou les biens. - .

Art. 23. Coordination nationale

(1) 1l est crée un comité national de coordination de I'assurance qualité des prestations hospitaliéres, qui a comme

mission: ' S o

de procéder  la coordination au niveau national des structures hospitaliéres d'évaluation et d'assurance qualité;

— de procéder i une évaluation commune "des événements indésirables survenus au sein des établissements
hospitaliers du pays en vue d'élaborer des recommandations 4 l'attention des établissements;

Luxembourg

- d’élaborer et de diffuser des recommandations i Pattention des établissements, y inclus des lignes directrices.
g : .
pour Pévaluation de la qualité, et d'évaluer limplémentation de ces recommandations au sein des établissements;

— d'élaborer et dé mettre en place un systéme d’échange et de signalement rapide entre hépitaux de problémes
de qualité et d’événements indésirables importants;

— de se pronencer sur toute question de son domaine de compétence, qu'il juge. opportune d'examiner ou dont il
aura été saisi par le minlstre. ’ -

(2) Dans I'exécution de sa mission le comité a notamment accés, sous une forme dépersonnalisée, aux données et
informations rapportées dans le cadre des systémes de signalement et de surveillance mis en place en vertu de l'article
22 ci-avant. Il évalue Iés rapports lui adressés par le Comité d’évaluation et ‘d'assurance qualité hospitaliers et peut
demander les précisions qui ful semblent requises. . L

(3) Le Comité national d'évaluation et d'assurance qualité se compose:

~ . d'un représentant du ministre ayant la santé dans ses attributions et d'un représentant du ministre ayant la
sécurité sociale dans ses attributions;

— du directeur de la santé ou de son représentant et d'un représentant de l'organisme gestionnaire de l'assurance
maladie; ‘ o ) wotTR T

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

~ de deux médecins agréés au sein d’'un &tablissement hospitalier, désignés par I'organisme le plus représentatif des
intéréts du corps médical. )

Le Comité national d'évaluation et d'assurance qualité est présidé par le directeur de la santé ou son représentant.
Il peut s'adjoindre le conseil d'experts en assurance gualité et de gestion des risques. )

{4) Les membres du Comité national d'évaluation et d'assurance qualité sont nommés par le ministre.
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Chapitre 5 — Dispositions abrogatoires et finales
Art. 24. Le réglement grand-ducal modifié du 18 avril 2001 établissant le plan hospitalier national est abrogé

Art. 25. Notre Ministre de a Santé et de la Sécurité sociale et Notre Ministre du Trésor et du Budget sont chargés,
chacun en ce qui Je concerne, de Pexécution du présent réglement qui sera publié au Mémorial.

Le Ministre de la Santé - - : Palais de Luxembourg, le 13 mars 2009.
- et de la Sécurité sociale, . - - ) Henri
Mars Di Bartolomeo '

Le Ministre du Trésor et du Budget,
Luc Frieden

Aﬂ el Tablggu de classification des établissements h05p1tglm

Régmn hospitaliére du Sud (RH Sud)
Centre hosplta'ller regiona.l (CHR)

CHEM |Cent.r'e Hospltaher Emile Ma)msch o
Hépital de proximité (HP)

CSM o |Clln|quc Ste. Marie
= L _ Région hospitaliére du Centre (RH Centre)
Centres hosplta.lters regionaux (CHR) .

CHL Centre Hospltaher de Luxembourg
HK/Bohler Hépital Kirchberg / Clinique Privée Dr E. Bohler !
Hapital général (HP)

~ Zitha | Zithaklinik
e . Région hospltallére ‘du Nord (RH Nord)
Centre hospltajler régrona! (CHR)

Centre Hospitalier du Nord

+ CHN . (aprés fusion HSL/CS))

" [Hépital général (HG)

Hépital St. Louis

HSL. (avant fusion HSL/CS])

Hopital de proximité (HP)

Clinigue St. Joseph
(avant fusion HSL/CS])

'Etahlissements spécialisés

cs)

Etablissements de soins aigus a service national

INCCI Institut National de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologie Interventionnefle
. ‘CFB " |Centre National de Radiothérapie Frangois Baclesse
Etablissements de moyen séjour a service national
CNRFR Centre National de Rééducation Foncﬂonnclle et de Réadaptaucm
CHNP Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique ‘

) Autres établissements de moyen séjour
HIs Hapital intercommunal Steinfort

Etablissements de cures thermales et de convalescence
CTH ; | Centre thermal et de santé de Mondorf
CCEM i Centre de Convalescence Emile Mayrisch
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Annexe 2 - Dotation en lits

2.1 Projection des besoms en lits aigus.

Lits aigus affectés aux trois régions hosprta!iéres
‘RH Sud : RH Centre RH Nord
CHEM = CsSM CHL HI( ! Bohler Zitha | HSL csj
612 {118 579 337/68 | 226 260 | 82
Base 2001-2007 e : i : o
ase 730 210 342
A partir de 2009 730 _ 1210 342
Lits aigus affectés aux établissements spécialisés a service national .
Etablissements hospitaliers 2001-2008 ::el?;l;;';
Institut National de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologie Interventionnelle ' 15 20
Centre National de Radiothérapie Frangois Baclesse 10 ' 10
(lits localisés au CHEM 4 tenir & disposition du CFB)
2.2 Frtuectmn des besoms en lits de moyen séjour.
Planification dcs lits de moyen 5e]aur'
Etablissements hospitaliers spécialisés a service national 2001-2008 :ep;;;l;
Centre National de Rééducation Fonctionnelle et .;ie Réaﬂaptaticn .
. . 72 72
(hors appartements thérapeutiques)
Centre H_aspitalier Nauro-'P.sychiatrique 237 237
{y compris foyers de transition)

. ' . . P A partir
Etablissements et services de rééducation gériatrique 2001-2008 “de 2009
[Lits de rééducation gériatrique 105
~ dont Hépital intercommunal de Steinfort 30
— dont Centre Hospitalier Emile Mayrisch (site Dudel'angej 30 109+
— dont ZithaKlinik, Luxembourg 30 o
— dont Hapttal St. Louds, Extelbruck . 15

* g partir de 2009: 4 lits pour patients neum-w‘gémnrs a créer au HIS
Etablissements de convalescence 2001-2008 ':EP;;:;;
Centre de Convalescence Emile Mayrisch de Co[ﬁ:icﬁ 100 . 100
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Annexe 3 — Tableau des services huépitaliers_

3.1 Services non nationaux:

MNombre maximum ~ Implantation autorisable

- Services . A partir Type RH RH RH
o 20012008 | 42009 d’hépital | Nord | Centre | Sud
¢ o Se!‘vice.mrxtc médico- |’ 2 2 HPT 1 . 1
@ & |chirurgical
v :
5@ [Medecine interne 6 5 CHR, HG 1 I
Chirurgie générale 5 5 CHR, HG 1 3 1
| [Service d'urgenice - 5 5 CHR, HG 1 3 1
*|Soins intensifs- 6 5 CHR, HG 1 3 A
Catdiologie 4 5 CHR, HG 1 3 1
Chir‘urgle cardio- 3 0 CHR, HG ) _ R
vasculaire : _ .
Chirurgie digestive 0 5 lCHR HG 1 3 ' 1
et vasculaire! - _
Gastro-entérologie 2 5 CHR: HG 1 3 1
Neurologie? 3 5 CHR, HG 1 3 1
| Psychiatrie? 4 5 CHR, HG 1 3 1
«|Urologie 4 5 CHR, HG 1 3 1
:ﬁ Néphrologie- DlaEyse 5 5 CHR, HG 1 3 1
5 |Preumologie 2 5 CHR, HG 1 3 1
@ Traurnatologm" 0 5 CHR, HG 1 3 1
& |Orthopédie 4 5 CHR, HG 1 3 1
5 |ore 3 5 CHR, HG 1 3 1
"' |Ophtalmologie 4 5 CHR, HG 1 3 1
Chirurgie plastique ct 1 5 CHR. HG 1 3 q
reconstructive _
Pédiatric® 3 4 CHR 1] 2 1
Gynécologle- 4 4 CHR 1 2 1
obstétrique . 1o .
Gériatrie 0 6 CHRHG, HP [ 1 | 3 | 2
Rééducation 4 4 EH 1 2 1
_|gériatrique ) .
| Oncologie " 1 o 5 CHR, HG 1 3 1
Soins palliatifs - - © 5 G CHR, HG 1, 3. 1

Observations:

CHR = centre hospitalier regloml HG = hépital général; HP = hépital de proximité; EH = tout établissement

hospitalier.

1 Les services autorisés .antérieurement comme «services de chirurgie cardio-vasculaire» seront autorisés
dorénavant comme «services de chirurgie digestive et vasculaire».

? Une seule stroke unit par région hospitalitre, Les services de neurologie sans stroke unit concluent
obligatoirement une convention de collaboration en vue de la régulation des cas relevant de ce type de prise en
charge.

3 Ce service peut comprendre un hépital de jour spécifique.

|4 Ce service doit &tre implanté sur le site du service d'urgence de ['établissement.

5 Les services de pédiatrie peuvent comprendre des lits de néonatologie non intensive.

¢ Ce service 1 lits de moyen séjour peut disposer d'un hopital de jour spécifique.

7 Aucune autorisation d'exploitation pour un hopital de-proximité aprés le 31 décembre 2013.




3.2 Services nationaux:
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Nombre mmmum

Type de

Observations:

" leur attribués.

Services 22%?]1; - s\ep;:gg structure Lits a disposition? .

Crldoge meriomsls || | ms | mmo)
Radiothérapie 1 1 EHS 10 (CHEM site Esch)
Rééducation fonctionnelle 1 1 EHS 72 (CNRF)
Reéhabilitation psychique 1 1 EHS - 237 (CHNP)
Psychratne infantile! 1 1 CHR . 8
| Psychiatrie juvénile? 1 1 CHR - 15

| Néonatologie intensivel 1 1 CHR 10
Soins intensifs pédiatriques’ 1 1 - CHR 4
Chirurgie infantile! 1 1 CHR 10
Procréation médicalement assistée 1 1 CHR 1
Neurochirurgie! 1 1 CHR 15
Maladies infectieuses et tropicales? 1 1 CHR 10
Onco-hématologie! - 1 1 CHR 5
Immuno-AHergélcgie 1 ' CHR 3
Oxygénothémpié‘ 0 1 CHR 3

CHR = centre hospitalier régional; EHS = &tablissement hospitalier spécialisé
1 Ces services parumpent en permanence au service de garde des hépitaux.
2 Minimum de lits & tenir & disposition des services nationaux par les CHR et compris dans le total des lits zugus

Luxembourg





