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La Commission des Normcs, composee de representants de la Caisse Nationale de Sant£ (des employeurs 

et des employes), el de representants de la F£d£ration des Hdpitaux Luxcmbourgeois, s’est reunie 

mensuellement pour developper des principes de normalisation £ prendre en consideration pour le budget 

2023 et 2024.

Ce document synthctisc (’ensemble des normes ayanttrouve un accord des representants tant de la Caisse 

Nationale de Sant£ que de la F4d6ration des Hdpitaux Luxcmbourgeois.

Afln d'etre operationnelles pour le budget 2023 et 2024, les normes presentees dans ce document ont 4te 

approuvees par les conseils d'adminlstration de la CNS et de la FHI.

L'application des normes du present document pour les budgets 2023 et 2024 se fera en reference a la 

convention cadre CNS-FHL signee le 21/12/2012.

L'article 7 (alln£a 3) de cette convention cadre prevoit ce qui suit:

« Dans la Ifcre semalne sulvant la fixation des taux d'evolution des enveloppes budg£taires globales, la FHL 

et la CNS precedent d une reunion de concertation en vue d'arrdter les principes devant gouverner les 

n£gociations Indlvlduelles.

En cas de desaccord entre la FHL et la CNS sur les mesures approprtees pour garantir le respect des 

enveloppes budg^taires globales, la CNS saisit la commission des budgets avant le 15 octobre. La 

commission des budgets tranche definitivement avant le ler novembre. »

Afin de velller a une organisation efficiente des hdpitaux, la CNS exige de la part de la Commission des 

Normes de faire egalement des propositions concretes sur le potentiel d’tkonomies en dotation de 

personnel sur base d’optimisations organisationnelles, de mesures de synergies ou de mutualisations ou de 

mise en place de nouvelles technologies Tout au long des anndes prdeddentes, aucunc proposition 
concrete ,i ce niveau a ete traitee par la Commission des Normes. C’est pourquoi dans le present document 

des normes est formula de fa^on expllcite que dans le cadre de projets futurs, la Commission des Normes 
sc chargera systematiquement de determiner le potentiel de rationalisation ou d'opUmlsatlon de 

('utilisation des effertifs au niveau des services concemes.

Le niveau 2 des ETP est Equivalent au niveau 2 des frais de personnel. Le niveau 2 correspond aux frais 

totaux de I'entitE juridique deduction faite des frais fixes directs lies aux centres de frais non opposables et 
aux centres de frais opposable hors budget. Ce niveau inclut done les frais opposables et non opposables.

I. PREAMBULE

Les frais Indlrects non opposables sont deduits par la suite et ne sont plus Indus au niveau 3. 

Toutes les references a la methodologie PRN ont ete supprimees.

Toutes les normalisations retenues dans ce document peuvent done Eire utilisEes par les 

Etablissements hospitallers pour leur preparation budgetaire 2023 et 2024.
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II. HEURES A TRAVAILLER ET REFERENTIELS DE
CALCUL

A. MODALITES PARTICULIERES

1. Limites pour la deduction li£e aux congas de maladie:
a. Le seull maximum d'heures de maladie deductibles oar etabllssemeut par groupe de 

professionnels sur base du total d'heures r6mun6r6es (annee N-2) est fixe a S%. Ln cas de 

depassement de ce seuil, application aux ^tabllssements pour le(s) groupc(s) de 
professionnels concemes de la valeur en heures de conge de maladie correspondant a ces 

5%.

b. Le maximum deductible national par groupe de professionnels sera de 5% des heures 
calcutees selon la formule suivante: (heures theoriques pour l'ann£e de reference - 

deduction jours fertes legaux et jours ferl£s d'usage non-convertis en jours de conges 

conventlonnels - deduction jours de conge de recreation legaux - deduction jours furies 
legaux et f$tes d'usage convertis en jours de congas conventionnels).

c. En cas de depassement dans un 6tabll$sement du seuil de 5% de conges de maladie calculus 
sur base du total d'heures remunerees (ann6e N-2), la Commission des Normes demandera 

aux etablissements concernes:

• des informations pouvant expliquer cette situation

• la fourniturc de donn£es concemant I'absentSisme avec et sans certificat de maladie

2. II est retenu de separer les heures d travailler selon les 2 types de personnel :

a. Agents £tatlques : heures a travailler: 2023 : 1556,42h et 2024 :1567,29h
b. Travailleurs sous CCT-FHL: heures a travailler scion type de personnel

remplacement des femmes enceintes, sous dispense puis en conge de maternity et allaitemen!: la 

CNS prendra en consideration les conges comptementalres attribues tors du decompte budgetaire 
de I'annee N-l selon les modalites suivantes :

a. Les calculs se feront pour tous les personnels

b. L'etablisscment fournira le nombre reel des femmes enceintes dispensees ayant bendficie 
dans I’annee N-l d'un report de conges annucls

• Soignants USN et USI:

• Soignants mcdico-techniques:

• Personnel adminlstratif:

• Personnel logistique:

2023 : 1488,82 et 2024 :1502,89 

7023 :1485,11 et 2024 :1499,15 

2023 :1512,32 et 2024 :1526,38 

2023 :1500,14 et 2024 :1513,99

3. La methodologie suivante a £t£ fix£e pour les heures de conge a considerer dans le cadre du
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c. L'^tabllssement fournira pour chacune des femmes enceintes dispensecs ayant bencficie 

dans I'annee N-l (fun report de congas annuels, le nombre de mois de dispense ayant 

donn4 droit £ un report de congds, cn applkjuant la proratisation liee au taux d’occupation
d. L’etablissement fournira le nombre total de mois de dispenses ayant donnd droit a un 

report de conges dans I'anndc N 1 pour toutes les femmes enceintes dispenses

e. Le nombre total de mois de dispenses ayant donne droit dun report de conges dans I'ann6e 
N-1 sera multiplie par 2.5 Jours pour trouver le nombre de jours a compenser par la CNS

f. Le nombre de jours ii compenser par la CNS sera multiple par /,6 h pour trouver le nombre 
d'heures de travail a compenser par la CNS

g Le nombre d'heures de travail & compenser par la CNS sera divise par les heures a travailler 

dans la categorie de personnel concern*, pour trouver le nombre d'ETP a compenser par

h. Si lors du decompte de I'annee N l. I^tablissement a attcint ou n'a pasatteint, en moyenne

categories cumuiees en personnel la CNS ne compensera pas le report de cong*s des 

femmes dispensees.

I. Si lors du decompte de l'ann*e N-l, Tetablissement a d*pass*. en moyenne annuelle, le 

nombre d'ETP autoiis*s par la CNS dans le budget de I'annee N-l pour les categories 

cumuiees en personnel, la CNS compensera le nombre d'ETP a hauteur maximalc du 

nombre d'ETP calcules au point g, plafonne a la moyenne annuelle si cette dernl*re est 

inf*r leu re au total * dotation aulorisee + FTP a compenser pour dispense »

4. La methodologie suivante a ete fixee pour les heures de cong* a considdrer dans le cadre dc la prise 

en consideration des supplements des heures suppiementaires (SHS) du personnel sous CCT FHI

valorises courant de I'annee budgetaire en cours. La CNS prendra en consideration les conges 

complementaires attribues lors du decompte budgetaire de Tannee N-l selon les modalites 

suivantes:
a. Les calculs se feront pour tous les personnels selon les categories prevues dans le present 

document au niveau du calcul des heures * travailler
b. L'etablissement fournira le nombre reel de SHS valorises dans I'annee N-l par categorie de 

personnel
c. Le nombre de SHS a compenser par la CNS sera dMs* par la reference des heures & 

travailler de la categorie y afferente pour trouver le nombre d'ETP a compenser par la CNS

d SI lors du decompte de I'annee N-1. l’etablissement a attcint ou n'a pas atteint, en moyenne 
annuelle, le nombre d'ETP autorlses par la CNS dans le budget de I'annee N-l pour les 

categories cumuiees en personnel la CNS ne compensera pas le SHS

e. Si lors du decompte de I’annee N-l, l'etablissement a depasse, en moyenne annuelle. le 

nombre d'ETP autorises par la CNS dans le budget de I'annee N-l pour les categories 

cumuiees en personnel, la CNS compensera le nombre d'ETP a hauteur maximale du 

nombre d'ETP calcules au point c, plafonne a la moyenne annuelle si cette dern(*re est 

infeneure au total « dotation autorisee + FTP a compenser pour SHS »

la CNS.

annuelle, le nombre d'ETP autorlses par la CNS dans le budget de I'annee N-l pour les
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CxampIc 1:

FTP outarlsis = 200 ETP

En moyenne annee N-l 195 ETP ont ete salaries

Calcul ETP a comperser pour dispense/SH5 annee N-l: 3,8 FTP

Pas c/e compensation par la CNS

Fxemple 2:
FTP OS autorises ~ 200 E IP

Fn moyenne annee N-l 200 HP nnt ei6 salaries
Calcul ETP 6 compenscr pout dlspcnse/SIIS annde N-l: 3,8 ETP

Pas de compensation par la CNS

Example 3:

ETP US autaises - 200 FTP

Fn moyenne annee N-t 205 FTP nnt ete salaries

Calcul FTP a compenspr pour dispense/SHS annee N-l: 3,8 ETP

Compensation par la CNS a hauteur de 3,8 L TP lots du decompte budgttalre annde N-l

Example A:

ETP US aulorlsds = 200 ETP

En moyenne annee N-l 202 ETP ont ete salaries

Calcul ETP a compenser pour dispense/SHS annee N-l: 3,811P

Compensation par la CNS a hauteur de 2 F TP lars da decompte budgeioire annte N-1REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL 

ETATIQUE (CHNP)

Note concernant les heures a travailler 2023/2024

Les calculs ont ete realises sur base d'un forfait d'un conge de nuit pour 304 heures de nuit travaillees. Les 
negociations en cours de la CCT FHL en avril 2022 necessiteront possiblement un recalcul de la deduction 

repos travail nuit selon les conclusions des negociations.

Une deduction conges speciaux a ete ajoutee pour 2023/24. Cela correspond aux congas SIST (medecine 

du travail) qui sont les seuls conges speciaux non rembourses qui entrent en compte dans le calcul des 

heures h travailler.

En 2024, deux jours feries sont prevus le meme jour: le jeudi de I'ascension et le jour de I'Europe. Dans 

I'attente de consignes Rationales sur la fa^on de consider ce cas exceptionnel, les calculs des heures 

presentes tiennent compte d’un nombre de jours ferie normal. Un recalcul sera possible en fo net ion de 

decisions Rationales sur le sujet.
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B, REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL ETATIQUE (CHNP)

REFERENTIEL DE CALCUL DU 
PERSONNEL:

PERSONNEL ETATIQUE 2023

COMPOSITION HEURES JOURS HEURES SOLDE
(donnees de base 2019) / 1 CN pour

304h de nuit

Point de depart 365 2920,OOh 2920,00h
Dimanches et samedis 105 840,OOh 2080,0011
D6duction jours feries 11 88,OOh 1992,OOh
Deduction jours feries d’usage 3,5 28,OOh 1964,OOh
Deduction conge legal 29 232,00h 1732,00h
Sous total 1732,OOh

Deduction formation continue 40,OOh 1692.OOh
Deduction conge maladie (cf. FHL) 69,60h 1622,40h
Deduction conges lies a I’age (cf. FHL) 3,62h 1618,78h
Deduction conge social (cf. FHL) 0,81h 1617,97h
Deduction conges extraordinaires (cf. FHL) 4,41 h 1613.56h
Deduction repos travail nuit (CCT FHL) 5,64h 1607,92h
Deduction repos week-end (CCT FHL) Q,39h 1607,53h
Deduction permanence (CCT FHL) 0,04h 1607,50h
Deduction permanence travaillee (CCT FHL) 0,04h 1607,45h
Deduction conges speciaux (CCT FHL) 0,11h 1607,34h
Deduction repos ininterrompu 44 hrs (CCT 0,28h 1607,06h
fHs!.(A)______
Derlnntinn (f\ 1 ^ISmin/RD ‘SO R4h 155fi 4?h

HEURES A TRAVAILLER 2023 1556,42

fN
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REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL ETATTQUE 2024
PERSONNEL:

COMPOSITION HEURES JOURS HEURES SOLDE
(donnees de base 2019) / 1 CN

pour 304h de nuit

Point de depart 366 2928,OOh 2928,OOh

Dimanches et samedis 104 832,00h 2096,OOh

Deduction jours feries 11 88,00h 2008,OOh

Deduction jours feries d'usage 4 32,00h 1976,OOh

Deduction conge legal 29,00h 232,00h 1744,OOh

Sous total 1744,OOh

Deduction formation continue 40,00h 1704,00h

Deduction conge maladie (cf. FHL) 70,13h 1633,87h

Deduction conges lies a Cage (cf.
FHL)

3,65h 1630,22h

Deduction conge social (cf. FHL) 0,81 h 1629,40h

Deduction conges extraordinaires (cf. 
FHL)

4,44h 1624,96h

Deduction repos travail nuit (CCT
FHL)

5,68h 1619,28h

Deduction repos week-end (CCT
FHL)

0,39h 1618,88h

Deduction permanence (CCT FHL) 0,04h 1618,85h

Deduction permanence travailtee 
(CCT FHL)

0,04h 1618,80h

Deduction conges speciaux (CCT
FHL)

0,12h 1618,69h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 
(CCT FHL) (A)

0,28h 1618,41h

Deduction pause (A / 8h) *t5min/60 51,12h 1567,29h

HEURES A TRAVAILLER 2024 1567,29

**CNS
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C. REFERENT1EL DE CALCUL DU PERSONNEL SOIGNANT DES
UNITES D'HOSPITALISATION

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: SOIGNANT DES UNITES 
D’HOSPIT ALISATTON

COMPOSITION HEURES
POUR 2023

Bose donnees 2019

NOMBRE
HEURES

SOLDE

Heures Theoriques par an (7,6h *260 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1976,0011 1976,00b

Deduction jours feries legaux et jours feries d’usage non- 
convertis en jours de conges conventionnels (7,6h*5j) (duree 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1938,00b

□eduction jours de conge de recreation legaux (7?6h*26j) 197,60h 1740,40b

Deduction jours feries legaux et fetes d’usage convertis en 
jours de conges conventionnels (7,6h*10j)

76,00h 1664,40b

Deduction formation continue 40,00h 1624,40b

Deduction conge maladie* 69,60h 1554,80b

Deduction conges lies a I'age 3,62h 1551,18b

Deduction conge social 0,81b 1550,37b

Deduction conges extraordinaires 4,41h

Deduction repos travail nuit 5,64b

Deduction repos week-end 0,39b

Deduction permanence 0,04h

Deduction permanence travaillee 0,04h

Deduction conges speciaux 0,11b

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,28h 1539,46b (A)

Deduction pause (A / 7,6h) ‘15min/60 50,64h

HEURES A TRAVAILLER 2023 1488,82
* Le maximum deductible par etabllssement est de 5% des heures rdrnun6r6es 

Le maximum deductible national par groups de profeisinnnels e.st de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
furies

l3urcnl,Wcll@fhlux.lu
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REFERENTTEL DE CALCUL OU PERSONNEL: SOI6NANT DES UNITES 
D'HOSPITALIS ATION

COMPOSITION HEURES
POUR 2024

Base donnees 2019

NOMBRE
HEURES

SOLDE

Heures Th6oriques par an (7,6h *262 j) (dur6e de travail brute 
annuelle)

1991,20h 1991 ;20h

Deduction jours feries legaux et jours feries d’usage non- 
convertis en jours de conges conventionneis (7,6hw5j) (duree 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1953,20h

Deduction jours de conge de recreation legaux (7,6h<26j) 197,60h 1755,60h

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en 
jours de conges conventionneis (7,6iT10j)

76,00h 1679,60h

Deduction formation continue 4Q,00h 1639t60h

Deduction conge maladie* 70,13h 1569,47h

Deduction conges lies a Cage 3,65h 1565,82h

Deduction conge social 0,81 h 1565,00h

Deduction cong6s extraordinaires 4,44h

Deduction repos travail nuit 5,68h

Deduction repos week-end 0,39h

Deduction permanence 0,04h

Deduction permanence travaillee 0,04h

Deduction conges speciaux 0,12h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,28h 1554,01 h (A)

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 51,12h

HEURES A TRAVAILLER 2024 1502,89

* Le maximum dediictifale par 6tabllssement est de S% des haures rpmunarees.
* Lc maximum deductible national par groupe de professionnels ost de 5% dos heures aprds deduction de jours conges et jours 
feries

fh!
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D. REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL SOIGNANT DES 
UNITES MEDICO-TECHNIQUES

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: SOIGNANT DES UNITES 
MEDICO-TECHNIQUES

COMPOSITION HEURES
POUR 2023

Base donnees 2019

NOMBRE
HEURES

SOLDE

Heures Theonques par an (7.6h *260 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1976,OOh 1976.OOh

Deduction jours feries legaux et jours feries d’usage non- 
convertis en jours de congas conventionnels (/.Sh’Sj) (duree 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1938,OOh

Deduction jours de congd de r6cr6ation Idgaux (7,6h*26j) 197,60h 1740,40h

Deduction jours feries legaux et fetes d’usage convertis en 
jours de conges conventionnels (7,60*1 Oj)

76. OOh 1664,40h

Deduction formation continue 40.OOh 1624,40h

Deduction congd maladie* 72,83h 1551,57h

Deduction conges lies a Page 4,43h 1547,13h

Ddduction cong6 social 1,47h 1545,66h

Deduction cong6s extraordinaires 4,33h

Deduction repos travail nuit 1,67h

Deduction repos week-end 0,04h

Deduction permanence 2,17h

Deduction permanence travaillee 1,51 h

Deduction conges speciaux 0,07h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,24h 1535,62h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 50,51h

HEURES A TRAVAILLER 2023 1485,11h
* le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures r£munerees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
fdrlds
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COMMISSION DES NORMES FHL - CNS

REFERENTIEL DE CAICVL DU PERSONNEL: SOI6NANT DES UNITES 
MEDICO-TECHNIQUES

COMPOSITION HEURES
POUR 2024

Base donnees 2019

NOMBRE
HEURES

SOLDE

Heures Th6oriques par an (7:6h *262 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1991:20h 1991,20h

Deduction jours f6ri6s I6gaux et jours f6ri6s d’usage non- 
convertis en jours de cong6s conventionnels (7,6h*5j) (dur6e 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1953,20h

Deduction jours de cong6 de r6cr6ation I6gaux (7,6h*26j) 197,60h 1755,60h

Deduction jours feries legaux et fetes d’usage convertis en 
jours de conges conventionnels (7,6h*T0j)

76,00h 1679,60b

Deduction formation continue 40,00h 1639,60b

Deduction conge maladie* 73,39h 1566,21b

Deduction conges lies a rage 4,47h 1561,74b

Deduction conge social 1(49h 1560.25b

Deduction conges extraordinaires 4,36h

Deduction repos travail nuit 1,69h

Deduction repos week-end 0,04h

Deduction permanence 2.19h

Deduction permanence travaill6e 1,52h

Deduction conges speciaux 0,07h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,24h 1550,14b (A)

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 50,99h

HEURES A TRAVAILLER 2024 1499,15
• Lg maximum deductible par etabllssement est de 5% des heurei remunerees.
• Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures aprds deduction de jours conges et jours 
feries
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E. REFERENT1EL DE CALCUL DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: ADMINISTRATIF

COMPOSITION HEURES NOMBRE SOLDE
POUR 2023 HEURES

Base donnees 2019
Heures Theoriques par an (7,6h *260]) (duree de travail brute 
annuelle)

1976,OOh 1976,OOh

Deduction jours f6ri6s legaux et jours feries d1 usage non- 
convertis en jours de cong6s conventionnels (7,6h"5j) (dur6e 
de travail semi-nette annuelle)

38.00h 1938,OOh

Deduction jours de conge de recreation legaux (7,6h'‘'26j) 197,60h 1740,40h

Deduction jours feries legaux et fetes d’usage convertis en 
jours de conges conventionnels (7,6h*10j)

76,OOh 1664,40h

Deduction formation continue 15.OOh 1649,40h

D6duction conge maladie* 71.16h 1578,24h

Deduction conges Ifes a I’Sge 6,00h 1572,24h

Deduction conge social 1,71h 1570,53h

Deduction conges extraordinaires 4,65h

Deduction repos travail nuit 0,53h

Deduction repos week-end 0,06h

Deduction permanence 0,79h

Deduction permanence travailfee 0,47h

Deduction conges speciaux 0,06h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,20h 1563,76h (A)

Deduction pause (A / 7,6b) *15min/60 51,44h

HEURES A TRAVAILLER 2023 1512,32
* Le maximum deductible par etabllssemeni esi de S% des heures reinuner4es.
’ I e maximum deductible national par groupe de professionneis est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
feries
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REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: ADMINIST RATIF

COMPOSITION HEURES
POUR 2024

Base donnees 2019

NOMBRE
HEURES

SOLDE

Heures Theoriques par an (7,6h *262 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1991,20h 1991,20h

Deduction jours feries legaux et jours fertes d’usage non- 
convertis en jours de conges conventionnels (y.eh^Sj) (duree 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1953,20h

Deduction jours de conge de recreation legaux (7,6h*26j) 197,60h 1755,60h

Deduction jours fertes legaux et fetes d'usage convertis en 
jours de cong6s conventionnels (7,6h*10j)

76,00h 1679,60h

Deduction formation continue 15,00h 1664,60h

Deduction conge maladie* 71,71h 1592,89h

D6duction congas lids a I'^ge 6,05h 1586,84h

Deduction conge social 1,72h 1585,12h

Deduction conges extraordinaires 4,68h

Deduction repos travail nuit 0,54h

Deduction repos week-end 0,07h

Deduction permanence 0,80h

Deduction permanence travaillee 0,47h

Deduction cong6s speciaux 0(06h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,20h 1578,30h (A)

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 51.92h

HEURES A TRAVAILLER 2024 1526,38
* Le rnaxirnurri d^ducllble par dtablissemcnt est de 5% des heures remunerees.
* Lc maximum deductible national par group? de professionnels est de 5% Hp.s heures apr&s deduction do Jours conges et jours 
feries
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F. REFEREIMTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL LOGISTIQUE

REFERENTT6L DE CALCUL DU PERSONNEL: LOSISTIQUE

COMPOSITION HEURES NOMBRE SOLDE
POUR 2023 HEURES

Base donnees 2019
Heures Theoriques par an (7,6h *260 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1976,00h 1976,00h

Deduction jours feries legaux et jours f6ri6s d’usage non- 
convertis en jours de conges conventionnels (7,6h*5j) (dur6e 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1938,OOh

Deduction jours de conge de recreation legaux (7,6h*26j) 197,60h 1740,40h

Deduction jours feries legaux et fetes d’usage convertis en 
jours de congas conventionnels (7,6h’10j)

76,00h 1664,40h

Deduction formation continue 15,00h 1649,40h

Deduction conge maladie1 83,22h 1566.18h

Deduction conges lies a rage 6,98h 1559,20h

Deduction conge social 1,32h 1557,88h

Deduction conges extraordinaires 3,07h

Deduction repos travail nuit 0,79h

Deduction repos week-end 0,15h

Deduction permanence 1,53h

Deduction permanence travaillGe 0,70h

Deduction conges speciaux 0,17h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,32h 1551,16h (A)

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 51,03h

HEURES A TRAVAILLER 2023 1500,14
* Lc maximum deductible par etablissernent est dp S% des hpurps remunerees.
' Lp maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures aprfes deduction de jours conges et jours
fenes

Laurent.wolf@flihix,lu
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COMMISSION DES NORMES FHL - CNS

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: LO&ISTIQUE

COMPOSITION HEURES
POUR 2024

Bose donnccs 2019

NOMBRE
HEURES

SOLDE

Heures Th6oriques par an (7,6h *262 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1991.20h 1991,20h

Deduction jours feries legaux et jours feries d usage non- 
convertis en jours de conges conventionnels (7,6h*5j) (dur6e 
de travail semi-nette annuelle)

38,00h 1953,20h

Deduction jours de conge de recreation legaux (7,6h*26j) 197,60h 1755,60h

Deduction jours feries I6gaux et f£tes d’usage convertis en 
jours de congas conventionnels (7,6h*10j)

76,00h 1679,60h

Deduction formation continue 15,0011 1664,60h

Deduction conge maladie* 83,98h 1580,62h

Deduction conges lies a Cage 7,03h 1573,59h

Deduction conge social 1.33h 1572,26h

Deduction cong6s extraordinaires 3,09h

Deduction repos travail nuit 0,80h

Deduction repos week-end 0,15h

Deduction permanence 1,54h

Deduction permanence travaillee 0,70h

Deduction conges speciaux 0,17h

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,32h 1565,49h (A)

Deduction pause (A/7,6h) *15min/60 51,50h

HEURES A TRAVAILLER 2024 1513,99
* Lc maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remun*>n‘t>s.
*' Le maximum deductible national par groups de professionnels est de 5% des heures apr£s deduction de jours conges et jours 
feries

®*CNS
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III. NORMES LllzES AUX FONCTIONNALITES DES
ENTITES FONCTIONNELLES

A. BLOC OPERATOIRE ET ANESTHESIE

La norme retenue prend en consideration le personnel de la fonctionnalite du bloc op£ratoire et de 

I’anesthesie.

^application de cette norme indu.lU

• la validation prealable des donnees d'activite de I'annee complete 2019 servant ati calcul (selon 

les modalites arr§t4es par la Commission des Normes),

La negociation budgetaire pour ces fonctionnalites se basera sur les donnees reelles d'utilisation des salles 

operatolres et des salles virtucllcs de I’annee complete 2019 ainsi que sur I'activite previslonnelle 2023 et 

2024, les previsions (fheures d'ouverture et du nombrc de salles prevues pour 2023 et 2024 par les 

£tablissements hospitallers.

I.ors de la negociation budgdtaire, la CNS analysera la pertinence des effectifs demands dans la demands 

budgetaire sur base de I'acllvlti du bloc operatoirc, du recensement des heures d’occupation des salles 
operatolres et virtuelles realise pendant I'annee complete 2019 et ci£clar6es par la Direction des 

etablissements hospitallers au IIH.

References m^thodologiques pour l^naee_bu_d_getajre_2_023_et_2_0.24;

Est a considerer comme activity operatoire toute activite chirurgicale realisee au bloc opSratoire 
necessitant I'utilisation d’une salle operatoire et la presence du personnel du bloc operatoire (infirmier 

anesthesiste, ATM chir.). les autres actes realises au bloc operatoire sans association avec un acte 
chirurgical seront recenses dans I'audit des blocs operatolres mais normes selon leur type (endoscopie, 

etc.).

Pour une anesthesie gendrale par injection medicamenteuse, I’heure de d^but d'anesth^sle correspond a 
I'heure d’injection du produit anesthesiant suivie de I'heure d'intubation.

Pour une anesthesie generate par les gaz medicaux, I'heure de debut d'anesthesie commence avec I’heure 
de d6but d'application des gaz (pose du masque), car ll n’y a pas toujours d'intubation.

Pour une rachi-anesthesie, I'heure de debut d'anesthesie correspond a I'heure de premiere injection

Pour un bloc endo-veineux. I’heure dc debut d'anesthesie correspond a I'heure de premiere injection.

Pour un plexus, I'heure de d6but d’anesthesie correspond a I'heure de premiere injection.

Pour une anestlfesie locale, I'heure de debut d'anesthesie correspond a I'heure d'injection locale.

18/101
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1. HARMONISATION DE LA METHODOLOGIE DE CALCUL OP AU NIVEAU

DES SALLES D'INPUCTION

Pour les anesthesies generates, quel que soit I’endroit ou I’anesthesie a d^marree (en salle OP ou en 

salle d’induction):

• L’heure de debut de I'anesth^sie est avancee forfaltairement de 5 minutes = heure d'anesthesie 

recalculee

• Maximum 10 minutes avant I'heure de d6but d'anesthesie recalculee, avec 1 IA et 1 ATM de 

chirurgie, fois 1,33. Ce temps peut etre etendu s'il y a une situation sptkifique documentee au 

dossier (ex probleme sante du patient pendant cette phase d'accueil). La duree est calculee entre 
I’heure d’anesthesie recalculee et I'heure d'entree en salle OP ou I’heure d'anesthesie recalculee 

et I'heure d’entree en salle d'induction.

• Heure de debut d'anesthesie recalculee jusqu'a heure de sortie de salle OP avec 1 IA + 2 ATM (fois 

1,33, plus 0,5 ETP tel que prevu dans la norme actuelle).

• Forfait de 15 minutes pour couvrir le temps necessaire a la sortie et a I'entree des patients de salle 

OP, ainsi que la desinfection de la salle, I’habillage et le lavage des mains avec 1 IA *t 2 ATM de 

chirurgie. Ce forfait n'est pas ajoute pour le dernier patient. Un supplement de 5 minutes couvrant 
I'entree en bloc du premier patient de la journee et son entree en salle (ce supplement est valide 

pour chaque salle) avec 1 IA + 2 ATM. Un supplement de 10 minutes couvrant la duree entre la 

sortie de salle du dernier patient de la journee et sa sortie de bloc avec 1 IA + 2 ATM (ce supplement 

est valide pour chaque salle).

Pour les anesthesies loco-regionales de type rachianesthesie et blocs endo-veineux, quel que soit I'endroit 

ou I'anesthesie a ete demarree (en salle OP ou en salle d'induction):

• Maximum 10 minutes avant I'heure de debut d'anesthesie (correspondant a I'heure de premiere 

injection de produit anesthesiant) avec 1 IA et 1 ATM de chirurgie, fois 1,33. Ce temps peut etre 

etendu s'il y a une situation specifique documentee au dossier (ex probleme sante du patient 

pendant cette phase d'accueil)

• Heure de debut d'anesthesie (premiere injection en rachianesthesie ou bloc endo-veineux) jusqu'a 

heure de sortie de salle OP avec 1 IA + 2 ATM, (fois 1,33, plus 0,5 ETP tel que prevu dans la norme 

actuelle).

• Forfait de 15 minutes pour couvrir le temps necessaire a la sortie et a I’entree des patients de salle 

OP, ainsi que la desinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains avec 1 IA + 2 ATM de 

chirurgie. Ce forfait n'est pas ajoute pour le dernier patient. Un supplement de 5 minutes couvrant 

I’entree en bloc du premier patient de la journee et son entree en salle (ce supplement est valide 

pour chaque salle) avec 1 IA + 2 ATM. Un supplement de 10 minutes couvrant la dur^e entre la

Lorsque la personne a deux anesthesies pour la meme OP, I'heure de debut correspond a I'heure de la 

premiere anesthesie et I'heure de fin a la fin de la deuxieme anesthesie (souvent il s'agit d’une AG 

complementaire a une anesthesie regionale insuffisamment efficace).

19/103



COM MISS IOW DES NORMES FHL-CNS
Seri rUin.il: r. iuvd» MOiovirwcns ! ZA Bourmitht1 L-8070 BEKlRANGt 161. lax:<12 f.! d2-Kil I-m/.il. I.um-ni wiilf^fltkix.lu I www.dikuJu

sortie de salie du dernier patient de la journee et sa sortie de bloc avec 1IA» 2 ATM (cesupplement 

est valide pourchaque salle).

Pour les plexus et peridurales (en bloc) servant d'anesthesie (a I'exclusion des plexus anti-douleur), ils 

sont le plus souvent faits dans la salle de reveil. Dans ces cas, la pose et la surveillance avant leur entree en 

bloc est comptabilis^e par le biais des salles virtuelles OP pour la pose et de la salle de reveil pour la 

surveillance. Dans certains cas particuliers, ils peuvent etre faits en bloc operatoire directement en salle ou 
en salle d'induction ou en pre-salle. La comptabilisation se fera selon les modalites suivantes:

• si en salle de reveil:

o 20 minutes maximum pour la pose fois 1 IA plus 20 minutes maximum de surveillance en 

salle de reveil, plus 20 minutes maximum avant heure d'incision avec 1 IA et 1ATM de 

chirurgie. Ce temps peut etre etendu s'il y a une situation specifique documentee au 

dossier.

o Heure d’incision jusqu’a sortie de salle avec 1 IA + 2 ATM, (fois 1,33, plus 0,5 FTP tel que 

prevu dans la norme actuelle).

o Forfait de 15 minutes pour couvrir le temps necessaire a la sortie et a I'entree des patients 
de salle OP, ainsl que la disinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains avec 1 IA 

+ 2 ATM de chirurgie. Ce forfait n'est pas ajoute pour le dernier patient. Un supplement de 
5 minutes couvrant I'entree en bloc du premier patient de la journee et son entree en salle 

(ce supplement est valide pour chaque salle) avec 1 IA + 2 ATM. Un supplement de 10 

minutes couvrant la duree entre la sortie de salle du dernier patient de la journee et sa 

sortie de bloc avec 1 IA + 2 ATM (ce supplement est valide pour chaquc salle).

• si en salle OP ou salle d'induction :

o Maximum de 10 minutes en salle de preparation avec 1IA plus 1 ATM. La duree est calculee 
entre I'heure d'entree en salle OP et I'heure d’anesthesie ou I'heure d'entrie en salle 

d'induction et I'heure d’anesthesie.

o Maximum 20 minutes de pose avec 1 IA, plus maximum 70 minutes avant heure d'incision 

avec 1 IA -r-1 ATM. Ce temps peut etre etendu s'il y a une situation specifique documentee 
au dossier.

o Heure d'incision jusqu'a sortie de salle avec 1 IA + 2 ATM, (fois 1,33, plus 0,5 FTP tel que 

prevu dans la norme actuelle).

o Forfait de 15 minutes pour couvrir le temps necessaire £ la sortie et a I'entree des patients 
de salle OP, ainsi que la desinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains avec 1 IA 

+ 2 ATM de chirurgie. Ce forfait n'est pas ajoute pour le dernier patient. Un supplement dc 

5 minutes couvrant I'entree en bloc du premier patient de la journee (ce supplement est 

valide dans chaque salle) et son entree en salle avec 1 IA + 2 AIM. Un supplement de 10 

minutes couvrant la duree entre la sortie de salle du dernier patient de la journee et sa 

sortie de bloc avec 1 IA + 2 ATM (ce supplement est valide pour chaque salle).
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entrc I'hcure d’entree en salle OP et I'heure d'intision ou I'heure d'eniree en salle d’induction et 

I'heure d'incision.

• Heure d'incision jusqu'a heure de sortie de salle OP avec 1IA + 2 ATM, (fois 1,33, plus 0,5 ETP tel 

que pr£vu dans la norme actuelle).

• Forfait de 15 minutes pour couvrir le temps nikessaire h la sortie et a I'entree des patients de salle 

OP, ainsi que la desinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains avec 1 IA + 2 ATM de 

chirurgie. Ce forfait n'est pas ajoute pour le dernier patient. Un supplement de 5 minutes couvrant 
I'entree en bloc du premier patient de la journee et son entree en salle (ce supplement est valide 

pour chaque salle) avec 1 IA + 2 ATM. Un supplement de 10 minutes couvrant la duree entre la 

sortie de salle du dernier patient de la journee et sa sortie de bloc avec 1 IA + 2 ATM (ce supplement 

est valide pour chaque salle).

Pour les anesthesies locales (injection locale) faites directement par le chirurgien ou les passages sans 

anesth£sie:

• 10 minutes maximum avant heure d'incision avec 1 IA et 1ATM de chirurgie. La dur£e est calculee 

entre I'heure d'entree en salle OP et I'heure d'incision.

• Heure d'incision jusqu'a heure de sortie de salle OP avec 1 IA + 7. ATM, (fois 1,33, plus 0,5 ETP tel 

que prevu dans la norme actuelle).

• Forfait de 15 minutes pour couvrir le temps necessaire a la sortie et a I'entree des patients de salle 

OP, ainsi que la desinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains avec 1 IA + 2 ATM de 

chirurgie. Ce forfait n'est pas ajoute pour le dernier patient. Un supplement de 5 minutes couvrant 

I'entree en bloc du premier patient de la journee (ce supplement est valide pour chaque salle) et 

son entree en salle avec 1 IA + 2 ATM. Un supplement de 10 minutes couvrant la duree entre la 

sortie de salle du dernier patient de la journee et sa sortie de bloc avec 1 IA + 2 ATM (ce supplement 

est valide pour chaque salle).

Pour les anesthesies retro, peri et conjonctives bulbaires:

• 25 minutes maximum avant heure d'incision avec 1 IA et 1ATM de chirurgie. La duree est calculee
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les cas d'anesth^sle prolong^ (temps entre le debul de I'anesth^sle et I'inclsion) sans raison not^e au 

dossier feront toujours I’objet de discussion en validation.

Les cas de delal inexplicable au dossier du patient entre Tentree en salle deduction et I'entree en salle OP 

ou entre I'entree en salle OP et le debut de I'anesthesie ou entre la fin dc TOP et la sortie de salle, feront

I'objet de rectifications lors de la validation.

La fiche d'anesth^sie constitue I'outil de reference pour determiner les horalres pulsqu'y sonl consign^ les 

horaires d'intubatlon, extubation, injection d'anesthesiant, parametres vitaux.

Toutes les Incoherences entre les divers documents du dossier du patient constituent une cause de non 

validation des donn^es.

2. APPLICATION PE LA NORME OP POUR LES CALCULS P'EFFECJIFS 2023

ET 2024

Les calculs des effectifs 2023/2024 seront r6alis£s sur base des donn^es 2019 valktees. La validation des 

donndes d'audit 2019 se fera sur base des references methodologiques inscrites au present document.

les hopitaux ameHioreront en continu la collecte des donnees d'anesth^sie.

PROSTATECTOMIE AU CHDN SITE ETTELBRUCK

Le CHdN site EttelbrOck est le seul etablissement realisant les 5U45 et 5U46 avec prostatectomie dans une 

salle d'endoscopie affect£e a cet usage.

Afin que la decision de la Commission des Normes puisse etre appliqu^e, a savoir que ces actes soient trait^s 

avec la mcrne normo que cela soil realise en OP ou dans cette salle, II sera demande au CHdN de cr£er dans 

le flchler de DEBORA -OP une salle OP-Prostatectomie dans laquelle seuls les actes SU45 et 5U46 avec

Pour tous les autros actes endoscopiques fails dans cette salle, la saisie se fera dans DEBORA-Endoscopie.

3. APPLICATION DE LA NORME AUX 5U45 ET 5U46 AVEC

actes 5U45 et 5U46 seront saisis.
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4. CALCUl DES ATMS ET INFIRMIERS DE CHIRURGIE : SP^CIFICITES

• En cas de service d'urgence pour I'etablissement, 2 ATMs (ou infirmiers) sent octroyes pour les 

24 heures d'ouverture du service de garde. Le temps median d'occupation du personnel de 

chirurgie, dans I'ensemble des salles, pendant le Jour de garde est considere comme ('activity 
effectu^e par cette 4quipe et est done retire des 2 ATMs (ou infirmiers) octroyes pour I'equipe 

d'urgence.

• Si I'etablissement n'assure aucun service de garde durant I'ann^e, un forfait de disinfection de 

96 heures (8 heures par mois) parsalle est accordi.

• Pour les itablissements hospitaliers ayant plus de 1.500 accouchemcnts annuels et disposant 
d'un bloc OP dedie, fonctionnellement et geographiquement distinct du bloc OP principal la 

norme sulvante est retenue:

• Le nombre d'ETPs attribuis pour les ATMs et Infirmiers de chirurgie pour le bloc de 

I'itablissement est divise par !e nombre d'heures a travaillcr en midico-technique.

• Personnel de chirurgie du service de garde :

En ce qui concerne le service de garde de I'lNCCI, un ATM de chirurgie (ou infirmier) est octroyc 

24/24 heures, 365 jours par an. L'activite geniree par cette personne, lorsque aucun appel 
d'urgence n'est effectue, peut etre considerie comme I'iquivalent d'un 0,5 ATM (ou infirmier) par 

salle. Pour cette raison, I'lNCCI ne revolt done pas de supplement de 0,5 ATM (ou Infirmier) pondiri 
selon les heures de presence (comme precise dans le calcul des ATMs) mals revolt une personne 

durant 365 Jours 24/24 heures. Ce 0,5 ATM (ou Infirmier) remplace done les temps medians qui 

sont soustraits pour les autres etabiissements.

• Autre personnel a dotation fixe:

Afin de pouvoir assurer le service de garde 24b/24 et de respecter les temps de repos 

rfcglementaires I'lNCCI dispose d'une dotation fixe de 3,9 ETP perfusionniste, de 1,3 ETP infirmier 

HOT et de 1,5 ETP ATM Radio.

• En cas de service d'urgence pour I'etablissement (y compris I'lNCCI), 1 infirmier anesthesiste 

est octroy^ pour les 24 heures d'ouverture du service de garde, le temps median d'occupation

1 ATM pendant 12 heures pour chaque jour de la semaine (du lundi au vendredi inclus 

entre 19:00 et 07:00)

1 ATM pendant 24 heures pour chaque jour de week-end (samedi et dimanche) et jours 

tertes.

5. PARTICULARITES INCCI :

6. CALCUL DES INFIRMIERS ANESTH^SISTES

du personnel d'anesthesie, dans I'ensemble des salles, pendant le jour de garde est considere
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comme I'aciivit4 effectuee par cct inflrmlcr anesthesiste et est done retire du temps octroy^ 

pour le service d’urgence.

• Si I’^tablissement n'assure aucun service de garde durant I’annee, un forfait de disinfection de 
48 heures (4 heures par mois) par salle est accordi. Le total final des heures allouees pour Ic 

service d'urgcnce moins le temps median (ou le temps pour la disinfection) est appele DOUA.

• I’our les itablissements hospitallers ayant plus de 1.500 accouchements annuels et dlsposant 

d'un bloc OP dedie, fonctionnellement et geographiquemenl distinct du bloc OP principal la 

norme suivante est retenue:
1 infirmier anesthesiste pendant 12 heures pour chaque jour de la semaine (du lundi 

au vendredi inclus entre 19:00 et 07:00)

1 infirmier anesthesiste pendant 24 heures pour chaque jour de week-end (samedi et 

dimanche) et jours feries.

• Le nombre d'ETPs attnbues pour les infirmiers anesthesistes pour le bloc de I'etablissement est 

divise par le nombre d'heures a travalller en medico-technique.

• Chaque dur^e de prise en charge (difference entre I’heure de debut de prise en charge qui 
correspond au moment oil le personnel concern^ commence les activites de soins avec le 

patient et I'heure de fin de prise en charge qui correspond au moment oil le personnel concern^ 
termine les activites de soins avec le patient) est ponderee en fonction du nombre et du type 

de personnel necessaire pour reallser I'acte.

• Un forfait de 10 minutes par passage pour les d^placements, preparation et rangement de 
materiel est attribue pour les Salles Virtuelles OP. Des cas specifiques pourront &tre discut4s en 

validation.

• Le total du nombre d'heures est divise par le nombre d'heures a travalller en medico-technique

• Plusieurs forfaits sont instaures pour les salles virtuelles et cela pour evitcr I'envoi de donnees 

relatives £ des activites rclativement fixes. Le nombre de ces actes est encode par jour dans le 
programme des journaux de bord. Dans ces forfaits sont inclus les temps de deplacement, de 

preparation et de rangement de materiel.

Ces forfaits sont:

• Pompe PCA: 60 minutes par pose dc pompe (suivi inclus). Les etablissements - lors de la 

validation de cette norme - pourront presenter le nombre de patients avec traitement PCA 

longue duree. Le nombre de PCA a conslderer pour le calcul de dotation sera ajuste sur base de 

ce listing.

• peridurale pour accouchement: 90 minutes par peridurale.

• Pose peridurale douleur: maximum 20 minutes par pose.

• Pose KT centraux et femoraux : 30 minutes par pose.

7. CALCUL DES ACTES EFFECTUgS EN SALLE VIRTUELLE BLOC
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• Amotransfusion : 4b minutes par prelevement d'autotransfusion. Ce forfait pourra £tre revu 

par la Commission dcs Normes sur base d'informations comptementaires a presenter par les 

4lablissements.

Pour tous ces forfaits une validation sur base des dossiers patients choisis pour la validation est 

necessaire.

8. CALCUL DU RESPONSABLE DE BLOC :

• le nombre d'heures de presence des patients en salle op£ratoire (somme des differences entre 
I'heure d'entr6e en salle OP et I'heure de sortie de salle OP) est additionnd au nombre d'heures 

de presence en salle d'induction (somme des differences entre I'heure d'entr^e en salle 

d'induction et I’heure d'entree en salle OP).

• Ace total sont ajoutees 15 minutes par passage pour I’intervalle entre deux patients. I e nombre 

d'heures cle presence des patients en salle virtuelle (somme des differences entre I'heure de 

debut de prise en charge en salle virtuelle et I’heure de fin de prise en charge) en addltlonnanl 

la somme des heures relative a tous les forfaits sont ajout6s.

• Lc nombre total d'heures ainsi calcule est divise par 6000 pour obtenir le nombre d’ETPs 

necessaires pour assurer la responsabilite du bloc.

A. CALCUL DU SECRETARIAT MEDICO-TECHNIQUE DU BLOC OP^RATOIRE :
Le nombre d'ETP de secretariat de bloc operatoire est equivalent au nombre de cadres de proximity 

de bloc operatoire calcule pr6cedemment.
L'hApital fournira la repartition des ETP de I'annee N-2 des differents secretariats medico- 

techniques.

REMARQUES
1. Les activites d'endoscopie qui sont realisees en salle OP sans acte operatoire seront normees :

• pour la partle conrernant le personnel de chirurgie selon la norme endoscople.

• pour la oartie concernant le personnel Infirmier Anesthesiste : Temps de presence en Salle OP + 

temps de presence en Salle d'induction, si passage en induction necessairo, si I'endoscopie 

necessite I'asslstance d’un infirmier anesthesiste.

2. Les activites d'endoscopie associees & un acte chirurgical et realisees en salle OP seront noimees avec 
la norme du bloc operatoire.

Les FTP sont accordes au niveau 2.
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B. SALLES DE REVEIL

I e calcul des dotations 2023 ct 2024 pour la salle de reveil se fera sur base de I'audit 2019 valide en salie 

de reveil et sur la prevision d'activite en bloc operatoire n4gociee avec la CNS.

PREAMBULE

l es patients ayant un passage etale sur deux jours (presence a minuit au bloc operatoire ou en salle 

virtueile) ne sont pas consideres. Fn effet, apres etude, ceux-ci sont generalement des erreurs dc flag de 

lendemain (90 % des cas) ou ont une surveillance post-acte qui est geree par I'equipe de garde. Neanmoins, 

si des passages se rev&lent etre corrects, ceux-ci seront analyses tors de la validation et seront pris en 

compte dans un deuxieme temps.

Seuls les patients passes par une salle de reveil sont pris en compte ; le transfert en reanimation pour le 

reveil n'est pas rctenu dans le calcul.

Les surveillances pre-actes n'entrent pas dans ce calcul. Excepte, pour les plexus realises en salle de reveil 

dont I'enregistrement est realise en salles virtuelles OP conform£ment aux r&gles d'encodage.

En resume, seules les surveillances post-actes (operations ou autres actes) de patients passes en salle de 

reveil entrent dans le calcul de la dotation, y compris les patients recenses par le DEBORA-endoscopie.

1. CALCUL DE LA DOTATION POUR LA SURVEILLANCE

Principe

Le nombre de salles de reveil par hopital depend du nombre de sites avec activite operatoire. Les activites 

de salles de reveil sur chaque site ont ete regroupees.

Pour le CHL sont considerees 3 salles de reveil: 1 pour le site de la maternite, 1 pour le site de I'hopital 

municipal et 1 pour le site d'Eich.

Pour le CHEM sont considerees 2 salles de reveil: 1 pour le site d'Fsch-sur Alzette et 1 pour le site de 

Niederkorn.

Pour le Cl IdN sont considerees 2 salles de reveil: 1 pour le site d'Ettelbriick et 1 pour le site de Wiltz

Pour les HRS sont considerees 3 salles de reveil: 1 pour le site de Bohler, 1 pour le site de la ZithaKlinik et 
1 pour le site du Kirchberg.

En conclusion : un site avec blocs operatoires = une salle de reveil.
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l^etape:

Les patients sont listes selon leur ordre d’arrivee en salle de r^veil Tous les patients sont consideres quel 

quc soit leur endrolt de provenance (salle bloc operatoire, salle virtuelle,...).

2'™° etape:

Les passages de ces patients sont listes en flux horaires afin de calculer les presences simultances de 
patients au seln d'une mdme salle de reveil.

3fa,m 6tape:

Ces flux horaires sont transformes en flux ETPs.

Le trartsfert des flux patients en flux ETPs se fait sur base de la conversion : 

la 3 patients: 1 ETPs 

4a6patients: 2 ETPs 

7*9 patients: 3 ETPs 

10 a 12 patients : 4 ETPs -

2. CALCUL DE LA DOTATION POUR LES dEpLACEMENTS

Une dotation supplementaire de 1 ETP est accordee pour le transport durant les heures de presence des 

patients, les jours ouvrables entre 6h et 20h.

3. LISSAGE DES FLUX ETP

Aprfcs que ces flux alent £t4 calculus, un lissage est alors pratique afin d'obtenir une situation refletant au 

mieux la r4allt£ du terrain.

Pour ce lissage, seules les pGriodes de moins de 120 minutes sont deplanes.

Nous appellerons ces perlodes: « periode courte ».
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7 cas peuvent se produire :

a. Si Line periode courte se situe en debut de journee, celle-ci est concatenee avec la p£riode qui 

suil:

Periode de 205 minutes 

de Sh.35 d IZh.OO ovec 3 ETPs

f

Penode de 35 minutes de 

8h. d 8h.35 ovec 2 ETPs

b. Si une periode courte se situe en fin de journee, celle-ci esi concatenee avec la periode qui 

precede:

Piriode de 205 minutes 

de !2h.35 d 16H.00 <wec 3 ETPs

n

Penode de 35 minutes de 

16h dl6h.35<wec2 ETP5

fh!
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c. Si unc pcriode courtc sc situc entre deux periodes et est un sommet, ceile-ci est concatenee 

avec les deux periodes qui I'entourent

Pen ode de 205 minutes 

de 12h35 d I6h.OO ovrec 2 ETPs

Pcriode de 35 minutes de 
16K. a 16H.35 avec 3 ETPs

Pdriode de 205 minutes 

de 16h 35 a 20h.00 avec 2 ETPs

d. Si une periode courte se situe entre deux periodes et est un trou, celle-ci est concatenee avec 

les deux periodes qui I'entourent

Periode de 205 minutes Pcriode de 205 minutes

de I2h.35 a I6h.00 avec 3 E TPs de 16h,35 d 20h.00 avec 3 ETPs

t f

Periode de 35 minutes de 

I6h. d !6h.35 avec 2 ETPs

Laureiit.wolf@>flilux.fu
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e. Si une p£riode courte se situe entre deux p^rlodes qul sent ascendantes, celle*cl est conc»l6n6e 

avec la periode montante

P«rwde dc 205 nurtures 

de 16K 35 6 20h 00 ovec < FTPs

Pi^n&dc dr 205 minutes 

de I2h 35 6 16h CXJ avec 2 ETPs

Pinode de 15 mirartes de 

I6h d!6h 35qvcc 3FI?s

fh/
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f. Si unc periods courte sc situe cntre deux p6riodes qui sont descendantes, celle-ci est 

concat^nee avec la periods deseendante

PAriode de 205 minutes 

de I2h.35 a 16h.OO avec 3 ETPs

P&'iode de 35 minutes de 
!6h. d 16h.35 avec 2 ETPs

1

Pdriodc de 205 minutes 

de 16K 35 a 20H.00 avec 1 ETPs

g. Si une p^riode courte est isolee dans la journee et ne suit ni ne precede une autre periode, 

celle-ci reste la ou elle est.

Le processus est repete jusqu'a ce que toutes les pcriodes de molns de 2h. soient lissees.

4. CALCUL DE LA DOTATION POUR LES ENTRETIENS

Lorsque les flux ETPs ont ete lisses, une demi-heure est ajoutee en debut de journee pour la preparation 

de la salle et en fin de journee pour le nettoyage et la remise en ordre de la salle.

Les samedis, dimanches et jours feries, seule une demi-heure est octroyee en fin de journee pour la remise 

en ordre de la salle.

Le nombre d’heures totales est alors calcule et celui-ci est dlvis6 par le nombre d'heures a travailler par an 

par le personnel medico-technique.
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5. CALCUL DE IA DOTATION POUR LES ACTIVITES ADMINISTRATIVES

Une dotation suppldmentaire est accordee pour la gestion tie la salle de reveil:

Fntre 5000 et 6999 passages au bloc : 0,25 ETP.

SI plus de 7000 passages au bloc : 0,5 FTP.

6. SUPPLEMENT POUR L'ACTIVITE PEDIATRIQUE

A cela, une dotation suppl6mentaire equivalente a 25% des temps de presence des enfants (<15 ans) en 

salle de r^veil est ajoutee.

7. VALIDATION

Afin dc pouvolr utiliser les donnees recensees dans ie cadre de la budgetisation des effectifs, une validation 

des donnees des salles de r£vell sera effectuee lors de la validation des blocs operatoires par le LIH-SASSS.

8. bupgEtisation

Les donnees valid£es de I’annee 2019 seront utilisees pour le calcul de dotation pour les budgets 2023 et 

2024.

Les ETP sent accords au niveau 2.
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La norme retenue s'applique sur le nombre de passages en salles d'accouchement (hormis les cesariennes 

programmees} accepte pour le budget de 2023 et 2024 cntre la CNS el I’^tablissement.

La norme appliqu^e sera 1 ETP pour 101 passages pour 2023 et de 1 ETP pour 102 passages pour 2024.

La dotation obtenue par ('application de cette norme correspond & I'ensemble des activites faites par la 
sage-femme en salle d'accouchement ainsi que tous les actes de soins pratiques avant ou apr&s 

I'accouchcment par la sage-femme en unite d'hospitalisation de maternite.

« II sera allouee au service de salle d'accouchement un forfait de 6 heures sage-femme pour la 

prise en charge de la femme enceinte, du nouveau-ne et de son entourage dans le cas d'une 

cesarienne programmee. Une cesarienne est consideree comme programmee lorsqu'elle 

correspond a la definition suivante :

Une cesarienne est consideree programmee torsque la date d'inter\/ention a ete planifiee entre le 
gynecologue et la femme prealablement a tout signe precurseur de travail, que la procedure 
d'hospitalisation avec I'etablissement a ete organises dans les memes conditions que pour toutes 
les interventions chirurgicales pi an if lees.

Le forfait de 6 heures sera augmente de 2 heures par nouveau-ne supplementaire ne lors de la 

meme cesarienne programmee.»

Les ETP sent accord£s au niveau 2.

C. SALLES D'ACCOUCHEMENT
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D. HEMQP1ALYSE

Le calcul de delation pour le personnel « Hemodialyse » sc basera sur I'activite previsionnelle de I'ann^e 

2023 el 2024 negociee et les statistiques d’activite des derniferes armies 2020-2021

La m^thodologle de calcul se basera sur les minutes pai type de dialyse suivant le tableau suivant:

Type de dialyse Temps par dialyse en minutes Remarques

Dialyse chronlque 159,07 minutes par dialyse Sur base des previsions 2023 et

2024

Dialyse Limited Care 159,07 minutes par dialyse Sur base des previsions 2023 et

2024

Dialyse en Soins Intensifs 150 minutes par dialyse realisee en

reanimation ou autres services +
temps reel de pour chaque dialyse

entre branchement et debranchement

Sur base des provisions 2023 ct 

2024, les temps reels pourront 

etre valides sur base des durees

reelles en 2020 et 2021

Dialyse en garde 270 minutes par dialyse falte en garde Le nombre previsionnel de 

dialyses en garde est la moyenne 

des dialyses en garde realisOes

lors des annees 2020 et 2021

Sont considerees faites en garde 

les dialyses non planifiees faites 

dans le service de dialyse, 

realisees en dehors des heures 

(fouverture du service exigeant 

I’appcl de rinfirmer de 

permanence, ainsi que les 
dialyses non programmes se 

prOsentant sur I'unite apres

I'heure d'ouverture mais quittant 

apres la fermeture du service.

loiKv»l-VA>U#lhKia.(u
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Dialyse peritonEale RelevE des temps rEeb prestEs Sur base des statistiques 2020 et

2021

les temps passes comprenncnt la 

totalitE des soins et aussl la

communication et les 

enseignements, les dEplacements

Dialyse k domicile RelevE des temps rEeb Sur base des heures de sorties 
(dEplacement aller-retour < 

temps de prise en charge) des 

annees 2020 et 2021

L'^tabltssement rempllra un formulaire relatif a ses activites dialyse 2020 et 2021 et ses activity 

pr^visionnelles 2023 et 2024 qui sera d remettre a la FHl et au IIH- SASSS Un flchier contenant les temps 

r^els prestos n^cessaires aux calculs sera k envoyer au LIH-SASSS conform^ment au protocole d^fini.

Aux temps cl-dessus s'ajoutent les temps suppl^mentaires: (sur base d'une moyenne de patients des 

annees 2020 et 2021).

L'application du cadre d'enseignement d6fini au plan national sera nicessaire.

Prise en charge des patients en consultation prWialyse : 

Prise en charge des patients en consultation pr6greffe: 

Prise en charge des patients en consultation postgreffe :

Prise en charge du nouveau collaborateur (NC):

10 heures par patient

105 minutes par patient

2? minutes par seance (releve des stances 

sera k fournlr)

maximum 300 heures par NC bas6 sur une 

Evaluation des connaissances a TentrEe

Pour les activites de gestion de Tunite de dialyse, un forfait ETP de cadre de proximitE est retenu base sur 

le nombre total de dialyses prEvues:

l juonl wol(fi>fhlux.lu
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Pour 2023 et 2024 :

• 2,0 FTP si plus de 15 000 dialyses par annee

• 1,5 ETP si plus de 10 000 dialyses par annee

• 1,0 ETP si entre 5 000 et 10 000 dialyses par annee

• 0,75 ETP si moins de 5 000 dialyses par annee

Pour la plasmapherese U norme sera calculee comme suit:

Plasmapherese Releve des temps reels prestes Sur base des statistiques 2020 et

2021

Les temps passes comprennent la
totalite des soins et aussi la

communication et les
enseignements, les displacements

L'etablissement remplira un formulaire relatif a ses activites de plasmaphereses et de cytaphereses 2020 

et 2021 et ses activites previsionnelles 2023 et 2024 qui sera a remettre a la I HL et au LIH- SASSS. Unfichier 
contenant les temps reels prestes necessaires aux calculs sera «3 envoyer au I.IH-SASSS conformement au 

protocole defini.

Les FTP sent accordes au niveau 2.

Laurent. woll@(hlux.lu
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Le caicul de dotation en pollclinique endoscoplque pour 2023 et 2024 se fera sur base de I'audit en 
endoscopie 2019 valide et de la prevision d'activite negociee avec la CNS.

1. CALCUL DES INFIRMIERS D'EIMDOSCOPIE

de sortie dc sallc d'cndoscopie) recoit .1 ou 2 infirmi^res en fonctlon du code medical de I'acte selon la liste 

arr^t^e en Commission des Normes et presentee ci-apres. Si plusieurs actes ont et£ realises durant le meme 

passage I'acte necessitant le plus d’infirmieres est prioritaire durant loute la dur6e du passage. Un 
complement de 20% est ajout£ Ce complement couvre la preparation des salles et le reagencement entre 
deux endoscopies ou en fin de programme. Ensuite, un supplement de 0,2 infirmier est octroye pour les 

laches diverses li£es a la duree de presence du patient en endoscopic. Cc total est appete DEIC

Hormis les patients provenant des USN ou USI, lorsque qu'll y a eu une presence d'un patient en salle de 

preparation, la dur£e de presence de celui-ci (difference entre I'heure d'entree en salle de preparation et 

I'heure d'entree en salle d’endoscopie) est additionnee a la variable DEIC Cette duree est plafonnee a 10 

minutes. Pour les situations depassant les 10 minutes de presence en salle de preparation, une tra^abilite 

permettant I'argumentation du cas clinique devra etre presentee lors de la validation. Ce nouveau total est 
appele DEPC.

La dur6e entre la fin de I'acte endoscopique et la sortie du patient de la salle d'endoscopie est plafonnee a 

10 minutes. Pour les situations depassant les 10 minutes de presence en salle d’endoscopie post-acte, une 

tra?abillt£ au dossier du patient permettant I'argumentation du cas clinique devra 6trc presentee lors de la 

validation.

Si le patient est entr6 en salle de surveillance, la dur£e entre I'entrGe en salle de surveillance apres 

endoscopie sous sedation et I'heure du dernier parametre de tension arterielle prls en salle de surveillance 
et inscrit sur la fiche de surveillance se trouvant dans le dossier du patient Ce temps sera divis£ par trois. 

Ce temps ne sera comptabllis^ que si la sedation et si la preuve de la surveillance post examen sont 

retrouv^es dans le dossier du patient.

Un forfait de 10 minutes est additionne a DEPC pour couvrir le temps necessairc d la sortie et fentr^e des 

patients de salle d'endoscopie; ainsi que la desinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains. Celui- 

ci est multiplie par le nombre d’infirmiers necessaires pour realber I'acte qui pr6cedc ttntervalle. Ce forfait 
n’est pas ajoute pour le dernier passage de la journ^e. Ce total est appete DEPC

Les different* DEPC sont additionnes. Ce total est appele DETC.

Un forfait de disinfection de 48 heures (4 heures par mois) par salle est accorde. Ce forfait est appele DEUC.

Le nombre d'ETPs attrlbuis pour les infirmiers pour le service d'endoscopie de I’etablissement est done: 

(DETC + DEUC) /nombre d'heures a travailler en medico-technique.

E. POLICLINIQUE ENDOSCOPIQUE

Chaque durie d’examen endoscopique (difference entre I’heure d’entree en sallc d'endoscopie et I'heure

.17/lot
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Los examens r6alis£s sous Propofol" avec IA seront consideres dans le calcul des normes de I'endoscople 

et dans It* calcul SDR si le patient beneficic de cette surveillance.

2. CALCUL DES INF1RMIERS ANESTHESISTES EN POL1CLINIQUE

ENDOSCOPIE

La dotation en Inflrmier anesth^siste pour la policlinique endoscopique sera calculee selon les temps 

encodes en Salle Vlrtuelle Bloc Endoscopie par les Infirmiers anestWsistes.

3. CALCUL DHS ACTES EFFECTUES EN SALLE VIRTUELLE ENDOSCOPIE

Chaque duree de prise en charge (difference entre I'heure de debut de prise en charge et Theure de fin de 

prise en charge) est pondrirtfc cn fonction du nombre et du type de personnel necessaire pour reallser 

I’acte.

Le total du nombre d'heures est dlvls£ par le nornbre d'heures k travailler en medico-technique.

4. FORFAITS POUR ACTIVITES DE PESINFECTION DES ENDOSCOPES

Un forfait de 18 minutes est ajoute a DEPC par endoscope de type gastro-enterologie, urologie ou 

Pneurnologie utilise.

Un forfait de 7 minutes est ajoute DFPC par endoscope de type ORL utilise.

5. CALCUL DU RESPONSABLE DU SERVICE D^lMDOSCOPIE :

Le nombre d'heures de presence des patients en salle d'endoscopie (somme des differences entre I'heure 

d'entree en salle et I’heure de sortie de salle) est additionne au nombre d'heures de presence en salle de 
preparation (somme des differences entre I'heure d'entree en salle dc preparation et I'heure d'entree en 

salle d'endoscopie; le tout plafonne a 10 minutes). A ce total sont ajoutees 10 minutes par passage pour 

I’intervalle entre deux patients (le dernier passage de la journee ne report pas les 10 minutes d’intervalle). 

Le nombre d'heures de presence des patients en salle virtuelle (somme des differences entre I’heure de 

debut de prise en charge en salle virtuelle et I'heure de fin de prise en charge) est ajoute. Le nombre total 

d'heures alnsi calculi est dMs6 par 6000 pour obtenir le nombre d'ETPs necessaires pour assurer la 

responsabillte du service d’endoscopie.

Les CTP sont accordes au niveau 2.

fh/
(inirent.wulf@fliliix.lu
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6. LISTE DES ACTES ET DU NOMBRE D'INFIRMIERS NECESSAIRES POUR LE
R^ALISER MISE A JOUR P/R NOUVELLE NOMENCLATURE MEDICALE

Liste mise a jour en 7070 selon la version coordonnee de la nomenclature des medecins et medecins- 

dentistes en vigueur en 2019. Cette liste est mise a jour a chaque nouveau document des normes, en lien 

avec les eventuelles evolutions de la version coordonnee de la nomenclature des medecins et medecins- 

dentistes.

CODE
ACTE

LIBELLE ACTE NOMBRE
INFIRMIERS

GASTRO-ENTEROLOGIE

1632 MANOMETRIE OESOPHAGIENNE 1

1638 OESOPHAGO{FIBRO) SCOPIE EXPLORATRICE 1

1639 OFSOPHAGOSCOPIE AVEC BIOPSIE 1

1640 MISE EN PLACE ENDOSCOPIQUE D'UN APPLICATEUR AU NIVEAU 
OESOPHA6IEN POUR CURIETIlCRAPIE

1

1641 0ES06ASTR0DU0DE NOSCOP IE 1

1642 0ES06ASTR0DU0DE NOSCOP IE AVEC BIOPSIE, CYTOLOGIE OU 
COLORATION VITALE

1

1643 OESOGASTRODUODFNOSCOPIE AVEC EXTRACTION DE CORPS 
Strangers

1 OU2 SI < 14
ANS SANS AG

1644 OESOGASTRODUODENOSCOPIE AVEC DILATATION DE ST^NOSE 1

1645 OESOGASTRODUODENOSCOPIF AVEC POLYPECTOMIE OU 
SCLEROTH^RAPIE DE VARICES OU LIGATURES DF VARICES OU CLIPS 
OU RESECTION DE TUMEURS OU ELECTROCOAGULATION DE 
TUMEURS

1

1646 OESOGASTRODUODENOSCOPIE ET TRAITEMENT PAR LASER DE
STENOSES OU D'HEMORRAGIES

2

1651 OESOGASTRODUODENOSCOPIE AVEC MISE EN PLACE D'UNE
PROTHESE AU NIVEAU DU TRACTUS DIGESTIF SUPERIEUR, 
DILATATION COMPRISE

1

1652 OESOGASTRODUODENOSCOPIE AVEC DRAINAGE KYSTO-DIGFSTIF 1

1655 GASTROSTOMIE OU JEJUNOSTOMIE PERCUTANEE PAR VOIE
ENDOSCOPIQUE

1

1656 CPRE (cholangio-pancrEaticographie RETROGRADE
ENDOSCOPIQUE) EXPLORATRICE

2

1657 CPRE (CHOLANGIO-PANCREATICOGRAPHIE RETROGRADE 
ENDOSCOPIQUE) AVEC SPHINCTEROTOMIE ET/OU BIOPSIE

2

■ CMS
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1G58 CPRE (CHOLANGIO-PANCR^ATICOGRAPHIE RdTROGRADL
ENDOSCOPIQUF) AVEC EXTRACTION DE CALCULS 
(SPHINCTEROTOMIE, DORMIA, BALLONET, LITHOTRITIE
MECANIQUE, DILATATION)

2

1G59 CPRL (CHOLANGIO-PANCREATICOGRAPHIE RETROGRADE 
ENDOSCOPIQUL) AVEC DRAINAGE TEMPORAIRE PAR SONDE OU
MISE EN PLACE D'UNL PROTHESE

2

1G61 ANUSCOPIE - CAC 1

1G62 MANOMETRIL RECTALE 1

1G63 TRAITUMI-NT l)H LA KISTUI.K AN ALE AU F1L DE NYLON, 
PREMlfiRE SKA NOK

I

1064 TRA1TEMENT DE LA F1STULE ANALE AU TIL DE NYLON, 

SEANCES SUIVANTES
1

1G65 POSE D'UNE LIGATURE El ASTIQUE SUR UNE HfMORROIDE 1

1G66 RECTOSCOPIE EXPLORATRICE 1

1G67 RECTOSCOPIF AVEC BIOPSIE 1

1G71 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE (RECTOSIGMOIDOSCOPIE 
COMPRISE)

1

1G72 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE AVEC BIOPSIE 1

1G73 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE AVEC UNE DES 
INTERVENTIONS SUIVANTES: POLYPECTOMIE, RESECTION DE 
TUMEURS, EXTRACTION DE CORPS ETRANGERS, MISE EN PLACE 
D’UNE SONDE, DILATATION ENDOSCOPIQUE, TRAITEMENT DES 
HEMORRAGIES

1

1G74 COLOFIBROSCOPIE TOTALE 1

1675 COLOFIBROSCOPIE TOTALE AVEC BIOPSIE 1

1G76 COLOFIBROSCOPIE TOTALE AVEC UNE DES INTERVENTIONS 
SUIVANTES: POLYPECTOMIE, RESECTION DF TUMEURS,
EXTRACTION DE CORPS ETRANGERS, MISE EN PLACE D’UNF SONDE, 
DILATATION ENDOSCOPIQUE, TRAITEMENT DES HEMORRAGIES

1

1G81 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE ET TRAITEMENT PAR LASER
DE STENOSES OU D'HEMORRAGIES

2

1G82 COLOFIBROSCOPIE TOTALE ET TRAITEMENT PAR LASER DE
STENOSES OU D'HEMORRAGIES

2

iaureni.w<ilf@(hlux.lii
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1083 EXPLORATION DE LA LUM1ERB Dir. LTNTESTIN GRELE 

PAR VTDEOCAPSULE INGEREE
1

1G91 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE 
(RECTOSIGMOIDOSCOPIL COMPRISE), R^Al.ISf^E DANS LE

CADRE DU PROGRAMME DE DEPISTAGE ORGANISE DU
CANCER COLORECTAL (PDOCCR)

1

1G92 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE AVEC BIOPSIE,
R£ALIS£E DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE DEPISTAGE 
ORGANISE DU CANCER COLORECTAL (PDOCCR)

1

1G93 COLOFIBROSCOPIE DU COLON GAUCHE AVEC UNE DES 
INTERVENTIONS SUIVANTES: POLYPECTOMIE ET/OU
RESECTION DE TUMEURS, REALISE DANS LE CADRE DU 
PROGRAMME DE DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER COLORECTAL (PDOCCR)

1

1G94 COLOFIBROSCOPIE TOTALE, REALISES DANS LE CADRE DU 
PROGRAMME DE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER 
COLORECTAL (PDOCCR)

1

1G95 COLOFIBROSCOPIE TOTALE AVEC BIOPSIE, REALISES DANS LE
CADRE DU PROGRAMME DE DEPISTAGE ORGANISE DU
CANCER COLORECTAL (PDOCCR)

1

1G96 COLOFIBROSCOPIE TOTALE AVEC UNE DES INTERVENTIONS 
SUIVANTES: POLYPECTOMIE ET/OU RESECTION DE TUMEURS, 
REALISES DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE DEPISTAGF 
ORGANISE DU CANCER COLORECTAL (PDOCCR)

1

PNEUMOLOGIE

1P41 H R 0 NOH OFIB ROSCOPIE : CAT H ETERI SMB DBS 
BRONCHUS AVEC INJECTION DB PRODUIT DB 

CONTRASTE OU D’UN MEDICAMENT

1

1P51 BRONCHOSCOPIE OU BRONCHOFIBROSCOPIE EXPLORATRICE 1

1P52 BRONCHOFIBROSCOPIE AVEC PRELEVEMENT OU BIOPSIE 
ENDOBRONCHIQUE

1

1P53 BRONCHOSCOPIE AVEC PONCTION, BIOPSIE OU BROSSAGE
SUR LESION SITUIiE AU-DELA DU CHAMP DE VISIBILITE

1

1P54 BRONCHOFIBROSCOPIE AVEC EXTRACTION DE CORPS
Strangers en une ou plusieurs stances

1

1P55 BRONCHOFIBROSCOPIE AVEC LAVAGE BRONCHIOLO- 
ALV£OLAIRE

1

fh/
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1P61 BRONCHOFIBROSCOPIE ET TRAITEMENT Db LESIONS 
TRACHEO-BRONCHIQUES PAR RAYONS LASER, PREMIERE 
SEANCE

2

1PG2 BRONCHOriBROSCOPIL ET TRAITEMENT DE LESIONS 
TRACHEO-BRONCHIQUES PAR RAYONS LASER, SEANCES 
SUIVANTES

2

1P63 BRONCHOFIBROSCOPIE, TRAITEMENT DE LESIONS TRACHEO- 
BRONCHIQUES PAR RAYONS LASER ET PR£l£VEMENT OU 
BIOPSIE ENDOBRONCHIQUE

2

1PG4 BRONCHOFIBROSCOPIE, TRAITEMENT DE LESIONS TRACHFO- 
BRONCHIQUES PAR RAYONS LASER ET PRELEVEMENT OU 
BIOPSIE TRANS- OU PERBRONCHIQUE

2

1P65 BRONCHOFIBROSCOPIE, TRAITFMFNT DE LESIONS TRACHEO-
BRONCHIQUES PAR RAYONS LASER ET 1 AVA6F RRONCHIOLO- 
ALVllOLAIRE

2

1P66 MISE FN PLACE ENDOSCOPIQUE D'UN APPLICATEUR AU
NIVEAU TRACHIiO-BRONCHIQUE POUR CURIETHERAPIE

1

ORL

3LI 1 PHARYNX, LARYNX, TRACHEE : EXAMENS :

PIIARYNGO-LARYNGOSCOPIE IND1RECTE AVEC 

OPTIQUE

1

3L12 NASO-PHARYNGO-LARYNGO-FIBROSCOPIE 1

3L13 NASO-PHARYNGO-LARYNGO-FIBROSCOPIE AVLC BIOPSIE 1

3L3 8 PANENDOSCOPIE COMPRENANT UNE ENDOSCOPIE DES
FOSSES NASALES, DU PHARYNX, DU LARYNX,
DF LA TRACHEE, DES BRONCHES ET DE L’OESOPHAGE A 1 A 
RECHERCHF DE LESIONS CANCEREUSES, (
SOUS ANESTHESIF GFNERALE) BIOPSIES COMPRISES

1

UROLOGIE

5U31 URETROCYSTOSCOPIE EXPLORATRICE 1

5U32 URETROCYSTOSCOPIE AVEC CATHETIrRISME DES URET^RES Y 
COMPRIS L'INJECTION, LA DILATATION, LA
SONDE DE ZEISS

1

5U33 URETROCYSTOSCOPIE AVEC BIOPSIE OU ABLATION DE
CALCULS OU DE CORPS ETRANGERS

1

5U34 URETROCYSTOSCOPIE AVEC LITHOTRITIE 1

5U35 MISE EN PLACE SOUS CON I KOI.H KCHOGRAPH1QUE 

D’UN APPLICATEUR AU NIVKAU URO-GENITAL POUR 

CURIETHERAPIE

I

Laurent. v/olf(a)fhlux.lu
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5U41 ELECTROCOAGULATION ENDOSCOPIQUE DE L'URETRE OU DL
LA VFSSIE, PREMIERE SEANCE

1

5U42 ELECTROCOAGULATION ENDOSCOPIQUE DE L'URETRE OU DE
LA VESSIE, SEANCES SUIVANTES POUR UNE
PERIODE D'UN MOIS

1

5U43 URI-TROTOMIE INTERNE ENDOSCOPIQUE 1

5U44 PLASTIE ENDOSCOPIQUE AU TEFLON 1

51M5 ELECTRORESECTION ENDOSCOPIQUE AU NIVEAU DE
L'URETRE, DE LA VESSIE OU DE LA PROSTATE
VESICALE, Y COMPRIS UNE EVENTUELLE LIGATURE DES
CANAUX DEFERENTS

1

5U46 ELECTRORESECTION ENDOSCOPIQUE AU NIVEAU DE
L'URETRE, DE LA VESSIE OU DE LA PROSTATE
VESICALE, Y COMPRIS UNE EVENTUELLE LIGATURE DES
CANAUX DEFERENTS, COMBINE A UNE

URETROTOMIE INTERNE

1

5U51 URET^RO-PYELOSCOPIE EXPLORATRICE, DILATATION DE
1 'ORIFICE COMPRISE

2

5U52 URETERO-PYELOSCOPIE OP£RATIONNELLE SUR I'URETERE OU
LE PYELON

2

5U61 NHPHKOSOOPIH PTiRGUTANtE EXPLORATRICE, Y 

COMPRIS LA PONCTION OU LA DILATATION DU
CANAL

1

5U62 NEPHROSCOPIE PBRCUTANKK EXPLORATRICE, Y 

COMPRIS LA PONCTION OU LA DILATATION DU

CANAL ET URETERO-PYELOGRAPIIIE RETROGRADE

PEROPF.RATOIRE, MONTEE DE SONDE

1

5U63 NEPHROSCOPIE PERCUTANEE OPKRATIONNELLE, 

PREMIERE SEANCE
1

5U64 NICPHROSCOPIE PERCUTANEE, SEANCE ULTERIEURE I

5U65 NfiPIIROSCOPIE PERCUTANEE OPERATIONNELI.E, ET

URETERO-P Y ELOGRA PH IE R HTRGO R A1) E
PEROPERA'l'CIRI-:, MONTEE DE SONDE

1

RADIOLOGIE

8E31 ECHOLNDOSCOPIE DE L'OESOPHAGE ET DU CARDIA 1

8E32 ECHOENDOSCOPIE DE L'ESTOMAC 1

8E33 ECHOENDOSCOPIE DES VOIES PA NCR EATICO-B ILIA IRES 1

8E34 ECHOENDOSCOPIE DU COLON 1

-IJ/1U3 VCNS
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REMARQUES

1. Pour les actcs 5U45 et 5U46 avec prostatectomie sera appliquee la norme de dotation du bloc 

operatoire.

2. Pour le CHdN : Afin que la decision de la Commission des Normes puisse etre appliquee, a savoir que 

ces actes soient traites avec la meme norme que cela soit realise en OP ou dans cette salle, il sera 

demande au CHdN de creer dans le flchier de DEBORA-OP une salle OP Prostatectomie dans laquelle 

souls les actes SU4S et SU46 avec intervention chirurgicale en lien avec les actes 5U45 et 5U46 seront
saisis.

3. Pour tous les autres actes endoscopiques fails dans cette salle du CHdN, la saisie se fera dans DEBORA- 

Endoscopie.

8F35 ECHOENDOSCOPIL DU RECTUM ET DU SIGMOIDE
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F. SERVICES D'URGENCE ET SERVICES POUR LES PATIENTS
AMBULATOIRES NON PROGRAMMES ET TRIES

Les etablissemeots hospitallers concernes par ces normes sont: CHEM, CHdN, CHI., HRS.

I e calcul des dotations se fera suivant les modalites et criteres suivants :

1) Service d'urgence dflment autorise selon les dispositions de la loi du 8 mars 2018 relative aux 

etablissements hospitallers et a la planification hospitali&re :

national, peu importe s’il s'agit d'un jour de garde ou de non garde

2) Service d'urgence p^diatrique - service national:

Par patient pediatrique non programme et trie selon I'echelle de triage et de gravite arretee sur le plan 

national:

• 70,2 minutes par patient pediatrique non-programm6 et tri£ se presentant au service national 
d'urgence pediatrique (a I'exclusion des patients orientes vers la maison medicale pediatrique)

• 10 minutes par patient pediatrique non programme, tri6 et orient^ par le personnel du service 

national d'urgence pediatrique vers la maison medicale pediatrique au CHL.

3) Sollicitations d'un service medico-technique en charge des patients ambulatoires non 

programmes faisant I'objet d’un tri selon la grille de tri canadienne

• 52,4 minutes par patient non-programme et trie peu importe s'il s'agit d'un jour de garde ou de 

non garde

Les conditions suivantes sont a respecter par les etablissements hospitallers pour I'application des normes 

ci-avant:

• Obligation d’affecter ces ressources effectivement aux services repris aux points 1-3 ci-dessus. Dans 

le cas ou un etablissement n'affecterait pas les dotations resultant de I'application de la presente 
norme au service pour lequel cette norme est applicable, le nombre d’ETP accordes sera rfkluit au 

nombre d'ETP effectivement occupes dans le service en question. L'audit pour les annees 2023 et 

2024 sera realise par le UH.

• Obligation d’utiliser pour le triage des patients se presentant aux urgences I'echelle de triage et de 

gravite arretee sur le plan national

• Les donnees d'activite utilisees pour I'application de ces normes pourraient etre soumises a 
verification, selon un audit dont le protocole serait a determiner par la Commission des Normes 

(notamment au niveau du respect des regies de comptage et de triage des patients)

60 minutes par patient non programme et trie selon I'echelle de triage et de gravite arretee sur le plan
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Cette norme ne comprend pas de dotation pour la fonction de chef de service, mais sera adaptee dans ce 
domaine en fonction du RGD « urgences » et valide par les CA respectifs de la FHI. et de la CNS.

L'introduction d'une pondcration des normes en fonction du degre de gravite des patients respectivement 

de ('intensity de la prise en charge soignante pourra etre etudiee par la commission des normes.

Les ETP sont accord^s an niveau 2.

Lits portes:

Ln attente d'une definition de la norme avant fin 2.022

fbi
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G. HOPITAL DE JOUR EN REEDUCATION GERIATRIQUE

Les etablissements ayant dans le plan hospitaller la mission de reeducation geriatrique et ayant ouvert un 

hopital de jour en reeducation geriatrique pourront en 7.023 et 2024 b£neficier de la norme H6pital de Jour 

de Reeducation Geriatrique qui sera de 3,9 ETP qui devra comprendre majoritairement les competences de 

Kinesitherapeute et d'Ergotherapeute.

L'application de la norme induit pour I'etablisscment ('obligation de fournir a la CNS une copie du rapport 

d'activites annuel de 2018 et 7.019 transmis au Minist&re de la Saute.

II est demand^ aux etablissements de fournir pour toutes les negotiations budgetaires un releve qui 

reprend comment les 3,9 ETP sont repartis en interne sur les differentes entites fonctionnelles.

Les ETP sont accord£s au niveau 2.
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H. EQUIPE MOBILE D'ASSESSMEIMT GERIATRIQUE

les ctablisscments hospitaliers qui selon le plan hospitaller doivent avoir un service de geriatrie aigue et 

qui ont recrute un m^decin geriatre pour realiser une evaluation geriatrique systematique et standardisee 

des personnes agees de plus de 80 ans entrees dans I'etablissement pour un s^jour stationnaire, pourront 
b^n^ficier d'une dotation d'equipe mobile d'asscssment geriatrique pour soutenir I'activite du medecin 

geriatre, si les preuves de ^assessment sont retrouvees au dossier du patient et si ('assessment realise est 
conforme au protocole defini par la Commission des Normes.

La dotation attribuee sera de 1,5 ETP, dont 1 ETP avec la carriere CS 9 et 0,5 ETP avec la carriere CS 7.

II est demande aux ctabiissements de fournir pour toutes les negociations budgetaires un releve qui 

reprend comment les 1,5 FTP sont repartis en interne sur les differentes entiles fonctionnelles.

fh!
iourerU.wolf@fhlMx.lii

MillWS

d'Gesondhoetskeess

mailto:iourerU.wolf@fhlMx.lii


COMMISSION DES NORMES FHL-CNS
Scaetar>at:5 rucdcs »\'lcioviiiKi'iivs. 7.A, nimiiiiirln fl070 nrirTRANC.'l -:iS2 '12 '12-il :Hax:'l2-)142 81| T mail : <.iiin,n|.wi)llf9niliix.lii www.lhlux.lu

I. METHODOLOGIE DE CALCUL DES EFFECTIFS DES USNETUSI

1. Methodologie de calcul pour les USN/USI (hors services de pediatrie/neonatoloRie et services 

avec dotation de securite)

Fn I'absence d'un oulil de mesure de charge de travail, les dotations pour les USN et USI pour 2023/2024 

se baseront exceptionnellement sur la charge de travail auditee en 2017 (validee), 2018 (validee) et 2019 

(non validee).

A activite constante, les dotations en effeclifs pour 2023 et 2024 ne peuvent etre inferieures aux dotations 

accord4es pour le budget 2022.

Pour le 30 avril 2022, et pour chaque etablissement, le calcul des dotations sera realise :

- sur base d'un patient moyen en USN et d'un patient moyen en USI par etablissement
- sur base des journees previsionnelles 2023/74, calcul<§es par type d'unite (USN/USI)

Exemple de tableau d fournirpar les etablissements a la FHL pour le calcul des effectlfs:

1 2 3***’ 4 ^*84-S 7

Unites Nombre

de lils par

unites

Nombre de

patients par 

an pour 2022

Nombre de

journees par 

an pour 2021

Nombre de

patients

Entree/Sortie

par an pour

2021

Nombre de 

patients par

an en

2023/2024

Nombre de

journees par

an en
2023/2024

Nombre de

patients

Entree/Sortie

par an en

2023/2024

Remarque_sur la m£thodoloale de calcul****:

Dans la case 3, noter le nombre de patients entres en 2021 dans I'unit6 par entree directe, et transferts, y 

compris les entrees et sorties le jour-meme.

Dans la case 5, noter le nombre de patients entres et sortis le jour-meme en 2021 dans I’unite.

Dans la case 6, noter le nombre de patients prevus dans I'unite 2023/2024 par entrees directes et par 

transferts, y compris les entrees et sorties le jour-meme.

Dans la case 3, noter le nombre de patients prevus 2023/2024 en entree et sortie le jour-meme dans ('unite.

Remarque relative au Centre de Rehabilitation de Colpach : les patients audites au cours des annees 2017,

2018 et 2019 ne sont pas representatifs de I'activite actuellement pratiquee dans I'etablissement. Une 
n^gociation sp^cifique sera organisee entre la CNS, I'etablissement concerne et le LIH pour determiner la 

dotation octroyee.
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2. Methodologie de calcul pour les services de pediatric dc type USN/USI (inferieur a 15 ans) et de

neonatoloeie de type USN

Sent concernes les services de pediatrie du CHEM, CHL, CHdN et HRS ainsi que le service de n^onalologie 

des HRS.

En Tabsence d’un outil de mesure de charge de travail, les dotations pour ces unites pour 2023/2024 se 

baseront exceptionnellement sur la charge de travail auditee en 2017 (vahdee), 2018 (validee) et 7019 (non 

validee).

A activite constante, les dotations en effectifs pour 2023 et 2024 ne peuvent etre inferieures aux dotations 

accordees pour le budget 2022.

Pour chaque etablissement, les dotations des unites p^diatriques et de n^onatologie de type USN seront 

calculees sur base:

les Journ£es Negociecs, le nombre de patients et les ESJM pour les patients de ces unites sont augment's 

de 30% par rapport a I'actlvit^ pr6vue. Cette augmentation fictlve sera appliquee tant que les dotations a 
82% en USN qui en resultent ne depassent pas une dotation journali&re de 2-2-2 (plafond de dotation). Si 

ce calcul avec augmentation fictive depasse cette dotation alors sera appliquee la dotation journalifcre de

2-2-2.

Remarque relative au service joins intensifs pidiatrigues de type USI du CHL: cettc unite n'est pas 

con$id£r£e comme un service de type pediatrique neanmoins, les Journees Negociees, le nombre de 

patients et les ESJM sont augments de 30% par rapport b ractlvitc* prevuc pour ces patients.

Les LIP sont accordes au niveau 2.

du Patient Moyen Complet et Patient Moycn Partiel utilises pour le budget 2021/2022 

de ('unite;
du nombre de Journees Negociees pour les ann^es 2023 et 2024.
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J. DOTATION UNITES D'HOSPITALISATION DES SPINS
NORMAUX

La dotation en personnel Infirmier retenue pour 2023 et 2024 est:

82 % des r^sultats effectifs

Le Journal de Bord correspond a 1% de la Charge de Travail Totale par an a 82% (hors unites 

pediatriques et unites avec une dotation de securite).

Pour les budgets 2023 et 2024 seront utilises les resultats des minutes de soins des annees auditees 2017 

(validees), 2018 (validees) et 2019 (non validees).
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l(. FOURCHETTE UNITES D'HOSPITALISATION DES SPINS
INTENSIFS

La dotation en personnel infirmier retenue en USI Pour 2023 et 2024 est:

Fourchette de 90 a 110 % des resultats effectifs

Le Journal de Bord correspond a 1.% de la Charge de Travail Totale par an a 100%.

Pour les budgets 2023 et 2024 seront utilises les resultats des minutes de soins des annees auditees 2017 

(validees), 2018 (validees) et 2019 (non validees).

ATTENTION :

Les etablissements doivent repartir sur le formulaire du personnel les effectifs USI en prenant garde de 

mettre avec exactitude dans la case USI les seuls ETP affectes a I'USI. Tous les ETP s’occupant de la salle de 
reveil, des urgences, du SAMU, Anesthesie ou autres doivent £tre affectes sur le formulaire du personnel 

aux fonctionnalites concernees.
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L. SERVICES DE PSYCH1ATRIE

1. UNIT^ DE PSYCHIATRIE FERM^E, UNIT^ DE PSYCHIATRIE POUR PLACES

JUDICIAIRES ADULTES, UNITE PE PSYCHIATRIE JUVENILE ET
PSYCHIATRIE INFANTILE

Les dotations de securite retenues pour les services de psychiatrie pour les annees 2023 et 2024 :

Etahlissement Nnnihre de lits Dotation de securite 
(365 jnurs/nn en 2023 et 366 
jours/an en 2024)

Unite de psychiatric adulte fermiSe

CHEM
CHI.
ClIdM
HRS
CHNP

12 lits (sauf 15 lits 
pour le CHNP)

3-3-3 soignants par poste

Unite de psychiatric juvenile HRS 2 services de 15 lits 
chacun 3-3 — 3 soignants par poste

Unite de psychiatric infantile CIJL 8 lits 2-2-2 soignants par poste
Placement jndiciaire

Etablissemenl Nombre de lits Dotation de securite
(365 jours/an en 2023 et 366
iours/an cn 2024)

Unite de psychiatrie adulte CHKP 15 lits 3 3 3 soignants par poste
12 lits 0)06) 3,5 - 3,5 3 soignants par poste

Unit6 de psychiatrie juvenile CHNP 12 lits 3-3-3 soignants par poste

2. UNITES DE SOINS PSYCHIATRIE

La dotation en personnel de soins sera attribuee selon la norme Unites de Soins Normaux.

3. EQUIPES THERAPEUTIQUES EN PSYCHIATRIE

L'effectif attribue pour I’equipe therapeutique en psychiatrie sera determine, lors de la negociation 

budgetaire individuelle, par rapport aux dotations accordees pour I'ensemble des unites de psychiatrie 

ouvertes ou fermees, en tenant compte de I'implication de cette 6quipe therapeutique dans la prise en 

charge des personnes soignees au niveau du besoin de communication.
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L'applicalion de cette norme concerne les etablissements hospitaliers ayant une polidinique de 

chimioth£rapie ambulatoire.

Pour les budgets 7073 et 7074, les minutes desoins prises en compte pour les calculsseront celles utilisees 

pour le budget 2022. Pour rappel, ce sont les resultats des minutes de soins par £tablissement des annees 

audiNSes cn 7019 (non valldees) qui ont servi pour ce budget.

A activity constante, les dotations en cffectifs pour 2023 et 2024 nc peuvent 6tre inf6rieures aux dotations 

accordees pour le budget 2022.

Pour le 30 avril 2022, et pour cheque £tablissement, le calcul des dotations sera realist :

sur base d'un patient moyen en chimiotheraple ambulatolre par £tabllssement 

sur base de I’activite negociee pour 2023/24

les ETP sont accordds au niveau 2.

M. SERVICES DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE
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N. DOTATION DE CERTAINS SERVICES MEDICO-TECHNIQUES ET 
LOGISTIQUES

La CNS utilisera pour la negociation des effectifs des services medico-techniques et des services logistiques, 

des normes de dotation avee des valeurs seuils pargroupe d'h6pitaux, dans I'attente d'outils de mesure de 

charge de travail plus precis ou de dotation sur base d'lndicateurs d’actlvlt^.

La grille des normes de dotation qui seront utilisees se trouve a la page suivante.

Les normes de dotation pour les secteurs logistiques sont calcutees sur base de I'activite totale de 
retabllssement, c'est-S-dire I'activite hospitalisation et I'activite ambulatolre.

Des normes de dotation differentes sont fixees :

• BSMf.J.g&.^Mx.defiarde.SAMU :.CiiL^CHEMj.CHd.HRS

• pour les autres hdpitaux

Les normes de dotation ne s’appliquent pas pour CFB, Haus Omega et INCCI.

Lorsqu'il n'y a qu'une valeur seuil, celle-ci s'applique a (’ensemble des etablissements hospitallers 

possedant ce type de fonctionnalite.

I'application de la norme de dotation peut etre contestee par I'etablisscment sur base d'un dossier 

argumentatif precis en regard de I'activite hospitaliere reelle (ex : type d'activite et quantite d'activite).

1. LE CALCUL PE CERTAINES POTATIONS EN PERSONNEL EN 2023 ET
2024

Facteur de reduction du temps de travail entre 1996 et 2023 resp. 2024 :

1485,11 / 1574 resp. 1499,15 / 1574 pour le personnel solgnant des unites ntedico-techniques

1500,14/ 1619 resp 1513,99/1619 pour le personnel logistique

Fonctionnalite ________ Critcrc____ ___ ___ ________________
l.ahoratoirr.v Nombre ile pr&kvements pur jour pur LTP Pas <Jc norme

_________________________(y compri.s chefs dc laboralnire)__________________ applicable _

I * CNO wwihjiilc ilc* ClnblivNcntcnK Imspilulicrs eunccmes I’upplicalHin tin prinupc de ptudcrice uu niveuu de lu pcilkm d« 
rcv.uunx* humainc* dim'* ccllc foncIwnmitiJe- IresjuK&ahkrs lies hupiluut devnml miut>*er le bcv»m d'un rempluceiiieirt 
dclimiil de pinten »le laiioraiiiin ou d'ATM de laboraioite devenaot vacants en 2023 et 2024 soil pour des dtfpans volontaiics. 
soil pour des depart* eu icuaite, compte teou des difficult de teclasscmcnts intcioo.
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Une nouvelle noivie cie dotation pour pnlic Uniques (hors urgences) sera a fixer pour fin 2022

linage ric 
medicate

No mb re de passages par jour par
ETP

2023 2024

Hopiiaux dcgaixle SAMU 7,243 7.312
Auties hfipitaux 9.203 9,290

Kinesithevapie Nombre de passages par jour par
ETP

12.09 12,20

Atelier, jardin Nombre de /its par ETP
H6pitaux de garde SAMU 26,93 27,20

Autres hopitanx 37,76 38,1!
Cuisine Unites a/imentaires par an par ETP 19.475 19.655

Les ETP sont accordes au niveau 2.

Laurent,wolf@fhlux.lu
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IV. NORMES LIEES AUX FONCTIONNALITES DES 

CENTRES DE FRAIS AUXILIAIRES

A. CADRES INTERMEDIAIRES DU DEPARTEMENT DES SPINS
DES HOPITAUX

Type d'unite Normalisation

Unites d’hospitalisation soins 

intensifs et soins normaux
1 ETP cadre intermediaire pour 100 LTP professionnels de la sante, 

y compris les agents du service de transport patient et les 
auxiiiaires de soins affectes au departement soins, autorises par la 

CNS dans ces unites, calcule au prorata, arrondi au quart 

sup^rieur. (sont exclus les personnels de nettoyage affectes dans 

les unites de soins)

Unites medico-techniques a

1’exception de la pharmacie et du 

laboratoire

1 ETP cadre intermediaire pour 80 ETP professionnels de la sante, 

y compris les agents de sterilisation, autorises par la CNS dans ces 

unites, calcule au prorata, arrondi au quart superieur,

Sont exclus les personnels de nettoyage affectes a ces unites

La carriere de reference pour la determination riu cout salarial des cadres Intermediaires du department 

des soins lors des negociations budgetaires est: carriere CS 9

Les ETP sont accordes au niveau 2.

3/
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B. CADRES INTERMEPIAIRES DU DEPARTEMENT
ADMIIMISTRATIF ET LOGISTIQUE (> 50 UTS)

Services Administrates et Services

Logistiques

CISA (Cadre Inlerm6diaire Services 

Administratifs)

CISL (Cadre lnterm£diaire 

Services Logistiques)

CHL 3 ETP 2 ETP

CHEM 3 ETP 2 ETP

CHdN 3 FTP 1 ETP

CHNP 1,5 ETP 1 ETP

HRS 3 ETP 2 ETP

Colpach - CRCC 0 ETP’ 0 ETP‘

HIS 0 FTP * 0 ETP *

INCCI 0 ETP “ 0 ETP *

RHZ 0 ETP 4 OFTP*

CFB 0 ETP * 0 ETP *

Haus OMEGA 0 ETP* 0 ETP*

• Lc code * : la fonction CISL nt CISA sent comprises dans la fonction rie Direction. Des dotations CISL et CISA 

peuvent etre accordees dans le cadre des negociations individuelles

• La normc CISL et CISA est d’application mdme dans le cas d'une sous-traitance de certalries activites 

lop.istiques.

La carriere de reference pour la determination du cout salarial du CISL ou du CISA lors des negotiations budgetaires 

est: carriere CA 9

Les ETP sont accordes au niveau 2.

fa
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C. STAFF DE DIRECTION POUR LES HOPITAUX PE PLUS PE 50
LITS

1. FORMATION CONTINUE

Type de Fonctionnalite Normalisation

Gestion de la Formation Continue 1 FTP pour 750 FTP dans I'Etablissement 

hospitalier, au prorata du nombre, arrondi au quart 

superieur

Cette norme Induit ('application du profil de fonction du Gestionnaire de Formation, annexe au present 

document. Le gestionnaire formation continue est pris en compte dans le calcul de la dotation de la norme 

rcssources humaines.

La carriere de reference pour la determination du coOtsalarial lors des negociations budgetaires est:

• carriere CS 9

• carriere CA 9

Les OTP sont accordes au niveau 2.

La normalisation de la fonction de gestion de la Formation Continue oblige en contrepartie les 
etablissements hospitaliers a fournir un rapport annuel 2020/2021 de Formation Continue reprenant les 
elements suivants:

SYNTHESE DE LA FORMATION CONTINUE

Nbre de personnes ayant ben6fici£ en 2020/2021 de la FC pour le personnel soignant par sous-groupe 

SN - SI et MT

Nbre de personnes ayant beneficie de la FC pour le personnel administratif 2020/2021

Nbre de personnes ayant beneficie de la FC pour le personnel logistique 2020/2021

Nombre total d'heures annuel de FC en 2020/2021pour le personnel soignant par sous-groupe SN - SI et 

MT

fh!
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Nombre total d'heures annuel de FC pour le personnel administratif 2020/2021

Nombre total d'heures annuel de FC pour le personnel logistique 2020/2021

Nombre d'heures annuellcs dc FC par ETP cn 2020/2021 pour le personnel soignant par sous-groupe SN

- SI et MI

Nombre d'heures annuelles de FC par FTP personnel administratif 2020/2021

Nombre d’heures annuelles de FC par ETP personnel logistique 2020/2021

Nombre d'heures de FC par categories professionnelles 2020/2021

Nombre d'heures de FC par unites 2020/2021

Cout global annuel pour les inscriptions 2020/2021

Cout global annuel pour les transports et I’hebergement 2020/2021

Liste des themes de FC realises 2020/2021

Nombre d'heures par theme, par unite, par an 2020/2021

De plus l'£tablissement hospitaller devra remettre le plan de formation de I'annee 2021 ainsi que le 
olan de formation prevu pour 2023 et 2024 comprenant les £l6ments suivants :

PLAN DE FORMATION ANNEES SUIVANTES

Objectifs de d£veloppement dans l'6tablissement pour les ann^es 2023 et 2024

Objectifs de developpement de competences chez les profcssionnels 2023 et 2024

Thames de FC retenus 2023 et 2024

Public cible par Theme 2023 et 2024

Organisme ou Formateur prevu par theme 2023 et 2024

Dur6e pr4vue par Th&me 2023 et 2024

Quantity de personnes prevues par theme 2023 et 2024

fr!
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REMARQUE : la CNS propose do rovoir In forme de cos rapports afin de les rendre plus lisibles. En 

attendant une nouvelle forme/lormat de ces rapports, les rapports actuals restent duplication.

2. FORMATEURS

La dotation « Formateur » est inseree dans une fonctionnalite intitulee « Formateur » dans le centre de 

frais auxiliaire « Staff de direction ».

La normalisation est attribuee selon le schema suivant, sous condition de produire un protocole 

d'encadrement des nouveaux collaborates accompagn^ d'un carnet d'encadrement:

Etablissement hospitalier Nombre ETP Formateur 2023 et 2024

CHL 1,5 ETP

CHEM 1,5 ETP

CHdN 1 ETP

HRS 1,5 ETP

Les FTP sont accordes au niveau 2.
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3. HYGIENE HOSPITALIERE

Seuil de Normalisation Dotation Infirmiere Hygieniste 2023 et 2024

< ou egal a 100 ETP 0,25 ETP

entre 101 et 200 ETP 0,50 ETP

entre 201 et 300 ETP 0,75 ETP

entre 301 et 400 ETP 1,00 ETP

entre 401 et 500 ETP 1,25 ETP

entre 501 et 600 ETP 1,50 ETP

entre 601 et 700 ETP 1,75 ETP

entre 701 et 800 ETP 2,00 ETP

entre 801 et 900 ETP 2,25 FTP

entre 901 et 1000 ETP 2,50 ETP

Par tranche de 100 ETP supplemcntaires Ajouter 0,25 ETP

fh!
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Seuil de Normalisation Dotation Secretariat Hygiene 2023 et 2024

< ou egal a 100 ETP 0,00 ETP

entre 101 et 400 ETP 0,25 ETP

entre 401 et 800 ETP 0,50 FTP

+ de 800 ETP 0,75 ETP

Par tranche de 400 ETP supptementaires Ajouter0,25 ETP

Les ETP a considerer sont le total des ETP accordes par la CNS pour tout I'^tablissemenl hospitaller. En cas 

dc sous-traStance de la cuisine avec fabrication sur place et / ou du nettoyage, I'etabiissement hospitalier 

ajoutera au nombre d'ETP accordes par la CNS, le nombre d'ETP mis a disposition par la firme.

Les dotations definies ci-dessus sont conditionnees a ('existence et au fonctionnement d'une Unite de 
prevention infection et d'un Comit6 de prevention d'infection nosoeomiale.

1.3 carri&re de reference pour la determination du cout salarial lors des negociations budgetaires est:

• Carriere CS 9 / CA 9 pour I'infirmier hygieniste

• Carri&re CA 6 pour le poste du secretariat

Les ETP sont accordes au niveau 2.

Laurent. wniriPflilux.lu

63/103 * CNS
d'GesoniJIieetskoess



COMMISSION DES NORMES FHL - CNS
1 7* * ftiumirfft | l 8070PTRTRW3C T& •}S?4241<I2 11 »«• H24M281 &mai:banat.«rai^(NuaJu wwwfhtuth.

Cette norme Induit I'adhesion de I’etablissemcnt du modele Incitants Qualite. Cette norme induit 

^galement que la cellule quality comprend au minimum la competence en gcstion de processus, 

m^thodologic et organisation.

La carriere de reference pour la determination du cout salarial lors des negociations budgetaires est:

• Carrtere CA 9

• Carridre CS 9

4. FONCTIONNALITE CEILULE QUALITE

Tyf>e de Fonctionnalite Normalisation 2019 et 2020

Cellule Qualite 1 FTP pour 500 FTP dans I'litablissement 

hospitaller, au prorata du nombre, arrondi au quart 

sup£rieur

64/10.'!
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D. STAFF DE DIRECTION POUR LES HdPITAUX DE MOINS DE 50
UTS

Dans les 6tablissements hospitallers de moins de 50 Ills autorls^s, les fonctlonnallt^s Staff de Direction 
sont norm6es comme suit:

Fonctionnalit^s
norm^es

CFB HIS Haus Omega INCCI

Direction des Solns 0,50 ETP 0,50 ETP 0,25 ETP 0,50 ETP

Hyp.i^ne Hospitaliere 0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP

Cellule quality 0,50 ETP 0.50 ETP 0,25 ETP 0,50 ETP

Cadres

Interm edlaires 0 0 0

1 ETP cadre intermGdiaire

pour 100 ETP professionnels 

do la santoS, y compris Ins 

agents du service de 

transport patients et les

auxlliaires de soins affectfe 

nu dcpnrtomont soins.

Hospitalisation
autorrses par la CNS dans ces 

unites, calculi au prorata, 

arrondi au dixteme le plus 

proche (sont cxdus les 

personnels de nettoyage

affects dans les unites de

soins)

fa'
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Cadres

intermediaires

Medico-technique

1 ETP cadre

intermediaire

pour 80 ETP 

prolessionnels de 
In snnto, y 

compris les 

agents de 

sterilisation, 

auto rises par In

CNS dans ces

unites, calcule au 

prorata, arrondi 

nu dixiemc le 

plus proche (sont 

exdus les 

personnels de 

nettoyngn

affectes a ces 

unites)

0 0

1 ETP cadre intermediaire 

pour 80 ETP professionnels de

In sante, y compris les agents 

de sterilisation, autorises par 

la CNS dans ces unites, calcule 

au prorata, arrondi au 

dixiemc le plus prochc. (sont 

exclus les personnels de 

nettoyage affectes a ces 

unites)

Gestionnaire de

Formation

Continue

0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP

Infirmiors

Auditeurs
0 0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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E. INFIRMIERS AUDITEURS PAR ETABLISSEMENT

La dotation des infirmiers auditeurs est inseree dans une fonctionnalite « service d’audit » ind^pendante 

des dotations des unites d’hospitalisation.

La normalisation par etablissement est la suivante :

Etablissement hospitaller Nombre ETP Infirmier Auditeur

CHL 3,5 ETP

CHEM 3,5 ETP

CHdN 2,5 FTP

CHNP 1 ETP

HRS 3,5 ETP

Colpach - CRCC 0,5 FTP

RHZ 0,50 ETP

HIS 0.25 ETP

INCCI 0,25 ETP

Haus Omega 0,25 ETP

La dotation infirmiers ouditeur reste inchangee. Toutefois, les effectifs dotes doivent etre 
affeetds a d'outres octivites opposobles au sein de I'etablissement jusqu'a ce que le nouvel outil 
MCTsoil determine. A partir de ce moment-id, les effectifs seront graduellement rdaffectes en 
fonction du plan de deploiement retenu en Commission des Normes, ovec le cos echeant la 
redefinition de la norme.

REMARQUE

• La carriere de reference pour la determination du cout salarial de I'lnfirmier Auditeur lors des 

negociations budgetaires est: carriere CS 9

• Les ETP sont accordes au niveau 2
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F. CONSEILLERS STRATEGIQUES DES HOPITAUX DE PLUS DE 

300 LITS

La dotation «Conseiller strategique » est Ins6fdc dans une fonctionnalite intitule Consell 

StratGRique/Attache de direction dans les fonctionnalit^s Staff de Direction.

La normalisation est attribuee aux hopitaux selon le schema suivant:

Norme Dotation

Si I'hopital a 300 lits ou plus 1 ETP Conseil Strategique

En cas d'hopital multisites, presentant un seul 

budget pour I'ensemble des sites

1 ETP supplementaire en cas de site(s) delocalises) 

de I'etablissement principal quel que soil le 

nombre de sites

Remarque : Par lits on entend les lits autorises par le MISA 

Les L IP sont accordes au niveau 2.
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G. ASSISTANCE SOCIALE

La normc appliqu^e pour les budgets 7.023 et 2024 sera :

Etablissement

hospitaller

Norme de dotation

de base

Norme de dotation 

pour service de

reeducation

Norme de dotation

pour service de 

« psychiatrie »

Norme de dotation

pour service 
« perinatalite »

CHL 2,25 ETP 0 Dotation specifique 

- negociation

individuellc

Dotation specifique 

- negociation

individuelle

CHEM 3,75 ETP 0,5 FTP par tranche 

de 30 lits de

reeducation

geriatrique
autorises

Dotation specifique 

- negociation

individuellc

0

CHdN 2,25 ETP 0,5 E1P par tranche 

de 30 lits de

reeducation

geriatrique

autoris^s

Dotation specifique 

- negociation

individuelle

0

Colpach - CROC 0 2 FTP 0 0

Haus Omega 0 0 0 0

HIS 0 0,5 ETP par tranche

de 30 lits de
reeducation

geriatrique
autorises

0 0

®8CNS
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INCCI 0,25 LTP 0 0 0

CFB 0 0 0 0

RHZ 0 3,50 ETP 0 0

CHNP 0 0 Dotation specifique 

- ndgociation
indivlduelle

0

HRS 4,5 0,5 ETP par tranche

de 30 lits dc
reeducation

geriatrique

autorises

0 0

les LIP sont accords, an niveau 2.
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H. PHARMAC1E

La norrne retenue a pour objectif de permettre aux pharmaciens d'exercer leurs attributions prevues dans 

la legislation. Elle norme la dotation en pharmacien et en personnels de pharmacie (non pharmaciens). 

L'attribution des dotations complementaires se fera en tenant compte des dotations en pharmacien 

accord6es, ainsi que des dotations du personnel en magasin central intervenant dans les activites dediees 

a la pharmacie.

1. DOTATION « PHARMACIEN HOSPITALIER »

Norme Dotation

Dotation de base : oar tranche de 175 lits 1 ETP pharmacien, au prorata du nombre de lits 

autorises par le plan hospitaller au 1/1/2005 et 

ayant re^u I'autorlsation ministerielle d'ouverture.

Le RGD qui impose un minimum de 0,5 ETP 

pharmacien pour le depot de medicaments est 

duplication.

Dotation chimiotheraoie

Preparation des chirniotherapies par la pharmacie

Reference : 1.6 preparations par unite d'ceuvre 

chimiotherapie facturee.

Une unite d'ceuvre de chimiotherapie sera a 

facturer si et seulement si la preparation d r£ali$er 

appartient a la liste positive de medicaments definie 

par la CNS sur base de la liste ATC et des produits 

ayant re^u une AMM. L'unite d'ceuvre de 

chimiotherapie sera facturee selon la circulaire 

precisant la methodologie de facturation fournie 

par la CNS

La norme de dotation pour la preparation des 

chirniotherapies est applicable si i'hopital est en 

mesure de fournir a la CNS I'enregistrement des 

produits chimiotherapie par patient.

• Si nombre UO chimio multiple par 1,6 est < a 

1.000 = 0,25 pharmacien

Laurent.wolf@fhlux.lu
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• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal 

a > 1.000 et < a 2.500 « 0,5 pharmacien

• Si nombre UO chimio multiple par 1,6 est 6gal 

a > 2.500 et < a 5.000 = 1 pharmacien

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 6gal 

£ > 5.000 et < £ 7.500 = 1,5 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal 

a > 7.500 et < a 10.000= 2 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal 

a > 10.000 et < a 12.500 = 2,50 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiple par 1,6 est 4gal 

a > 12.500 et < a 15.000 = 3 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal 

a > 15.000 et < i\ 17.500 = 3,50 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiple par 1,6 est £gal 

a > 17.500 et < a 20.000 = 4 pharmaciens

Distribution unitaire des medicaments (unit dose) 

sur prescription individualist.* par patient

40 % de la dotation de base en pharmacien.

Validation
L'application de cette norme indult une validation 

de la facturation des UO chimio

L^tablissement qui demandera I'application do la norme pour la preparation des chimiotherapies on 

distribution unitaire des medicaments sur prescription individualis^e par patient devra deposer avec la 

demande budgetaire une presentation d^taillee du projet.

Le projet concernant la distribution unitaire devra comprendre au moins les informations suivantes :

• Details concernant les modalitfs et procedures concernant la prescription individualisee des 

medicaments

• Presentation d'un timing pour la mise en production de la distribution unitaire des medicaments 

precisant:

o Les difterentes phases pour I'implementation du projet 
o Le nombre et les types de medicaments concern^ par ce projet 
o La frequence de distribution par unite de soins / service 

o Les types de patients concem£s par ce projet 

o Les modeles de tableau de bord de suivi de ce projet

L’dtablissement s’engage a presenter un bilan intermediaire annuel du projet d la CNS

m CNSm'
liUfont.wolKPIMux.iu
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2. DOTATION « AGENTS DE PHARMACIE »

Norme Dotation

Dolation de bose : en rapport avec la dotation Application d’un coefficient selon le type

de base des pharmadens d'^tablissement:

• CHl/INCCI, CHEM/CFB, HRS, CHdN : coefficient
3.

• CHNP, RHZ, HIS, Colpach CRCC : coefficient 1,5.

Dotation Cbimioth^raDie en rapDort avec la • Si nombre UO chimio multiple par 1,6 est < A
dotation chimiotherapie des pharmaciens. 1.000 = 0,25 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 6gal &
> 1.000 et < £ 2.500 = 0,5 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 6gal A
> 2.500 et < a 5.000 ■ 1 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 4gal A
> 5.000 et < a 7.500 * 1,5 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 6gal A
> 7.500 et < a 10.000* 2 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 6gal A
> 10.000 et < A 12.500 = 2,50 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est dgal A
> 12.500 et < A 15.000 * 3 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est £gal A
> 15.000 et < A 17.500 = 3,50 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est 6gal A
> 17.500 et < A 20.000 = 4 agents

Dotation Dose unitaire : coefficient applique CHL/INCCI, CHNP. RHZ. HIS.
selon Ic type d'dtablissement et selon la phase Phase CHEM/CFB, HRS. Colpach-CRCC
du projet (Intermedlaire ou finale) CHdN

Intermedlaire Coefficient: 2,5 Coefficient: 1,5

Finale Coefficient: 3,5 Coefficient: 2
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3. DOTATION « SECRETARIAT DE PHARMACIE » :

Norme Dotation

Dotation : en raoDort avec la dotation totale des 

Pharmaciens (dotation de base + dotation 

chimiotherapie i dotation dose unitaire)

Application du taux de 10% de la dotation totale en 

pharmacien.

Les LIP sont accordes au niveau 2.

4. SYNERGIE INTER-ETABLISSEMENTS :

Le calcul des dotations est realise sur base des synergies existantes entre Pharmacies hospitalleres.

5. ARRONDI FINAL SUR TOTAL POTATION

Arrondir au quart superieur le total obtenu des calculs de dotation pour le personnel de pharmacien i 

agents de pharmacie + secretariat medico-technique.

6. SPECIFICITES RELATIVES A LA DISTRIBUTION UNITAIRE DES 
MEDICAMENTS

Les normes de dotation pour les pharmaciens et les agents de pharmacie relatives a la distribution unitaire 

des medicaments pourront etre modulees selon le degre d’automatisation de la cuelllette des medicaments 

choisi par I'etablissement. Une conversion des frais dc personnel en frais d'equipement (contrat d’entretien 

compris) est possible.

I'etablissement devra deposer avec sa demande budgetaire - en vue de la n^gociation individuelle - un 

dossier retragant tous les elements necessaires pour cette eventuelle conversion.

7. DEUVRANCE HOSPITALISE VERS DES PATIENTS NE SEJOURNANT PAS

A L'HOPITAL

L'article 2 du RGD du 9/7/2013 modifiant le RGD 1/3/2002 relatif a la pharmacie hospitaliere et au depot 

hospitaller de medicaments precise en outre que pour les medicaments antiretroviraux, la delivrance 

hospitaliere vers des patients ne sejournant pas a I'hdpital est permise en application des dispositions du 

reglement grand-ducal modify du 15 decembre 1992 relatif a la mise sur le marche des medicaments.

*’CNS74/103
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Scion la rdglcmcntatlon luxembourgeoise, les pharmaciens-gerants ou leur remplacant peuvent done
d^livrer eertains medicaments, dispositifs mWIcaux ou aliments particulicrs vers le secteur extrahospitalier.

Tom bent sous cette disposition tous les prodults suivants (repris dans rarticle48 de la Convention FHL/CNS)

1. les preparations magistrales dont la realisation presente des contralntes techniques 
n£c essltant un appareillage sp^clflque non dlsponible dans les officincs ouvertes au public ((as 
des preparations pediatriques ou des preparations realisees 5 partir de sp£clallt6s « D » ou 
« DC » : ex : sirop de vancomycine...);

2. les medicaments orphelins, les antir^troviraux et les autres medicaments pour lesquels, 
conformement a leur dassement (medicaments enregistres au GDI disposant du statut <« D » 
ou « DC ») la delivrance hospitalidre vers des patients ne sejournant pas £ Phdpital est permise 
en application des dispositions du r^glemcnt grand-ducal modifie du 15 decembre 1992 relatif 
a la mise sur le marche des medicaments ;

3. ind^pendamment de leur dassement, les medicaments, les stupefiants, les dispositifs 

m6dicaux et les aliments dclivr6s A des personnes b£n£ficiant du droit aux soins palliatifs en 
application de la loi du 16 mars 2009 relative aux soins palliatifs, a la directive antidp£e et A 
I'accompagnement en fin de vie;

4. les dispositifs medicaux repris dans les statuts CNS sous le fichier B7 (CIPAP, BIPAP, ;

5. les medicaments et dispositifs medicaux deiivrcs conformement au protocole d'un essai 
clinique approuve, fournis pour le temps de I’essai gratuitemem par le promoteur dc cct essai

tors dc ccs dispensations, la mission du pharmaclen hospitaller est multiple :

1 .wcueil du patient;

2. analyse pharmaceutique de fordonnance ;

3. le cas £ch£ant: contact du prescripteur;

4 conseils au patient, suivi du dossier patient (Informatise ou manuscrit); 6tablissement de 
fiches d’education therapeutique;

5. le cas echeant: realisation dc la preparation maglstrale selon les bonnes pratiques de 
fabrication;

6 delivrance du traitement selon mention(s) de I’ordonnance ;

7. le cas echeant: suivi du plan de gestion des risques, du protocole d'etude;
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8. verification des droits du patient (ex.: titre dc prise en charge pour les patients soins 

palliatifs) ;

9. facturation (prix ex-usine sans marge pharmacien) A la CNS ou autres prestataires de soins 

(action non automatisee : envoi de fichiers Excel et des originaux des ordonnances 

nominatives);

10. gestion des stocks, contrfiie des prix ;

11. le cas echeant: suivi de pharmacovigilance (alerte ascendante/descendante);

12. archivage de I'ordonnance (10 ans selon la reglementation en vigueur).

Au 01/01/2016, le fichier CEFIP comptait 142 sp£cialites enregistrees en « D » ou « DC », et 41 

medicaments antiretroviraux.

I.a dotation pour cette activite est la suivante :

- pour < 5000 lignes : 0,5 ETP

- pour 5000 < lignes < 10 000 : 0,75 ETP

- pour ^ 10 000 lignes : 1 ETP

Par tranche de 5.000 lignes, la dotation accord^e est augmentee de 0,25 FTP.

8. POTATION POUR PHARMACIE CLINIQUE

En reference a la Loi Hospitali&re du 8 mars 2018, mise en place dans la fonctionnalite pharmacie la 
fonction de pharmacie clinique.

La norme suivante sera duplication pour les budgets 2023/2024.

Cette norme sera re^valuee en 2022.

CHEM 1 pharmacien clinique 

CHdN 1 pharmacien clinique 

CHL 1 pharmacien clinique 

HRS 1 pharmacien clinique 

CHNP 0,5 pharmacien clinique 

Les ETP sont accordes au niveau 2.

®*CNS
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L'application de cette norme necessite la fourniture d'un rapport d'aciivit^ sur les activites de « pliarmacie 

clinique » relative a I'annee budgetaire y relative k remettre a la CNS pour le 31 mars de I'anncc 

subs^quente

9. DOTATION « FALSIFIED MEDECINES »

Afin de respecter les exigences telles que prevues par le reglement europeen 2016/16!! de la commission 

du 2 octobre 2015 au niveau du tra^age de certains medicaments, la norme suivante est retenue pour 

repondre aux besoins en ressources humaines :

25 secondes par boite de medicaments scannee el verifiee

Cette norme sera evaluee courant 2023/2024 sur base d’un audit dont les criteres seront a determiner par 

la commission des normes. L'hopital est neanmoins demande a remettre le nombre de boftes reellement 

scannees en 2021.

10. DOTATION MEDICAL DEVICE REGULATION

Cette dotation vise a respecter les exigences du reglement relatif aux DM (2017/745/UE) adopte en mai 
2017, qui remplace les directives existantes sur les DM (93/42/CEE) et sur les DM implantables actifs 
(90/385/CEE). Le reglement est entr£ en application le 26/05/2021

25 secondes par boite de dispositif medical scannee et verifiee

Cette norme sera evaluee courant 2023/2024 sur base d'un audit dont les criteres seront a determiner par 

la commission des normes. L’hopital est neanmoins demande k remettre le nombre de boites reellement 

scannees en 2021.

11. RADIO PH ARMACIEN

> 1 ETP est accorde pour le PET-Scan CHL
> 0,25 FTP sont accord^s pour la medecine nucleaire par etabiissement disposant d'un service de 

medecine nucleaire.

Les FTP sont accord£s au niveau 2.

12. AFFECTATION DU PERSONNEL

Les etablissements devront ajouter dans le tableau de fonctionnalit^s k remettre avec la demande 
budgetaire 2023 et 2024 en Pharmacie en sus du personnel affecte a la pliarmacie le personnel realisant 

des tSches tombant sous la responsabilite du pharmacien selon le RGD du 01/03/2002 (Centrale d'achat, 

Magasin Nursing).
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I. PIETET1QUE

La norme appliquee pour les budget*; 70? 1 et 2022 sera :

Etablissement

hospitalier

Norme de dotation

Partie « di^tetique clinique (activite 

patient) »

Norme de dotation

Partie « dietetique production en cuisine »

CHI. 3,S ETP 0

CHEM 3,5 FTP 1,5 ETP

CHdN 2,5 ETP 0

CHNP 1 ETP pour I'actlvite CNS 0

Colpach-CRCC 1 ETP 0

HIS 0,25 ETP pour I'actlvite CNS 0

INCCI 0,12 ETP 0

CEB 0,25 ETP 0

RHZ 0,5 ETP 0

HRS 3,5 ETP 0

Les FTP sont accordes au niveau 2.
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J. PREPOSE A LA SECURITE ET LE TRAVAILLEUR DESIGNS

les dotations relatives aux fonctions de pr4posd a la security et du travailleur design^ sont d^flnles dans le 
respect des dispositions legales, reglementaires ct Instructions de NTM en vigueur.

La carri^re de reference pour la determination du coOt salarial lors des negotiations budgetaires est CA 10.

Les ETP sont accordes au niveau 2.

Les travailleurs designes - en reference aux dispositions legales (RGD du 9 juin 2006) - et les 

proposes a la securite sont normes comme suit

Norme Travailleurs dfelgnds et Preposes a la securite
CHI CHEW CHdN MRS CIINP CNKrK INCCI era HIS

iravjlllcursdtfwgnei 3.?5 3 7.7S 3 L75 1 0.5 0.25 0.7S
Pnlpowi ii Id iiiiuilUJ Incendlc L75 1.7S 1.5 1.5 1 as 0 a 0.5
Sdlarli clutrgA de la siJcurlltJ laser, 
tylDsUitlqur, \l^rl ci>nlrale, dlalyw 0.5 as 0.5 0.5 D 0 0 0 0

Rf-sp Radlnproleftlon 0.75 as 0.5 0.75 0 0 0 0.25 a
teMrent pland'urRpprp 0 o 0 0 0 0 0 0 o
Dnm«nd» lolale 6.25 5.75 4.75 5.75 2.75 1.5 0.5 0.5 1.2S

Haus Omega et Colpach-CRCC: Negotiation Individuelle
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K. COORD1NATEUR DES CONSTRUCTIONS

Dans le cadre des projets de modernisation, de I'amenagement ou la construction de certains 

etablissements, la Commission des Normes a decide de normaliser la fonctionnalite du « Coordinateur des 

Constructions »

I a norme rctcnuc est la suivante :

« 2 ETP Coordinateur de Construction pour un cout total par projet de modernisation,
d'am^nagement ou de construction depassant la somme de 75 000 000 €,

• 1,5 ETP Coordinateur de Construction pour un cout total par projet de modernisation, 
d'amenagement ou de construction depassant la somme de 25 000 000 € et inferieur ou egal a 
75 000 000 €,

• 0,75 ETP Coordinateur de Construction pour un coGt total par projet de modernisation, 
d'amenagement ou de construction inferieur a 25 000 000 € et sup£rieur ou 4gal a 12 500 000 €,

• 0,375 ETP Coordinateur de Construction pour un cout total par projet de modernisation, 
d'amenagement ou de construction inferieur h 12 500 000 €,

• La norme est applicable pour chaque Etablissement hospitalier apfes accord de principe du 
gouvernement ou dont le projet est avis6 positivement par la CPH,

• La duree de la normalisation est limifee a la dufee totale du projet par Etablissement hospitalier 
plus 2 ans,

• L'f*tablissement hospitalier qui se trouve dans la phase « oigue de preparation » d'un projet de 
modernisation peut demander un surplus a la norme,

Cette demande fera I'objet d'une negociation individuelle entre Ifetablissement et la CNS,

• L'Etablissement hospitalier qui se trouve dans la phase << aigue de realisation » d'un projet de 
modernisation peut demander un surplus de 30% a la norme,

Cette demande fera I'objet d’une negociation individuelle entre Ifetablissement et la CNS.

Seront a considerer pour la definition de la somme de I'investissement:

• L'enveloppe subventionnee ou opposable (sans la partie « D »)

La carriere de r eference pour la determination du cout salarial tors des negociations budgetaires est la 
carriere CA 10.

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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L. TRANSPORT PATIENT

La norme de dotation de la fonctionnalite Transport Patient est basee sur I'activite de I'etablissement.

L'activite qui servira de base pour I'attribution de la dotation est la somme des unites d'ceuvre dans toutes 

les fonctionnalites sans le laboratoire

Les normes appliquees seront pour les budgets 2023 et 2024 :

• 36.000 Unites d'ceuvre par ETP Agent de Transport Patient

La dotation de la fonctionnalite transport du CHNP et RH7 sera en 2023 et 2024 negociee specifiquemcnt. 

Cette norme ne concerne pas Haus Omega.

La norme pour la fonctionnalite Transport Patient s'applique en sus des dotations PRN des unites de soins 

normaux.

Le niveau de qualification du personnel affecte a la fonctionnalite Transport Patient retenu par la 

Commission des Normes est:

• agent de transport non diploma, carri&re CCT: CA 1

• un aidc-soignant pour 5 agents, carriere CCT CS 4

Les ETP sont accordes au niveau 2.

Gette-norme-indwt—fapplk-a&oo-du—prefti-de-Tooetien Agent Transport-Patient,- annexe-ao--present
document ■

II sera possible aux etablissements hospitallers ayant entrepris des travaux de transformation de faire une 

dernandc budgetaire individuelle de majoration du personnel de la fonctionnalite transport patient, pour 

une periode rtetermin^e, pouvant aller au maximum <i 50 % de I'effectif accordc par la CNS selon 

('application de la norme. Cette demande devra etre accompagnee d'un dossier argumentalif expliquant le 

besoin complementaire. Cette demande fera I'objet d'une negociation individuelle entre I'etablissement et 

la CNS.
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M. SERVICES ADMIN1STRATIFS ET SERVICES DES RESSOURCES
HUMAINES

1. NORME SERVICES APMINISTRATIFS

La nouvelle norme administrative, hors service ressources humaines pour lequel une norrne sp^dfique esi 

reprise sous le point 2, se presente comme suit :

ETP = X +
actlvlte statlonnalre 

12.000
+

activity mnbulatotre 
20 000

Les parametres de la nouvelle norme se definlssent comme suit:

X = dotation de base dont le detail et le total des ETP attribu^s a chaque etabiissement hospitalier

activity statlonnalre = est consideree comme activity statlonnalre les act'ivites totales (opposable et non 

opposable) des entites fonctionnelles suivantes :

• Hospitalisation - Soins normaux

• Hospitalisation Soins intenslfs

• Hfipital de jour pediatnque

• H6pital de jour chirurgical

• Hopital de jour non chirurgical

• Hopital de jour psychiatrique

• Appartementstherapeutiques

activite ambulatoire = activite totale de I'dtoblissement - activity stationnaire - activity laboratoire

Remarque : RHZ : Afin de tenir compte de la specificity de I'activity ambulatoire du Rehazenter cette 
derntere est adapt^e au preaiable du calcul de la norme comme suit: I’activite en ambulatoire est divist-c 
par 3

Le tableau 1) reprend le detail de la dotation de base (facteur X de la formule) des £tablissements CHL, HRS, 
CHdN, CHEM, CHNP et RHZ, tandis que le tableau 2) reprend celui des etablissements CFB, HIS, INCCI et 

Colpach-CRCC. I’our les etablissements reprls dans le tableau 2, les ETP y indique sont a considyrys comme 

dotation minimale. La partie de la dotation calcuiye par rapport a ('activity est discutye en nygociation 
Indlvlduelle.
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Tableau 1)

CHI HR5 CHdN CHEM CHNP Rehwenter

Acturil admlnbiraiil/ rciepllon/fmnd office

Standanl ^l4ptlOf(k|UO
18,03 U38 1138 1138 5,71 177

Comptabili(6 foumiwcurs 3 3 3 3 J 2

Facturatlon ambu., hoipllalierp, CftS/CMCM 0 0 0 0 0 0

Coir.ptabillle gentrale (ecrilum divenc-s el bllan) ? 2 2 2 1 1

Sulwt pro|el$ ImmoblDers 0 0 0 0 0 0

tiudgclhocpllaller/ coordination budget 3 3 3 3 1 1

Budget m&dieal 0 0 0 0 0 0

Slaticliquct/Reporting / Inform^fon management 2 2 2 2 1 1

Calculs el sulvi <o0i per patiem 1 1 1 1 as as

Gestion cBenl 1 l 1 1 0,s as

Contentieux 0 0 0 0 0 0

Affairci]udldaJroi / Conlralc / Conventions * MacchS publics
1 1 1 1 0.5 as

Audit intemo 1 1 1 1 0 0

CondotEo/Gardlennage 0 0 0 0 0 0

Pofte-feutlle assurance
Contact center ct all center

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

Grinij civil nt spn»rit£ decittsWIatlnns elpctrlqups, m4«nlqiiet

SuCUrile etsenlu du peftcdnel Ut ststlon de! ri;qui-a 
crgonomiqccj, txologiq-jcs. chlmJqucs. rayonnementi lonltsnts 
el midicaJes
Fro vallem dealgr* 
liadec protect! on
Ressonsable s«orlie elsiJteld b4!lsl3tion

c.f. norms; s£curl?6

(X-O jj
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 1

ETP de base 32,09 26,38 26,38 26,38 12,21 9,27
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Tableau 2)

CfB HIS iNca Colpach
Accuell admlnlstraOf / reception / frond office

Standard tei£phonique
1.96 LS6 1.96 1.96

Compftbtlite fournisseurs 0.5 0.5 0.5 0.5
racturatlon ambu.. hospHallcre. CMS/CM CM 0 0 0 0
Comptabilit6 gincralc (^oiturci divcisei ct bilan) 0,s as 0,5 as

Suiwi projcti Immobllien 0 0 0 0

Budget hOJpUaller/coordination budget i 1 1 1
Budget medical 0 0 0 0

Sutisiiques/ Reporting/ Information management o.s o.s as as
Caltuls et iuivi tout par patient as as o,s 0,5

Gestlon client 0,5 0.5 0,5 0.5

Contentleux 0 0 0 0

Aff al rex judidairex / Contratx / Conuontionx + Marche publlex
0.25 0.2S 0,25 0,25

Audit Interne 0 0 0 0

Concierge /Gardlennage 0 0 0 0

Porte-feulile assurance
Contact center et call center

0
0

0
0

0
0

0
0

Genie dvllets^cuiitd deslnstallationsilettilquci. mccaniques

Securitc et wintri du per>onn«l et goitlpnde»rixquev 
oracr^omiquciibioloEiquox^hlmlqLei.nrvcnnotrrnn iohuantt 
ettn'kJiales
Tra/alll^u'•Jcstgiv?
Itadioprctectlon
Itespoivsable security e; sfirete h^llstatlon

c.f. norme securito

»0
l&Sl

ETP de base 5,71 5,71 5,71 5,71

Les ETP sont accorttes au niveau 2.
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2. NORME SERVICES RESSOURCES HUMAINES

La norme des services ressource humaines est determine da la maniere suivante :

>1000 pp 200 <pp< 1000 100 < pp< 200 50< pp < 100

Administration du 
personnel / C3lcu) saiaire 
/ plans de travail / 
reporting

fl OP +1 IIP /303 PP 3CTP - 1 t TP / -tOtl pp trip -itTP/:toopp • 1 EFP/.Wi pp

Recruitment (non exist, 
processus romplet du 
profil deposit )usqu'5 
dcfcl. Entrde)

1 ETP t 1 ETP / 500 pp ^ i 1 ETP / 500 pp i 1 ETP / S00 pp +1 ETP / 500 pp

Volet odmlnislraiif 
formation et gcslion cics 
competences

IETF 0^
ETP OfTP 0 HP

Sante et bien-etre au 
travail / psycho’.ogue de 
rravail (non exi5.t.)

0ETP 0 ETP OETP OETP

Geslfort crtctie 0 ETP 0 ETP urip 0 IIP

La norme prSvoit quatre categories d'etablissements. Ceux dont le nombre de personnes physiques 

opposables moyen (pp) engage durant I'annee N-l (pour les budgets 2023 & 2024 il s'agit de 2021) est 

superieur a 1.000, ceux dont le nombre est compris entre 200 et 1.000. ceux dont le nombre est compris 

entre 100 et 200 et ceux dont le nombre est compris entre 50 et 100. Si l-e nombre est inferieur a 50 la 

dotation est toujours negocie. Pour L'INCCI les dotations fixes sont rcduites a 50% de la dotation prevue.

La norme prevoit une partic fixe et une partie variable qui depend du nombre de personnes physiques 

opposables moyen engage duranl I'annee de reference.

Est retenue comme personne physique opposable (pp) tout ETP opposable independamment de son taux 

d'activite. Par exemple, une infirmiere opposable dont le taux d'occupation est de 75%, ce qui correspond 

a 0,75 ETP, est consid6r6e dans le calcul de la norme RH comme 1 pp.

Comme la norme RH determine la dotation d'un service ressources humaines, les fonctionnalites cadre 

intermediaire ressources humaines, gestionnaire formation continue et service du personnel et des salaires 

font partie integrante de ce service et sont done £galement prises en compte dans le calcul de la dotation 

de la norme RH. Le fait d'integrer les fonctionnalites cadre intermediaire et gestionnaire formation continue 

n'a pas d'impact sur les normes de celles-ci reprises dans le present document des normes.
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Remarque generate

Etant donne qu’il s'agit de nouvelles normes, d’eventueis depassements des dotations r£elles par rapport 

a celles calculees par les normes administrotives et rcssources humaines peuvent etre discutes lors des 

negociatidns individuelles notamment en <:e qui concerne un eventuel ^chelonnement de reduction de 

postes.

la norme pour les etablissements occupant moins de 200 personnes fera I'objet d'un avenant avant le 
31.12.2022

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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Sera pris en consideration pour 60 % ETP

• Un travailleur handicaps reconnu offidellement par le STH

aux conditions d'application citees ci-apres

• I'etablissement hospitaller fournit a la CNS la lisle des travailleurs handicap^ reconnus par le STH

• la participation financiere du STH est presentee dans le budget comme recette en attenuation des frais 

de personnel

• I'etablissement hospitaller ne pourra faire aucune autre demande a la CNS relative a la perte de 
productivity du travailleur handicape, la necessity (fencadreinent, I'amenagemcnt du poste de travail, 

I'augmentation du nombre de conges legaux

• I'etablissement hospitaller fournit les informations pour chaque travailleur handicape dans le tableau 

TB03 transmis avec les consignes budgetaires. Le modclc du tableau TB03 est plenty ci-apres.

REMARQUE

Dans Ic cas individuel d'un travailleur handicape ayant une reduction de son activity estimye par 

I'etablissement a plus de 40 %, I'etablissement hospitalier pourra dans la negociation individuelle 

avec la CNS presenter un dossier complet et une demande de reduction d’activite superieure a 40 

%.

I'etablissement aura la possibility, lors de la decision des autorites competentes de classement d'un 

travailleur comme travailleur handicape en cours d'exercice budgetaire, de realiser une demande de 

rectification en cours d’exercice (en utilisant le formulaire de la page suivante).

La CNS procedera a la regularisation lors du decomptc de fin d'exercice.

N. TRAVAILLEUR HANDICAPE RECONNU PAR LE STH

Luxembourg, le
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TB03 Details des travailleurs handicaps et reclasses

Num»rol4tlon luvullltur (l'a«l'ie.ir l. iravaii’-eur 2. ere)

neeonnal»#unco Hondoap dopMis 

C«nl(« «!• frail rfaflhclalion

P'110 on charge par la CNS defwis 
dam lo CFA / EF

Taui tfoccupanoo an %

Haiutcapa**

hdomn.tao pay* pv aon

Aum nunlapca
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O. REPRESENTATION SYND1CALE

l.ors <i'unc demande dc modification dcs dotations liees a la representation syndicate, I'etablissement 

devra joindre un document pr^sentant les donn6es n^cessalres aux calculs.

Le calcul de I'effectif compl^mentaire li^ a la representation syndicale se fera selon les modalites suivantcs:

1. la reference pour les cakuk dolt £tre le nombre de personnes dans I'etablissement qui a servl de 

base pour la determination du nombre de delegues du personnel lors des elections sociales de 

novembre 2013.
2. la formule de calcul pour connaTtre les heures de delegation ft donner dans les £tabli$sements sera 

la suivante:
a. Pour les etablissemcnts de moins de 150 personnes admis aux elections sociales 

Nombre de personnes Etablissement pour Elections Sociales x 8 h x 52 semaines

100

b. Pour les 4tablissements entre 150 et 249 personnes admises aux Elections sociales 

Nombre de personnes Etablissement pour Elections Sociales x 16 h x 52 semaines

100

c. Pour les £tabllssements avec plus de 249 personnes admises aux Elections sociales:

i. De 250 a 500 personnes admises aux elections sociales : 2080 heures

ii. De 501 k 1000 personnes admises aux elections sociales : 4160 heures
iii. De 1001 a 2000 personnes admises aux Elections sociales : 6240 heures

iv. De 2001 k 3500 personnes admises aux elections sociales : 8320 heures

&
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3 la formule de calcul pour determiner le nombre d'FTP pour assurer la fonction de delegation du 

personnel sera la sulvante :

Heures a travalller par agent

4. La formule de calcul pour determiner le nombre d'ETP pour assurer les reunions de la Delegation 

du Personnel sera la suivante :

Nombre de reunions annuelles (12)" Nombre de delep.ues (selon la tallle de I’etablissement) * Duree des

reunions (3 h)

5. Dans les entreprises occupant entre 50 et 150 salaries, les membres tltulaires des delegations de 

personnel ont droit & deux semaines de travail de conge-formation par mandat, dont une semalne 

est a charges de I’employeur et une semaine est a charges de I'Etat en ce qui conceme les depenses 
de remuneration : 38 heures par mandat a charges de remployeur et 38 heures a charges de I'Etat

6. Dans les entreprises occupant plus de 150 salaries, les membres titulaires des delegations du 
personnel ont droit chacun A une semalne de travail de cong^-formation par ann£e : 38 heures par 

annee par delegu£
7. l.es dclegues elus pour la premiere fois ont droit a un supplement de 16 heures de conge-formation 

pendant la premiere ann6e de leur mandat
8. Les membres suppliants de la delegation du personnel bineficient de la moitie des heures de 

formation prevues solt sous 5) soit sous 6)
9. 50 h par mois a repartir sur les membres du groupe salarial du Comite Mixte (cf. CCT 2001) des 

organisations syndicales signataires de la CCT (cf CCT FHI 2014 - article 37 - alinea lrr -1" tiret et 
point 5) disposition generate de I’accord du 21 juin 2017 portant sur le renouvellement de la CCT- 

FHLj
38 h de conge-forrnation par an par diligue effectif ou suppliant des organisations syndicales 
signataires de la CCT (cf. CCT FHL 2014 • article 37 - alinia 1*' 24m* tiret)

10. 38 h par mandat pour chaque diligui effectif des organisations syndicales signataires de la CCT £ 

visee de formation continue pour I'acquisition des aptitudes en mati&re de telecommunication et 
informatique (cf. CCT FHL 2014 - article 37 - alinea 1M - 3*™ tiret)

11. Pour le (la) dilegui(e) i I'igallti :

• 4 h par semaine si etablissement hospitalier occupe plus dc 150 travailleurs

• 10 h par mois si I’itablissement hospitalier occupe entre 76 et 150 travailleurs

• 8 h par mois si I'itabllssement hospitalier occupe entre 51 et 75 travailleurs

• 6 h par mois si I'etablissement hospitalier occupe entre 26 et 50 travailleurs

• 4 h par mois si I'etablissement hospitaller occupe entre 15 et 25 travailleurs

Heures de delegation point 2
55 nombre d'ETP delegation a payer par la CNS

Nombre d'heures a travalller par FTP

‘>0/103
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II faut ajouter aux heures ci-dessus 8 heures de conge-formation annuels par d£l£gu£(e) a 

I'egalite.

1?. Pour le delegue a la s^curiie :

La duree du congc-formation cst de 40 heures par mandat, augment^ de 10 heures 

supptementaires pour un premier mandat.

Visite des lieux 1 fois par semaine a raison dc 3 heures : 156 heures par an

13. La formule de calcul pour determiner le nombre d’ETP pour assurer la function de Comit6 Mixte 

sera la suivante:

Cette formule de calcul sera d'application jusqu’a I'abolition des Comites Mixte en exercice. 

Nombre de reunions annuelles (4 minimum) * Nombre de delegues (6,8 ou 12 selon la taille de

Suivant les formules precedentes I'etablissement hospitalier a la valeur de 2, 25 ETP pour la delegation. 

L'etablissement hospitalier identifie pour la CNS:

• Centre defrais cuisine : 12 ETP dent 0, 50 ETP delegation = 11, 50 ETP

• Unite de Soins Intensifs: 15 ETP dont 0, 75 ETP delegation = 14, 25 ETP

• Service des Urgences: 10 ETP dont 0, 50 ETP delegation = 9, 50 ETP

• Bloc Operatolre: 25 ETP dont 0, 50 ETP delegation = 24,50 ETP

Les ETP sont accordes au niveau 2.

l’etablissement + secretaire) * Duree des reunions (3 h)

Nombre d'heures a travailler par LIP

Exemple:
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P. DATA-MANAGERS POUR LE REGISTRE NATIONAL DES
CANCERS (RNC1. LE REGISTRE HOSPITALIER DES CANCERS

1RHC1

La dotation Data Manager est inspire dans la fonctionnalite staff de direction

Elle est condltionn^e <* la foumiture des donnees vers le RNC par I’etablissement hospitaller selon les 

frequences ddflnies sur le plan national.

Llle est conditionnee a la participation a la formation nationale du Data Manager RNC. 

la normc suivante est arretee :

Hopital Norme

CHL 2,4 ETP

DIEM 1,8 ETP

CHdN 1 ETP

CFB 1 ETP

HRS 2,5 ETP

REMARQUE

• La carrlfcre de reference pour la determination du cout salarial du Data Managers RNC, RHC. RCP 

lors des n^godations budgetaires est la carriere CA 9. Les ETP sont accord^s au niveau 2.

• La fonctlon de Breast-Care Nurse, a normer a part suh/ant les conclusions du plan national cancer, 

ne fait pas partie des activity relatives au Data-Manager

fh/
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Q. MEDECINS COQRDINATEURS

l.a prise en charge par la CNS est effecluee au niveau des « autres charges externes »

Les temps de coordination medicale mis a disposition ont ^t^ ventiles selon la taille (nombre de lits) de 

I'etablissement.

La norme suivante est arretee :

Hopital Heures de coordination

CHL 3824

CHEM 4140

CHdN 2667

CHNP 1100

HRS 4369

REMARQUE

Le taux horaire maximal pris en charge par la CNS a 6te fixe a 1.30€/heure de coordination, montant 

indexe a partir de 2023.

L'appiication de cette norme induit la signature d’un contrat d'objectifs annuel/biannuel entre la Direction 

Hospitaliere et le(s) Medecin(s) Coordinateur(s) respectifs.

La prise en compte de la norme est subordonnee b la remise du contrat d'objectifs avant le 30/09/2022. La 

remise de ce contrat entraine la prise en charge de la norme ci - dessus a hauteur de 70%. Les 30% restants 

seront liberes en fonction :

de I'etablissement d'un rapport d'activite (dont le contenu pour 2023/2024 sera precise courant 

2022) prikite

• le rapport d’activite annuel, a remettre au plus tard le 28 fevrier de I'annSe subs£quente, 

devra preciser les actions realisees en relation avec les objectifs fixes dans le contrat 

d'objectifs

du respect des dispositions legales en matiere d'attributions du service

fb'
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R. SERVICES DE DOCUMENTATION HOSPITALIERE

Preambule : le perimetre de codage est determine par la Commission consultative de la documentation

hospilali&re (CCDocHosp) et est disponiblesurdcsh.lu.

Les normes ci-apres sent applicables pour les 4 centres hospitallers {CHdN, CHEM, CHL, HRS). Pour les 

etablissements specialises (CFB, INCCI, CHNP, Colpach, HIS, 090, RHZ), la dotation se basera sur 

negotiation individuelle.

Sejours stationnaire

1 FTP (medecin compris) / 4.000 sorties codecs 

Par example 5 personnes =1 medecin + 4 codeurs

Cette dotation sera adaptee a la hausse lors du decompte de I'annee budgetaire y relative si le nombre de 

sorties reelles depasse le nombre de sorties initialement budgetise. De meme la dotation sera adaptee 

chaque annee par rapport au nombre de sorties budgetisees.

Hospitalisation de jour/ESJM

1 FTP / 6.000 sejours codes

Cette dotation sera adaptee lors du decompte de I'annee budgetaire y relative par rapport au nombre de

Dotation fixe

Unc dotation fixe pour Medecin DIM sera attribute en sus des dotations definies pour la partie 

stationnaire et hospitalisation de jour/ESJM :

1 ETP medecin DIM finance a partir de la date d'engagernent pour CHL, CHEM et HRS

0,50 ETP medecin DIM finance a partir de la date d'engagernent pour CHdN

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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Cette norme est d'application pour les ctablissements hospitallers suivants : CHFM, CHdN, CFB, CHL, HRS. 

En reference au Plan National Cancer, la norme de dotation suivante est retenue :

1 ETP Case-Manager Cancer pour 80 nouveaux dossiers complexes a gerer par annee.

La norme est bas£e sur le nombre de dossiers ouverts de complexes incidents (nouveaux cas) de cancer des 

adultes par annee.

Le calcul se fera sur base des derni&res donn^es disponibles au niveau du RNC par etablissement hospitalier 

cn prevoyant quo 20% des nouveaux cas de cancer seront a considerer comme complexe.

Un dossier est considere complexe quand la situation du patient ne permet pas une prise de decision 
clinique et des processus life aux soins, de routine ou standards. Dans ce dossier coexistent des problemes 

medicaux associes a des problemes psycho-sociaux et/ou fonctionnels et/ou socio-economiques et/ou 

culturels et/ou environnementaux, susceptibles de perturber ou de remettre en cause la prise en charge

S. CASE-MANAGER CANCER

du patient, voire d’aggraver son £tat de sant£.

Cette norme ne s'applique pas pour les cas de cancers pediatriques.

En fonction de la reevaluation de la norme prevue dans le cadre du plan cancer, la presente norme sera 

revue par la commission des normes.

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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V. DIVERS

A. IMORMES ET DOCUMENTS A DEFIIMIR POUR 2023/2024 ETA

FINALISER AVANT LE 31 DECEMBRE 2022

• PolicHniques

• Hdpitaux de jours

o Chirurgical

• Dotations patients fragiles (Indus Protocole assesment geriatrique)

• Assistantes sociales

Les normes ou sujcts suhrants dcvront faire I'objct de travaux cn 7023/24

• Hfipitaux de jours autres que chirurgical
• Norme personnel informatiquc
• Chef de service
• Lits portcs
• KinAsitherapie
• Forfaits disinfection endoscopie
• Injections intravitrcenncs
• Rapport pharmacie dlnique
• Rapport standard d'activiti midecin coordinateur
• Coordinateurs qualiti
• Riferent plan d'urgence

RLMARQUL :

Si la Commission des Normes trouve un accord pour une norme de la liste ci-dessus avant Ic 31/12/2022, 
cette norme sera duplication pour 2023 respectivement 2024, sous condition de la double approbation 
par le conseil d'administration de la FHL et le conseil d'administration de la CNS.
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VI. ANNEXES

Liste des abreviations de noms des etablissements hospitallers (source : Carte Sanitaire - Mise a jour 

2019 - Ministere de la Sante)

CHdN......................................Centre Hospitalier du Nord

CHI.......................................... Centre Hospitalier de Luxembourg

CHEM..................................... Centre Hospitalier Emile Mayrisch

HRS.........................................Hopitaux Robert Schuman

dont:

Cl IK.............Centre Hospitalier du Kirchberg (Hdpital du Kirchberg et Clinique Bohler)

ZITHA.........ZithaKlinik

CSM...........Clinique Sainte Marie

INCCI........................................Institut National de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologie Interventionnelle

CFB...........................................Centre National de Radioth^rapie Francois Baclesse

CHNP...................................... Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique

RHZ..........................................Rehazenter-Centre National de Reeducation Fonctionnelle et de R6adaptation

HIS...........................................Hbpital Intercommunal de Steinfort

Colpach - CRCC................... Centre de rehabilitation du Chateau de Colpach

Haus OMF.GA...................... Ftablissement d'accueil pour personnes en fin de vie - Haus OMFGA

Mondorf.................................Centre thermal de Mondorf

LNS.......................................... Laboratoire national de sante

Glossaire : (a completer)

S ATM : assistant technique medical 

v/ AG : anesthesie generale 

S IA : infirmiers auditeurs 
^ DEBORA : logiciel du LIH 

^ Infirmier HOT 
S DOUA : forfait defini 

^ Salles virtuelles OP 
S Journal de bord

v' (Pompe) PCA : Patient Controlled Analgesia (analgesie controlee par le patient)

S DEIC, DFPC, DFFC, DETC, DFUC : formules de calcul pour la norme endoscopie, cf definitions dans 

la norme concernee 
S SDR : salle de reveil

S Patient partiel: correspond ^ un patient audits lors d'une journ^e entree, une journ^e sortie, ou 

une journee entree-sortie dans I'unite. Mais il doit etre reellement present au minimum 05h00 dans 

l'unit£ auditee

*' CNS
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present dans I’unite de Oh a 23h59).
S ESJM : entree / sortie le jour meme 

S MCI mesure de charge de travail 

^ UPI: Unite de Prevention de I'lnfection 
S CPIN : Comit6 de Prevention des Infections Nosocomiales 

^ ITM : Inspection du Travail et des Mines 
/ STH (p. 90)

S RNC : Registre National du Cancer 
•S RHC : Registre Hospitaller du Cancer 

v' RCP : Reunion de Concertation Pluridiscipllnaire 

^ ETP : Equivalent Temps Plein

Modifications entre document 2021/22 et document 202B/24 (indicatif)

I - Preambule
Suppression du texte « Les normes concernant les services adrninistratifs el les services des 

ressources humaines ne sont duplication qu’au plus tdt a partir de I 'exercice 2022, dans la 

mesure ou I 'ajustement a la baisse des effectifs supplementaires dddlccs nux fllieres COVID le 

permet, alnsi que dans la limite de I'EBG 2022. »

Ajout de I'explication « Le niveau 2 des ETP est equivalent au niveau 2 des frais de personnel. Le 
niveau 7 correspond aux frais totaux de l'entlt£ Juridlque deduction falte des frais fixes directs lies 

aux centres de frais non opposables et aux centres de frais opposable hors budget. Ce niveau 
Inclut done les frais opposables et non opposables. Les frais Indirects non opposables sont deduits 

par la suite el ne sont plus inclus au niveau 3. »

II - Heures a travailler
Mise a Jour des heures a travailler selon la methodologle definie en CNO, et explications sur les 
changements

III - Normes liees aux fonctionnalites des entit£s fonctionnelles
8 - So//es de re veil

Modification de la phrase dans le point 7 - Cakul des effeclifs effectu^s en salle virtuelle 

bloc : Pour tous ces forfaits une validation sur base des dossiers patients choisis pour la 

validation est necessaire

v' patient complet: est un patient present toute la Journ£e dans I'unite le jour de I'audit (patient

l.e terme « op^ratoire » est ajout4 au terme « bloc » dans la partie B - Salles de reveil 

Norme salle de reveil - 3 - Lissage des flux ETP : suppression dc deux flfcches aux points e et f, 

sans changement dans la rnethodologie de calcul

d'Gesondheetskeeu
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C - Sotles d'occouchement

Mise b jour de la norme - nombre de passages par ETP

D - Hemodialvse:

Ajout du termes « minutes » aux temps d^finis

dialyse en garde : ajout du texte « Le nombre previsionnel de dialyses en garde est la

moyenne des dialyses cn garde realisees lors des annees 2020 et 2021 »

dialyse a domicile : suppression du texte « les preuves au dossier doivent pouvoir £tre

identifiees »

- suppression du texte « sous reserve de la validation des contenus des prises en charge par la 

Commission des Normes avant le 31.12.2020 »

Ajout dans le forfait ETP de cadre de proximite : 2,0 ETP si plus de 15.000 dialyses par annee 

E - Policlinioue endoscopigue:

Modification du premier alinea : « Le calcul de dotation en policlinique endoscopique pour 

2023 et 2024 se fera sur base de I'audit en endoscopie 2019 validS et de la provision d'activite 

negociee avec la CMS. »

Point 6 : liste des actes
Ajout de la phrase : « Liste mise a jour en 2020 selon la version coordonn^e de la 

nomenclature des medecins et medecins-dentistes en vigueur en 2019. Cette liste est 

mise b jourd chaque nouveau document des normes, en lien avec les eventuelles 

evolutions de la version coordonnee de la nomenclature des medecins et medecins- 

dentistes. »

Correction des actes:

du degre de gravite des patients respectivement de l'intensit£ de la prise en charge soignante 

pourra etre etudiee par la commission des normes. »

Lits porte : Ajout du texte : « En attente d'une definition de la norme avant fin 2022 »

G - Hdpitol de jour en reeducation g&jgtrjgye

Ajout dans le 3eme alinea de « pour toutes les negociations budgetaires »

H - Equipe mobile d'assesment ct6riairiaue

o remplacement du code 1G84 (erreur) par code 1G83 

o remplacement du code 5U36 (erreur) par code 5U35

F - Services d'uraence

Modification du troisieme point dans les conditions a respecter: « • Les donnees

(notamment au niveau du respect des regies de comptage et de triage des patients) » 

Modification du dernier alinea : « L'introduction d'une ponderation des normes en fonction
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Modification du ler alinea : « , si les preuves de I'assessment sont retrouvees au dossier du 

patient et si ('assessment realise est conforme au protocole defini par la Commission dcs 

Normes. »
Ajout dans le 3&me alinea de « pour toutes les negociations budgetaires »

I - Methodoloaie de ccilcul dcs effectifs cles USN el US I

J - Dotation unites d'hospitalisation des spins normaux

K - fourchette unites d'hospitalisation dcs soins intensifs

Mise h jour des 3 textes suite & abandon du PRN

/ -Services de psychiatric

Texte entier remis en forme afin de clarifier les donnees

M - Chimiotherapie

Mise a jour du texte suite a abandon du PKN

N - Dotation de certains service medico-techniques et logistigues

Precision des hopitaux de garde SAMU
Mise a jour des forfaits Imagerie m4dicale / kinesitherapie / Atelier, jardin / cuisine

IV - Normes liees aux fonctionnalites des centres de frais auxiliaires

A ~ Cadres intermediaires

Suppression de la phrase: « Les dotations en cadres intermediaires du departement des soins 

en 2021 et 2022 seront plafonnees aux dotations accordees en 2020. »

B - Cadres intermediaires du departement administrotif et logistique

Modification des intitules de certains hopitaux (HRS, CRCC, RHZ, Haus OMFGA)

Modification du texte explicatif:

Le code * : la fonction CISL et CISA sont comprises dans la fonction de Direction. Des 

dotations CISL et CISA peuvent £tre accordees dans le cadre des negociations individuelles 

La norme CISL et CISA est d'application mime dans le cas d'une sous-traitance de 

certaines activites logistiques.

C - Staff de direction pour les hopitaux de plus de 50 lits

1 - Formation continue
o Ajout de la phrase « Le gestionnaire formation continue est pris en compte dans le 

calcul de la dotation de la norme ressources humaines. » sans que cela n'ait d'lmpact 

sur les calculs

2 - Formateurs

&
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o Modification dc la fonctionnalite concernee : « intitule « Formateur » dans Ic centre 
de frals auxiliaire « Staff de direction #

o Suppression des termes <« aux centres hospitallers regionaux et hopital general »

3 - Hygiene hospitalise

o Modification de I'allnea 2 :« Les dotations definies d-dessus sont conditionnees a

I'exlstence et au fonctionnement d une Unite de prevention infection et d'un Comite de 
prevention defection nosocomiale. »

Mise a jour de la dotation Cellule Quality HIS b 0,50 ETP

L^IMrmlers guditeAjrs parctgjpMemgnt

Mise a jour de la dotation pour Colpach : 0,5 FTP 

Mise a jour des Intitules des hopitaux
Ajout du texte : « La dotation Infirmiers audrtcur reste inchangee. Toutefois, les effectifs 

dottfs doiventetreaffectes b d'autresactivityopposablesauseinde letablissement jusqu'a 
ce fjuc le nouvel outil MCI soit determine. A partlr de ce moment-^, les effectifs seront 

graduellement r£affect£s en fonctlon du plan de deploiement retenu en Commission des 
Normes, avec le cas 6ch6ant la redefinition de la norme.n

f - Conseillers strateaiaues

Modification du premier alinea : « La dotation « Conseiller strat^gique » est inseree dans une 

fonctionnalite intltutee Conseil Strategique/Attache de direction dans les fonctionnalites Staff 

de Direction.»

6-Assistance sociole

Mise b jour des intitules des hopitaux 

Mise a Jour de la dotation du CRCC pour la reeducation : 2 ETP 
- Mise b jour de la dotation pour le RHZ : 3,50 ETP

Mise a Jour de la dotation pour les HRS en reeducation : a 0,5 ETP par tranche de 30 lits de 
reeducation g^riatrique autoris£s »

H - Pharmacie

Modification du premier alinea pour supprimer les references d'annees

Dotation de pharmaciens hospitallers : dotation chimiotherapie : modification et ajout
d'intervalles supptementaires :
• Si nombre UO chlmlo multiplie par 1,6 est egal a > 12.500 et < a 15.000 = 3 pharmaciens

• Si nombre UO chlmlo multiple par 1,6 est £gal b > 15.000 et < a 17.500 = 3,50 

pharmaciens
• Si nombre UO chlmlo multiple par 1,6 est egal a > 17.500 et < a 20.000 = 4 pharmaciens

D - Staff de Direction pour les ux de mains de 50 lits
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■ SI nombre UO chimio multiplie par 1,6 est < a 1.000 = 0,25 agents

• SI nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal d > 1.000 et < d 2.500 = 0,5 

agents
■ SI nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a > 2.500 et < «i 5.000 = 1 

agents
■ SI nombre* UO chimio multiplie par 1,6 est egal a > 5.000 et < *» 7.500 = 1,5 

agents

■ Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a > 7.500 et < a 10.000 2 

agents
- Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est £gal a > 10.000 et < a 12.500 • 2,50 

agents
■ Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal £ > 12.500 et < a 15.000 - 3 

agents
■ Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a > 15.000 et < cl 17.500 = 3,50 

agents

■ Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a > 17.500 et < a 2.0.000 = 4

Dotation secretariat de pharmacie : suppression de la phrase sur le profil des taches 

7 D^hvrance hospitaliere vers des patients ne sejoumant pas a I'hopital: ajout d'unc tranche 

supptementaire pour la dotation : « Par tranche de 5.000 lignes, la dotation an ord£e est 
augments de 0,25 ETP. »

- Suppression de la phrase * la carrifcre de reference sera : hors CCT »

Ajout du point 10 . Dotation Medical Device Regulation 

Ajout du point 11. Radlopharmacien

Modification du point 10. Tableau fonctionnalite en 12. Affectation du personnel et 

modification du texte en lien.

I - Di6t6tirwe
Modification des intitules des hopitaux
Mise £ jour de la dotation CRCC 1 ETP pour partie di£t6tique clinique

Dotation agents de pharmacie :
o dotation de base : modification des intitules des hopitaux 

o dotation chlmiotherapie : definition des intervalles :

agents

Mise a jour des intitules des hdpitaux
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M-Services administratlfs et services des ressources humping;

Modification de la definition de I’activite stationnalre : « est consideree comme activity 

stationnaire les activit£s totalcs (opposable et non opposable) des entiles fonctionnelles 

suivantes: #

Modification des intitules des hopitaux

3 - Formation continue du personnel odministratif et logistlgue

Suppression de ce textc (directement integre dans le calcul des heures a travailler}

0 - Representation syn^cg/g

Suppression du texte : « Delegation du personnel ct/ou Comite mixte »
Ajout du texte « Lors d'une demande de modification des dotations liees & la representation 
syndicate, Itetablissement devra joindre un document pr^sentant les donnees necessalres aux 

calculs. »

P - Data managers

Modification des deux premiers alineas, remplac£s par: « La dotation Data Manager est 

inseree dans la fonctionnalite staff de direction »

Q^iMedecjns cpprdmg±zm.
Modification du premier alinea : « La prise en charge par la CNS est effectuee au niveau des« 

autres charges externes » »
Ajout du texte au taux horaire : « montant indexe a partir de 2023. »

- Ajout de la notion « {dont le contenu pour 7073/2024 sera precise courant 2022) » au rapport 

d'activite demande

R-Services de documentation hospitaliere

Modification de tout le texte de la norme, sans changement des quotas, mais precisions sur le 

perimetre a prendre en compte.

A - Mise a lour des rormes a definlr pour 2023/2024 et a finahser avcint le 31 d^cenitre 2022

B — Formula ire du personnel: suppression de la rubrigue

V - Divers

VI - Annexes

Aiout de la liste des abrtviotions de noms des etablisscments 

Ajout d'un alossaire

Aloui des chanaements entre version 2021/22 et 2023/2A
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