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I. PREAMBULE

La Commission des Normes, composee de representants de la Caisse Nationale de Sante (des employeurs 
et des employes), et de representants de la Federation des Hopitaux Luxembourgeois, s'est reunie 
mensuellement pour developper des principes de normalisation a prendre en consideration pour le budget 
2027 et 2028.

Ce document synthetise ('ensemble des normes ayant trouve un accord des representants tant de la Caisse 
Nationale de Sante que de la Federation des Hopitaux Luxembourgeois.

Afin d'etre operationnelles pour le budget 2027 et 2028, les normes presentees dans ce document ont ete 
approuvees par les conseils d'administration de la CNS et de la FHL.

L'application des normes du present document pour les budgets 2027 et 2028 se fera en reference a la 
convention cadre CNS-FHL signee le 21/12/2012.

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

« Dans la lere semaine suivant la fixation des taux d'evolution des enveloppes budgetaires globales, la FHL 
et la CNS precedent a une reunion de concertation en vue d'arreter les principes devant gouverner les 
negociations individuelles.

En cas de desaccord entre la FHL et la CNS sur les mesures appropriees pour garantir le respect des 
enveloppes budgetaires globales, la CNS saisit la commission des budgets avant le 15 octobre. La 
commission des budgets tranche definitivement avant le ler novembre. »

Afin de veiller a une organisation efficiente des hopitaux, la CNS exige de la part de la Commission des 
Normes de faire egalement des propositions concretes sur le potentiel d'economies 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 annees precedentes, aucune proposition 
concrete a ce niveau a ete traitee par la Commission des Normes. C'est pourquoi dans le present document 
des normes est formule de fa?on explicite que dans le cadre de projets futurs, la Commission des Normes 
se chargera systematiquement de determiner le potentiel de rationalisation ou d'optimisation de 
I'utilisation des effectifs au niveau des services concernes.

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

Le calcul d'ETP est exprime dans le meme niveau que le niveau retenu dans la norme, tant au numerateur 
qu'au denominateur.

Par« lits autorises par le M3S » on entend les lits aigus, lits de longue duree et les lits de moyen sejour.
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L'activite des reseaux de competence realisee par les effectifs specifiques negocies par les differents 
reseaux n'est pas a considerer pour les calculs d'effectifs bases sur les normes.

Dans le cadre du demarrage des activites de la centrale nationale d'achat et de logistique (CNAL), prevu a 
partir de 2026, il est prevu que certaines dotations et certains couts seront transferes des etablissements 
hospitallers vers la CNAL. Les dotations prevues par les normes du present document seront prises en 
charge par la CNS, toutefois, la partie prise en charge au niveau du budget de la CNAL viendra en deduction 
des dotations prises en charge dans les etablissements hospitallers concernes.

Sur demande de la CNS I'etablissement hospitaller s'engage a fournir le profil de poste concerne.

Toutes les normalisations retenues dans ce document peuvent done etre utilisees par les 
etablissements hospitallers pour leur preparation budgetaire 2027 et 2028.
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II. HEURES A TRAVAILLER ET REFERENTIELS DE
CALCUL

A. MODALITES PARTICULIERES

1. Limites pour la deduction liee aux conges de maladie :
a. Le seuil maximum d'heures de maladie deductibles par etablissement par groupe de 

professionnels sur base du total d'heures remunerees (annee N-2) est fixe a 5%. En cas de 
depassement de ce seuil, application aux etablissements pour le(s) groupe(s) de 
professionnels concernes 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 
calculees selon la formule suivante : (heures theoriques pour I'annee de reference - 
deduction jours feries legaux et jours feries d'usage non-convertis en jours de conges 
conventionnels - deduction jours de conge de recreation legaux - deduction jours feries 
legaux et fetes d'usage convertis en jours de conges conventionnels).

c. En cas de depassement dans un etablissement du seuil de 5% de conges de maladie calcules 
sur base du total d'heures remunerees (annee N-2), la Commission des Normes demandera 
aux etablissements concernes :

• des informations pouvant expliquer cette situation
• la fourniture de donnees concernant I'absenteisme avec et sans certificat de maladie

2. II est retenu de separer les heures a travailler selon les 2 types de personnel:
a. Agents etatiques: heures a travailler: 2027 : 1545,16 et 2028 : 1541,66
b. Travailleurs sous CCT-FHL : heures a travailler selon type de personnel

• Soignants USN et USI: 2027 :1466,95 et 2028 : 1460,03

• Soignants medico-techniques: 2027 : 1469,93 et 2028 : 1463,01

• Personnel administratif: 2027 : 1499,15 et 2028 : 1492,14

• Personnel logistique : 2027 :1491,04 et 2028 : 1484,12
3. La methodologie suivante a ete fixee pour les heures de conge a considerer dans le cadre du 

remplacement des femmes enceintes, sous dispense puis en conge de maternite et allaitement: la 
CNS prendra en consideration les conges complementaires attribues lors du decompte budgetaire 
de I'annee N-l selon les modalites suivantes :

a. Les calculs se feront pour tous les personnels
b. L'etablissement fournira le nombre reel des femmes enceintes dispensees ayant beneficie 

dans I'annee N-l d'un report de conges annuels

th' 6/106 CNS
d'Gesondheetskeess

Laurent.wolf@fhlux.lu

mailto:laurent.wolf@flilux.lu
http://www.fhlux.lu
mailto:Laurent.wolf@fhlux.lu


COMMISSION DES NORMES FHL - CNS 
Secretariat: 5 rue des Mdrovingiens | Z.A, Bourmiclit | L-8070 BERTRANGE | T6I.: +3S2 42 41 42-11 | Fax : 42 41 42-811 E-mail: laurent.wolf@flilux.lu | www.fhlux.lu

c. L'etablissement fournira pour chacune des femmes enceintes dispensees ayant beneficie 
dans I'annee N-l d'un report de conges annuels, le nombre de mois de dispense ayant 
donne droit a un report de conges, en appliquant la proratisation liee au taux d'occupation

d. L'etablissement fournira le nombre total de mois de dispenses ayant donne droit a un 
report de conges dans I'annee N-l pour toutes les femmes enceintes dispensees.

e. Le nombre total de mois de dispenses ayant donne droit a un report de conges dans I'annee 
N-l sera multiplie par 2,5 jours pour trouver le nombre de jours a compenser par la CNS

f. Le nombre de jours a compenser par la CNS sera multiplie par 7,6 h pour trouver le nombre 
d'heures de travail a compenser par la CNS

g. Le nombre d'heures de travail a compenser par la CNS sera divise par les heures a travailler 
dans la categorie de personnel concerne, pour trouver le nombre d'ETP a compenser par 
la CNS.

h. Si lors du decompte de I'annee N-l, l'etablissement a atteint ou n'a pas atteint, en moyenne 
annuelle, le nombre d'ETP autorises par la CNS dans le budget de I'annee N-l pour les 
categories cumulees en personnel la CNS ne compensera pas le report de conges des 
femmes dispensees.

i. 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 
cumulees en personnel, la CNS compensera le nombre d'ETP a hauteur maximale du 
nombre d'ETP calcules au point g, plafonne a la moyenne annuelle si cette derniere est 
inferieure au total « dotation autorisee + ETP a compenser pour dispense »

4. La methodologie suivante a ete fixee pour les heures de conge a considerer dans le cadre de la prise 
en consideration des supplements des heures supplementaires (SHS) du personnel sous CCT FHL 
valorises courant de I'annee budgetaire en cours. La CNS prendra en consideration les conges 
complementaires attribues lors du decompte budgetaire de I'annee N-l selon les modalites 
suivantes:

th!

a. Les calculs se feront pour tous les personnels selon les categories prevues dans le present 
document au niveau du calcul des heures a 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 divise par la reference des heures a 
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-l, l'etablissement a atteint ou n'a pas atteint, en moyenne 
annuelle, le nombre d'ETP autorises par la CNS dans le budget de I'annee N-l pour les 
categories cumulees 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 
cumulees 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 derniere est
inferieure au total « dotation autorisee + ETP a compenser pour SHS »
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Exemple 1:

ETP outorises = 200 ETP

En moyenne annte N-l 195 ETP ont ete salaries

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

Pas de compensation par la CNS

Exemple 2:

ETP US autorists = 200 ETP

En moyenne annee N-l 200 ETP ont ete salaries

Calcul ETP d compenser pour dispense/SHS annee N-l: 3,8 ETP

Pas de compensation par la CNS

Exemple 3:

ETP US autorises = 200 ETP

En moyenne onnde N-l 205 ETP ont ete salaries

Calcul ETP d compenser pour dispense/SHS annee N-l: 3,8 ETP

Compensation par la CNS d hauteur de 3,8 ETP tors du decompte budgetaire annee N-l

Exemple 4:

ETP US autorisds = 200 ETP

En moyenne annde N-l 202 ETP ont et£ salaries

Calcul ETP d compenser pour dispense/SHS annee N-l: 3,8 ETP

Compensation par la CNS d hauteur de 2 ETP lots du decompte budgetaire annee N-l

Note concernant les heures a travailler 2027-2028

Neant

Les calculs des heures a travailler ci-dessous presentent des resultats arrondis a 2 chiffres pour chaque 
categoric. Le calcul total est realise en prenant en compte I'integralite des decimales.

laurent.wolf@fhlux.lu
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B. REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL ETATIQUE (CHNP)

REFERENTIEL DE CALCUL DU 
PERSONNEL:

PERSONNEL ETATIQUE 2027

COMPOSITION HEURES 
(donnees de base 2025)

JOURS HEURES SOLDE

Point de depart 365 2920,OOh 2920,OOh
Dimanches et samedis 104 832,OOh 2088,OOh
Deduction jours feries 11 88,OOh 2000,OOh
Deduction jours feries d'usage 1 8,OOh 1992,OOh
Deduction conge legal 32 256,OOh 1736,OOh
Sous total 1736,OOh

Deduction formation continue 40,OOh 1696,OOh
Deduction conge maladie (cf. FHL) 83,31h 1612,69h
Deduction conges lies a I'age (cf. FHL) 3,69h 1608,99h
Deduction conge social (cf. FHL) 0,69h 1608,30h
Deduction conges extraordinaires (cf.
FHL)

2,42h 1605,88h

Deduction repos travail nuit (CCT FHL) 9,34h 1596,54h
Deduction repos week-end (CCT FHL) 0,29h 1596,25h
Deduction permanence (CCT FHL) 0,09h 1596,16h
Deduction permanence travaillee (CCT 
FHL)

0,03h 1596,14h

Deduction conges speciaux (CCT FHL) 0,llh 1596,03h
Deduction repos ininterrompu 44 hrs 
(CCT FHL) (A)

l,02h 1595,Olh

Deduction pause (A/ 8h) *15min/60 49,84h 1545,16h

HEURES A TRAVAILLER 2027
1545,16h
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REFERENTIEL DE CALCUL DU 
PERSONNEL:

PERSONNEL ETATIQUE 2028

COMPOSITION HEURES 
(donnees de base 2025)

JOURS HEURES SOLDE

Point de depart 366 2928,OOh 2928,OOh
Dimanches et samedis 106 848,OOh 2080,OOh
Deduction jours feries 11 88,OOh 1992,OOh
Deduction jours feries d'usage 0,5 4,OOh 1988,OOh
Deduction conge legal 32 256,OOh 1732,OOh
Sous total 1732,OOh

Deduction formation continue 40,OOh 1692,OOh
Deduction conge maladie (cf. FHL) 83,OOh 1609,OOh
Deduction conges lies a Page (cf. FHL) 3,68h 1605,32h
Deduction conge social (cf. FHL) 0,69h 1604,64h
Deduction conges extraordinaires (cf. 
FHL)

2,41h 1602,22h

Deduction repos travail nuit (CCT FHL) 9,31h 1592,92h
Deduction repos week-end (CCT FHL) 0,28h 1592,63h
Deduction permanence (CCT FHL) 0,08h 1596,55h
Deduction permanence travaillee (CCT 
FHL)

0,03h 1592,52h

Deduction conges speciaux (CCT FHL) 0,llh 1592,41h
Deduction repos ininterrompu 44 hrs 
(CCT FHL) (A)

l,02h 1591,39h

Deduction pause (A / 8h) *15min/60 49,73h 1541,66h

HEURES A TRAVAILLER 2028
1541,66k
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C. REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL SOIGNANT DES 

UNITES D'HOSPITALISATION

* Le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remun^rees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
feries

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: SOIGNANT DES UNITES 
D'HOSPITALISATION

COMPOSITION HEURES 
POUR 2027 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

Heures Theoriques par an (7,6h *261 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1983,60h 1983,60h

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 1945,60h

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,OOh 1737,60h

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en 
jours de conges conventionnels (8h*10j)

80,00h 1657,60h

Deduction formation continue 40,OOh 1617,60h

Deduction conge maladie* 82,88h 1534,72h

Deduction conges lies a I'age 3,89h 1530,83h

Deduction conge social 0,69h 1530,14h

Deduction conges extraordinaires 2,42h 1527,72

Deduction repos travail nuit 9,34h 1518,38

Deduction repos week-end 0,29h 1518,09

Deduction permanence 0,09h 1518,00

Deduction permanence travaillee 0,03h 1517,98

Deduction conges speciaux 0,llh 1517,87

Deduction repos ininterrompu 44 hrs l,02h 1516,85h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 49,90h 1466,95

HEURES A TRAVAILLER 2027 1466,95h
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* 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 aprds deduction de jours conges et jours 
feri^s

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: SOIGNANT DES UNITES 
D'HOSPITALISATION

COMPOSITION HEURES 
POUR 2028 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

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

1976,00b 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

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,00b 1730,00b

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*10j)

80,00b 1650,00b

Deduction formation continue 40,00b 1610,00b

Deduction conge maladie* 82,50b 1527,50b

Deduction conges lies a I'age 3,87h 1523,63b

Deduction conge social 0,69b 1522,94b

Deduction conges extraordinaires 2,41h 1520,52

Deduction repos travail nuit 9,31b 1511,22

Deduction repos week-end 0,28h 1510,93

Deduction permanence 0,08h 1510,85

Deduction permanence travaillee 0,03h 1510,82

Deduction conges speciaux 0,11b 1510,71

Deduction repos ininterrompu 44 hrs l,02h 1509,70b

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 49,66b 1460,03

HEURES A TRAVAILLER 2028 1460,03h
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D. REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL SOIGNANT DES 

UNITES MEDICO-TECHNIQUES

* Le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remunerees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
feries

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: SOIGNANT DES UNITES MEDICO­
TECHNIQUES

COMPOSITION HEURES 
POUR 2027 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

Heures Theoriques par an (7,6h *261 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1983,60h 1983,60h

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 1945,60h

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,OOh 1737,60h

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*lOj)

80,00h 1657,60h

Deduction formation continue 40,OOh 1617,60h

Deduction conge maladie* 82,88h 1534,72h

Deduction conges lies a I'age 5,08h 1529,64h

Deduction conge social l,47h 1528,17h

Deduction conges extraordinaires 2,54h 1525,63

Deduction repos travail nuit 2,71h 1522,92

Deduction repos week-end 0,03h 1522,89

Deduction permanence l,12h 1521,77

Deduction permanence travaillee l,24h 1520,53

Deduction conges speciaux 0,12h 1520,41

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,48h 1519,93h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 50,OOh 1469,93

HEURES A TRAVAILLER 2027 1469,93h
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* Le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remunerees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
feries

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: SOIGNANT DES UNITES MEDICO­
TECHNIQUES

COMPOSITION HEURES 
POUR 2028 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

Heures Theoriques 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 conges conventionnels (7,6h*5j) (duree de travail semi- 
nette annuelle)

38,00h 1938,OOh

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,OOh 1730,OOh

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*10j)

80,OOh 1650,OOh

Deduction formation continue 40,OOh 1610,OOh

Deduction conge maladie* 82,50h 1527,50h

Deduction conges lies a I'age 5,06h 1522,44h

Deduction conge social l,47h 1520,97h

Deduction conges extraordinaires 2,53h 1518,44

Deduction repos travail nuit 2,70h 1515,74

Deduction repos week-end 0,03h 1515,72

Deduction permanence l,12h 1514,60

Deduction permanence travaillee l,24h 1513,36

Deduction conges speciaux 0,12h 1513,25

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,48h 1512,77h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 49,76h 1463,01

HEURES A TRAVAILLER 2028 1463,Olh

14/106 * CNS
d'Gesondheetskeess

Laurent.wolf@fhlux.lu

mailto:Laurent.wolf@fhlux.lu


COMMISSION DES NORMES FHL - CNS
Secretariat: 5 me des Merovingiens | Z.A. Bourmicht | L-8070 BERTRANGE | Tel.: +352 42 41 42-11 | Fax : 42 41 42-811 E-mail: lai.irent.wolf@fhlux.lu | www.fhlux.lu

E. REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

* Le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remunerees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
feries

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: ADMINISTRATIF

COMPOSITION HEURES 
POUR 2027

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

Heures Theoriques par an (7,6h *261 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1983,60h 1983,60h

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 1945,60h

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,OOh 1737,60h

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*10j)

80,00h 1657,60h

Deduction formation continue 15,OOh 1642,60h

Deduction conge maladie* 79,39h 1563,21h

Deduction conges lies a I'age 6,74h 1556,47h

Deduction conge social l,91h 1554,56h

Deduction conges extraordinaires 2,29h 1552,27

Deduction repos travail nuit 0,73h 1551,54

Deduction repos week-end 0,04h 1551,50

Deduction permanence 0,49h 1551,02

Deduction permanence travaillee 0,29h 1550,73

Deduction conges speciaux 0,09h 1550,63

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,50h 1550,14h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 50,99h 1499,15

HEURES A TRAVAILLER 2027 1499,15h
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* Le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remunerees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apr£s deduction de jours conges et jours 
feries

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: ADMINISTRATIF

COMPOSITION HEURES 
POUR 2028 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

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

1976,00b 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

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,00b 1730,00b

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*10j)

80,00h 1650,00b

Deduction formation continue 15,00h 1635, OOh

Deduction conge maladie* 79,09h 1555,91h

Deduction conges lies a I'age 6,71h 1549,20h

Deduction conge social l,91h 1547,30h

Deduction conges extraordinaires 2,28h 1545,02

Deduction repos travail nuit 0,72h 1544,29

Deduction repos week-end 0,04h 1544,25

Deduction permanence 0,49h 1543,77

Deduction permanence travaillee 0,29h 1543,48

Deduction conges speciaux 0,09h 1543,39

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,50h 1542,89h

Deduction pause (A/ 7,6h) *15min/60 50,75h 1492,14

HEURES A TRAVAILLER 2028 1492,14h
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F. REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL LQGISTIQUE

* Le maximum deductible par etablissement est de 5% des heures remunerees.
* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures apres deduction de jours conges et jours 
feries

REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: LOGISTIQUE

COMPOSITION HEURES 
POUR 2027 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

Heures Theoriques par an (7,6h *261 j) (duree de travail brute 
annuelle)

1983,60h 1983,60h

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 1945,60h

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,OOh 1737,60h

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*10j)

80,00h 1657,60h

Deduction formation continue 15,OOh 1642,60h

Deduction conge maladie* 82,88h 1559,72h

Deduction conges lies a I'age 8,62h 1551,lOh

Deduction conge social l,40h 1549,70h

Deduction conges extraordinaires 2,20h 1547,51

Deduction repos travail nuit l,25h 1546,26

Deduction repos week-end 0,12h 1546,14

Deduction permanence 2,01h 1544,13

Deduction permanence travaillee l,48h 1542,66

Deduction conges speciaux 0,21h 1542,45

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,69h 1541,75h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 50,72h 1491,04

HEURES A TRAVAILLER 2027 1491,04h
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* Le maximum deductible national par groupe de professionnels est de 5% des heures aprds deduction de jours conges et jours 
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REFERENTIEL DE CALCUL DU PERSONNEL: LOGISTIQUE

COMPOSITION HEURES 
POUR 2028 

Base donnees 2025

NOMBRE HEURES SOLDE

Heures Theoriques 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 conges conventionnels (7,6h*5j) (duree de travail semi- 
nette annuelle)

38,00h 1938,OOh

Deduction jours de conge de recreation legaux (8h*26j) 208,OOh 1730,OOh

Deduction jours feries legaux et fetes d'usage convertis en jours de 
conges conventionnels (8h*lOj)

80,OOh 1650,OOh

Deduction formation continue 15,OOh 1635,OOh

Deduction conge maladie* 82,50h 1552,50h

Deduction conges lies a I'age 8,58h 1543,92h

Deduction conge social l,39h 1542,52h

Deduction conges extraordinaires 2,19h 1540,33

Deduction repos travail nuit l,24h 1539,09

Deduction repos week-end 0,12h 1538,97

Deduction permanence 2,OOh 1536,97

Deduction permanence travaillee l,47h 1535,50

Deduction conges speciaux 0,21h 1535,29

Deduction repos ininterrompu 44 hrs 0,69h 1534,60h

Deduction pause (A / 7,6h) *15min/60 50,48h 1484,12

HEURES A TRAVAILLER 2028 1484,12h
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III. NORMES LIEES AUX FONCTIONNALITES DES 

ENTITES FONCTIONNELLES

A. BLOC OPERATOIRE ET ANESTHESIE

La norme retenue prend en consideration le personnel de la fonctionnalite du bloc operatoire et de 
I'anesthesie.

L'application de cette norme induit:

• la validation prealable des donnees d'activite de I'annee complete 2024 servant au calcul (selon 
les modalites arretees par la Commission des Normes),

La negociation budgetaire pour ces fonctionnalites se basera sur les donnees reelles d'utilisation des saIles 
operatoires et des saIles virtuelies de I'annee complete 2024 ainsi que sur I'activite previsionnelle 2027 et 
2028, les previsions d'heures d'ouverture et du nombre de salles prevues pour 2027 et 2028 par les 
etablissements hospitallers.

Lors de la negociation budgetaire, la CNS analysera la pertinence des effectifs demandes dans la demande 
budgetaire sur base de I'activite du bloc operatoire, du recensement des heures d'occupation des salles 
operatoires et virtuelies realise pendant I'annee complete 2024 et declarees par la Direction des 
etablissements hospitaliers au LIH.

References methodologiques pour I'annee budgetaire 2027 et 2028 :

Est a considerer comme activite operatoire toute activite chirurgicale realisee au bloc operatoire 
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 operatoires mais normes selon leur type (endoscopie, 
etc.).

Pour une anesthesie generale par injection medicamenteuse, I'heure de debut d'anesthesie correspond a 
I'heure d'injection du produit anesthesiant suivie de I'heure d'intubatipn.

Pour une anesthesie generale par les gaz medicaux, I'heure de debut d'anesthesie commence avec I'heure 
de debut d'application des gaz (pose du masque), car il 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 de debut d'anesthesie correspond a I'heure de premiere injection.

Pour un plexus, I'heure de debut d'anesthesie correspond a I'heure de premiere injection.
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Pour une anesthesie locale, I'heure de debut d'anesthesie correspond a I'heure d'injection locale.

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).

1. HARMONISATION DE LA METHODOLQGIE DE CALCUL OP AU NIVEAU
DES SALLES D'INDUCTION

Pour les anesthesies generales, quel que soit I'endroit ou I'anesthesie a ete demarree (en saHe OP ou en 

salle d'induction):

• I'heure de debut de I'anesthesie est avancee forfaitairement de 5 minutes = heure d'anesthesie 
recalculee

• Maximum 10 minutes avant I'heure de debut 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 specifique 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 + 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
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I'entree en bloc du premier patient de la journee et son entree en salie (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 plexus et peridurales (en bloc) servant d'anesthesie (a ('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 comptabilisee 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 re veil:

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 ETP 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, 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).

• si en salle OP ou salle d'induction :
o Maximum de 10 minutes en salle de preparation avec 1 IA plus 1 ATM. La duree est calculee 

entre I'heure d'entree en salle OP et I'heure d'anesthesie ou I'heure d'entree en salle 
d'induction et I'heure d'anesthesie.

o Maximum 20 minutes de pose avec 1 IA, plus maximum 20 minutes avant heure d'incision 
avec 1 IA + 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 ETP 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, 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 dans 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).
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Pour les anesthesies retro, peri et conjonctives bulbaires:

• 25 minutes maximum avant heure d'incision avec 1IA et 1ATM de chirurgie. La duree est calculee 
entre I'heure d'entree en salle OP et I'heure d'incision ou I'heure d'entree en salle d'induction et 
I'heure d'incision.

• Heure d'incision 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 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 
anesthesie:

• 10 minutes maximum avant heure d'incision avec 1 IA et 1ATM de chirurgie. La duree 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 + 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 (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).

REMARQUES

Les cas d'anesthesie proIongee (temps entre le debut de I'anesthesie et I'incision) sans raison notee au 
dossier feront toujours I'objet de discussion en validation.

Les cas de delai inexplicable au dossier du patient entre I'entree en salle d'induction et I'entree en salle OP 
ou entre I'entree en salle OP et le debut de I'anesthesie ou entre la fin de I'OP et la sortie de salle, feront 
I'objet de rectifications lors de la validation.

La fiche d'anesthesie constitue I'outil de reference pour determiner les horaires puisqu'y sont consignes les 
horaires d'intubation, extubation, injection d'anesthesiant, parametres vitaux.
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Toutes les incoherences entre les divers documents du dossier du patient constituent une cause de non 
validation des donnees.

2. APPLICATION DE LA NORME OP POUR LES CALCULS D'EFFECTIFS 2027 
ET 2028

Les calculs des effectifs 2027/2028 seront realises sur base des donnees 2024 validees. La validation des 
donnees d'audit 2024 se fera sur base des references methodologiques inscrites au present document.

Les hopitaux amelioreront en continu la collecte des donnees d'anesthesie.

3. APPLICATION DE LA NORME POUR PROSTATECTOMIE AU CHDN SITE
ETTELBRUCK

Le CHdN site Ettelbruck est le seul etablissement realisant les prostatectomies dans une salie d'endoscopie 
affectee a cet usage. 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 saIle, il sera demande 
au CHdN de creer dans le fichier de DEBORA -OP une salle OP-Prostatectomie dans laquelle seuls les actes 
suivants avec intervention chirurgicale en lien avec ces actes serontsaisis:

- MNE12
- MNE13
- MQE11
- MQP12
- MQP14

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

4. CALCUL DES ATMS DE CHIRURGIE ET INFIRMIERS-: SPECIFICITES

En cas de service d'urgence pour I'etablissement, 2 ATMs de chirurgie (ou infirmiers) sont 
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 I'activite effectuee par cette equipe et est done retire des 2 ATMs de chirurgie (ou 
infirmiers) octroyes pour I'equipe d'urgence.

Si I'etablissement n'assure aucun service de garde durant I'annee, un forfait de desinfection de
96 heures (8 heures par mois) par salle est accorde.
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• Pour les etablissements hospitallers ayant plus de 1.500 accouchements annuels et disposant 
d'un bloc OP dedie, fonctionnellement et geographiquement distinct du bloc OP principal la 
norme suivante est retenue :

1 ATM de chirurgie pendant 12 heures pour chaque jour de la semaine (du lundi au 
vendredi inclus entre 19:00 et 07:00)
1 ATM de chirurgie pendant 24 heures pour chaque jour de week-end (samedi et 
dimanche) et jours feries.

• Le nombre d'ETPs attribues pour les ATMs de chirurgie et infirmiers pour le bloc de 
I'etablissement est divise par le nombre d'heures a travailler en medico-technique.

5. PARTICULARITES INCCI :

• Personnel de chirurgie du service de garde :

En ce qui concerne le service de garde de I'INCCI, un ATM de chirurgie (ou infirmier) est octroye 
24/24 heures, 365 jours par an. L'activite generee par cette personne, lorsque aucun appel 
d'urgence n'est effectue, peut etre consideree comme I'equivalent d'un 0,5 ATM (ou infirmier) par 
salle. Pour cette raison, I'INCCI ne re^oit done pas de supplement de 0,5 ATM (ou infirmier) pondere 
selon les heures de presence (comme precise dans le calcul des ATMs) mais 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 etablissements.

• Autre personnel a dotation fixe:

Afin de pouvoir assurer le service de garde 24h/24 et de respecter les temps de repos 
reglementaires I'INCCI dispose d'une dotation fixe de 3,9 ETP perfusionniste, de 1,3 ETP infirmier 
HOT et de 1,5 ETP ATM Radio.

6. CALCUL DES INFIRMIERS ANESTHESISTES

• En cas de service d'urgence pour I'etablissement (y compris I'INCCI), 1 infirmier anesthesiste 
est octroye pour les 24 heures d'ouverture du service de garde. Le temps median d'occupation 
du personnel d'anesthesie, dans ('ensemble des salles, pendant le jour de garde est considere 
comme l'activite effectuee par cet infirmier anesthesiste et est done retire du temps octroye 
pour le service d'urgence.

• Si I'etablissement n'assure aucun service de garde durant I'annee, un forfait de desinfection de 
48 heures (4 heures par mois) par salle est accorde. Le total final des heures allouees pour le 
service d'urgence moins le temps median (ou le temps pour la desinfection) est appele DOUA.
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• Pour les etablissements hospitallers ayant plus de 1.500 accouchements annuels et disposant 
d'un bloc OP dedie, fonctionnellement et geographiquement distinct du bloc OP principale 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 attribues pour les infirmiers anesthesistes pour le bloc de I'etablissement est 
divise par le nombre d'heures a travailler en medico-technique.

7. CALCUL DES ACTES EFFECTUES EN SALLE VIRTUELLE BLOC

• Chaque duree de prise en charge (difference entre I'heure de debut de prise en charge qui 
correspond au moment ou le personnel concerne commence les activites de soins avec le 
patient et I'heure de fin de prise en charge qui correspond au moment ou le personnel concerne 
termine les activites de soins avec le patient) est ponderee en fonction du nombre et du type 
de personnel necessaire pour realiser I'acte.

• Un forfait de 10 minutes par passage pour les deplacements, preparation et rangement de 
materiel est attribue pour les Salles Virtuelies OP. Des cas specifiques pourront etre discutes en 
validation.

• Le total du nombre d'heures est divise par le nombre d'heures a travailler en medico-technique.
• Plusieurs forfaits sont instaures pour les salles virtuelies et cela pour eviter I'envoi de donnees 

relatives a des activites relativement 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 de 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 considerer 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.

• Autotransfusion : 45 minutes par prelevement d'autotransfusion. Ce forfait pourra etre revu 
par la Commission des Normes sur base d'informations complementaires a presenter par les 
etablissements.
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Pour tous ces forfaits une validation sur base des dossiers patients choisis pour la validation est 
necessaire.

8. CALCUL DU RESPQNSABLE DE BLOC :

• Le nombre d'heures de presence des patients en salie operatoire (somme des differences entre 
I'heure d'entree en salie OP et I'heure de sortie de salle OP) est additionne au nombre d'heures 
de presence en salle d'induction (somme des differences entre I'heure d'entree en salle 
d'induction et I'heure d'entree en salle OP).

• A ce total sont ajoutees 15 minutes par passage pour I'intervalie entre deux patients. Le nombre 
d'heures de presence des patients en salle virtuelie (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 additionnant 
la somme des heures relative a tous les forfaits sont ajoutes.

• Le 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 OPERATOIRE :
Le nombre d'ETP de secretariat de bloc operatoire est equivalent au nombre de cadres de proximite 
de bloc operatoire calcule precedemment.
L'hopital 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 partie concernant le personnel de chirurgie selon la norme endoscopie.

• pour la partie concernant le personnel Infirmier Anesthesiste : Temps de presence en Salle OP + 
temps de presence en Salle d'Induction, si passage en induction necessaire, si I'endoscopie 
necessite I'assistance d'un infirmier anesthesiste.

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

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

Le calcul des dotations 2027 et 2028 pour la salie de reveil se fera sur base de I'audit 2024 valide en salle 
de reveil et sur la prevision d'activite en bloc operatoire negociee avec la CNS.

PREAMBULE

Les patients ayant un passage etale sur deux jours (presence a minuit au bloc operatoire ou en salle 
virtuelie) ne sont pas consideres. En effet, apres etude, ceux-ci sont generalement des erreurs de 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 revelent etre corrects, ceux-ci seront analyses lors 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 retenu 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 saIles virtuelies OP conformement aux regies 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 saIles de reveil par hopital depend du nombre de sites avec activite operatoire. Les activites 
de saIles 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'Esch-sur Alzette et 1 pour le site de 
Niederkorn.

Pour le CHdN sont considerees 2 salles de reveil: 1 pour le site d'Ettelbruck 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?re etape :

Les patients sont listes selon leur ordre d'arrivee en salle de reveil. Tous les patients sent consideres quel 
que soit leur endroit de provenance (salle bloc operatoire, salle virtue!le,...).

2eme etape :

Les passages de ces patients sont listes en flux horaires afin de calculer les presences simultanees de 
patients au sein d'une meme salle de reveil.

3®me etape :

Ces flux horaires sont transformes en flux ETPs.

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

1 a 3 patients: 1 ETPs

4 a 6 patients : 2 ETPs

7 a 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

Apres que ces flux aient ete calcules, un lissage est alors pratique afin d'obtenir une situation refletant au 
mieux la realite du terrain.

Pour ce lissage, seules les periodes de moins de 120 minutes sont deplacees.

Nous appellerons ces periodes: « periode courte ».

7 cas peuvent se produire :
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a. Si une periode courte se situe en debut de journee, celle-ci est concatenee avec la periode qui 
suit:

Periode de 205 minutes 

de 8h.35 a 12h.00 avec 3 ETPs

Periode de 35 minutes de 8h. a 

8h.35 avec 2 ETPs

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

Periode de 205 minutes 

de 12h.35 a 16h.OO avec 3 ETPs

Periode de 35 minutes de 16h. 

a 16h.35avec 2 ETPs
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c. Si une periode courte se situe entre deux periodes et est un sommet, celle-ci est concatenee 
avec les deux periodes qui I'entourent

Periode de 205 minutes 

de 12h.35 a 1611.00 avec 2 ETPs

Periode de 35 minutes de 16h. 

a 16h.35 avec 3 ETPs

Periode 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 

de 12h.35 a 16h.OO avec 3 ETPs

Periode de 205 minutes 

de 1611.35 a 20h.00 avec 3 ETPs

Periode de 35 minutes de 16h. 

a 16h.35 avec 2 ETPs
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e. Si une periode courte se situe entre deux periodes qui sont ascendantes, celle-ci est concatenee 
avec la periode montante

Periode de 205 minutes 

de 16h.35 a 20h.00 avec 4 ETPs

Periode de 205 minutes 

de 12h.35 a 16h.00 avec 2 ETPs

Periode de 35 minutes de 16h. 

a 16h.35 avec 3 ETPs

f. Si une periode courte se situe entre deux periodes qui sont descendantes, celle-ci est 
concatenee avec la periode descendante

Periode de 205 minutes 

de 12h.35 a 16h.00 avec 3 ETPs

Periode de 35 minutes de 16h. 

a 16h.35 avec 2 ETPs

Periode de 205 minutes 

de 16h.35 a 20h.00 avec 1 ETPs
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g. Si une periode 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 periodes de moins 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 saHe 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 divise par le nombre d'heures a travailler par an 

par le personnel medico-technique.

5. CALCUL DE LA DOTATION POUR LES ACTIVITES ADMINISTRATIVES

Une dotation supplementaire est accordee pour la gestion de la salle de reveil:

Entre 5.000 et 6.999 passages au bloc : 0,25 ETP.

Si plus de 7.000 passages au bloc : 0,5 ETP.

6. SUPPLEMENT POUR L'ACTIVITE PEDIATRIQUE

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

salle de reveil est ajoutee.

7. VALIDATION

Afin de pouvoir utiliser les donnees recensees dans le cadre de la budgetisation des effectifs, une validation
des donnees des salles de reveil sera effectuee lors de la validation des blocs operatoires par le LIH.
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8. BUDGETISATION

Les donnees validees de I'annee 2024 seront utilisees pour le calcul de dotation pour les budgets 2027 et 
2028.

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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C. SALLES D'ACCQUCHEMENT

La norme retenue s'applique stir le nombre de passages en sal les d'accouchement (hormis les cesariennes 
programmees) accepte pour le budget de 2027 et 2028 entre la CNS et I'etablissement.

Un taux d'accroissement est applique au nombre d'accouchements. Le meme taux est applique aux 
cesariennes programmees et bebes nes par cesariennes programmees. II est calcule sur la base de 
devolution du nombre d'accouchements observee au niveau national au cours des cinq dernieres annees 
(selon les donnees disponibles). Pour les calculs budgetaires 2027 - 2028, le taux de croissance moyen sur 
cinq ans (2020-2024) est de 0,20 %

La norme appliquee sera 1 ETP pour 100 passages pour 2027 et de 1 ETP pour 100 passages pour 2028.

La dotation obtenue par ('application de cette norme correspond a ('ensemble des activites faites par la 
sage-femme en salle d'accouchement ainsi que tous les actes de soins pratiques avant ou apres 
I'accouchement 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 lorsque la date d'intervention a ete planifiee entre le 
gynecologue et la femme prealoblement a tout signe precurseur de travail, que la procedure 
d'hospitalisation avec I'etablissement a ete organisee dans les memes conditions que pour toutes les 
interventions chirurgicales planifiees.

Le forfait de 6 heures sera augmente de 2 heures par nouveau-ne supplementaire ne lors de la meme 
cesarienne programmee. »

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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D. HEMQDIALYSE

le calcul de dotation pour le personnel « Hemodialyse » se basera sur I'activite previsionnelle de I'annee 
2027 et 2028 negociee et les statistiques d'activite des dernieres annees 2024-2025.

La methodologie de calcul se basera sur les minutes par type de dialyse suivant le tableau suivant:

Type de dialyse Temps par dialyse en minutes Remarques

Dialyse chronique 159,07 minutes par dialyse Sur base des previsions 2027 et 
2028

Dialyse Limited Care 159,07 minutes par dialyse Sur base des previsions 2027 et 
2028

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 previsions 2027 et 
2028, les temps reels pourront 
etre valides sur base des durees 
reelles en 2024 et 2025

Dialyse en garde 270 minutes par dialyse faite en garde Le nombre previsionnel de 
dialyses en garde est la moyenne 
des dialyses en garde realisees 
lors des annees 2024 et 2025

Sont considerees faites en garde 
les dialyses non planifiees faites 
dans le service de dialyse, 
realisees en dehors des heures 
d'ouverture du service exigeant 
I'appel de Tinfirmer de 
permanence, ainsi que les 
dialyses non programmees se 
presentant sur I'unite apres 
I'heure d'ouverture mais quittant 
apres la fermeture du service.
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L'etablissement remplira un formulaire relatif a ses activites dialyse 2024 et 2025 et ses activites 
previsionnelles 2027 et 2028 qui sera a remettre a la FHL et au LIH. Un fichier contenant les temps reels 
prestes necessaires aux calculs sera a envoyer au LIH conformement au protocole defini.

Dialyse peritoneale Releve des temps reels prestes Sur base des statistiques 2024 et 
2025

Les temps passes comprennent la 
totalite des soins et aussi la 
communication et les 
enseignements, les deplacements

Dialyse a domicile Releve des temps reels Sur base des heures de sorties 
(deplacement aller-retour + 
temps de prise en charge) des 
annees 2024 et 2025

Aux temps ci-dessus s'ajoutent les temps supplementaires: (sur base d'une moyenne de patients des 
annees 2024 et 2025).

L'application du cadre d'enseignement defini au plan national sera necessaire.

Prise en charge des patients en consultation predialyse : 10 heures par patient

Prise en charge des patients en consultation pregreffe : 105 minutes par patient

Prise en charge des patients en consultation postgreffe : 22 minutes par seance (releve des seances 
sera a fournir)

Prise en charge du nouveau collaborateur (NC): maximum 300 heures par NC base sur une 
evaluation des connaissances a I'entree

Pour les activites de gestion de I'unite de dialyse, un forfait ETP de cadre de proximite est retenu base sur 
le nombre total de dialyses prevues :
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Pour 2027 et 2028 :

• 2,0 ETP si plus de 15.000 dialyses par annee

• 1,5 ETP si entre 10.000 et 15.000 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 la norme sera calculee comme suit:

Plasmapherese Releve des temps reels prestes Sur base des statistiques 2024 et 
2025

Les temps passes comprennent la 
totalite des soins et aussi la 
communication et les 
enseignements, les deplacements

L'etablissement remplira un formulaire relatif a ses activites de plasmaphereses et de cytaphereses 2024 
et 2025 et ses activites previsionnelles 2027 et 2028 qui sera a remettre a la FHL et au LIH- SASSS. Un fichier 
contenant les temps reels prestes necessaires aux calculs sera a envoyer au LIH-SASSS conformement au 
protocole defini.

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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E. POLICLINIQUE ENDOSCOPIQUE

Le calcul de dotation en policlinique endoscopique pour 2027 et 2028 se fera sur base de I'audit en 
endoscopie 2024 valide et de la prevision d'activite negociee avec la CNS.

1. CALCUL DES INFIRMIERS D'ENDOSCOPIE

Chaque duree d'examen endoscopique (difference entre I'heure d'entree en salle d'endoscopie et I'heure 
de sortie de salle d'endoscopie) revolt 1 ou 2 infirmieres en fonction du code medical de I'acte selon la liste 
arretee en Commission des Normes et presentee ci-apres. Si plusieurs actes ont ete realises durant le meme 
passage I'acte necessitant le plus d'infirmieres est prioritaire durant toute la duree du passage. Un 
complement de 20% est ajoute. 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 
taches diverses liees a la duree de presence du patient en endoscopie. Ce total est appele DEIC.

Hormis les patients provenant des USN ou USI, lorsque qu'il y a eu une presence d'un patient en salle de 
preparation, la duree 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 ('argumentation du cas clinique devra etre presentee lors de la validation. Ce nouveau total est 
appele DEPC.

La duree 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?abilite au dossier du patient permettant ^argumentation du cas clinique devra etre presentee lors de la 
validation.

Si le patient est entre en salle de surveillance, la duree entre I'entree en salle de surveillance apres 
endoscopie sous sedation et I'heure du dernier parametre de tension arterielle pris en salle de surveillance 
et inscrit sur la fiche de surveillance se trouvant dans le dossier du patient. Ce temps sera divise par trois. 
Ce temps ne sera comptabilise que si la sedation et si la preuve de la surveillance post examen sont 
retrouvees dans le dossier du patient.

Un forfait de 10 minutes est additionne a DEPC pour couvrir le temps necessaire a la sortie et I'entree des 
patients de salle d'endoscopie ; ainsi que la disinfection de la salle, I'habillage et le lavage des mains. Celui- 
ci est multiplie par le nombre d'infirmiers necessaires pour realiser I'acte qui precede I'intervalle. Ce forfait 
n'est pas ajoute pour le dernier passage de la journee. Ce total est appele DEFC.

Les differents DEFC sont additionnes. Ce total est appele DETC.

Un forfait de disinfection de 48 heures (4 heures par mois) par salle est accordi. Ce forfait est appeli DEUC.
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Le nombre d'ETPs attribues pour les infirmiers pour le service d'endoscopie de I'etablissement est done : 
(DETC + DEUC) /nombre d'heures a travailler en medico-technique.

Les examens realises sous Propofol® avec IA seront consideres dans le calcul des normes de I'endoscopie 
et dans le calcul SDR si le patient beneficie de cette surveillance.

2. CALCUL DES INFIRMIERS ANESTHESISTES EN POLICLINIQUE
ENDOSCOPIE

La dotation en infirmier anesthesiste pour la policlinique endoscopique sera calculee selon les temps 
encodes en Salle Virtuelie Bloc Endoscopic par les infirmiers anesthesistes.

3. CALCUL DES ACTES EFFECTUES EN SALLE VIRTUELLE ENDOSCOPIE

Chaque duree de prise en charge (difference entre I'heure de debut de prise en charge et I'heure de fin de 
prise en charge) est ponderee en fonction du nombre et du type de personnel necessaire pour realiser 
I'acte.

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

4. FORFAITS POUR ENTRETIEN DES ENDOSCOPES (NETTOYAGE, 
DESINFECTION, STERILISATION)

Un forfait de 21 minutes est ajoute a DEPC par passage en policlinique endoscopique des specialites gastro- 
enterologie, pneumologie et urologie avec un acte contenu dans la liste definie au point 6.

Un forfait de 7 minutes est ajoute a DEPC par passage de type ORL avec un acte contenu dans la liste definie 
au point 6.

Ces forfaits ne sont pas attribues pour I'utilisation d'endoscopes a usage unique.

5. CALCUL DU RESPONSABLE DU SERVICE D'ENDOSCOPIE :

Le nombre d'heures de presence des patients en salie 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
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preparation (somme des differences entre I'heure d'entree en salle de preparation et I'heure d'entree en 
salie 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 revolt pas les 10 minutes d'intervalle). 
Le nombre d'heures de presence des patients en salle virtuelie (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 ainsi calcule est divise par 6.000 pour obtenir le nombre d'ETPs necessaires pour assurer la 
responsabilite du service d'endoscopie.

Les ETP sont accordes au niveau 2.

6. LISTE DES ACTES ET DU NOMBRE D'INFIRMIERS NECESSAIRES POUR
LE REALISER MISE A JOUR P/R NOUVELLE NOMENCLATURE MEDICALE

Liste mise a jour en 2025 selon la version coordonnee de la nomenclature des medecins et medecins- 
dentistes en vigueur en 2025. 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.

Les calculs budgetaires pour 2027-2028 se basent sur I'activite realisee en 2024. Ces calculs doivent done 
prendre en compte la liste des actes en vigueur en 2024.
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CODE
ACTE LIBELLE ACTE

NOMBRE
INFIRMIERS

GASTRO-ENTEROLOGIE

LBD11
Manometrie oesophagienne haute resolution avec ingestion de liquides 
et/ou de solides 1

LDE11 Oesophago (fibro) scopie exploratrice 1

LGE11 Oesophagoscopie avec une ou plusieurs biopsie(s) 1

LDE12 Oesophagogastroduodenoscopie sans biopsie 1

LGE12
Oesophagogastroduodenoscopie avec biopsie(s), maximum cinq 
biopsies, y compris cytologie ou coloration vitale ou 
chromoendoscopie virtuelle

1

LGE13
Oesophagogastroduodenoscopie avec six biopsies ou plus pour etude 
d'un etat pre-neoplasique, y compris cytologie ou coloration vitale ou 
chromoendoscopie virtuelie

1

LZE11 Oesogastroduodenoscopie avec extraction de corps etrangers
1 ou 2 si < 14 ans 

sans AG

LZE12 Oesogastroduodenoscopie avec dilatation de stenose 2

LZE13 Oesogastroduodenoscopie avec polypectomie 1
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LNE11 Oesogastroduodenoscopie avec sclerotherapie de varices 1

LNE12 Oesogastroduodenoscopie avec ligature(s) de varices 1

LNE13
Oesogastroduodenoscopie avec mise en place de clips hemostatiques ou 
d'electrocoagulation de tumeurs

1

LZE18
Oesogastroduodenoscopie et traitement par laser de stenoses ou 
d'hemorragies

2

LNE17
Oesogastroduodenoscopie avec mise en place d'une prothese au niveau 
du tractus digestif superieur, dilatation comprise

2

LTE11 Oesogastroduodenoscopie avec drainage kysto-digestif 2

LTE12
Oesogastroduodenoscopie avec necrosectomie pancreatique, par 
seance

2

LZE14

Oesogastroduodenoscopie avec resection de tumeur oesophagienne, 
gastrique ou duodenale par resection muqueuse endoscopique (EMR), y 
compris coloration, marquage, resection 
large et hemostase

2

LZE15
Oesogastroduodenoscopie avec dissection sous-muqueuse 
oesophagienne, gastrique ou duodenale, y compris coloration, 
marquage, resection large et hemostase

2

LZE16
Oesogastroduodenoscopie avec resection transparietale d'une lesion, y 
compris marquage, resection avec fermeture immediate et 
hemostase

2

LZE17
Oesogastroduodenoscopie avec traitement endoscopique de 
perforations digestives superieures

2

LNE14
Oesogastroduodenoscopie avec mise en place d'un drainage par eponge, 
sous aspiration, pour le traitement de fistules oesophagiennes

2

LNE15
Oesogastroduodenoscopie avec ablation par radiofrequence de lesions 
pre- neoplasiques de I'oesophage

2

LPF11
Extraction ou changement de sonde PEG (Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy) a ballonnet, avec ou sans dilatation, sans endoscopie

1

LQE11
Oesophagogastroduodenoscopie avec mise en place d'une sonde 
d'alimentation ou decompression jejunale

2

LQE12
Oesophagogastroduodenoscopie avec mise en place de PEG 
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) en sonde jejunale de type JET­
PEG (jejunal tube through PEG)

2

LZE19 Gastrostomie ou jejunostomie percutanee, par voie endoscopique 2

LZE21
Gastrostomie ou jejunostomie percutanee, par voie endoscopique, avec 
gastropexie

2

LNE18
Oesophagogastroduodenoscopie avec myotomie endoscopique (POEM : 
Per Oral Endoscopic Myotomy)

2

LNE19
Oesophagogastroduodenoscopie avec dilatation pneumatique d'une 
achalasie

2
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LNE21
Oesophagogastroduodenoscopie avec traitement d'un diverticule de 
Zenker

2

LPE12 Oesophagogastroduodenoscopie avec myotomie du pylore 2

LPE13 Traitement endoscopique du Buried bumper 2

LPE14
Abrasion et resurfaqage de la muqueuse duodenale, par voie 
endoscopique

1

LDE22
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) 
exploratrice

2

LTE13
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
sphincterotomie et/ou biopsie(s)

2

LTE14
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
sphincterotomie et/ou biopsie(s) sur terrain "atypique" (bypass, 
gastrectomie...)

2

LTE15
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
extraction de calculs (sphincterotomie, sonde de Dormia, catheter a 
ballonnet, lithotritie mecanique, dilatation)

2

LTE16
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
drainage temporaire par sonde ou mise en place d'une prothese

2

LTE17
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
drainage temporaire par sonde ou mise en place de deux ou plusieurs 
protheses

2

LTE18
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
resection de lesions pre-neoplasiques et neoplasiques de la papille

2

LTE19
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
cholangioscopie/pancreaticoscopie directe, y compris une ou plusieurs 
biopsie(s)

2

LTE21
CPRE (cholangio-pancreaticographie retrograde endoscopique) avec 
cholangioscopie/pancreaticoscopie directe avec lithotritie, electro- 
hydraulique ou laser

2

LWD16 Anuscopie - CAC 1

LBD12 Manometrie ano-rectale 1

LBD13 Manometrie ano-rectale haute resolution 1

LWD17
Traitement de la fistule anale au fil de nylon, premiere seance, par 
periode de six mois

1

LWD18 Traitement de la fistule anale au fil de nylon, seance suivante 1

LWD19 Traitement de la fistule anale avec injection de cellules souches 1

LWD21 Pose d'une ligature elastique sur une hemorroide par seance 1

LDE16 Rectoscopie exploratrice avec rectoscope rigide, sans biopsie 1

LGE16 Rectoscopie avec rectoscope rigide et biopsie(s) 1

LDE17
Colofibroscopie du colon gauche, y compris la rectosigmoTdoscopie, sans 
biopsie

1
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LGE17 Colofibroscopie du colon gauche avec biopsie(s) 1

LRE14
Colofibroscopie du colon gauche avec une des interventions suivantes: 
extraction de corps etrangers, mise en place d'une sonde, dilatation 
endoscopique

1

LDE18 Colofibroscopie totale, sans biopsie 1

LGE18 Colofibroscopie totale avec chromoendoscopie et jusqu'a dix 
biopsies

1

LGE19
Colofibroscopie totale avec chromoendoscopie et biopsies etagees, a 
partir de onze biopsies

1

LRE15
Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes : extraction 
de corps etrangers, mise en place d'une sonde, dilatation endoscopique

1

LDE13 Exploration de la lumiere de I'intestin grele par videocapsule ingeree 1

LDE19
Colofibroscopie du colon gauche, y compris la rectosigmoidoscopie, 
realisee dans le cadre du programme de depistage organise du cancer 
colorectal (PDOCCR)

1

LGE21
Colofibroscopie du colon gauche avec biopsie, realisee dans le cadre du 
programme de depistage organise du cancer colorectal (PDOCCR)

1

LRE24

Colofibroscopie du colon gauche avec une des interventions suivantes : 
polypectomie et/ou resection de tumeurs, realisee dans le cadre du 
programme de depistage organise du cancer colorectal 
(PDOCCR)

1

LDE21
Colofibroscopie totale, realisee dans le cadre du programme de 
depistage organise du cancer colorectal (PDOCCR)

1

LGE22
Colofibroscopie totale avec biopsie, realisee dans le cadre du programme 
de depistage organise du cancer colorectal (PDOCCR)

1

LRE25
Colofibroscopie totale avec une des interventions suivantes: 
polypectomie et/ou resection de tumeurs, realisee dans le cadre du 
programme de depistage organise du cancer colorectal (PDOCCR)

1

LRE11 Hemostase lors d'une colofibroscopie 1

LRE12
Resection endoscopique d'un polype a I'anse froide ou diathermique, par 
polype, avec recuperation du polype

1

LRE13
Resection endoscopique d'un polype pedicule > 10 mm avec traitement 
du pedicule, par polype

1

LRE16
Colofibroscopie partielle ou totale avec mise en place d'une prothese, y 
compris la dilatation endoscopique

2

LRE17
Colofibroscopie partielle ou totale avec resection de tumeur colique ou 
ileale par resection muqueuse endoscopique (EMR), y compris 
coloration, marquage, resection large et hemostase

1

LRE18
Colofibroscopie partielle ou totale avec dissection sous-muqueuse (ESD : 
Endoscopic Submucosal Dissection), y compris coloration, marquage, 
resection large et hemostase

2
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LRE19
Colofibroscopie partielle ou totals avec resection transparietale, y 
compris marquage, resection et fermeture simultanee par clips OTSC 
(Over The SCope)

2

LRE21
Colofibroscopie partielle ou totale avec traitement endoscopique de 
perforations digestives basses

2

LRE22 Colofibroscopie partielle ou totale avec mise en place d’un drainage par 
eponge, sous aspiration, pour le traitement de fistules anastomotiques

2

LRE23
Colofibroscopie de decompression avec pose d’une sonde de 
decompression 1

LDE14 Enteroscopie haute a I'aide d'un enteroscope dedie, sans biopsie 1

LGE14 Enteroscopie haute a I'aide d'un enteroscope dedie, biopsie(s) 
comprise(s) 1

LDE15 Enteroscopie basse a I'aide d'un enteroscope dedie, sans biopsie 1

LGE15
Enteroscopie basse a I'aide d'un enteroscope dedie, biopsie(s) 
comprise(s)

1

LQE13
Enteroscopie haute a I'aide d'un enteroscope dedie avec acte 
therapeutique : coagulation, polypectomie

1

LQE14
Enteroscopie basse a I'aide d'un enteroscope dedie avec acte 
therapeutique : coagulation, polypectomie 1

LZQ11 Transplantation de microbiote fecal par voie haute, par 
oesogastroduodenoscopie

1

LZQ12 Transplantation de microbiote fecal par voie basse, par coloscopie 1

LCM12 Echographie abdominale avec injection de contraste specifique (CEUS :
ContrastEnhanced Ultra-Sound) 1

LEE11 Echoendoscopie digestive superieure 1

LEE12 Echoendoscopie digestive superieure avec injection de contraste 1

LEE13 Echoendoscopie des voies pancreatico-biliaires 1

LEE14 Echoendoscopie des voies pancreatico-biliaires avec injection de 
contraste sous controle echographique 1

LEE15 Echoendoscopie du rectum et du sigmoi'de 1

LEE16
Echoendoscopie du rectum et du sigmoi’de avec injection de 
contraste 1

LEE17
Echoendoscopie digestive haute ou basse avec ponction d'une structure 
intra- ou extra-murale a I'aiguille fine

2

LEE18
Echoendoscopie digestive haute ou basse avec ponction d'une structure 
intra- ou extra-murale a I'aiguille fine, avec injection de contraste

2

LEE19 Echoendoscopie digestive haute ou basse avec endomicroscopie 2

LZP11 Echoendoscopie digestive haute ou basse avec drainage transmural 2
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LSP11
Echoendoscopie digestive haute avec acces aux voies biliaires ou a la 
vesicule biliaire, y compris la pose de stent

2

LTP11
Echoendoscopie digestive haute avec acces aux voies pancreatiques, y 
compris la pose de stent

2

LZP12
Echoendoscopie digestive haute avec destruction de tumeurs hepatiques 
ou pancreatiques, par un courant de radiofrequence ou une autre 
energie

2

LZP13 Echoendoscopie digestive haute avec neurolyse du plexus coeliaque 2

PNEUMOLOGIE

1P41
Bronchofibroscopie : Catheterisme des bronches avec injection de 
produit de 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 situee au- 
dela du champ de visibility

1

1P54
Bronchofibroscopie avec extraction de corps etrangers en une ou 
plusieurs seances

1

1P55 Bronchofibroscopie avec lavage bronchiolo-alveolaire 1

1P61
Bronchofibroscopie et traitement de lesions tracheo-bronchiques 
par rayons laser, premiere seance

2

1P62
Bronchofibroscopie et traitement de lesions tracheo-bronchiques par 
rayons laser, seances suivantes

2

1P63
Bronchofibroscopie, traitement de lesions tracheo-bronchiques par 
rayons laser et prelevement ou biopsie endobronchique

2

1P64
Bronchofibroscopie, traitement de lesions tracheo-bronchiques par 
rayons laser et prelevement ou biopsie trans- ou perbronchique

2

1P65
Bronchofibroscopie, traitement de lesions tracheo-bronchiques par 
rayons laser et lavage bronchiolo-alveolaire

2

1P66
Mise en place endoscopique d'un applicateur au niveau tracheo- 
bronchique pour curietherapie

1

ORL

GDE12
Rhinoscopie anterieure, exploration complete des fosses nasales et des 
meats, avec ou sans biopsie -
CAC

1

GDE13 Sinuscopie exploratrice 1

GND11
Lavage et/ou aspiration et/ou instillation au niveau d'un sinus par un 
orifice nature! ou artificiel

1

GDE14 Pharyngo-laryngoscopie indirecte avec optique - CAC 1

GDE15 Naso-pharyngo-laryngoscopie 1

GDE16 Naso-pharyngo-laryngoscopie avec biopsie de la sphere ORL 1
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GDE17 Microlaryngoscopie, avec ou sans biopsie(s), sous anesthesie generale 1

GDE18
Panendoscopie pour recherche de lesion(s) cancereuse(s) de la sphere 
ORL (fosses nasales, pharynx, larynx, trachee, bronches) avec biopsie(s), 
sous anesthesie generale

1

GDE19
Bilan d'une ronchopathie chronique, sous sommeil induit, par voie 
endoscopique

1

UROLOGIE

MCH13 Uretero-pyelographie retrograde (UPR) 1

MDE11 Ureteronephroscopie diagnostique unilaterale 2

MDE12 Uretrocystoscopie 1

MDE13 Uretrocystoscopie en lumiere fluorescente 1

MDE14 Endoscopie d'une derivation urinaire 1

MGQ12 Une ou plusieurs biopsies de la vessie, par toute voie d'abord 1

MGQ13 Biopsie de I'uretre par toute voie d'abord 1

MMD11 Dilatation ureterale, avec controle par fluoroscopie 1

MMD18
Pose ou changement de sonde ureterale (type sonde JJ) unilaterale, avec 
controle par imagerie medicale

2

MMD19
Pose ou changement de sonde ureterale (type sonde JJ) bilaterale, avec 
controle par imagerie medicale

2

MMD21
Ablation de sonde ureterale (type sonde JJ) unilaterale, avec ou sans 
controle par imagerie medicale

1

MMD22
Ablation de sonde ureterale (type sonde JJ) bilaterale, avec ou sans 
controle par d'imagerie medicale

1

MME11 Incision d'ureterocele, par voie transuretrale 2

MND16 Injection de toxine botulique dans la paroi vesicale par voie transuretrale 1

MNE11 Incision du col vesical, par voie endoscopique 2

MNE12 Exerese d'une ou plusieurs lesion(s) au niveau de la vessie par voie 
endoscopique

2

MNE13
Exerese d'une ou plusieurs lesion(s) au niveau de la vessie par voie 
endoscopique avec fluorescence

2

MPE11 Dilatation uretrale, avec ou sans uretrocystoscopie, y compris le controle 
echographique

1

MPE12
Resection ou destruction de toutes lesions uretrales (valves, 
condylomes, tumeurs), par voie transuretrale 1

MPE13 Uretrotomie interne, par voie endoscopique 1

MPE14 Uretrotomie avec meatotomie (selon Otis), par voie endoscopique 1

MPE16 Lithotripsie par uretrocystoscopie 1
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MQE11
Enucleation d'un adenome prostatique, par toute technique 
endoscopique

2

MQP11 Pose d'implant intra prostatique, par voie transuretrale 1

MQ.P12 Destruction d'un adenome de prostate par aquablation 2

MQP13 Coagulation prostatique, par voie transuretrale 2

MQP14 Resection de la prostate (bipolaire ou monopolaire, laser, 
vaporisation...), par voie transuretrale

2

MQQ11
Injection de substances pharmaceutiques dans la prostate, par voie 
transuretrale ou perineale

1

MZC14 Ureteronephroscopie interventionnelle 2

MZE11
Extraction de corps etranger, y compris le decaillotage vesical, par 
uretrocystoscopie

1

MZE12 Electrocoagulation endoscopique de I'uretre ou de la vessie 1

MZE13
Resection ou marsupialisation de collection(s) de la prostate ou de 
diverticule(s) de I'uretre, par uretrocystoscopie

2

MZE14
Cure de reflux vesico-ureteral par injection de substance heterologue, 
par voie endoscopique___________________________________________

1

REMARQUES

1. Pour les actes MNE12/ MNE13 / MQE11 / MQP12/ MQP14 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 fichier de DEBORA-OP une salle OP-Prostatectomie dans laquelle 
seuls les actes MNE12/ MNE13 / MQE11 / MQP12/ MQP14 avec intervention chirurgicale seront saisis.

3. Pour tous les autres actes endoscopiques faits dans cette salle du CHdN, la saisie se fera dans DEBORA- 
Endoscopie.
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F. SERVICES D'URGENCE ET SERVICES POUR LES PATIENTS 

AMBULATOIRES NON PROGRAMMES ET TRIES

Les etablissements hospitallers concernes par ces normes sont: CHEM, CHdN, CHL, HRS.

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

1) Service d'urgence dument autorise selon les dispositions de la loi du 8 mars 2018 relative aux 
etablissements hospitallers et a la planification hospitaliere :

60 minutes par patient non programme et trie selon I'echelle de triage et de gravite arretee sur le plan 
national, peu importe s'il s'agit d'un jour de garde ou de non garde

2) Service d'urgence pediatrique - 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-programme et trie 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, trie et oriente 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 ^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 reduit au 
nombre d'ETP effectivement occupes dans le service en question. L'audit pour les annees 2027 et 
2028 sera realise par le LIH.
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• 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)

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 FHL et de la CNS.

L'introduction d'une ponderation des normes en fonction du degre de gravite des patients respectivement 
de I'intensite de la prise en charge soignante pourra etre etudiee par la commission des normes.

Les ETP sont accordes au niveau 2.

Lits portes :

1 infirmier present pendant les heures d'ouverture des lits porte (horaires ou I'hopital est de garde avec 
une marge de 2h maximum pour terminer les prises en charge en cours) pour 5 places, avec un calcul 
proportionnel en fonction du nombre de places.
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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 2027 et 2028 beneficier de la norme Ho pita I 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'etablissement I'obligation de fournir a la CNS une copie du rapport 
d'activites annuel de 2023 et 2024 transmis au Ministere de la Sante.

II est demande aux etablissements de fournir pour toutes les negociations budgetaires un releve qui 
reprend comment les 3,9 ETP sont repartis en interne sur les differentes entites fonctionnelles.

Cette norme sera remplacee par ('application d'un contrat d'objectifs et de moyens en ge ria trie pour 2027- 
2028 si ce dernier inclus I'hopitaI de jour en reeducation geriatrique.

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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H. EQUIPE MOBILE D'ASSESSMENT GERIATRIQUE

Les etablissements hospitallers qui selon le plan hospitaller doivent avoir un service de geriatrie aigiie et 
qui ont recrute un medecin geriatre pour realiser une evaluation geriatrique systematique et standardisee 
des personnes agees de plus de 80 ans entrees dans I'etablissement pour un sejour stationnaire, pourront 
beneficier d'une dotation d'equipe mobile d'assessment geriatrique pour soutenir I'activite du medecin 
geriatre, si les preuves de I'assessment sont retrouvees au dossier du patient et si I'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 etablissements de fournir pour toutes les negociations budgetaires un releve qui 
reprend comment les 1,5 ETP sont repartis en interne sur les differentes entites fonctionnelles.

Cette norme sera remplacee par ('application d'un contrat d'objectifs et de moyens en geriatrie pour 2027- 
2028 si ce dernier inclus I'equipe mobile d'assessment geriatrique.
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I. METHODQLOGIE DE CALCUL DES EFFECTIFS DES USN ET USI

1. Methodologie de calcul pour les USN/USI (hors services de pediatrie/neonatologie et services 
avec dotation de securite)

En I'absence d'un outil de mesure de charge de travail, les dotations pour les USN et USI pour 2027/2028 
se baseront exceptionnellement sur la charge de travail auditee en 2017 (validee), 2018 (validee) et 2019 
(non validee).

A activite constante, les dotations en effectifs pour 2027 et 2028 ne peuvent etre inferieures aux dotations 
accordees pour le budget 2026.

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 2027/2028, calculees par type d'unite (USN/USI)

Exemple de tableau a fournir par les etablissements au LIH pour le calcul des effectifs :

1 2 3**** 4 5**** 6 7 8

Unites Nombre 

de lits par 

unites

Nombre de 

patients par 

an pour 2025

Nombre de 

journees par 

an pour 2025

Nombre de 

patients 

Entree/Sortie 

par an pour 

2025

Nombre de 

patients par 

an en 

2027/2028

Nombre de 

journees par 

an en 

2027/2028

Nombre de 

patients 

Entree/Sortie 

par an en 

2027/2028

Remarque sur la methodologie de calcul****:

Dans la case 3, noter le nombre de patients entres en 2025 dans I'unite 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 2025 dans I'unite.

Dans la case 6, noter le nombre de patients prevus dans I'unite 2027/2028 par entrees directes et par 
transferts, y compris les entrees et sorties le jour-meme.

Dans la case 8, noter le nombre de patients prevus 2027/2028 en entree et sortie le jour-meme dans I'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 
negociation specifique 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 pediatrie de type USN/USI (inferieur a 15 ans) et de 
neonatologie de type USN

Sont concernes les services de pediatrie du CHEM, CHL, CHdN et HRS ainsi que le service de neonatologie 
des HRS.

En I'absence d'un outil de mesure de charge de travail, les dotations pour ces unites pour 2027/2028 se 
baseront exceptionnellement sur la charge de travail auditee en 2017 (validee), 2018 (validee) et 2019 (non 
validee).

A activite constante, les dotations en effectifs pour 2027 et 2028 ne peuvent etre inferieures aux dotations 
accordees pour le budget 2026.

Pour chaque etablissement, les dotations des unites pediatriques et de neonatologie de type USN seront 
calculees sur base :

du Patient Moyen Complet et Patient Moyen Partiel utilises pour le budget 2025/2026 
de I'unite ;
du nombre de Journees Negociees pour les annees 2027 et 2028.

Les Journees Negociees, le nombre de patients et les ESJM pour les patients de ces unites sont augmentes 
de 30% par rapport a I'activite prevue. Cette augmentation fictive sera appliquee tant que les dotations a 
82% en USN qui en resultent ne depassent pas une dotation journaliere de 2-2-2 (plafond de dotation). Si 
ce calcul avec augmentation fictive depasse cette dotation alors sera appliquee la dotation journaliere de 
2-2-2.

Remarque relative au service soins intensifs pediatriques de type USI du CHL : cette unite n'est pas 
consideree comme un service de type pediatrique neanmoins, les Journees Negociees, le nombre de 
patients et les ESJM sont augmentes de 30% par rapport a I'activite prevue pour ces patients.

Les ETP sont accordes au niveau 2.

3. Prise en compte de I'augmentation des soins requis pour les personnes dependantes 
hospitalisees

Pour tenir compte de revolution de la lourdeur de la prise en charge soignante des personnes dependantes 
(au sens du Livre V du Code de la securite sociale) hospitalisees, il est tenu compte des actes essentiels de 
la vie requis selon les syntheses de prise en charge des personnes en question.
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Cette evolution est appreciee entre les annees 2018-2019 et 2024-2025 pour les personnes dependantes 
hospitalisees en soins normaux. ^augmentation des besoins en actes essentiels de la vie, exprimees en 
heures d'aides et de soins requis selon les syntheses de prise en charge en question, ainsi que la prise en 
compte des referentiels temps de travail en vigueur pour les deux periodes concernees, permettent de 
chiffrer pour ('ensemble des etablissements hospitallers, un besoin supplementaire de 40 ETP a affecter 
aux soins normaux. Ce nombre d'ETP vient s'ajouter aux dotations calculees selon les dispositions ci-dessus 
arretees pour les unites de soins normaux. Cette dotation ne vise pas la realisation de nouveaux projets ou 
a compenser une augmentation d'activite negociee.

L'effectif de 40 ETP est reparti conformement au tableau suivant:

CHdN 4,91
CHEM 9,64
CHL 9,59
HRS 9,99
CHNP 2,29
CRCC 0,84
HIS 0,77
INCCI 0,13
090 0,35
RHZ 1,48
TOTAL 40,00

Cette adaptation est a considerer comme mesure transitoire en attendant les mesures realisees au moyen 
du nouvel outil de mesure de la charge de travail.
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J. DOTATION UNITES D'HQSPITALISATION DES SOINS 
NORMAUX

La dotation en personnel infirmier retenue pour 2027 et 2028 est: 

82 % des resultats 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 2027 et 2028 seront utilises les resultats des minutes de soins des annees auditees 2017 
(validees), 2018 (validees) et 2019 (non validees).

K. FOURCHETTE UNITES D'HOSPITALISATION DES SOINS 

INTENSIFS

La dotation en personnel infirmier retenue en USI pour 2027 et 2028 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 2027 et 2028 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 etre affectes sur le formulaire du personnel 
aux fonctionnalites concernees.
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L. SERVICES DE PSYCHIATRIE

1. UNITE DE PSYCHIATRIE FERMEE, UNITE DE PSYCHIATRIE POUR 

PLACES JUDICIAIRES ADULTES, UNITE DE PSYCHIATRIE JUVENILE ET 
PSYCHIATRIE INFANTILE

Les dotations de securite retenues pour les services de psychiatrie pour les annees 2027 et 2028 :

Etablissement Nombre de lits Dotation de securite 
(365 jours/an en 2027 et 366 
jours/an en 2028)

Unite de psychiatrie adulte 
fermee

CHEM
CHL
CHdN
HRS
CHNP

12 lits (sauf 15 lits 
pour le CHNP)

3-3-3 soignants par poste

Unite de psychiatrie juvenile HRS
2 services de 15 lits 
chacun

3-3-3 soignants par poste

Unite de psychiatrie infantile CHL Slits 2-2-2 soignants par poste
Unite OR1 CHNP 20 lits 3-3-3 soignants par poste

Placement judiciaire
Etablissement Nombre de lits Dotation de securite 

(365 jours/an en 2027 et 366 
jours/an en 2028)

Unite de psychiatrie adulte CHNP
15 lits 3-3-3 soignants par poste
12 lits (BU6) 3,5 - 3,5 - 3 soignants par poste

Unite 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 equipe therapeutique dans la prise en 
charge des personnes soignees au niveau du besoin de communication.
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M. SERVICES DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

L'application de cette norme concerne les etablissements hospitallers ayant une policlinique de 
chimiotherapie ambulatoire, ce qui comprend :

Policlinique chimiotherapie : patient qui regoit ce jour des produits de chimiotherapie ou un 
anticorps monoclonal dans le cadre d'une maladie oncologique ;
Policlinique oncologique : patient venu pour une prise en charge oncologique entre deux cures ou 
entre deux seances, sans traitement de chimiotherapie ou anticorps monoclonal ce jour, ayant 
juste eu un controle sanguin, un examen medical, un rin;age PAC ou des soins infirmiers dans le 
cadre d'un suivi de maladie oncologique.

II peut etre exceptionnellement cumule un passage en policlinique chimiotherapie et un passage en 
policlinique oncologique le meme jour, si les deux passages se font a des moments distincts.

Pour les budgets 2027 et 2028, les minutes de soins prises en compte pour les calculs seront celles utilisees 
pour le budget 2026. Pour rappel, ce sont les resultats des minutes de soins par etablissement des annees 
auditees en 2019 (non validees) qui ont servi pour ce budget.

Les etablissements hospitallers doivent transmettre les previsions d'activite jusqu'au 31/03/2026 au LIH. 
Pour le 15 mai 2026, et pour chaque etablissement, le calcul des dotations sera realise :

sur base d'un patient moyen en chimiotherapie ambulatoire par etablissement 
sur base de I'activite negociee pour 2027/2028

Exemple de tableau a fournir par les etablissements au LIH pour le calcul des effectifs:

Categorie NbUOChimio. 
amb. 2025 
negocies

Nb UO Chimio. 
amb. 2026 
negocies

Nb UO Chimio. 
amb. 2025 

reels

Nb UO Chimio. 
amb. 2027 

prevus

Nb UO Chimio. amb.
2028 prevus

Policlinique 
Chimiotherapie

deja rempli deja rempli a remplir a remplir a remplir

Policlinique 
Oncologique

deja rempli deja rempli a remplir a remplir a remplir

Pour 2027 et 2028, les effectifs de I'unite 23HS - chimiotherapie de semaine du service national 
d'hematologie (CHL) seront negocies individuellement.

Les ETP sont accordes au niveau 2.

fh!
Laurent.wolf@fhlux.lu

57/106 *CNS
d'Gesondheetskeess

mailto:laurent.wolf@flilux.lu
http://www.flilux.lu
mailto:Laurent.wolf@fhlux.lu


COMMISSION DES NORMES FHL-CNS
Secretariat: 5 rue des Merovingiens | Z.A. Bourmicht | L-8070 BERTRANGE | Tel.: +352 42 41 42-11 | Fax : 42 41 42-811 E-mail: laureiil.wolf@fhlux.lu | www.flilux.lu

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 avec des valeurs seuils par groupe d'hopitaux, dans I'attente d'outils de mesure de 
charge de travail plus precis ou de dotation sur base d'indicateurs d'activite.

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

Les normes de dotation pour les secteurs logistiques sont calculees sur base de I'activite totale de 
I'etablissement, c'est-a-dire I'activite hospitalisation et I'activite ambulatoire.

Des normes de dotation differentes sont fixees :

• pour les hopitaux de garde SAMU : CHL, CHEM ; CHdN, HRS
• pour les autres hopitaux

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.

L'application de la norme de dotation peut etre contestee par I'etablissement 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 DE CERTAINES DOTATIONS EN PERSONNEL EN 2027 ET 
2028

Facteur de reduction du temps de travail entre 1996 et 2027 resp. 2028 :

1469,93 / 1574 pour 2027 et 1463,01 / 1574 pour 2028 pour le personnel soignant des unites medico­
techniques

1491,04 / 1619 pour 2027 et 1484,12 / 1619 pour 2028 pour le personnel logistique
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Fonctionnalite________________________ Critere______________________________________
Laboratoires NombredeprelevementsparjourparETP Pas de norme

______________________________ (y compris chefs de laboratoire)_______________________ applicable____________  
Remarques:
La CNO souhaite des etablissements hospitallers concernes ('application du principe de prudence au niveau de la gestion des 
ressources humaines dans cette fonctionnalite. Les responsables des hopitaux devront motiver le besoin d'un remplacement 
definitif de postes de laborantin ou d'ATM de laboratoire devenant vacants en 2027 et 2028 soit pour des departs volontaires, 
soit pour des departs en retraite, compte tenu des difficultes de reclassements internes.

Une nouvelle norme de dotation pour policliniques (hors urgences) sera a fixer pour fin 2027

Imagerie medicale
Nombre de passages par jour par 
ETP

2027 2028

Hopitaux de garde SAMU 7,169 7,136
Autres hopitaux 9,109 9,066

Kinesitherapie Nombre de passages par jour par
ETP

11,96 11,91

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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IV. NORMES LIEES AUX FONCTIONNALITES DES
CENTRES DE FRAIS AUXILIAIRES

A. CADRES INTERMEDIAIRES DU DEPARTEMENT DES SOINS
DES HOPITAUX

Type d'unite Normalisation

Unites d'hospitalisation soins 
intensifs et soins normaux

1 ETP cadre intermediaire pour 100 ETP budgetises y compris les 
agents du service de transport patient budgetises par la CNS dans 
ces unites, calcule au prorata, arrondi au quart superieur.
Sont exclus les personnels de nettoyage affectes dans les unites de 
soins.

Unites medico-techniques a 
('exception de la pharmacie et du 
laboratoire

1 ETP cadre intermediaire pour 80 ETP budgetises, y compris les 
agents de sterilisation budgetises par la CNS dans ces unites, 
calcule au prorata, arrondi au quart superieur.

Sont exclus les personnels de nettoyage affectes a ces unites.
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Dans les etablissements hospitallers de moins de 50 lits autorises la norme suivante s'applique :

Fonctionnalites 

normees
CFB HIS Haus Omega INCCI

Cadres

Intermediaires

Hospitalisation

0 0 0

1 ETP cadre intermediaire 

pour 100 ETP budgetises, y 

compris les agents du service 

de transport patients 

budgetises par la CNS dans 

ces unites, calcule au prorata, 

arrondi au dixieme le plus 

proche.

Sont exclus les personnels de 

nettoyage affectes dans les 

unites de soins.

Cadres 

intermediaires 

Medico-technique

1 ETP cadre 

intermediaire 

pour 80 ETP 

budgetises, y 

compris les 

agents de 

sterilisation, 

budgetises par 

la CNS dans ces 

unites, calcule 

au prorata, 

arrondi au 

dixieme le plus 

proche.

Sont exclus les 

personnels de 

nettoyage 

affectes a ces 

unites.

0 0

1 ETP cadre intermediaire 

pour 80 ETP budgetises, y 

compris les agents de 

sterilisation budgetises par la 

CNS dans ces unites, calcule 

au prorata, arrondi au 

dixieme le plus proche.

Sont exclus les personnels de 

nettoyage affectes a ces 

unites.

La carriere de reference pour la determination du cout salarial des cadres intermediaires du departement 
des soins lors des negociations budgetaires est: carriere CS 9

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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B. CADRES INTERMEDIAIRES DU DEPARTEMENT
ADMINISTRATIF ET LOGISTIQUE

• Le code * : la fonction CISL et CISA sont comprises dans la fonction de Direction. Des dotations CISL et CISA 

peuvent etre accordees dans le cadre des negociations individuelles

• La norme CISL et CISA est d'application meme dans le cas d'une sous-traitance de certaines activites 

logistiques.

Services Administratifs et Services 
Logistiques

CISA (Cadre Intermediaire 
Services Administratifs)

CISL (Cadre Intermediaire 
Services Logistiques)

CHL 3 ETP 2 ETP

CHEM 3 ETP 2 ETP

CHdN 3 ETP 1 ETP

CHNP 1,5 ETP 1 ETP

HRS 3 ETP 2 ETP

Colpach - CRCC 0 ETP* 0 ETP*

HIS 0 ETP * 0 ETP *

INCCI 0 ETP * 0 ETP *

RHZ 0 ETP * 0 ETP *

CFB 0 ETP * 0 ETP *

Haus OMEGA 0 ETP* 0 ETP*

La carriere de reference pour la determination du cout salarial du CISL ou du CISA lors des negociations 
budgetaires est: carriere CA 9

Les ETP sont accordes au niveau 2.

•CNS
d’Gesondheetskeess

Laurent.wolf@fhlux.lu

mailto:laurent.wolf@fhlux.lu
http://www.fhlux.ki
mailto:Laurent.wolf@fhlux.lu


COMMISSION DES NORMES FHL - CNS
Secretariat: 5 rue des M^rovingiens | Z.A. Bourniicht | L-8070 BERTRANGE | Tel.:+352 42 41 42-11 | Fax: 42 41 42-811 E-mail: laurent.wolf@fhlux.lu | wwv/.fhlux.lu

C. STAFF DE DIRECTION POUR LES HQPITAUX

1. FORMATION CONTINUE

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

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

• carriere CS 9

• carriere CA 9

Les ETP sont accordes au niveau 2.

La normalisation de la fonction de gestion de la Formation Continue oblige en contrepartie les 
etablissements hospitallers a remplir un tableau pour les annees 2024/2025 reprenant les elements 
suivants:

SYNTHESE DE LA FORMATION CONTINUE

Nombre de personnes total par categoric de personnel:

> le personnel des unites d'hospitalisation;
> le personnel medico-technique ;
> le personnel administratif;
> le personnel logistique.

Nombre de personnes ayant beneficie de la Formation continue par categoric de personnel

Nombre d'heures de formation suivies par categorie de personnel

Nombre d'heures de formation prevues par le RTT par categorie de personnel

Nombre d'ETP reels ayant beneficie de la Formation continue par categorie de personnel

Nombre d'ETP n'ayant pas atteint le quota de formation prevues par le budget par categorie de 
personnel
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Le cout annuel global en EUR des formations (par exemple : frais d'inscription, transport et 
hebergement, etc...) par categoric de personnel

Le budget accorde pour les frais de formation

Le tableau joint au document des normes est a remplir separement pour I'annee 2024 et I'annee 2025 et 
a joindre a la demande budgetaire pour les annees 2027-2028.

La normalisation de la fonction de gestion de la Formation Continue oblige les etablissements hospitallers 
egalement a fournir un rapport annuel 2024/2025 pour chaque categoric de personnel expliquant les 
differences constatees, les impacts pour I'etablissement hospitaller ainsi qu'un plan d'actions le cas echeant 
pour le futur.

Dans les etablissements hospitallers de moins de 50 lits autorises la norme suivante s'applique :

Fonctionnalites
normees

CFB HIS Haus Omega INCCI

Gestionnaire de 
Formation 
Continue

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

2. FORMATEURS

La dotation « Formateur » est inseree dans une fonctionnalite intitulee « Formateur » dans le centre de 
frais auxiliaire « Staff de direction ».

La normalisation est attribute selon le schema suivant, sous condition de produire un protocole 
d'encadrement des nouveaux collaborateurs accompagne d'un carnet d'encadrement. Le document est a 
joindre a la demande budgetaire pour les annees 2027-2028.
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Etablissement hospitaller Nombre ETP Formateur 2027 et 2028

CHL 1,5 ETP

CHEM 1,5 ETP

CHdN 1 ETP

HRS 1,5 ETP

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

Seuil de Normalisation Dotation Infirmiere Hygieniste 2027 et 2028

< 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 ETP

entre 901 et 1000 ETP 2,50 ETP

Par tranche de 100 ETP supplementaires Ajouter 0,25 ETP
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Les ETP a considerer sont le total des ETP accordes par la CNS pour tout I'etablissement hospitaller. En cas 
de sous-traitance de la cuisine avec fabrication sur place et / ou du nettoyage, I'etablissement hospitaller 
ajoutera au nombre d'ETP accordes par la CNS, le nombre d'ETP mis a disposition par la firme.
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Seuil de Normalisation Dotation Secretariat Hygiene 2027 et 2028

< ou egal a 100 ETP 0,00 ETP

entre 101 et 400 ETP 0,25 ETP

entre 401 et 800 ETP 0,50 ETP

+ de 800 ETP 0,75 ETP

Par tranche de 400 ETP supplementaires Ajouter 0,25 ETP

Dans les etablissements hospitallers de moins de SO lits autorises la norme suivante s'applique :

Fonctionnalites
normees

CFB HIS Haus Omega INCCI

Hygiene Hospitaliere 0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP 0,25 ETP

Les dotations definies ci-dessus sont conditionnees a I'existence et au fonctionnement d'une Unite de 
prevention infection et d'un Comite de prevention d'infection nosocomialeT

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

• Carriere CS 9 / CA 9 pour I'infirmier hygieniste
• Carriere CA 5 pour le poste du secretariat

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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4. FONCTIQNNALITE CELLULE QUALITE

Cette norme induit I'adhesion de I'etablissement au modele Incitants Qualite.

Type de Fonctionnalite Normalisation 2027 et 2028

Cellule Qualite 1 ETP pour 500 ETP dans I'Etablissement 
hospitalier, au prorata du nombre, arrondi au quart 
superieur

Dans les etablissements hospitallers de moins de 50 lits autorises la norme suivante s'applique :

Fonctionnalites
normees

CFB HIS Haus Omega INCCI

Cellule qualite 0,50 ETP 0,50 ETP 0,25 ETP 0,50 ETP

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

• Carriere CA 9

• Carriere CS 9
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D. STAFF DE DIRECTION POUR LES HOPITAUX DE MQINS DE 50
LITS

Dans les etablissements hospitallers de moins de 50 lits autorises, les fonctionnalites Staff de Direction 
sont normees comme suit:

Fonctionnalites 
normees

CFB HIS Haus Omega INCCI

Direction des Soins 0,50 ETP 0,50 ETP 0,25 ETP 0,50 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 » independante 
des dotations des unites d'hospitalisation.

La normalisation par etablissement est la suivante :

Etablissement hospitaller Nombre ETP Infirmier Auditeur

CHL 3,50 ETP

CHEM 3,50 ETP

CHdN 2,50 ETP

CHNP 1 ETP

HRS 3,50 ETP

Colpach - CRCC 0,50 ETP

RHZ 0,50 ETP

HIS 0,25 ETP

INCCI 0,25 ETP

Haus Omega 0,25 ETP

La dotation infirmiers auditeur reste inchangee. Toutefois, les effectifs dotes doivent etre 
affectes a d'outres activites oppose dies au sein de I'etablissement jusqu'a ce que le nouvel outil 
MCTsoit determine. Les re-affectations des pastes dedies initialement a I'audit PRN devront 
etre precisees et justifiees. A partir de ce moment-la, les effectifs seront graduellement 
reaffectes en fonction du plan de deploiement retenu en Commission des Normes, avec le cas 
echea nt la redefinition de la nor me.

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. CQNSEILLERS STRATEGIQUES DES HQPITAUX DE PLUS DE 

300 LITS

La dotation «Conseiller strategique » est inseree dans une fonctionnalite intitulee Conseil 
Strategique/Attache de direction dans les fonctionnalites Staff de Direction.

La normalisation est attribuee aux hopitaux selon le schema suivant:

Remarque : Par lits on entend les lits autorises par le M3S

Les ETP sont accordes au niveau 2.

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) delocalise(s) 
de I'etablissement principal quel que soit le 
nombre de sites
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G. ASSISTANCE SOCIALE

La norme appliquee pour les budgets 2027 et 2028 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 + 1 ETP 0 Dotation specifique
- negociation 
individuelle

Dotation specifique
- negociation 
individuelle

CHEM 3,75 ETP + 1 ETP 0,5 ETP par tranche 
de 30 lits de 
reeducation 
geriatrique 
autorises

Dotation specifique
- negociation 
individuelle

0

CHdN 2,25 ETP+ 1 ETP 0,5 ETP par tranche 
de 30 lits de 
reeducation 
geriatrique 
autorises

Dotation specifique
- negociation 
individuelle

0

Colpach - CROC 0 2 ETP 0 0

Haus Omega 0 0 0 0

HIS 0 0,5 ETP par tranche 
de 30 lits de 
reeducation 
geriatrique 
autorises

0 0
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Etablissement 
hospitalier

Norme de dotation 
de base

Norme de dotation 
pour service de 
reeducation

Norme de dotation 
pour service de 
« psychiatric »

Norme de dotation 
pour service 
« perinatalite »

INCCI 0,25 ETP 0 0 0

CFB 0 0 0 0

RHZ 0,50 ETP 3,50 ETP 0 0

CHNP 0 0 10 ETP 0

HRS 4,5 ETP + 1 ETP 0,5 ETP par tranche 
de 30 lits de 
reeducation 
geriatrique 
autorises

0 0

Les ETP sont accordes au niveau 2.

La norme « Assistance sociale » sera revue avant le 31 decembre 2026.
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H. PHARMACIE

La norme retenue a pour object if de permettre aux pharmaciens d'exercer leurs attributions prevues dans 
la legislation. Elie 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 
accordees, ainsi que des dotations du personnel en magasin central intervenant dans les activites dediees 
a la pharmacie.

1. DOTATION « PHARMACIEN HOSPITALIER »

■ CNS
d'Gesondheetskeess

Norme Dotation

Dotation de base : par tranche de 175 lits 1 ETP pharmacien, au prorata du nombre de lits 
autorises par le plan hospitalier et ayant re$u 
I'autorisation ministerielle d'ouverture (cf. courriers 
du Ministere de la Sante et de la Securite sociale fin 
de I'annee 2023). Le RGD qui impose un minimum 
de 0,5 ETP pharmacien pour le depot de 
medicaments est d'application.

Dotation chimiotherapie

Preparation des chimiotherapies par la pharmacie

Reference : 1,6 preparations par unite d'ceuvre 
chimiotherapie accordee pour 2027 respectivement 
2028

Une unite d'oeuvre de chimiotherapie sera a 
facturer si et seulement si la preparation a realiser 
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 
chimiotherapies est applicable si I'hopital est en 
mesure de fournir a la CNS I'enregistrement des 
produits chimiotherapie par patient.
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• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est < a 
1.000 = 0,25 pharmacien

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a
> 1.000 et < a 2.500 = 0,5 pharmacien

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a
> 2.500 et < a 5.000 = 1 pharmacien

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a
> 5.000 et < a 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 multiplie par 1,6 est egal a
> 12.500 et < a 15.000 = 3 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a
> 15.000 et < a 17.500 = 3,50 pharmaciens

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a
> 17.500 et < a 20.000 = 4 pharmaciens

Distribution unitaire des medicaments (unit dose) 
sur prescription individualisee par patient

40 % de la dotation de base en pharmacien.

Validation
L'application de cette norme induit une validation 
de la facturation des UO chimio

L'etablissement qui demandera I'application de la norme pour la preparation des chimiotherapies ou 
distribution unitaire des medicaments sur prescription individualisee par patient devra deposer avec la 
demande budgetaire une presentation detaillee du projet.

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

• Details concernant les modalites 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 differentes phases pour ^implementation du projet
o Le nombre et les types de medicaments concernes par ce projet
o La frequence de distribution par unite de soins / service
o Les types de patients concernes par ce projet
o Les modeles de tableau de bord de suivi de ce projet
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Une dotation fixe supplementaire « Pharmaciens » est accordee pour 2027 et 2028 :

CHdN CHEM CHL HRS CHNP

+ 0,75 ETP + 1,1 ETP + 1,1 ETP + 1,3 ETP + 0,25 ETP

2. DOTATION « AGENTS DE PHARMACIE »

Norme Dotation

Dotation de base : en rapport avec la dotation 
de base des pharmaciens

Application d'un coefficient selon le type 

d'etablissement:

• CHL/INCCI, CHEM/CFB, HRS, CHdN : coefficient

3.

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

Dotation Chimiotherapie : en rapport avec la 
dotation chimiotherapie des pharmaciens.

• 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 a > 
1.000 et < a 2.500 = 0,5 agents

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a >
2.500 et < a 5.000 = 1 agents

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

• Si nombre UO chimio multiplie par 1,6 est egal a >
12.500 et < a 15.000 = 3 agents

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

■ CNS
d'Gesondheetskeess

Laurent.wolf@fhlux.lu

mailto:laureiil.wolf@fhlux.lu
http://www.fhlux.lu
mailto:Laurent.wolf@fhlux.lu


COMMISSION DES NORMES FHL - CNS
Secretariat: 5 rue des Merovingians | Z.A. Bourniicht | L-8070 BERTRANGE | Tdl.: »-352 42 4142-11 | Fax : 42 41 42-811 E-mail: laurent.wolf@fhlux.lu | www.fhlux.lu

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

Dotation Dose unitaire : coefficient applique 
selon le type d'etablissement et selon la phase 
du projet (intermediaire ou finale)

Phase

CHL/INCCI, 

CHEM/CFB, 

HRS, CHdN

CHNP, RHZ, HIS, 

Colpach-CRCC

Intermediaire Coefficient: 2,5 Coefficient: 1,5

Finale Coefficient: 3,5 Coefficient: 2

3. DOTATION « SECRETARIAT DE PHARMACIE » :

Les ETP sont accordes au niveau 2.

Norme Dotation

Dotation : en rapport avec la dotation totale des 
Pharmaciens (dotation de base + dotation 
chimiotherapie + dotation distribution unitaire 
des medicaments + dotation fixe 
supplementaire + dotation radiopharmacie + 
dotation pharmacie clinique + dotation 
delivrance hospitaliere vers des patients ne 
sejournant pas a I'hopital).

Application du taux de 10% de la dotation totale en 
pharmacien.

4. SYNERGIE INTER-ETABLISSEMENTS :

Le calcul des dotations est realise sur base des synergies existantes entre Pharmacies hospitalieres.
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5. ARRONDI FINAL SUR TOTAL DOTATION

Arrondir au quart superieur le total obtenu des calculs de dotation pour le personnel de pharmacien + 
agents de pharmacie + secretariat de pharmacie.

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 cueillette des medicaments 
choisi par I'etablissement. Une conversion des frais de personnel en frais d'equipement (contrat d'entretien 
compris) est possible.

I'etablissement devra deposer avec sa demande budgetaire - en vue de la negociation individuelle - un 
dossier retra^ant tous les elements necessaires pour cette eventuelle conversion.

7. DELIVRANCE HOSPITALIERE VERS DES PATIENTS NE SEJOURNANT PAS
A L’KOPITAL

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’hopital est permise en application des dispositions du 
reglement grand-ducal modifie du 15 decembre 1992 relatif a la mise sur le marche des medicaments.

Selon la regiementation luxembourgeoise, les pharmaciens-gerants ou leur remplagant peuvent done 
delivrer certains medicaments, dispositifs medicaux ou aliments particuliers vers le secteur extrahospitalier.

Tombent sous cette disposition tous les produits suivants (repris dans ('article 48 de la Convention 
FHL/CNS):

1. les preparations magistrales dont la realisation presente des contraintes techniques 
necessitant un appareillage specifique non disponible dans les officines ouvertes au public (cas 
des preparations pediatriques ou des preparations realisees a partir de specialites « D » ou 
« DC » : ex : sirop de vancomycine...);

2. les medicaments orphelins, les antiretroviraux et les autres medicaments pour lesquels, 
conformement a leur classement (medicaments enregistres au GDL disposant du statut « D » 
ou « DC ») la delivrance hospitaliere vers des patients ne sejournant pas a I’hopital est permise
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en application des dispositions du reglement grand-ducal modifie du 15 decembre 1992 relatif 
a la mise sur le marche des medicaments;

3. independamment de leur classement, les medicaments, les stupefiants, les dispositifs 
medicaux et les aliments delivres a des personnes beneficiant du droit aux soins pal I iatifs en 
application de la loi du 16 mars 2009 relative aux soins palliatifs, a la directive anticipee 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 delivres conformement au protocole d'un essai 
clinique approuve, fournis pour le temps de I'essai gratuitement par le promoteur de cet essai.

Lors de ces dispensations, la mission du pharmacien hospitaller est multiple :

1. accueil du patient;

2. analyse pharmaceutique de I'ordonnance;

3. le cas echeant: contact du prescripteur;

4. conseils au patient, suivi du dossier patient (informatise ou manuscrit); etablissement de 
fiches d'education therapeutique;

5. le cas echeant: realisation de la preparation magistrale 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 ;

8. verification des droits du patient (ex.: titre de 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, controle des prix;

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

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

Au 01/01/2016, le fichier CEFIP comptait 142 specialites enregistrees en « D » ou « DC », et 41 
medicaments antiretroviraux.
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La 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 accordee est augmentee de 0,25 ETP.

8. DOTATION POUR PHARMACIE CLINIQUE

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

La norme suivante sera d'application pour les budgets 2027/2028.

Etablissement hospitalier Nombre d'ETP « Pharmacien clinique »

CHL 1 ETP

CHEM 1 ETP

CHdN 1 ETP

HRS 1 ETP

CHNP 0,5 ETP

Les ETP sont accordes au niveau 2.

L'application de cette norme necessite la fourniture d'un rapport d'activite (cf rapport annexe) sur les 
activites de « pharmacie clinique » relative a I'annee budgetaire y relative a remettre a la CNS pour le 31 
mars de I'annee subsequente

9. DOTATION « FALSIFIED MEDECINES »

Afin de respecter les exigences telles que prevues par le reglement europeen 2016/161 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 et verifiee
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L'hopitaI est demands a remettre Is nombre de boites reellement scannees en 2025.

IQ.DOTATION MEDICAL DEVICE REGULATION

Cette dotation vise a respecter les exigences du reglement relatif aux DM (2017/745/UE) adopts 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 entre en application le 26/05/2021

25 secondes par boite de dispositif medical scannee et verifies

L'hopital est demands a remettre le nombre de boites reellement scannees en 2025.

ll.RADIOPHARMACIEN

> 1 ETP est accords pour le PET-Scan CHL
> 0,25 ETP sont accordes pour la medecine nucleaire par etablissement disposant d'un service de 

medecine nucleaire.

Les dotations supplementaires pour 2027/2028 :

CHdN CHEM CHL + PET HRS

Pharmacien 0,40 ETP 0,18 ETP 0,96 ETP 0,46 ETP

Preparateur 
en pharmacie

0,85 ETP 0,38 ETP 2,04 ETP 0,98 ETP

Les ETP sont accordes au niveau 2.

12. AFFECTATION DU PERSONNEL

Les etablissements devront ajouter dans le tableau de fonctionnalites a remettre avec la demands 
budgetaire 2027 et 2028 en Pharmacie en sus du personnel affecte a la pharmacie le personnel realisant 
des taches tombant sous la responsabilite du pharmacien selon le RGD du 01/03/2002 (Centrals d'achat, 

Magasin Nursing).
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I. DIETETIQUE

La norme appliquee pour les budgets 2027 et 2028 sera :

Etablissement 
hospitaller

Norme de dotation

Partie « dietetique clinique (activite patient) »

CHL 3,5 ETP

CHEM 3,5 ETP

CHdN 2,5 ETP

CHNP 1 ETP pour I'activite CNS

Colpach-CRCC 1 ETP

HIS 0,25 ETP pour I'activite CNS

INCCI 0,12 ETP

CFB 0,25 ETP

RHZ 0,5 ETP

HRS 3,5 ETP

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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J. PREPOSE A LA SECURITE ET LE TRAVAILLEUR DESIGNE

Les dotations relatives aux fonctions de prepose a la securite et du travailleur designe sont definies dans le 
respect des dispositions legales, reglementaires et instructions de I'ITM en vigueur.

La carriere de reference pour la determination du cout salarial lors des negociations 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 preposes a la 
securite sont normes comme suit

CHL CHEM CHdN HRS CHNP RHZ INCCI CFB HIS CRCC

Travailleurs 
designes 3,93 2,98 2,13 3,26 2,03 0,93 0,47 0,33 0,77 0,60

Prepose a la 
securite incendie 2,36 1,79 1,28 1,96 1,22 0,56 0,28 0,20 0,46 0,36

Salarie charge de 
la securite laser, 
cytostatique, 
steri centrale, 
dialyse

0,50 0,50 0,50 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resp.
Radioprotection 1,13 0,75 0,75 1,13 0,00 0,00 0,25 0,38 0,00 0,00

Referent plan 
d’urgence 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 7,92 6,02 4,66 6,85 3,25 1,49 1,00 0,91 1,23 0,96

Haus Omega : Negociation individuelle
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K. COORDINATEUR 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 ».

Definitions

• Les etapes types d'un projet se presentent comme ci-dessous :
1. Obtention de I'accord de principe du gouvernement (dans le cadre de grands projets)
2. Realisation de I'avant-projet sommaire (APS) avec I'avis CPH
3. Realisation de I'avant-projet detaille (APD) avec avis CPH
4. Debut de la construction
5. Fin de la construction
6. Demenagement

• La phase « aigue de preparation » debute au plus tot lors de la date de I'APS et se termine lors du 
debut de la construction (construction reelle).

• La phase « aigue de realisation » debute au plus tot lors du debut des travaux de constructions et 
se termine lors de la finalisation des travaux.

La norme retenue est la suivante :

• 2 ETP Coordinateur de Construction pour un cout total par projet de modernisation, 
d'amenagement 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 cout total par projet de modernisation, 
d'amenagement ou de construction inferieur a 25 000 000 € et superieur ou egal a 12 500 000 €,

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

• La norme est applicable pour chaque Etablissement hospitaller apres accord de principe du 
gouvernement ou dont le projet est avise positivement par la CPH.

Precisions

• La duree de la normalisation est limitee a la duree totale du projet par Etablissement hospitaller
plus 2 ans,
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• L'Etablissement hospitaller qui se trouve dans la phase « aigue de preparation » d'un projet de 
modernisation peut demander un surplus a la norme,

Cette demande fera I'objet d'une negociation individuelle entre I'etablissement et la CNS,

• L'Etablissement hospitaller 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 I'etablissement 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 reference pour la determination du cout salarial lors 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 entites fonctionnelles sans le laboratoire

Les normes appliquees seront pour les budgets 2027 et 2028 :

• 36.000 Unites d'oeuvre par ETP Agent de Transport Patient

La dotation de la fonctionnalite transport du CHNP et RHZ sera negociee specifiquement.

Cette norme ne concerne pas Haus Omega.

La norme pour la fonctionnalite Transport Patient s'applique en sus des dotations calculees par I'outil de 
mesure de la charge de travail 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 diplome, carriere CCT : CS 2

• Un aide-soignant sur 5 agents, carriere CCT CS 4

En cas de modification de la dotation, qu'il s'agisse d'une augmentation ou d'une diminution resultant du 
calcul applicable, 80 % sont ajoutes ou retranches au titre des agents de transport non diplome (carriere 
CS2) et 20 % sont ajoutes ou retranches au titre des aides-soignants (carriere CS 4).

Les ETP sont accordes au niveau 2.

II sera possible aux etablissements hospitallers ayant entrepris des travaux de transformation de faire une 
demande budgetaire individuelle de majoration du personnel de la fonctionnalite transport patient, pour 
une periode determinee, pouvant aller au maximum a 50 % de I'effectif accorde par la CNS selon 
^application de la norme. Cette demande devra etre accompagnee d'un dossier argumentatif 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 ADMINISTRATIFS ET SERVICES DES RESSOURCES
HUMAINES

1. NORME SERVICES ADMINISTRATIFS

La nouvelle norme administrative, hors service ressources humaines pour lequel une norme specifique est 
reprise sous le point 2, se presente comme suit:

 v _l activity stationnaire activite ambulatoire
111 I "I

12.000 20.000

Les parametres de la nouvelle norme se definissent comme suit:

X = dotation de base dont le detail et le total des ETP attribues a chaque etablissement hospitaller

Le tableau 1) reprend le detail de la dotation de base (facteur X de la formule) des etablissements CHL, HRS, 
CHdN, CHEM, CHNP et RHZ, tandis que le tableau 2) reprend celui des etablissements CEB, HIS, INCCI et 
Colpach. Pour les etablissements repris dans le tableau 2, les ETP y indique sont a consideres comme 
dotation minimale.

Activite stationnaire = est consideree comme activite stationnaire les activites totales (opposable et non 
opposable) des entites fonctionnelles suivantes :

• Hospitalisation-Soins normaux

• Hospitalisation - Soins intensifs

• Hopital de jour pediatrique
• Hopital de jour chirurgical

• Hopital de jour non chirurgical

• Hopital de jour psychiatrique
• Appartements therapeutiques

Activite ambulatoire = activite totale de I'etablissement - activite stationnaire - activite laboratoire

Remarques:

> RHZ : Afin de tenir compte de la specificite de I'activite ambulatoire du Rehazenter cette derniere 
est adaptee au prealable du calcul de la norme comme suit: I'activite en ambulatoire est divisee 
par 3

> CFB, HIS, INCCI, Colpach : La partie de la dotation calculee par rapport a I'activite (stationnaire et 
ambulatoire) est discutee en negociation individuelle.
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Tableau 1)

Accueil admlnlstratif / reception /frond office

Standard t6l6phonique

CHL

18,09

HRS

12,38

CHdN

12,38

CHEM

12,38

CHNP

5,71

Rehazenter

2,77

Comptabilit£ foumisseurs 3 3 3 3 2 2

Facturation ambu., hospitaltere, CNS/CMCM 0 0 0 0 0 0

Comptabilitd gdn^rale {ecritures diverses et bilan) 2 2 2 2 1 1

Suivi projets immobiliers 0 0 0 0 0 0

Budget hospitalier/coordination budget 3 3 3 3 1 1

Budget medical 0 0 0 0 0 0

Statistiques / Reporting / Information management 2 2 2 2 1 1

Calculs et suivi cout par patient 1 1 1 1 0,5 0,5

Gestion client 1 1 1 1 0,5 0,5

Contentieux 0 0 0 0 0 0

Affaires judidaires / Contrats / Conventions + Marche publics
1 1 1 1 0,5 0,5

Audit interne 1 1 1 1 0 0

Concierge /Gardiennage 0 0 0 0 0 0

Porte-feuille assurance 0 0 0 0 0 0
Contact center et call center 0 0 0 0 0 0

G6nle dvll et $£curit£ des Installations £lectriques, mdcanlques

S4curit6 et santd du personnel et gestion des risques 
ergonomlques, blologlques, chlmlques, rayonnements lonlsants 
et medicates
Travailleurd£sign£
Radioprotection
Responsable s^curitd et sOretd hdllstatlon

c.f. norme Securite

DPO
RSSI ______

ETP de base 32,09 26,38 26,38 26,38 12,21 9,27

fhl 88/106 ® CNS
d'Gesondheetskeess

Laurent.wolf@fhlux.lu

mailto:laurent.wolf@fhlux.lu
http://www.fliliix.lu
mailto:Laurent.wolf@fhlux.lu


COMMISSION DES NORMES FHL - CNS
Secretariat: 5 rue des Merovingiens | Z.A. Bourmicht | L-8070 BERTRANGE | Tdl.: +352 42 41 42-11 | Fax : 42 41 42-811 E-mail: laurent.wolf@flilux.lu | www.fhlux.lu

Tableau 2)

Accueil administratif/reception/frond office

Standard telephonique

CFB

1,96

HIS

1,96

INCCI

1,96

Colpach

1,96

Comptabilit^ fournisseurs 0,5 0,5 0,5 0,5

Facturation ambu., hospitalidre, CNS/CMCM 0 0 0 0

Comptabilit^ g^n^rale (ecritures diverses et biian) 0,5 0,5 0,5 0,5

Sui vi projets immobiliers 0 0 0 0

Budget hospitaller/coordination budget 1 1 1 1

Budget medical 0 0 0 0

Statistiques / Reporting / Information management 0,5 0,5 0,5 0,5

Calculsetsuivl coOt par patient 0,5 0,5 0,5 0,5

Gestion client 0,5 0,5 0,5 0,5

Contentieux 0 0 0 0

Affaires judidaires / Contrats / Conventions + MarchS publics
0,25 0,25 0,25 0,25

Audit Interne 0 0 0 0

Concierge /Gardlennage 0 0 0 0

Porte-feuille assurance 0 0 0 0
Contact center et call center 0 0 0 0

G6nle dvil et s£curite des Installations dlectrfques, mdcaniques

S6curit£ et santd du personnel et gestion des risques
ergonomlques, biologlques, chlmlques, rayon ne me nts lonlsants 
et medicates

c.f. norme securite
Travallleur d£sign£
Radioprotection
Responsable s<$curlt£ et sOrete hdlistation
DPO
RSSI

ETP de base 5,71 5,71 5,71 5,71

Les ETP sont accordes au niveau 3.
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2. NORME SERVICES RESSQURCES HUMAINES

La norme des services ressources humaines est determinee da la maniere suivante :

> 1000 pp 200 < pp <1000 100 < pp < 200 50< pp < 100

Administration du 
personnel/calcul salaire 
/ plans de travail / 
reporting

4 ETP +lETP/300pp 3 ETP +lETP/300pp 1 ETP +1 ETP / 300 pp 0,75 ETP +lETP/300pp

Recrutement (non exist; 
processus complet du 
profil de poste jusqu'a 
d£cl. Entree)

1ETP +1ETP/S00pp 0,5 ETP +lETP/500pp 0,5 ETP + 1 ETP / 500 pp 0,25 ETP +lETP/500pp

Volet administratif 
formation et gestion des 
competences

1 ETP 0,5 ETP OETP OETP

Sante et bien-etre au 
travail / psychologue de 
travail (non exist.)

OETP OETP OETP OETP

Gestion creche OETP OETP OETP OETP

La norme prevoit quatre categories d'etablissements. Ceux dont le nombre de personnes physiques 
opposables moyen (pp) engage durant I'annee N-l (pour les budgets 2027 & 2028 il s'agit de 2025) 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 le nombre est inferieur a 50 la dotation est toujours negociee.

Pour L'INCCI les dotations fixes sont reduites a 50% de la dotation prevue.

La norme prevoit une partie fixe et une partie variable qui depend du nombre de personnes physiques 
opposables moyen engage durant 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 consideree dans le calcul de la norme RH comme 1 pp.

Comme la norme RH determine la dotation d'un service ressources humaines dans sa globalite, elle inclut 
les fonctionnalites cadre intermediaire ressources humaines, gestionnaire formation continue et service 
du personnel et des salaires.

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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N. TRAVAILLEUR HANDICAPE RECONNU PAR LE STH

Sera pris en consideration pour 60 % ETP

• Un travailleur handicape reconnu officiellement par le STH

aux conditions d'application citees ci-apres

• I'etablissement hospitalier fournit a la CNS la liste des travailleurs handicapes 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 
productivite du travailleur handicape, la necessite d'encadrement, I'amenagement du poste de travail, 
I'augmentation du nombre de conges legaux

• I'etablissement hospitalier fournit les informations pour chaque travailleur handicape dans le tableau 
TB03 transmis avec les consignes budgetaires. Le modele du tableau TB03 est presente ci-apres.

REMARQUE

Dans le cas individuel d'un travailleur handicape ayant une reduction de son activite estimee 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 decompte de fin d'exercice.
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O. REPRESENTATION SYNDICALE

Lors d'une demande de modification des dotations liees a la representation syndicale, I'etablissement 
devra joindre un document presentant les donnees necessaires aux calculs.

Le calcul de I'effectif complementaire lie a la representation syndicale se fera selon les modalitessuivantes0:

1. la reference pour les calculs doit etre le nombre de personnes dans I'etablissement qui a servi de 
base pour la determination du nombre de delegues du personnel lors des elections sociales de mars 
2024.

2. la formula de calcul pour connaitre les heures de delegation a donner dans les etablissements sera 
la suivante :

a. Pour les etablissements 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 etablissements 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 etablissements avec plus de 249 personnes admises aux elections sociales :
i. De 250 a 500 personnes admises aux elections sociales : 2080 heures
ii. De 501 a 1000 personnes admises aux elections sociales : 4160 heures

iii. De 1001 a 2000 personnes admises aux elections sociales : 6240 heures
iv. De 2001 a 3500 personnes admises aux elections sociales : 8320 heures

3. la formule de calcul pour determiner le nombre d'ETP pour assurer la fonction de delegation du 
personnel sera la suivante :

Heures de delegation point 2 
------------------------------------------ = nombre d'ETP delegation a payer par la CNS
Heures a travailler 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 :
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Nombre de reunions annuelles (12) * Nombre de delegues (selon la taille de I'etablissement) * Duree des 
reunions (3 h)

Nombre d'heures a travailler par ETP

5. Dans les entreprises occupant entre 50 et 150 salaries, les membres titulaires des delegations de 
personnel ont droit a deux semaines de travail de conge-formation par mandat, dont une semaine 
est a charges de I'employeur et une semaine est a charges de I'Etat en ce qui concerne les depenses 
de remuneration : 38 heures par mandat a charges de I'employeur 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 semaine de travail de conge-formation par annee : 38 heures par 

annee par delegue

7. Les delegues elus pour la premiere fois ont droit a un supplement de 16 heures de conge-formation 
pendant la premiere annee de leur mandat

8. Les membres suppieants de la delegation du personnel beneficient de la moitie des heures de 
formation prevues soit 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 FHL 2014 - article 37 - alinea ler - lertiret et 
point 5) disposition generale de ['accord du 21 juin 2017 portant sur le renouvellement de la CCT- 

FHL)
38 h de conge-formation par an par delegue effectif ou suppieant des organisations syndicales 
signataires de la CCT (cf. CCT FHL 2014 - article 37 - alinea ler - 2*me tiret)

10. 38 h par mandat pour chaque delegue effectif des organisations syndicales signataires de la CCT a 
visee de formation continue pour ('acquisition des aptitudes en matiere de telecommunication et 
informatique (cf. CCT FHL 2014 - article 37 - alinea ler - 3"me tiret)

11. Pour le (la) delegue(e) a I'egalite :
• 4 h par semaine si etablissement hospitalier occupe plus de 150 travailleurs

• 10 h par mois si I'etablissement hospitalier occupe entre 76 et 150 travailleurs
• 8 h par mois si I'etablissement 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 hospitalier occupe entre 15 et 25 travailleurs

II faut ajouter aux heures ci-dessus 8 heures de conge-formation annuels par delegue(e) a 

I'egalite.
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12. Pour le delegue a la securite :

La duree du conge-formation est de 40 heures par mandat, augmente de 10 heures 
supplementaires pour un premier mandat.
Visite des lieux 1 fois par semaine a raison de 3 heures : 156 heures par an

13. La formule de calcul pour determiner le nombre d'ETP pour assurer la fonction de Comite Mixte 
sera la suivante :
Cette formule de calcul sera d'application jusqu'a ('abolition des Comites Mixte en exercice.

Nombre de reunions annuelles (4 minimum) * Nombre de delegues (6,8 ou 12 selon la taille de 
I'etablissement + secretaire) * Duree des reunions (3 h)

Nombre d'heures a travailler par ETP

Les etablissements devront done renseigner la CNS sur la repartition des delegues du personnel actuel 
afin qu'ils ne soient pas inclus dans les effectifs PRN ou les fourchettes de dotation.

Exemple:

Suivant les formules precedentes I'etablissement hospitaller a la valeur de 2,25 ETP pour la delegation. 
L'etablissement hospitaller identifie pour la CNS:

• Centre defrais cuisine: 12 ETP dont 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 Operatoire : 25 ETP dont 0, 50 ETP delegation = 24, 50 ETP

Les ETP sont accordes au niveau 2.

^0
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P. DATA-MANAGERS POUR LE REGISTRE NATIONAL DES 

CANCERS (RNC), LE REGISTRE HQSPITALIER DES CANCERS 

(RHC)

La dotation Data Manager est inseree dans la fonctionnalite staff de direction

Elie est conditionnee a la fourniture des donnees vers le RNC par I'etablissement hospitaller selon les 
frequences definies sur le plan national.

Elie est conditionnee a la participation a la formation nationale du Data Manager RNC.

La norme suivante est arretee :

Hopital Norme

CHL 2,4 ETP

CHEM 1,8 ETP

CHdN 1 ETP

CFB 1 ETP

HRS 2,5 ETP

REMARQUE

• La carriere de reference pour la determination du cout salarial du Data-Managers RNC, RHC, RCP 
lors des negociations budgetaires est la carriere CA 9. Les ETP sont accordes au niveau 2.

• La fonction de Breast-Care Nurse, a normer a part suivant les conclusions du plan national cancer, 
ne fait pas partie des activites relatives au Data-Manager
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Q. MEDECINS CQQRDINATEURS

La prise en charge par la CNS est effectuee au niveau des « autres charges externes ».

Les temps de coordination medicale mis a disposition ont ete ventiles selon la taille (nombre de lits) de 
I'etablissement.

REMARQUE

Le taux horaire maximal pris en charge par la CNS a ete fixe a 130€/heure de coordination, montant 
indexe a partir de 2023.

La norme suivante est arretee :

Hopital Heures de coordination

CHL 3824

CHEM 4140

CHdN 2667

CHNP 1100

HRS 4369

L'application de cette norme est conditionnee :

> a la signature d'un contrat d'objectifs annuel/biannuel entre la Direction Hospitaliere et le(s) 
Medecin(s) Coordinateur(s) respectifs. Le contrat d'objectifs doit etre soumis avant le 
30/09/2026. La remise de ce contrat entraine la prise en charge de la norme ci - dessus a hauteur 
de 70%.

> a la soumission d'un rapport d'activite conforme au modele en annexe ainsi que du fichier Excel 
correspondant. Le rapport d'activite, a remettre au plus tard le 28 fevrier de I'annee subsequente, 
devra preciser les actions realisees en relation avec les objectifs fixes dans le contrat d'objectifs. 
La remise de ce rapport d'activite entraine la prise en charge de la norme ci-dessus a hauteur de 
30%.

> au respect des dispositions legales en matiere d'attributions du service
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La norme medecin coordinateur, le tarif horaire ainsi que le contenu du rapport d'activite standardise 
sera revue avant le 31 decembre 2026.
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R. SERVICES DE DOCUMENTATION HOSPITALIERE

Preambule : le perimetre de codage est determine par la Commission consultative de la documentation 
hospitaHere (CCDocHosp) et est disponible sur dcsh.lu.

Les normes ci-apres sont applicables pour les 4 centres hospitallers (CHdN, CHEM, CHL, HRS). Pour les 
etablissements specialises (CFB, INCCI, CHNP, Colpach, HIS, 090, RHZ), la dotation sera determinee sur la 
base d'une negociation individuelle.

Sejours stationnaires

1 ETP (medecin compris) / 4.000 sorties codees

Par exemple 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 ETP / 6.000 sejours codes

Cette dotation sera adaptee lors du decompte de I'annee budgetaire y relative par rapport au nombre de 
sejours reellement codes. Seul le cout salarial du codeur est finance.

Dotation fixe

Une dotation fixe pour Medecin DIM sera attribuee 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'engagement pour CHL, CHEM et HRS

0,50 ETP medecin DIM finance a partir de la date d'engagement pour CHdN

Les ETP sont accordes au niveau 2.
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S. CASE-MANAGER CANCER

Cette norme est d'application pour les etablissements hospitallers suivants: CHEM, CHdN, CEB, 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 basee sur le nombre de dossiers ouverts de complexes incidents (nouveaux cas) de cancer des 
adultes par annee.

Le calcul se fera sur base des dernieres donnees disponibles au niveau du RNC par etablissement hospitaller 
en prevoyant que 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 lies 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 
du patient, voire d'aggraver son etat de sante.

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. NORMES ET DOCUMENTS A FINALISER AVANT LE 31
DECEMBRE 2026

• Hopital de jour chirurgical
• Assistance sociale

• Medecins coordinateurs
• Mise a jour du recalcul des dotations USN et USI en lien avec AD

REMARQUE :

Si la Commission des Normes trouve un accord pour une norme de la liste ci-dessus avant le 31/12/2026, 
cette norme sera d'application pour 2027 respectivement 2028, sous condition de la double approbation 
par le conseil d'administration de la EHL et le conseil d'administration de la CNS.
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VI. ANNEXES

Rapport uniformise pour la formation continue

Norme concernee : Formation continue

Ann^c N-l

Nombrc de personnes formics Nombrc d'hcurcs utlllsdcs CoOt Nombrc d'hcurcs do formation par ETP
Nombrc d'ETP n'ayant pas attclnt Ic quota de 

formation prdvucs parte budget

Expllcatif

Nombrc de 
personnes 
formdes

Nombrc de 
personnes 

totalc
Ratio

Nombrc 
d'hcurcs de 
formations 

sulvics

Nombrc 
d'hcurcs de 
formations 

prdvucs par Ic 
RTT

Ratio
Cout global 

cn EUR
Budget 
accordd

Nombrc 
d'hcurcs de 
formations 

sulvics

Nombrc d'ETP 
rdclsayant 

bdndfidd de 
la formation 

continue

Ratio

Nombrc d'ETP 
n'ayant pas attclnt Ic 
quota de formation 
prdvucs par le RTT

Nombrc d'ETP 
riel

Ratio

Personnel Unites d’hospltallsatlon «oiv/oi SDIV/OI MDIV/01 MDIV/01 Un rapport pour chaque categoric de personnel 
expllcant les differences, les Impacts pour 

I'etabllssemcntalnsl qu'un plan d’actlon pourle 
futurflc casccheant)

Personnel Medico-technique aOIV/OI SDIV/01 MDIV/01 MDIV/01
Personnel Adminlstratlf »DIV/0l MDIV/0! MDIV/01 MDIV/01

Personnel Loplstlquc #DIV/0l MDIV/0! MDIV/01 MDIV/01

Annde N-2

Nombrc de personnes formdes Nombrc d'hcurcs utillsdcs CoOt Nombrc d'hcurcs de formation par tIP
Nombrc d'ETP n'ayant pas attclnt Ic quota de 

formation prdvucs par Ic budget

Expllcatif
Nombrc de 
personnes 
formdes

Nombrc de 
personnes 

total e
Ratio

Nombrc 
d'hcurcs de 
formations 

sulvics

Nombrc 
d'hcurcs de 
formations 

prdvucs par le 
RTT

Ratio
Cout global 

en EUR
Budget 
accordd

Nombrc 
d'hcurcs de 
formations 

sulvics

Nombrc d'ETP 
rdels ayant 

bdndfldd de 
la formation 

continue

Ratio

Nombrc d'ETP 
n'ayant pas attclnt Ic 
quota de formation 
prdvucs par Ic RTT

Nombrc d'ETP 
rdef

Ratio

Personnel Unites d'hospltallsatlon MDIV/01 MDIV/01 MDIV/0! MDIV/01 Un rapport pourchaquc categoric do personnel 
expllcant les differences, les Impacts pour 

I'etabllssemcntalnsl qu'un plan d'actlon pourle 
futur(lecasecheant)

Personnel Medico-technique MDIV/01 MDIV/01 MDIV/01 MDIV/01
Personnel Adminlstratlf MDIV/01 MDIV/01 MDIV/01 MDIV/01

Personnel Loglstlque MDIV/01 MDIV/01 MDIV/0! MDIV/01
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Modele rapport d'activite pour la pharmacie clinique - Rapport 2025

Evaluation des activites de pharmacie clinique

Pour rappel, il est possible d'ajouter un commentaire apres chaque point de contextualiser I'activite de pharmacie 
clinique enfonction de la situation de votre institution hospitaliere.

1. Tours de saHe du pharmacien clinicien dans les unites de soins :
a. Nombre et pourcentage d'unites de soins (specialites concernees et nombre de lits 

concernes) beneficiant d'un tour de salle du pharmacien clinicien ?
b. Combien d'heures y sont consacrees par semaine ? (detailler par service, y compris les 

plateaux techniques, et selon I'organisation de I'hopital)

2. Revision, conciliation et reconciliation des prescriptions (nbre d'heures globales / semaine):

Le nombre d'heures demonde pour les items ci-dessous est destine a nous donner une indication de la charge de 
travail que represente ces differentes activites. Nous voulons avoir un ord re de grandeur.

a. Nombre de lignes de prescription validees (revision des medicaments) pour les patients 
stationnaires et ambulatoires, ainsi que le nombre d'heures qui y sont consacrees par 
semaine :

i. Preciser le % de validations effectuees en « front / back office ».
ii. Preciser le % de chaque niveau d'analyse de prescriptions selon la classification de 

la SFPC:
• Niveau 1: revue de prescription
• Niveau 2 : revue des therapeutiques
• Niveau 3 : suivi pharmaceutique

b. Nombre de patients hospitalises concernes chaque semaine/mois/annee (a choisir) par ces 
validations de lignes de prescriptions.

c. Nombre de patients hospitalises avec reconciliation therapeutique, ainsi que le nombre 
d'heures qui y sont consacrees par semaine :

i. Existence de reconciliations therapeutiques jusqu'a 72 h apres I'admission (oui / 
non).

ii. Existence de reconciliations therapeutiques a la sortie (oui / non).
d. Nombre de validations de prescriptions en ambulatoire (revision des traitements), ainsi que 

le nombre d'heures qui y sont consacrees par semaine.
e. Nombre total d'interventions du pharmacien relatives aux traitements, ainsi que le 

nombre d'heures qui y sont consacrees par semaine :
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i. Nombre d'interventions destinees aux medecins.
ii. Nombre d'interventions destinees aux soignants.

Revision des Prescriptions
Definition: La revision des prescriptions implique I'examen minutieux des ordonnances medicamenteuses 
par un pharmacien.
Conciliation et reconciliation des Prescriptions
Definition: La conciliation/reconciliation des prescriptions est un processus systematique visant a garontir 
la continuite et la precision des traitements medicomenteux a trovers les differentes etapes de soins 
(admission, transfert et sortie de I'hopital).

3. Activite ambulatoire - consultation de pre-hospitalisation :
a. Existence de mesures specifiques pour la consultation pharmaceutique ambulatoire (oui / 

non), et si oui, identifier les specialites.
b. Nombre de consultations pharmaceutiques ambulatoires par specialites, ainsi que le 

nombre d'heures qui y sont consacrees par semaine/mois/annee (a choisir).
c. Nombre d'anamneses medicamenteuses realisees.
d. Nombre de lignes de prescription differentes retrouvees lors de I'anamnese par rapport a 

la liste initiale completee par le patient, ainsi que le nombre d'heures qui y sont consacrees 
par semaine.

e. Autres interventions realisees par le pharmacien apres la consultation de pre­
hospitalisation.

4. Activite ambulatoire - service de dialyse :
a. ETP affecte selon la norme de pharmacie clinique :
b. Activite comptabilisee dans la tournee du pharmacien clinicien du point 1 (oui/non).

i. Preciser le % de validations effectuees en « front / back office ».
c. Existence de mesures specifiques pour la consultation pharmaceutique ambulatoire (oui / 

non)r
d. Nombre de consultations pharmaceutiques, ainsi que le nombre d'heures qui y sont 

consacrees par semaine.
e. Nombre d'anamneses medicamenteuses realisees.
f. Autres interventions realisees par le pharmacien apres la consultation de ces services.

5. Activite ambulatoire - hopital de jour pour chimiotherapie :
a. ETP affecte selon la norme de pharmacie clinique :
b. Preciser le % de validations effectuees en « front / back office ».
c. Existence de mesures specifiques pour la consultation pharmaceutique ambulatoire (oui / 

non)?
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d. Nombre de lignes de prescriptions, ainsi que le nombre d'heures qui y sont consacrees par 
semaine.

e. Nombre d'anamneses medicamenteuses realisees.
f. Autres interventions realisees par le pharmacien apres la consultation de ces services.

6. Activite ambulatoire - autre(s) activites : (a preciser)
a. ETP affecte selon la norme de pharmacie clinique :
b. Activite comptabilisee dans la tournee du pharmacien clinicien du point 1 (oui/non) — 

[Preciser le % de validations effectuees en « front / back office ».]
c. Existence de mesures specifiques pour la consultation pharmaceutique ambulatoire (oui / 

non).
d. Nombre de consultations pharmaceutiques ambulatoires par specialites, ainsi que le 

nombre d'heures qui y sont consacrees par semaine.
e. Nombre d'anamneses medicamenteuses realisees.
f. Nombre de lignes de prescription differentes retrouvees lors de I'anamnese par rapport a 

la liste initiale completee par le patient.
g. Autres interventions realisees par le pharmacien apres la consultation de ces services.

7. Partage d'informations - realisation de formations (y compris webinaires):
a. Existence d'informations ecrites concernant les medicaments prescrits a la sortie (oui 

/non) (preciser le(s) destinataire(s)).
b. Existence d'informations ecrites concernant les medicaments prescrits aux patients 

ambulatoires/retrocession (oui / non) (preciser le(s) destinataire(s)).
c. Redaction ou adaptation de protocoles / des guide d'utilisation / de fiche de bon usage de 

medicaments (detainer, nombre d'heures effectuees par semaine/mois/annee (a choisir) 
et preciser le public cible : professionnels de la sante ou patients stationnaires).

d. Realisation de formations, y compris des webinaires (oui +nombre d'heures effectuees par 
annee / non) (preciser le(s) destinataire(s)).

8. Education therapeutique (hors retrocession):
a. Nombre de patients ayant beneficie d'un entretien individuel (elaboration d'un diagnostic 

educatif et evaluation des acquis) (nombre / an)
b. Nombre de seances animees (individuelles ou collectives) (heures / an)
c. Nombre total de patients ayant beneficie de seances (nombre / an)

9. Surveillance et declaration des evenements indesirables :
a. Nombre d'evenements indesirables signales au Systeme national de pharmacovigilance.
b. Nombre de patients presentant des erreurs de medication (evenements signales).
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Abreviations

Liste des abreviations de noms des etablissements hospitaliers (source : Carte Sanitaire - Mise a jour 
2021 - Ministere de la Sante)

CHdN Centre Hospitalier du Nord
CHL Centre Hospitalier de Luxembourg
CHEM Centre Hospitalier Emile Mayrisch
HRS Hopitaux Robert Schuman

dont:
CHK Centre Hospitalier du Kirchberg (Hopital du Kirchberg et Clinique Bohler)
ZITHA ZithaKlinik
CSM Clinique Sainte Marie

INCCI Institut National de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologic Interventionnelle
CFB Centre National de Radiotherapie Francois Baclesse
CHNP Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique
RHZ Rehazenter-Centre National de Reeducation Fonctionnelle et de Readaptation
HIS Hopital Intercommunal de Steinfort
Colpach - CRCC Centre de rehabilitation du Chateau de Colpach
Haus OMEGA Etablissement d'accueil pour personnes en fin de vie - Haus OMEGA
LNS Laboratoire national de sante

Glossaire :

J ATM : assistant technique medical
S AG : anesthesie generate
S IA : infirmiers anesthesistes
J DEBORA: logiciel du LIH
J Infirmier HOT : technicien de salle operatoire hybride (Hybrid-OP-Techniker)
S DOUA : forfait defini
S Salles virtuelles OP
S Journal de bord
J (Pompe) PCA : Patient Controlled Analgesia (analgesic controlee par le patient)
J DEIC, DEPC, DEFC, DETC, DEUC : formules de calcul pour la norme endoscopie, cf definitions dans 

la norme concernee
S SDR : salle de reveil
S Patient partiel: correspond a un patient audite lors d'une journee entree, une journee sortie, ou 

une journee entree-sortie dans I'unite. Mais il doit etre reellement present au minimum OShOO dans 
I'unite auditee
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S Patient complet: est un patient present toute la journee dans I'unite le jour de I'audit (patient 
present dans I'unite de Oh a 23h59).

J ESJM : entree / sortie le jour meme
S MCT mesure de charge de travail
S UPI : Unite de Prevention de ('Infection
J CPIN : Comite de Prevention des Infections Nosocomiales
J ITM : Inspection du Travail et des Mines

STH : Service des travailleurs handicapes
RNC : Registre National du Cancer
RHC : Registre Hospitalier du Cancer

S RCP : Reunion de Concertation Pluridisciplinaire
ETP : Equivalent Temps Plein
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