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LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

Monsieur le Ministre
Dossier suivi par: JOME Laurent .
Tel: 247 85510 aux Relations avec le Parlement
Email: laurent.jome@ms.etat.lu Service central de Législation
43, boulevard Roosevelt
L-2450 Luxembourg

Luxembourg, le 14 février 2019

Concerne: Question parlementaire n® 176 du 10 janvier 2019 de Madame la Députée Martine
Hansen et de Monsieur le Député Marco Schank.

Réf. : 82ax5db4c

Monsieur le Ministre,

J'ai I'nonneur de vous faire parvenir en annexe la réponse du soussigné a la question
parlementaire n® 176 du 10 janvier 2019 de Madame la Députée Martine Hansen et de Monsieur

le Député Marco Schank concernant I""Infrastructure médicale dans le Nord du pays".

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, I'assurance de ma considération trés distinguée.

Le Ministre de la Santé,

Etienne SCHNEIDER)
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Réponse de Monsieur le Ministre de la Santé a la question parlementaire n° 176 du 10 janvier
2019 de Madame la Députée Martine Hansen et de Monsieur le Député Marco Schank
concernant I""Infrastructure médicale dans le Nord du pays".

Die Evaluation der Gesundheitsbediirfnisse der ansassigen Bevélkerung beruht zum einen auf den
Daten der Gesundheitskarte (Carte sanitaire). Bei dieser Gesundheitskarte handelt es sich um
einen Bericht, welcher eine detaillierte Bestandsaufnahme des Krankenhauswesens in Luxemburg
erstellt. Dies geschieht sowohl aus struktureller, als auch aus funktionaler Sicht. Alle zwei Jahre
erfolgt eine Aktualisierung der Gesundheitskarte (siehe Art. 3 des Gesetzes vom 8. Marz 2018).

Zum anderen werden die Gesundheitsbediirfnisse anhand der demographischen Entwicklung
sowie des allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevdlkerung ermittelt. Um Auskunft Uber die
demographische Entwicklung der ansdssigen Bevolkerung zu erhalten werden Studien und
Prognosen des STATEC zu Rate gezogen.

In seinem Antrag erwahnt das CHdN, dass mehrere interne Projekte eine Evolution der
Bevolkerung vorhersagen, welches zu einer linearen Schatzung an Krankenhausbetten fiir 2022
fuhrt. Diese Schatzung lasst jedoch andere Faktoren, wie zum Beispiel die Weiterentwicklung der
Arztpraxen (ambulante Behandlungen) und die nationale Planung auBer Acht. Die Einflihrung
eines Systems zur Dokumentation der Krankenhausaufenthalte, welches sich zur Zeit, in
Anwendung des Gesetzes vom 8. Marz 2018, in der Entwicklungsphase befindet, wird es
ermoglichen, das Anordnen von Krankenhauseinweisungen praziser abzuschatzen und somit auch
das Krankenausangebot an die Bedirfnisse anzupassen.

Im Rahmen des Gesetzes vom 8. Marz 2018 wurden die Spitalregionen aus folgenden Griinden
abgeschafft:

e Wunsch der Bevolkerung eine Krankenhausversorgung zukommen zu lassen, welche den
hoéchsten Qualitdts- und Sicherheitsanforderungen geniigt;

e Feststellung, dass es unmoglich ist in jeder Region, ein vollstandiges Angebot an
Ausstattung und Personal zur Verfligung zu stellen, welches die nétige Erfahrung, sowie die
fachliche Kompetenz besitzt jeden medizinischen Befund zu ermitteln und zu behandeln;

e Anspruch die Zusammenarbeit der Krankenh&duser sowie die Bildung von Expertenteams zu
fordern, welche aufgrund der Konzentration von Aktivitdten, Uber die nétigen Mittel
verfiigen um allen Patienten eine Gesundheitsversorgung zukommen zu lassen, welche sich
auf dem neuesten Stand des medizinischen Fortschritts befindet.

Die Spitalplanung ist somit, laut Gesetz vom 8. Marz 2018, Teil einer nationalen Strategie, welche
dem Prinzip des ,nicht alles Uiberall” folgt. Diese Planung berlcksichtigt zudem die Bedtrfnisse der
gesamten ansassigen Bevolkerung. So ist im Anhang 1 des Gesetzes vom 8. Marz 2018 eine
maximale Anzahl an Krankenhausbetten fiir das gesamte Land vorgesehen ohne eine Verteilung
unter den jeweiligen Krankenhdusern vorzuschreiben. Jedes Krankenhaus hat somit die
Méglichkeit einen Antrag auf Genehmigung mit der gewiinschten Anzahl von Krankenhausbetten
beim Gesundheitsministerium einzureichen.
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Das Centre hospitalier du Nord (CHdN) ist laut Artikel 4 des Gesetzes vom 8. Marz 2018 klassifiziert
als ,Centre hospitalier” eingestuft und darf deshalb maximal 700 akut Krankenhausbetten zur
Verfliigung stellen. Das Krankenhaus hat im Juli 2018 einen Antrag auf Genehmigung fir 321
Betten fir die Akutpflege sowie fiir 36 Betten fiir eine mittlere Verweilzeit, verteilt auf 27
unterschiedliche Krankenhausabteilungen, beim Gesundheitsministerium gestellt. Dieser Antrag
entspricht 3,5 Betten fiir die Akutpflege pro 1000 Einwohner, wenn man die Angaben des STATEC
fir die Kantone des Nordens (Clervaux, Diekirch, Redange, Vianden, Wiltz) aus dem Jahr 2018
berlicksichtigt. Zahlt man alle Betten zusammen, welche von den Krankenhdusern im gesamten
Land beim Ministerium beantragt worden sind kommt man auf 2096 Betten fir 602005
Einwohner. Dies entspricht einer Quote von 3,5 Betten pro 1000 Einwohner. Diese Quote ist
identisch mit jener welche vorher fir die Region Norden ermittelt worden ist. Entsprechend der
Daten der Gesundheitskarte aus dem Jahr 2017 lag die Quote der belegten Betten im CHdAN bei
75,6% im Jahr 2015. 327 Betten standen insgesamt zur Verflgung.

Laut Veroffentlichung des OCDE (OECD Healths Statistics 2017), welches das Leistungsangebot der
Nachbarldander Deutschland, Belgien und Frankreich darstellt, liegt der Mittelwert bei 4,7
Gesamtbetten pro 1000 Einwohner. Davon handelt es sich bei 78% um Akutbetten. Luxemburg
liegt mit einem Wert von 4,8 Gesamtbetten pro 1000 Einwohner sogar noch lber dem
Durchschnitt.

Tabelle OECD (OECD Healths statistics 2017)

Lander Gesamtbetten pro 1000 % Akutbetten (ungefdhr)
Luxemburg 4.8 85
Deutschland 8.1 78
Belgien 6.2 90
Frankreich 6.1 70
Mittelwert OECD 4.7 78
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