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|. Procédure législative de négociation conventionnell RAPPEL

La procédure de négociation conventionnelle esitéédans le Code des Assurances Sociales
(CSS) et plus précisément darexticle 67 qui dispose ce qui suit :

L’article 67 précité dispose ce qui sulit :

« La revalorisation des lettres-clés est négociéastles deux ans par les parties
signataires de la convention, sur demande a intiredavant le £ septembre par le
groupement représentatif. Pour les lettres-clég€edsa I'alinéa 2 de I'article 66, cette
revalorisation ne saurait dépasser la variation dwenu moyen cotisable, déterminé a la
valeur cent de I'indice pondéré du colt de la dies assurés actifs entre la quatrieme et
la deuxieme année précédant l'exercice au courslatpielle la nouvelle valeur
s’appliqgue. Pour la lettre-clé des laboratoires dalyses médicales et de biologie
clinique, cette revalorisation ne saurait dépaskevariation de la moyenne annuelle de
l'indice du co(t de la vie entre la quatrieme etdauxieme année précédent I'exercice en
cause. »

La demande de la FLLAM, représentative du sectetraleospitalier, a été introduite en date
du 14 juin 2010 (cf. annexes) et resté sans réparsgpu’au courrier de la CNS du 3
septembre 2010 (cf. annexes) faisant apparaittauxde revalorisation de +4.63%pour la
période 2007 a 2009

C’est sur cette base |égislative actuellement guoetir et conventionnelle que les membres de
la FLLAM placent les débats relatifs a la négooiatavec la CNS des tarifs des actes et
prestations des laboratoires d’analyses médicatesh®spitaliers pour 'année 2011.

L’ article 67 du CSSparle expressément d’'unevalorisation des lettres-clés & négocier.
D’aprés les dictionnaires courants, le termeevalorisation » s’entend comme une
« Aufwertung », « Erhéhung »

En d’autres termes, la terminologie employée pdédgslateur vise en principe uniqguement
une augmentation de la valeur de la lettre-cl@isée einon point une diminution de celle-

Ci, pour autant que cette augmentation ne dépasséariation de la moyenne annuelle de
I'indice du colt de la vie entre |14 ét la Z année précédant I'exercice en cause. Ceci est tout
a fait cohérent compte tenu de l'indexation autamou&t des frais et charges d’exploitation
supportés par les membres de la FLLAM dans I'exercie leur mission (salaires, loyers,
achats).

Il ne faut pas perdre de vue quarticle 67 est précédé par warticle 66 qui, bien que non
applicable aux membres de la FLLAM, confirme biasprit et la logique suivant lesquels
les valeurs des lettres-clés devraient en principreespondre au nombre cent de l'indice
pondéré du colt de la vie et s’adapter suivantriedalités applicables aux traitements et
pensions des fonctionnaires de I'Etat.

En d'autres termes, le |égislateur n’a pas laiss@ldce a une baisse des valeurs des lettres-
clés et la question abordée par la CNS n’est piéess dene baisse de la lettre-clé, mais d’'un
non dépassement de celle-ci par rapport a un pldémgalement fixé.

On peut des lors réellement s’interroger si la G¥juridiquement habilitée, sur base de ce

qui précede, a négocier voire imposer une baisse vkdeur de la lettre-clé qui est applicable
aux membres de la FLLAM, sous peine de violer i&eou et I'esprit de &irticle 67.
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Selonl'article 69 du CSS dispose qu’ « en I'absence d’accord avaftlldécembre sur la
revalorisation de la lettre-clé conformémentaatitle 67, I'Inspection générale de la sécurité
sociale (IGSS) convoque les parties en vue dedeydgtion d’'un médiateur.

Le méme article 69 ajoute dans son alinéa 84 qusgjue la médiation n’aboutit pas a un
accord sur la revalorisation de la lettre-clé, |édmteur dresse un proces-verbal de non-
conciliation qu'il transmet au Conseil supérieus dssurances sociales.

Il est & noter q@ucune procédure de dérogatiom’est prévue au CSS.

RAPPEL :

- La procédure du CSS induit uiécalage de 2 ans dans I'adaptation des recettés
prestataire de soins par rapport a I'adaptatioictiaide annuelle de ses frais.

- Les membres de la FLLAM insistent sur le fait qualgré I'existence d’'une
procédure parfaitement décrite dans le CSS, la (@3ex-UCM) n’a procédé a
aucune revalorisation de la lettre-clé des laboeso d’analyses médicales
extrahospitaliers depuis plus de 10 ans entraima@tperte indirecte conséquente de
recettes pour le prestataire qui est conduit, paditer lI'insolvabilité, a croitre en
permanence en volume d’activité et a se restructwraiveau organisationnel tout en
préservant I'emploi.

CONCLUSION 1 :

Au sens strict de la procédure conventionnelle du &S, la revalorisation de la lettre-clé
des laboratoires d’'analyses médicales extrahospitats pour 2011 évolue entre 0% et
+4.63% et_aucune baisse n’est possible

Pourtantau 1/1/2009, unédaisse de -19.35% été introduite par le Ministere de la Santé et
de la Sécurité Socialear dérogation ( ?) au CSSvia la loi budgétaire 2009et sur base

« d'arguments objectifs » ( ?).

Selon ce qui précede, outre le fait que le CSSréeoft aucune procédure dérogatoire sauf a
nommer un médiateur en cas d’échec des négociatiess membres de la FLLAM
s’interrogent sur les « arguments objectifs » agarmar le Ministére de tutelle.

Dans unegquestion parlementaire n°2973 du 17 novembre 200& Ministre de la Santé et
de la Seécurité Sociale, Monsieur Mars Di Bartolopjastifie la baisse tarifaire autoritaire et
non négociée via la loi budgétaire 2009 sur I'asalgu colt de production des laboratoires
hospitaliers et unsimulation des recettes qu’'auraient généré les hépitaurusidctivité de
laboratoire avait été facturée suivant les régfgsieables aux laboratoires privés afin d’en
déduire un calcul hypothétigue de marge bénéfeeidin secteur privé, jugée ensuite trop
élevee.

Ces mémes arguments sont également avances parigekd de tutelle pour introduire dans
'avant-projet de réforme de I'assurance maladi@12Qunenouvelle baisse tarifaire de -
14.25% au 1/1/2011.
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Il. Analyse de la méthodologie de la simulation par IENS de I'activité hospitaliére sur
base de la nomenclature des actes en vue de l'esition de la marge bénéficiaire du
secteur privé

Les membres de la FLLAM ont analysé en détails éhadologie employée par I'ex-UCM

en 2008 pour leurs calculs de simulation d’actigité lesquels sont basées toutes les mesures
de baisses tarifaires autoritaires introduitedg@ainistre de la Santé et de la Sécurité Sociale
(cf. annexe). Il en ressort d@mbreuses incohérences et erreurde la part de la CNS
mettant en question I'objectivité et la recevabilite I'analyse de simulation réalisée si tant
est que celle-ci soit opposable au secteur privé.

1. La marge théorique calculée par I'ex-UCM dans saukition de 2008 est &1%. En
baissant les tarifs des laboratoires prives en 2f$99.35%, la marge résiduelle
devait donc étre de 4.65%, marge jugée acceptablepfonctionnaires de la CNS.

En baissant a nouveau les tarifs en 2011 de 14.26k signifie quéa CNS plonge
sciemment les laboratoires privés en déficit de 9.

Que se passera-t-il alors pour le Laboratoire Matiode Santé (LNS), déja
actuellement en déficit chronique, malgré une amad la nomenclature identique aux
laboratoires privés ?

2. Le probleme de cette simulation vient déja du ohiffe 24% annoncé par la CNS car
la méthode de calcul pour le déterminer est mathématiqueméaiisse Pour
déterminer la marge bénéficiaire, la CNS a en effatisé urratio des recettes sur
les frais pour trouver 24%. Or, il s’agit la d’'une méconsaisce totale de la fagon
dont on calcule une marge bénéficiaire qui est éalité ladifférence entre les
recettes et les frais rapportée aux recette&€n appliquant cette formule aux chiffres
fournis par la CNS, nous trouvons non plus 24% rh@&i29%.

Ratio CNS I:?ece_ttes(49337370) _
Frais (39821056
Calcul ELLAM - Recettes(49337370) — Frais (39821056) — 1929%

Recettes(49337370)

En conséquence, si la marge des laboratoires pdie¢sit étre de 19.29% selon les
estimations de la simulation et la bonne méthodeattail de cette marge, la baisse de
19.35% en 2009, plongeait déja les laboratoiregepren déficit. Mais cela signifie
aussi que leshiffres annoncés par le Ministre de la Santé et da Sécurité Sociale
sont erronés

3. En détaillant a présent les données chiffrées deralation, il apparait également de
nombreuses erreurs, omissions et incohérences featuielles :

 La CNS parle de comparaison des laboratoires pives les frais des
laboratoires hospitaliers mais toute comparaisdnirapossible car les
modes de financements et les structures de frais rdototalement
différents (y compris au niveau inter-laboratoire tant enplitasier qu’en
privé selon la taille et le volume d’activité géré)
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La CNS tente de comparer le colt des laboratoireep (parfaitement
connus par la CNS pour un montant de 39.9 millasbesros en 2009) avec
unesimulation du co(t des laboratoires hospitalierdacturés au tarif de
la nomenclature du secteur privé. Au lieu de vaubomparer des codts
réels (pour le secteur privé) avec des colts sen@dur le secteur
hospitalier), la FLLAM demande a la CNS de fairee wcomparaison des
codts réels de chaque sectéuicombien sont les codts réels financés par
la CNS pour les laboratoires hospitaliers en 2009 ?

La CNS utilise une base d®7 ETP (Equivalent Temps Plein) pour les
calculs de simulation basée sur des chiffe@95 Il s’agit du colt du
personnel médico-techniqueincluant les ATM de laboratoire et les
laborantins. Dans la structure des frais d’explmiga ou sont les codts
pour le personnel de nettoyage, le secrétariaiedaption administrative,
les coursiers, les informaticiens, les qualiticesines infirmieres pour les
prises de sang etc...

Autant de personnel qu’un laboratoire privé doipmarter en plus. En
intégrant I'ensemble de ces personnes non comisexdsl (et dont les
salaires sont nettement plus faibles que ceux dsopeel médico-
technique), le colsalarial moyen brut devrait étre inférieur a89.900
eurosinscrit dans le tableau de simulation.

De plus, le niveau de salaire moyen déclaré posettable probleme de
compétitivité du Luxembourg face aux pays voisins car il est totalement
impossible d’ouvrir le marché avec de telles strtet de colts fixes
gu’aucune entreprise privée ne pourrait supporter.

La surface immobiliére calculée par la CNS est &62 nf pour les 7
laboratoires hospitaliers avec un codt locatif déxidans la simulation par
la CNS a hauteur de 953.000 euros. Cela correspamiloyer de 15.6
euros/nt. Or, les hépitaux du Kirchberg, du CHL et de lghZisont situés
dans des zones parmi les plus chéres du Luxemizbung le loyer moyen
pratiqué dépasse largement B euros/nf et plus. En conséquence, la
CNS asous-estimée les charges locativegs laboratoires hospitaliers et
n’integre pas dans sa simulation legits lies a la construction des
infrastructures. Ces colts sont supportés par fend spécial
d’'investissement de I'Etat pour les laboratoires hospitaliers faisant
partie intégrante des infrastructures hospitalieagssi subventionnées
tandis que dans le secteur prive, les colts dessinfictures sont
totalement supportés par I'entreprise sans auaursdes étatiques.

De plus, aucune prise en compte par la CNS n’daét pour lescharges
locatives des centres de prélevementsupportées par les laboratoires
privés et non supportées par les laboratoires tadgps. En effet, pour ces
derniers les prélévements sont faits par les indires dans les services de
soins ou par les laborantines dans destres de prélevements mis a
disposition des hépitauxdans la majorité des cas gratuitement et sars frai
par les communes.

Enfin, il y a lieu de prendre en compés frais logistiques supportés par
les laboratoires privéspour I'acheminement des échantillons depuis les
centres de prélevements de proximité vers lesalateechniques centraux.
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 La CNS a estimé les frais de gestion a environQEbBeuros ce qui est tres
largement sous-estimé par rapport a ceux des lah@s prives qui ne
bénéficient pas de la mutualisation des équipesirastmatives dont
peuvent bénéficier les laboratoires hospitaliersnsddes hdépitaux
(secrétariat administratif, financier, social).

» Les frais d’exploitation des laboratoires hospéiont été classés en deux
types par la CNS dans sa simulation.

= Frais variables = frais de consommation = frais directs pour
la CNS
= Frais fixescomprenant 2 sous-types : fesis directs (frais
de personnel) et lesais indirects d’exploitation (énergie,
batiment, administration, nettoyage etc...). Cessfaait été
fournis par les hopitaux pour les besoins de l'gs®lde
simulation. La CNS, a-t-elle procédé a une vériftmades
ces chiffres ?
Les frais variables sont renégociables par I'Entente de Hopitaux
(EHL) pour fixer annuellement I'Unité d’ceuvre (U.O.),iténdéterminant
la charge d’activité d’un laboratoire hospitalier.
Les frais fixes sont également renégociablepar les hopitaux a tout
moment en fonction doontexte économique
Les laboratoires privés ne disposent que de lationtales actes a la
nomenclature pour couvrir tous ces frais.
La CNS indique avoir appliguée un facteur corredgf 1.13 pour tenir
compte des subsides étatiques mais la FLLAM stiaggr sur I'origine de
ce facteur correctif ? Peut-il étre justifié deda@bjective ?

L'Etat supporte les codts des infrastructures, la GIS supporte les frais
de fonctionnement, donc un laboratoire hospitalier(et a fortiori un
hopital entier) n'a pas a investir financierement.

En conséquence, il n'y aucun risque financier et aucuns intéréts
débiteurs a supporter (en I'absence d’endettement direcgstGa raison
pour laquelle, la CNS estime ldmis financiers (intéréts débiteurs
annuels) des 7 laboratoires hospitaliers a seulente@800 euroshors
remboursement du capital ' Ce qui correspondraiih anvestissement par
emprunt bancaire de 200.000 euros.

Les laboratoires privés ont une structure de frais encore une fois
totalement différente car les investissements firea y sont permanents
et nécessaires pobacquisition d’infrastructures et leur renouvellement,
I'acquisition d’équipements et leur renouvellement, &chat d’'activité
etc... les frais financiers y sont décuplés et reprint plus d20% de la
totalité des frais d’exploitation.

Le risque financier y est donc tres élevé (en pers@hysique qui plus est)
etil y a lieu de tenir compte également dedlamunération de ce risqueet

du capital investi (ce qui est totalement différent pour un laboratoi
hospitalier).
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Les membres de la FLLAM souhaitent également faie remarque sur le
nombre de prélevementsui est une information fournie par les hopitaux
a la CNS pour déterminer le nombre d’équivalentaeiplein en ressources
humaines nécessaires. Il y a lieu d’insister sucdatrole que la CNS
devrait opérer sur le terrain afin de vérifier cohérence des données
entre le nombre d’ordonnances geérées, le nombre derélevements
déclarés et le nombre d’'unités d’ceuvre enregistréegn effet, des lors
gue ces parameétres sont des criteres pour déternkengpersonnel
hospitalier, il y a un réel risque de dérive dasdonnées fournies par les
hopitaux et non contrélées par la CNS.

La CNS se repose sur ursimulation des recettesgénérées par les
laboratoires hospitaliers en utilisant la cotatiorla nomenclature. Cette
approche pose 2 problémes :

= Une simulation est unbase hypothétiquenécessitant une
validation. Pourquoi cette base hypothétique est-elle
d’emblée acceptée ? Est-ce parce qu’elle provientlad
CNS, un organisme public (donc considéré commeigaxt
face au secteur privé suspicieux) ? La CNS n’esirtpot
pas a I'abri d’erreurs (cf. méthode de calcul pdécde de la
marge bénéficiaire)

= Les recettes sont annoncées a hauteur de 49.387e883s.
D’ou vient ce chiffre ? Combien d’actes par prétaeats
ont été pris en compte pour ce calcul ? Aucuneieadmn
n'est donnée de la part de la CNS sauf a préciserog
chiffre est sous-estimé car I'acte de prélevemgnest pas
renseigné. Certes, mais les charges pour réalissr c
prélevements n'y figurent pas non plus (frais mifgéres,
locaux, matériel, transport).

La CNS fait référence a une récente étude d’'unabudéexperts allemands
(Est-ce I'étude Schellen & Partners ?). Ou estpport ? Pourquoi n’est-il
pas d’acces public ?

Ce rapport fait mention d'un important retard tembgique des
laboratoires hospitaliers. A QUI LA FAUTE SI CE N8E A LA CNS ?
C’est le constat d’échec du systeme budgétisé m@ace par I'ex-UCM
en 1993 eft'inefficacité de la CNS dans lefinancement pertinent des
hopitaux et dans la bonne utilisation des budgetsctroyés par le
pouvoir exécultif.

C'est grace a la marge bénéficiaire des laboratojpeivés que le
développement technologique le développement des servicesles
démarches qualité ont pu étre réalisés pour éviter d’étre dans émm
situation que les laboratoires hospitaliers.

Vouloir_réduire cette _marge, c'est vouloir_plonger les laboratoires
privés dans la méme situation que celle leurs honagues hospitaliers.
Ce_ nivellement vers le bas conduira immanguablementa une
diminution significative de la qualité des prestamns.
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» La CNS parle encore dun désavantage compétitif dmratoires
hospitaliers du fait de la nécessité de gérer kgences sur une plage
horaire continue.

= Est-ce un privilége octroyé aux patients statiorasa?

= Quel est le % réel des urgences et quelle estrim@ece de
ces urgences ? Aucune étude de la CNS n’'a été@éadur
ces points.

= |l n'y aurait aucun probléeme pour les membres de la
FLLAM d’'assurer un service 24H/24H si le besoin aev
s’exprimer et sans surcolt pour la CNS.

» La CNS affirme que la part du personnel qualifiépdgs élevée en secteur
hospitalier. Il s’agit la d’'une affirmation totalemt gratuite et non fondée
pour laquelle la FLLAM s’inscrit en faux.

4. A c6té des incohérences relevées dans les poimtprgcedent, la FLLAM insiste
également sur lesorrections a apporter aux données d’activité 2008tilisées par
la CNS dans sa simulation :

* Non-remboursement des actes par la CNS aux laborates privés du
fait de la limitation de prise en charge des analgs a raison de 12
positions maximales par ordonnance En conséquence, les recettes
simulées des laboratoires hospitaliers devraierd diminuées de3%,
chiffre qui correspond a la perte moyenne enraggspar le secteur privé
depuis 2005.

REMARQUE :

La non application de la facturation aux patients jar les laboratoires hospitalierspour
tous les actes dépassant 12 par ordonnance ne ddnos pas une perte de revenu pour
I’hdpital qui est budgétisé mais avant tout une_dégnse supplémentaire pour la CNSEn
effet, si les hopitaux facturaient aux patients amblatoires ces dépassements (comme le
dispose les statuts de I'ex-UCM depuis avril 2007)es budgets hospitaliers octroyés par
la CNS pourraient étre diminués d’autant.

D’aprés les chiffres CNS de 2005 utilisés dans lamailation 2008, les recettes des
laboratoires hospitaliers selon la nomenclature awient été de plus de 49 millions
d’euros donc une perte d’économie pour la CNS de willions d’euros par_an (8%).
Depuis 2005, cette perte d’économie pour la CNS degse les 20 millions d’euros non
facturés aux patients par les laboratoires hospitérs.

» Application des blocs d’analyses pour la tarificabn (prix d’'un bloc
inférieur de 10% au prix des actes séparés). Im@actliminution des
recettes de +/3% a imputer sur les recettes simulées des laboeatoir
hospitaliers.

* Analyses Point of Care (POCT) — Gaz du Sang comptdisées dans
I'activité des laboratoires hospitaliers(pour le calcul de la dotation en
personnel) mais ces actes ne sont pas réaliséaidgaement par les
laboratoires mais par le personnel des soins irgnsn
Code LC141 — 2005 : 85600 actes correspondantieoar800.000 euros
retirer des recettes simulées.
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e Analyses « Glucose » 25% des dosages sont réalisés en POCT par le
personnel infirmier.

Code LCO0O01 — 2005 : 100.000 actes a retirer desttescsimulées pour un
montant de800.000 euros

e Les forfaits déplacements (Code LZ001l) ont été déclarés par les
laboratoires hospitaliers pour un nombre de 4772@0b. Cela semble
totalement irréaliste car cela signifierait quendenbreuses prises de sang
seraient réalisées a domicile par le personnelntqgak des laboratoires
hospitaliers. Ce code représed& 000 eurosd’actes qui ne peuvent étre
retenues dans les recettes simulées.

» Les chiffres de I'hnépital du Kirchberg et de la Clinique Bohler n’ont
pas été intégrésdans les calculs de la CNS car ces structures
fonctionnaient en 2005 (est-ce toujours le casW) lsase d’avances
octroyées par la CNS.

» Les laboratoires hospitaliers bénéficient d'ypreme qualité de la CNS
avoisinant les 4% du budget annuel qui n'a pasig&grée dans la
simulation des frais par la CNS.

= QOu sont les résultats? A ce jour, aucun labomatoir
hospitalier n’est accrédité selon la norme ISO 3588
vigueur au niveau européen.

= Les laboratoires privés autofinancent leurs dénemch
gualité sans qu’aucuns subsides ne leur soierdyatr

REMARQUE :

La FLLAM estime que la CNS, en tant qu’organisme pgeur, devrait se préoccuper de
la relation _entre le remboursement des actes et Ieiveau de qualité reconnue du
prestataire sur bases de criteres objectifs. Par la norme eur@enne d’accréditation EN
ISO 15189, le Luxembourg pourrait se positionner ain niveau compétitif vis-a-vis des
laboratoires étrangers et la CNS garantirait une galité d’un niveau international a sa
population protégée. C'est cette voie que la Franagent de choisir pour sa réforme de la
biologie médicale. La_FLLAM recommande de rendre oligatoire I'accréditation EN
ISO 15189pour tous les prestataires privés et publics dank secteur des laboratoires
d’analyses médicales a Luxembourg, afin de garantiun niveau de qualité reconnue et
comparable non seulement au niveau national mais @&gment a I'échelle européenne.
Cette accréditation serait une_condition obligatoie pour le remboursement des actes de
biologie médicale par la CNS

A ce stade, les membres de la FLLAM souhaitenefaimte remarque générale portant sur le
fait que laCNS a utilisé pour leur simulation 2008 et continued’utiliser _pour_les
négociations 2011 des données partielles de 200®1& gu'il manque par ailleurs des
chiffres en provenance de 2 établissements hospitak, Kirchberg et Bohler).

La CNS posséde des frais de fonctionnement administifs toujours plus élevés (+8%

par an en moyenne soit un prévisionnel de 72 millis d’euros en 2010gt ne semble pas
étre capable de fournir ddsnnées actualiséesn vue des négociations avec les membres de
la FLLAM.

Si les hopitaux sont en processus de synergie sigpusieurs années car tel est I'objectif

déclaré afin de viser des codts inférieurs, ledscadtuels des hodpitaux devraient donc étre
inférieurs a ceux de 2005 y compris pour le sealesrlaboratoires.
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Quelle est I'évolution des frais réels (et non sinkés) des laboratoires hospitaliers entre
2005 et 2010 ?

5. La CNS part du postulat que si les hdpitaux étdieités a la facturation actuelle du
secteur privé, ils dégageraient 24% de marge b@aeé (en fait 19.3% apres
correction du calcul) et seraient plus efficaceaadid est anormal pour la CNS de
payer plus cher les laboratoires privés pGstulat est fauxpour 2 raisons :

» Leslaboratoires privés coltent déja bien moins chers B CNS que les
laboratoires hospitalierset ceci est parfaitement reconnu par la CNS dans
le courrier du 3 septembre 2010 adressé a la FLIeXM/ue de fixer la
réunion de négociation.

» Leslaboratoires hospitaliers n’ont pas a faire de marg et de bénéfices
car ils sont budgétisés et n’'ont donc aucun besotliendettement et de
gestion du risque d’entreprise.

Le véritable enjeu que se doit de gérer la CNSdeéglans larestructuration des
laboratoires hospitaliersvisant a

- diminuer le nombre de plateformes techniques realoted,

- mutualiser les équipements,

- standardiser les procédures et les techniques

- centraliser les achats

- spécialiser le personnel

- mutualiser l'informatique

- développer les démarches qualité ISO basées smodags européennes

CONCLUSION 2 :

1. En appliguant le méme raisonnement que la CNS avedous les correctifs cités
précédemment, la marge théorique simulée qu’auraitlG trouver la CNS (et I'ex-
UCM) pour les laboratoires hospitaliers est de_6.7%et non 19.3% (et encors
moins 24%).

2. Tous les éléments qui précédent montrent clairementue la tentative de
comparaison est strictement impossiblé commercer par les charges financiére
liées a I'acquisition d’une telle activité car lescalculs se basent sur les codts de
revient des laboratoires hospitaliers qui sont toteement différents de ceux des$
laboratoires privées.

(7]

3. Il est donc impossible par cette méthode d’estimela marge bénéficiaire des
laboratoires privés et donc impossible de justifier la baisse tarifag de 2009 et
encore moins celle de 2014ur de tels arguments non opposables au secteun.

4. La FLLAM remet en cause l'utilisation par la CNS d’'un consultant expert issu
du_secteur hospitalier pour analyser le marché exahospitalier. Le conflit
d’intérét est manifeste et la méthodologie employéest inconnue. La FLLAM
demande l'intervention d’'un auditeur tiers indépendant et des explications sur la
méthodologie employée par le consultant expert actl
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Analyse de la réponse ministérielle a la questionaplementaire n°2973 du 17

novembre 2008

Le Ministre de la Santé et de la Sécurité Socigiestié la baisse tarifaire de la lettre-
clé fin 2008 sur base, d’'une part de I'importanstngée de la marge bénéficiaire du
secteur privé selon la simulation de la CNS donmisngenons d’évoquer irrecevabilite,
et d’autre part sur l|progression importante des laboratoires privés.

Y-a-t-il eu uneanalyse détaillée de cette croissan@al se base-t-on simplement sur
des données brutes chiffrées ?

Si cette analyse avait été faite par la CNS, osesait rendu compte de I'existence de
2 composantes dans I'explication de ce phénomegeoisance :

1. il existe unecroissance naturelleliée a 'augmentation démographique des
patients et des médecins ainsi qu’au vieillisserderia population

2. il existe aussi uneroissance exceptionnelléiée a la reprise par le secteur
privé des laboratoires dearts de marché provenant d’untransfert de
patients du laboratoire de I'hopital vers le labordoire privé pour des
raisons de services proposeés.

En conséquence, @GNS est amenée a payer 2 fois
1% fois : la croissance en volume d’activité du sect®ivé

2°Mfois : la CNS continue de payer les budgets hakpis & la méme hauteur malgré
la diminution d’activité ambulatoire dans les ladtoires des hdpitaux depuis 2005
(d’environ 31% selon les calculs issus des diffeyeapports CNS).

Le Ministre de la Santé et de la Sécurité Sociakdifie la mise en place de la
limitation de prise en charge a 12 actes par ordiooe dans le but d’agir sur les
médecins prescripteurs.

Cettemesure appliquée au seul secteur privé des laborates depuis 2005 par la
CNS est totalement discriminatoire car non applicakete non appliquée aux
laboratoires hospitaliers budgétisés entrainant digorsion manifeste de la
concurrence et uneperte d’économie potentielle pour la CNSle par I'absence de
participation du patient ambulatoire dans les latwres des hoépitaux qui ne
procédent a aucune facturation du dépassement 2leactés (cf. remarque page
précédente).

Le Ministre de la Santé et de la Sécurité Socialdigne I'absence d’obligation des
laboratoires privés de mettre a disposition de WSQeurs chiffres comptables. Ce
point a fait I'objet d’unrécent chantage entre la fourniture de ces chiffregt la
possibilité d’adapter la prochaine baisse tarifaire2011 envisagée
» Les membres de I&LLAM ne cederont & aucune tentative de
chantage de la part de leur Ministére de tutelle es’inscriront dans
le_strict respect des procédures conventionnelleg Eqislatives en
vigueur.
= Les membres de la FLLAM seront tout a fait préfsuanir les chiffres
de leur activité des lors quefiarme d’exploitation sera adaptée par
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voie |égislative afin_d’autoriser I'exploitation en personne morale
ce que la FLLAM souhaite depuis plus de 3 ans dénréaliser ses
développements nationaux et transfrontaliers.

= La FLLAM s’étonne de la recherche systématique deiffres en
provenance du secteur privé alors quectmmptabilité analytigue
hospitaliere est une prioritéau regard de I'analyse de simulation de la
CNS précédemment commentée et pas seulement ddombene des
laboratoires. En effet le fumigéne comptable » hospitalier empéche
toute transparence des codts supportés par la CNSt deur
adaptation aux besoins dans un souci d’efficienceodt fait preuve
le secteur privé (cf. rapport Price Waterhouse Coopers — Juin 2010
disponible sur le site welbww.fllam.lu)
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IV. Simulation par la FLLAM des colts supportés par [laCNS pour les 2 secteurs privé
et hospitalier de la biologie médicale

Plutét que focaliser I'intérét et I'énergie desamgs de tutelles sur les calculs hypothétiques
de marges bénéficiaires, la FLLAM souhaite attit#itention de la CNS et du Ministere de
tutelle sur lescolts respectifs de financement par la CNS des 2cseurs privé et
hospitalier de la biologie médicalgout en faisant abstraction du troisieme actetesjue
Laboratoire National de Santé dont le rdle pourédie néanmoins étroitement lié a la
restructuration de la plateforme stationnaire hafipre.

Sur base dedocuments et rapports annuels publiés par la CN8epuis plusieurs années, la

FLLAM a procédé a lacompilation de ces données afin d'établir un calcutes colts

supportés par la CNS pour le financement des labotaires prives d’'une part et des

laboratoires hospitaliers d’autre part (cf. tableatannexe).

* Les données de base relatives a lactivité en nemiactes ambulatoires et

stationnaires pour les 2 secteurs sont issuesathsatix d’activité fournis par I'ex-
UCM en 2008 lors des négociations tarifaires. Gasdes ont étactualisées pour la
compilation 2009 en tenant compte de la croissanea volume du secteur privé et
de la stabilité des actes stationnaires entre 2008 2009 (le nombre de lits
hospitaliers n'ayant pas été modifié de facon $icative de sorte que le volume
d’actes stationnaires suit la croissance actuelepiescriptions liée a la croissance de
la population protégée résidente soit +4.7% er@fb2t 2009).

* Lescharges salariales et les frais indirects ont étéévaluéssur base des données
ex-UCM 2005 en appliguant lesriations successives des frais fixes hospitaliers
(cf. rapport général de la sécurité sociale 20@6,p2008 p.89, 2009 p.64t les
variations successives de I'index

» Les frais de gestion sont issus du nombre d’'unités d’cete déclaréesdans le
décompte CNS 2009 (p.66) auquel forfait par unité d’'ceuvre a été appliqué. Ce
forfait est basé sur la structure de frais desrktboes prives, le travail administratif
relatif a ces frais de gestion étant constant darsecteur des laboratoires, les frais
supportés par les laboratoires privés doiventlégenémes en secteur hospitalier.

» Lesfrais pour immeubles ont été réévaluésur base de la valeur du marché locatif
actuel & hauteur de 20 euroé/m

* Lesachatsont été repris du décompte CNS 2009 (p.65) sadpamties données de
I'hépital du Kirchberg, du CHNP, de la Clinique Sfiarie et du CHL font défaut. Ce
poste de frais est dortcés nettement sous-estimé par rapport a la réalitédu
terrain .

» Lesfrais d’équipements et d’amortissements ont été calilés sur base du rapport
PwC 2010décrivant la structure des colts du secteur pafire de refléter ce que
devraient investir les laboratoires hospitalierste@mes d’endettement) s'’ils n'avaient
pas les subsides et les budgets de la part de faeTNe I'Etat.

Il est donc possible par cette méthodologie d’estioe que ces subsides représentent
dans la totalité des frais fixes octroyés aux lapitpar la CNS.
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En conséquence, |e& laboratoires hospitaliers coltent a la CNS prés el 86.5
millions d’euros pour la réalisation des actes stainnaires et ambulatoires tandis
que le secteur privé colte 39.9 millions d’euros po les actes ambulatoires pris

en charge

De plus, en détaillant les parts respectives des amnbulatoires prises en charge par
les 2 secteurs, il apparait que

= En 2009, lesecteur hospitalier des laboratoires traite 39% deactes
ambulatoires du Luxembourg pour un colt CNS de 47 millions
d’euros soit urtolt moyen par acte ambulatoire de_14.5 euros
Comparativement
= En 2009, lesecteur privé traite 61% des actes ambulatoiresiu
Luxembourg pour un colt CNS de 39.9 millions d’'susoit uncodt
moyen par acte de 7.9 euros

CONCLUSION 3 :

En conséquence, la CNS supporte une différence delt supérieur de 84% dans le

secteur hospitalier.

bY

Ces données chiffrées confirment les propos de N& @ans leur courrier adressé a la
FLLAM le 3 septembre 2010 (cf. annexe) :

« Il ne fait pas de doute que les laboratoires @siwont des frais de fonctionnement inférieurs @guport aux
laboratoires hospitaliers. Parmi les raisons pouvétre invoquées on peut citer :

- la surdotation en personnel des laboratoires hasjgits

- le colt salarial plus élevé dans les hépitaux

- le volume et le colt des réactifs

- le retard au niveau de I'automatisation des chaiaralytiques

- limportance des frais indirects liés a la structuet a la gestion hospitaliere »

A cette étude chiffrée objective car basée surrdpports officiels de la CNS, la FLLAM
ajoute unbenchmark inter pays (cf. annexe) comparant les téfis de remboursement des
actes de biologie médicale

Le Luxembourg n’est pas plus cher que les pays voisime I'Union Européenne et
se positionne a un niveau trés compétitif en terdeesodts pour la Caisse de maladie
Les tarifs moins élevés en Belgique pour des bitamsportant beaucoup d’analyses
sont compensés par urparticipation financiére du patient couverte par des
assurances complémentaires mutuelle® qui n’existe pas au Luxembourg
L’évolution des tarifs n'est pas adaptée a la réalk économiquedu secteur face a
I'évolution globale des charges de fonctionnemkryefs, achats, salaires)

Le seul moyen dont dispose les laboratoires prissahospitaliers pour couvrir
I'évolution des charges réside dansiaissance en volume d’activité
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V. Conclusions et propositions alternatives de lalH.AM

1. La ELLAM refuse toute baisse tarifaire de la lettre-clé pour les années 2011 et
2012 et s'inscrit dans la procédure conventionnelle etlégislative de
revalorisation de cette lettre-clé selon le CSS, de base de négociation
recevable.

2. Toutefois, consciente des efforts a mener en matede maitrise des dépenses
de santé dans les années futures, la FLLAM proposkes voies alternatives d¢
réflexions parmi lesquelles il y a lieu de citer :

\1”4

» Révision de la nomenclature des actes et prestat®de laboratoires
par une commission de nomenclature respectant lesaptés de
représentativité des prestataires

» Développement opérationnel du projet e-santé afinedréduire les
redondances des prescriptions

» Réflexions sur la participation financiere du patiet

La FLLAM souhaite souligner que le dernier poinkatié a la participation du patient est
uniguement valable si celle-siappligue de maniére identique entre le secteur pré et
hospitalier pour éviter tout risque de fuite de la patientele.

La FLLAM souléve également Iprobleme du recours au prestataire de soins pour le

recouvrement des sommes a percevoir chez le patiefiin effet, si la CNS souhaite faire
participer financierement le patient afin de lepassabiliser dans I'impact budgétaire qu'il
représente au niveau de la couverture socialel.l#\F ne s’y oppose pas sur le principe
mais c’est a la CNS a procéder au recouvrement de cesnsmes ce qui présuppose

'abandon du tiers-payant.

Si la FLLAM devait se positionner dans le recouveatdes sommes a faire supporter par le
patient, il y aurait pour les membres de la FLLAIBUX conditionssine qua non :

1. les laboratoires des hoépitaux seraient contraints a sure obligatoirement la
méme voie de facturation

2. lesfrais administratifs des laboratoires privés engentes par cette facturation aux
patients seraient automatiquement bien supérieges qu’ils sont aujourd’hui ce qui
en soit justifierait d’'emblée unevalorisation de la lettre-clé

L’absence de réalisation de la premiere conditioar gles raisons propres et structurelles au
fonctionnement des laboratoires des hopitaux segait 'abandon par les laboratoires
hospitaliers de la part ambulatoire de leur activié reprise de fait en secteur privé

Parallelement, la FLLAM insiste sur I'analyse comitante par la CNS et le Ministere de
tutelle dans le cadre de I'avant-projet de loi de réforme € lI'assurance maladie, de la
concentration de I'activité stationnaire des labor#oires hospitaliers sur_une plateforme
unigue nationale (locaux du LNS a Dudelange ?) tout en maintenanp@la d’'urgence par
structure hospitaliere existante. Ceci ne préjuagede la possibilité pour gecteur privé de
se positionner ponctuellement pour la reprise enosis-traitance d'une activité de
laboratoire hospitalier.
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La FLLAM rappelle ici le schéma fonctionnel théarggprécédemment proposé dans son
rapport de novembre 2009 :

Concept de plateforme nationale de biologie médicale ambulatoire et hospitaliére au Luxembourg f
’ ‘ ‘ B LOGIST PLATFORM

Ny | N N N

CHL-CE HK FFE - CSM CSsL-CsJ

ONLY HOSPITAL ACTIVITY J ),1/:)
HQSP LOGISTIC PLATFORM

v ® & # WJ

1SO17025 1SO15189
S.A.
— F——————
HOSP CENTRAL LAB SPECIAL LAB AMB CENTRAL LAB
Pathology, Immunity, Animals, Food... 1SO[14001

4 |
PRESCRIPTION RESULTS
1S015189 Medical Web Gate
LUXTRUST
‘ @
ISO15189 CRP - IBBL

‘ Desktop Cyberlab  Mobile Cyberlab
15015189
\ // AMB | HOSP

EUROPEAN LABS PHYSICIANS

CROIX ROUGE

Légende :
- NABM : Nomenclature des actes de biologie médicale
- SA:forme d’exploitation en personne morale
- IS0 15189 : norme européenne d’accréditation desrddoires d’analyses médicales
- IS0 17025 : norme européenne d’accréditation cibolatoire d’essais
- I1SO 14001 : norme européenne de certificationdié®démarche RSE
- ICU-LAB : Intensive Care Unit Lab (laboratoire dgence)
- CHEM : Centre Hospitalier Emile Mayrisch
- HPMA : Hépital Princesse Marie-Astride
- CST: Clinique Sainte Thérése
- CHL : Centre Hospitalier Luxembourg
- CE: Clinique d’Eich
- HK': Hépital Kirchberg
- CSM: Clinique Sainte Marie
- CSL : Clinique Saint Louis
- CSJ: Clinique Saint Joseph
- CRP: Centres de Recherche Publics
- IBBL: Integrated Biobak of Luxembourg
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ANNEXES

Courrier FLLAM du 14 juin 2010

: Courrier CNS du 3 septembre 2010

Courrier FLLAM du 13 septembre 2010

Courrier UCM du 9 avril 2008 et annesamulation CNS »

Tableau des colts supportés par la CiSgmdeux secteurs

Analyse de benchmark inter-pays
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CATSSE NATIONALE DE SANTE
CONSEIL D" ADMINISTRATION

Attn. Monsieur lo Président Jean-Marie FEIDER
o des mambras du Conseil d Admimsiraiion
125, romte d"Esch

L-2800 LUXEMBOURG

Esch-sur-Alzette le 14 juin 2010

Objer: Adaptation de la valenr-cle des actes et sevvices des laboraroires d analyser medicales

Monsieur le Drésident.
Mesdames, Messiewrs les Administrateurs,

Dhans le cadre des articles §1, 66 &2 67 do Code des Assurances Sociales et en vue de 1a négociation de Ia letire
clé powr I"snmée 2011, 1a Fédération Daxembowrgeoise deos Laboratoines 4° Analyses Madicales (FLLAM) vous
seTait recommaiszante de bien vouloir i conmmmiguer bes éléments svants -

& Varistion du revenn moyen cotizable des assures actifs entre les anmées 2007 et 2009
* Varistion de la moyenne de I'indice du codit da 1a vie pour les anmees 2007 a 2000

Avec nos Temerciements, nous vous prions de croie, Monsieur le Président Mesdsmes, Messiewms les
Administrateurs, en I'expression de notre considération distinguee.

Dir. Jean-Luc Diourson

Copie : Monsieur Mars T Bartolomeo, Ministre de ka Santé

F
7.oue Alckle de Gasperl  L-1E15 Lusgeboarg | Fax) 85258371 | E-walll inbosiam i Wi Man.] <k
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Caisse Nationale de Santé | Téléphone: 2757-1 | Fax: 2757-2758 | B.P.1023 L-1010 Luxembourg | Bureaux: 125, route d'Esch, Luxembourg

“ens

d'Gesondheetskeess

Dr Jean-Luc DOURSON
Président
FLLAM
7, rue Alcide de Gasperi
L-1615 LUXEMBOURG

Luxembourg, le 3 septembre 2010

Ref. : 10,04 - 14364 fjpj

Monsieur le président,

Faisant suite a votre demande du 16 juin 2010, j'ai 'honneur de vous inviter a une premiére
réunion de négociation en vue de fixer les tarifs des analyses de laboratoire pour 2011 et 2012.

En vertu de l'article 67 du Code de la securité sociale, la hausse maximale de la lettre-clé des
laboratoires d’analyses médicales ne saura dépasser la variation de la moyenne annuelle de
I'indice du colt de la vie entre la quatriéme et la deuxiéme année précédant I'exercice en
cause. Le taux d’augmentation spécifié par la loi s’éléve a 699,44/668,46 -1 = 4,63% pour la
période de 2007 a 2009.

Convaincue du fait que les tarifs actuels sont surfaits, la Caisse nationale de santé ne saura
envisager une augmentation de la valeur de la lettre-clé pour 2011. En effet, la comparaison
avec les frais des laboratoires hospitaliers laisse présumer I'existence de marges bénéficiaires
importantes pour les laboratoires privés.

Sur base des données de 2005, la CNS avait réalisé une simulation des recettes des
laboratoires hospitaliers en admettant une facturation des examens de laboratoire suivant les
tarifs de la nomenclature. Par rapport au co(t de revient, la marge bénéficiaire s’était etablie a
24% pour I'ensemble des laboratoires hospitaliers. La loi budgétaire pour 2009 a réduit la
valeur de la lettre-clé de 19,35%. Cette réduction se justifiait par le fait que le prix payé par
aux laboratoires hospitaliers. Cependant, il ne fait pas de doute que les laboratoires privés ont
des frais de fonctionnement inférieurs par rapport aux laboratoires hospitaliers. Parmi les
raisons pouvant étre invoquées on peut citer :

- la surdotation en personnel des laboratoires hospitaliers

- le co(t salarial plus élevé dans les hopitaux

- le volume et le colt des réactifs

- le retard au niveau de I'automatisation des chaines analytiques

- I'importance des frais indirects liés a la structure et a la gestion hospitaliéres

Par conséquent, la CNS demande a la FLAMM d’accepter une réduction de la lettre-clé pour
2011. Cette demande s'inscrit dans les mesures de restriction budgétaire que la CNS se voit
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obligée d’appliquer vis-a-vis de tous les prestataires en vue de compenser, du moins en partie,
I'important ralentissement des recettes en cotisations intervenu depuis 2009.

Afin de permettre I'échange de nos points de vue, je vous propose de nous réunir le jeudi, 23
septembre a 14 heures 30 dans la salle 1 de I'Office des assurances sociales, 125, rte d’Esch.
Je vous prie de noter qu’en application de l'article 62 du Code de la sécurité sociale, le
Laboratoire national de santé sera invité a participer a la réunion.

Veuillez agréer, Monsieur le président, I'expression de mes sentiments trés distingués.

Le président de la/ FCaisse
nat;(yale de santé

Aén [{/I{ré 7 |DZE/FS\

"\ J

Copie a M. Thierry NOTHUM, directeur de la Confédération luxembourgeoise du commerce
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Faderaion Lwebourgeas:
dee Labertuires O hpiysee
Kiaicolzs

CAISSE NATIONALE DE SANTE
CONSEIL IPADMINISTRATION

A I'attention de

Monsigur le Prdsident Jean-Miarie FEIDER
ot des membres du Consei] d Adminiztration

125, route d"Esch
L-2800 LUXEMBOURG

Esch-sur-Alzette, le 13 septembre 2010

FiRef - 10.00-148642/in

Objet- Renmion de negeciation en viee de Padaptation de la valenr-cle des acies ef services des laborafoires
d'analyses médicales

Monsieur le Président,
Mesdames, Messienrs les Administratenrs,

Mows accusons bonne reception de voire cowmier du 3 septembre 2010 ef nous vous confirmons la presence de ka
FLLAM 3 la réumion prevee pour le 23 septembre prochain & 14530 en vee de 1a négociation de la valeur de Ia
letize—cle des actes ef services des laboratoires d’analyses medicales selon 1a procedure prevoe a l'article 67 do
Code des Assurances Sociales actuellement en vigneur.

Hous tenons a souligner que vore sTgumentation fit réference 3 une simmlstion sur base de données parcellzires
de I'annee 2005 (cf. amexe) qui ne peavent étre légitimement retennes comme recevables poE des négociations
2011 et 2012 sans gqu'une actualisation de ces dommees n'ait en lien am preslable ot sous reserve de leur
recevabilité quant au fond En conséquence, nous vous prions de bien vouloir pous adresser avant la reanion du
23 septembre 2010 las donness mises & jour et acellement en votre possession afin de préparer ce rendez-vons
de fagon optimale.

Par sillenrs, mous supportons pleinement 1'arpumentation de wotre cowmer mettant 'sccent sur le retard
tecknologique des laboratoires hospimliers ainsi que les frais incombant & 1a CHS pour lewr fonctionnement ef en
tirons 13 conclusion gqu'dl comviendrsit de remedier en prioriie a cette simstion partant du princpe que I3 mission
principale de la CNS est d'assurer & 1a population protégee la meilleure qualité de service pour le meilleur prix.

En ce qui concerne ks presence, lors de la réumion de négociation du 23 septembre 2010, d'un representant du

Lsboratoire Mational de Santé nous affitons votre attention sur la senfence arbitrale du Conseil Supérieur des

Assurances Sociales du 21 mai 2010 donnant 3 1a FLT AW la représentstion exchisive do secteur des lsbaratoires

Hous vious prions de cooite, Monsienr le President, Mesdames, Messieurs les A dministrateurs, en l'expression de
iAsration distinemie.

Dir. Jean-Luc Diourson
Drieid

Copie : Monsienr Mars D Bartolomes, Ministre de la Santé et de 1a Sécwrité Sociale
Annexas :

- copte du cowmer CIM5 dua 3 septembre 2010

- copie do cowrier TRCM du 22 avril 2008

- copiedela Sentence Arbitrale du CSAS du 21 mai 2010

&
- : r
RBe-niain Faredal | B.P143 =202 Geolifalzein Faz: <&5 2R3 321 i i Taii i, Tl e, lu <\.
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UNION DES CAISSES DE MALADIE

Bureaux : L-1471 Luxembourg, 125, route d'Esch Tél.: 49 83 31-1 FAX.: 498332 e-mail: ucm@secu.lu
Adresse postale : Boite Postale 1023 L-1010 Luxembourg Adresse internet : www.ucm.lu
Service Rexho
N.réf.. AN

Compétence de: N. ANTON
Appel direct: 498331-2620

SOCIETE LUXEMBOURGEOISE DE BIOLOGIE
CLINIQUE a.s.b.l.

B.P. 2187

L-1911 LUXEMBOURG

Luxembourg, le 9 avril 2008

Objet: Adaptation de la valeur de la lettre-clé des actes et services des laboratoires
d’analyses médicales.

Monsieur le Président,

J'accuse réception de votre courrier du 10 mars 2008 relative a votre demande de
connaitre I'évolution de I'activité des laboratoires d’analyses médicales des différents
secteurs (hospitaliers et extrahospitaliers) entre 2005 et 2007.

Veuillez trouver en annexe les données pour les années 2005 et 2006, concernant
les secteurs hospitaliers et extra-hospitaliers. Les chiffres relatifs a I'année 2007 ne
sont pas encore entierement disponibles et ceci malheureusement pour les deux
secteurs. Une comparaison avec les données des années 2005 et 2006 ne peut
donc pas ce faire.

Comme vous sollicitez eégalement des renseignements concernant la variation du
revenu moyen cotisable des assurés actifs entre les années 2005 et 2007, je suis au
regret de devoir vous informer que I'Inspection générale de la sécurité procede au
calcul du taux de progression du revenu moyen n.i. 100 pour les exercices 2005 a
2007, seulement au courant du mois d’aodt 2008.

Je dois cependant vous rendre attentif aux stipulations des articles 61, 66 et 67 du
Code des assurances sociales, qui prévoient cette méthode uniquement pour
'adaptation des lettres-clés des médecins, médecins-dentistes et autres professions
de santé.

Quant a la méthodologie arrétée pour l'adaptation de la valeur de la lettre-clé pour

les laboratoires d’analyses médicales et de biologie clinique la derniére phrase de
l'article 67 détermine que la revalorisation ne saurait dépasser la variation de la
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moyenne de lindice du colt de la vie entre la quatriéme et la deuxieme année
précéedant I'exercice en cause.

Veuillez noter, a titre d’information, que la variation moyenne de I'indice du codt de la
vie pour les années de 2005 a 2007 a éte de 4,41% (668,46/640,24-1).

Une note sur la comparaison des frais et recettes dans les laboratoires hospitaliers
pour I'année 2005 est également jointe a la présente.

J'ai 'honneur de vous inviter a une premiére réunion de négociation qui aura lieu
mardi, le 22 avril 2008 a 14 :30 heures
dans la salle N°1 au rez-de-chaussée ( pres du Contréle médical) du batiment de

I'Office des Assurances Sociales.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, I'expression de mes sentiments distingués.

Le président de I'Union des
caisses de maladie

(s.) J-M. FEIDER
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Annexe 2: Colt des laboratoires hospitaliers

La demande de 'UCM pour une réduction de la vatiula lettre-clé de la nomenclature des
laboratoires est fondée sur I'analyse du colt dedymtion des laboratoires hospitaliers et une
simulation des recettes que les hopitaux aurai@némges, si leur activité de laboratoire avait
ete facturée suivant les regles applicables awrdabires privés. A noter que les régles prises
en compte pour cette simulation ont été limitées @igpositions fixées par la nomenclature.
Les dispositions statutaires de 'UCM, et en paltigr la limitation de la prise en charge a 12
positions par ordonnance (art.75), n'ont pas éfsidérées, étant donné gu’elles ne limitent
pas les recettes des laboratoires dans la mesules analyses dépassant le nombre de 12
positions sont censées étre a charge de 'assuré.

Les données de base relatives au colt de produbti®haboratoires hospitaliers sont issues
de la comptabilité analytigue de 7 hopitaux dontptaduction totale était de 936.667
prélévem(re?rllts en 2005. Ces laboratoires compta®hETP et couvraient une surface totale
de 5.062

Le total des frais des 7 laboratoires s’élevai®@®3nio. € en 2005 dont 30,9 mio. € de frais
directs. Parmi ceux-ci, les frais de personnelésgntent la part la plus importante avec 57,4
%, suivis des frais de consommation avec 36,6 %.

Les frais indirects s’élevaient a 7,9 mio. € sutvias indications fournies par les hopitaux.
L'UCM a augmenté ce chiffre de 13 % afin de neideal I'effet des subventions en
provenance de I'Etat. Les frais indirects ajusi@st finsi de 8,9 mio. €. Les frais indirects
couvrent les frais d’énergie, les frais du batimdes frais administratifs, les frais de
nettoyage, les frais liés aux services au persdqiecaetkine, creche, logement de service) et les
frais de transport interne.

Lors de la facturation mensuelle des frais vargbles hopitaux communiquent & I'UCM le
nombre de prélevements de laboratoire et la composdes analyses effectuées par
preléevement. Cette information a servi a la simoiades recettes suivant la nomenclature
des laboratoires. Il y a lieu de remarquer quesaeiéthode de calcul tend a sous-estimer les
recettes, étant donné que les hdpitaux ne somepasoursés sur base des analyses réellement
prestées. Notamment le type de prélévement, et kite de nomenclature y associé, n’est
pas renseigné de maniére exhaustive par certapiab®. Néanmoins, la simulation a généré
un total de 49,3 mio. €.

En conséquence, les 7 laboratoires hospitaliersienirbénéficié d'une marge de 24 % par
rapport a leur cot de production, si la nomencdtatles laboratoires avait été applicable dans
leur cas.

Une récente étude effectuée par un bureau d’expdemhand vient de confirmer que les
laboratoires hospitaliers souffrent d’un retardfgiarconsidérable dans leur développement
technologique. Le manque de modernisation a pooséguence des surcodts au niveau des
frais de personnel et des frais de consommation.

Un autre désavantage pour la compétitivité au ndemicolts des laboratoires hospitaliers est

I'obligation de fournir des résultats d’analysesuggence. A part le colt de la présence sur
place de laborantins les jours et heures de gdmdegalisation d’analyses en urgence ne
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permet pas d’obtenir le méme degré de programmams I'exécution des taches que peut
réaliser un laboratoire exempt de cette obligation.

Enfin, il y a lieu de relever que la rémunératian dersonnel des laboratoires hospitaliers est
régie par la convention collective de 'EHL et dagoart du personnel qualifié est élevée. Le

colt salarial moyen en 2005 était de 89.977 € etless 197 ETP des 7 laboratoires, on

comptait 91 laborantins et 77 ATM de laboratoire.

Tab. : Données de 7 laboratoires hospitaliers @606

Nombre de prélevements 936.667
Nombre d’ETP 196,99
Surface en m2 5.062
Total des frais (€) 39.821.054
Total des frais directs 30.882.889
Frais de personnel 17.724.5[7
Frais de consommation 11.314.848
Frais pour immeubles et équipement 953.124
Frais de gestion 156.356
Frais d’amortissement 724.1%57
Frais financiers 9.827
Total des frais indirects 7.909.882
Correction pour subventions (x 1,13) 8.938.167
Frais par prélévement 42,51
Colt salarial moyen 89.977
Recettes suivant nomenclature 49.337.370
Rapport recettes/frais 1,24
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Comparaison des dépenses CNS 2009 pour les analyses de biologie médicale

Laboratoires soumis a la
Total Laboratoires hospitaliers nomclature
Frais a supporter par la CHS pour des actes de biologe medicale 126 411 D30 86 511 IZIQI]l G8.44% 30 800 000 31.658%
Total des actes de biologie medicale 11 034 540 5 D65 857 54.08% 5088 BB3| 4504%
Frais pour actes ambulatoires 3 supporter par la CHS 86 758 228 46 BGA 228 F4.01% 39000000 4509%
Actes ambulatoires de biologie medicale 8 300 002 3231 126]  33.03% 5088 EB3)  61.07%
|Hngumd5ﬁz’sa5mhpﬂ'hﬂﬂ5pﬂ'ﬂmm 1 14.50 EUR 7.7 EUR
\\\ Difference des couts /
\\S".th! par la lp/
84.23%
CHNS 2005
ICouts des laboratoires hospitaliers 2005] 2000)
Achats 1 314513' 15 250 000 Decompte CHNS 2008 p 65"
Charges salariales 17 724 577 23 DBD 824
Charges salariales preleveurs secteur stationnaire inconnul| p.m.
Frais pour immeubles 253 1 1214 B8 rce connue
Frais d’équipement et d'amortissement 733 28 302 1 Eppli-:‘.at'u:-n hypothese
Frais de gestion 156 35 8 TBBE 18 Jcalcul
Total des frais indirects 3938 16 9 866 0
]
Total des frais 30 B21 056| 86 511 080
Rapport FLLAM 2008
[Mombre dactes 2005] 2IZIUE|| split amby:
Laboratoires hospitaliers 7 371 148] 5 BG5S 857
actes stationnares 2811 778] 2 734 532 45 84%
actes ambulatores 4 750 388] 3231 126] 54 16%
Laboratoires prives _ 1
actes ambulatoires) 3 168 052 5 D68 983]
Total des actes 10 539 198] 11034 54I]|

* données du Kirchberg, CHNP, Ste-Marie, Rehazenter et CHL faisant defaut

FLLAM - Septembre 2010
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Benchmarking - Niveau des remboursements pour
analyses de biologie médicale

Confrontée d des idées précongues em ce qui concerne le niveau de |a tarification de la CH5S (Caisse
Mationale de Santé) relative aux analyses de biologie médicale, la FLLAM (Fédération Luxembourgenise
des Laboratoires d’Analyses Médicales) a procédé & une analyse du niveau des remboursements
selon les nomenclatures en vigueur dans d'autres pays européens.

Dans un premier temps il s’avére qu'une telle comparalson nest pas alsée vu les différences fonda-
mentales entre les systémes de santé en place :

®  Pour I'Allemagne les tarifs de I'assurance-maladie publique, sont inférieurs aux coits
de revient des analyses exécutées. Par contre une partie non négligeable de la population
allemande dispose de contrats d'assurance-maladie privée qui couvrent mieux les frais
médicaux et qui assurent ainsi la viabilité du secteur des laboratoires privés. Or, ce systéme
de santé 4 deux classes n'est pas en adéquation avec le systéme de santé luxembourgeois.
La FLLAM n'a donc pas intégré ["Allemagne dans son analyse.

= Pour la Belgique les tarifs de prise en charge varient fortement en fonction du nombre
d'actes par prescription {le tarif diminue si le nombre d'actes augmente). Cette variation
du forfait de base est compensé par la participation du patient au prix des analyses (la
participation privée augmente plus que proportionnellement avec le nombre d'actes).

» Pour la France des forfaits de prise en charge et de sécurité pour le traitement de
I'échantillon sont facturés pour chaque prise de sang et le tarif du prélévement en lui-méme
dépend de la formation initiale du préleveur. Or en France la majorité des préleveurs sont
des techniciens de laboratoire dont les services sont facturés sur base d'un tarif inférieur &
celui chargé pour une infirmiére dipldmée. Au Luxembourg par contre la quasi majorité des
préleveurs se compose de personnes avec une qualification d’infirmiéres diplomées.

® La 5uisse dont |a nomenclature vient détre adaptée en 2009 vers la baisse, dispose
d’un systéme comparable & celui du Luxembourg. Il faut noter gu'en opposition au systéme
luxembourgeois la tarification suisse met un accent particulier sur la facturation des services
aux patients. De cette fagon une taxe de commande (de CHF 24,- soit EUR 16,86 est due
pour chagque ordonnance et un supplément de transition (de CHF 1,- soit EUR 0,702%) est
facturée pour chague analyse pendant |2 période du 1/7/2009 au 31/12/2011. Il est 3 noter
qu'a ce jour la lettre clé de tarification des actes de biologie médicale en Suisse reste deux
fois supérieure @ celle du Luxembourg (EUR 0,3557 au Luxembourg contre CHF 1,- soit
EUR 0,70 en Suisse).

Le benchmarking réalisé se base sur la définition de différents bilans types qui selon I'état de santé
des patients sont prescrits couramment par les médecins comventionnés par la CNS.
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Comparaison inter-pays des remboursements
d’analyses de laboratoires

151,07 E’/
15107 €

s

e

5169€
5441 €

Sensibilisation do ﬂllh?

patiant au prix

Oui

(1} Parité de Pouvoir d”Achat, rappornté au Luxembourg:
Luembouwrg: 100, Belgique: 95, France-95, Allemagne: 31, Swisse: 124 (DCDE 2009)

2 100 CHF = 702716 EUR {www.oanda com 31/05./2010)

i3 Proposé aI'UCM par le secteur prive des lahoratoires d'analyses en 2006

B Bitan INR:
Taux de prothrombing

H Bitan lipidique:
Bloc Chol+-Hdl+Trig

W Bitan ECBU-

Cult urine (résultat negatif), urine sédiment

H Bilan standard

Hémuoglobine glyguée, Bloc Chol+Hdl4 Trig, T5H, Microaibumine. Bloc

GOT+GPT+CCT,

Hémogramme, Ferriting, Bloc Urée+Créat, Bloc Na+k, Clucose sang, Bilirubine
totale, Phosphatase alcaling, Creatinine kinase, VS

B DEhut de grossesse:

Séro. CMY, Sero. Rubéoie, Sero. Toxoplasmose, Beta HOG, Phenotype, HIV,

Hémogramme, Ferritine, Croupe sanguin, Kell, Clucose sang
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Conclusion

La comparaison des coilits générés par des bilans standards, pour les caisses de maladie, montre
que le niveau des remboursements au Luxembourg se situe dans |a fourchette des pays comparés
et se situe, pour la majorité des bilans, inférieur aux tarifs étrangers. Cette situation s’accentue
encore si on exprime les tarifs en PPA (parité du pouvoir d'achat) par rapport au Luxembourg.

Il est important de considérer qu'hormis le Luxembourg toutes les nomenclatures étrangéres
prévoient dans leur cotation des forfaits hors actes techmiques couvrant des frais relatifs au
traitement administratif des dossiers, a la sécurité dans la prise en charge de I'échantillon ainsi
quaux démarches qualité mises en ceuvre par les laboratoires afin de marquer I'importance pour
la santé publique de la qualité d’exécution des services des laboratoires.

Comparaison inter
lyses

1ays des rembourseme nts

Eian R Biban lipidiqu Bilan ECE By n standard Début de gro

e e e e -

UBlmembourg [llelgique W Frne Suime |

Au Luxembourg la qualité des services de biologie médicale est garantie par |'accréditation 150
15189, norme européenne, pour laquelle la majorité des laboratoires privés du pays est conforme
sans que cette valeur ajoutée pour le patient et le médecin ne soit explicitement prise en charge par
la CN5, facteur qui met les laboratoires privés luxembourgeois dans une situation financiérement
inférieure comparée d celle de leurs homologues étrangers.

www.fllam.lu
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