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Synthése

Le secteur extrahospitalier de la biologie médicale représente moins de 2.5% des dépenses de
I’Assurance Maladie au Luxembourg.

La croissance de ce secteur ces dernieres années est liée a 'augmentatigmuagiaphie
des patients a 'augmentation de ldémographie des médecins laredondance des actes
par I'absence de diffusion nationale des données médicales teanafert d’'activité du
secteur public vers le secteur privée.

Au lieu de complémentarité entre les activités de biologie médicale des 2 secteurs privés et
hospitaliers, profitable en termesédonomie d’échelleet de développement deles de
compétences on constate une situation d®ncurrence accentuée par le fait que les
laboratoires hospitaliers doivent justifier d’'un certain volume d’activité ambulatoire (patients
non hospitalisés) pour maintenir annuellement les budgets alloués par la CNS pour le
fonctionnement des 6 laboratoires hospitaliers actuels. Les besoins a long terme en ressources
humaines et en investissements lourds requierent au niveau national des efforts de
planification et d’utilisation des moyens.

Une véritablestratégie s'impose désormais pour le long terme dans le double but de
spécialiser davantage les hopitaux au regard des services offerts et dans le souci de garantir
une amélioration permanente de la qualité des prestations dans un contexte de territoire de
santé dépassant le cadre des frontieres du Luxembourg a un moment pafiete
transfrontalier devient une réalité. Le secteur des laboratoires n’échappe pas a cette
évolution et se trouve directement concerné par ratienalisation de I'offre face aux

besoins a I'échelle nationaleet au niveau de la Grande Région en intégrant la notion de

« masse critique» face aux 490.000 habitants du pays.

La note d'orientation conceptuelle de I'lnspection Générale de la Sécurité Sociale (IGSS)
issue de la réunion quadripartite du 7 octobre 2009 (cf. annexe) et les réflexions relatives au
secteur des laboratoires d’analyses médicales, aménent la Fédération Luxembourgeoise des
Laboratoires d’Analyses Médicales (FLLAM) & émettre un certain nombre de remarques et de
propositions de réformes structurelles portant sur :

» La création d'unelateforme consolidée de biologie médicala I'échelle nationale,
accréditée 1SO15189, contenant une sous-plateforme pour la prise en charge des
patients hospitalisés, une sous-plateforme pour la prise en charge des patients
ambulatoires non hospitalisés et une sous-plateforme de biologie spécialisée assurant
également le développement de nouveaux péles d’activités

* Une adaptation hiérarchique des actesinscrits a la Nomenclature des Actes de
Biologie Médicale sur base de la consolidation nationale proposée source de gains de
productivité

* Une évolution législative de la loi du 16 juillet 1984 afin d’autoriser la personne
morale comme forme d’exploitation des laboratoires d’analyses médicales

* Le déploiement d'unserveur national de données médicalesntégrant la

consultation des résultats d’analyses de biologie médicale du secteur privé et du
secteur public et son évolution vers la prescription électronique
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* Une redéfinition desnissions du Laboratoire National de Santéorientées vers
I'épidémiologie et I'hygiene médicale

« L’abolition de la limitation du remboursementa 12 actes par ordonnance appliquée
par la CNS au seul secteur privé des laboratoires d’analyses depuis le 01/01/2005

Ces propositions s’inscrivent dans un conceptregructuration entrepreneuriale du
secteur de la biologie médicale luxembourgeoise sans remettre en caysaiti des
servicesprestés et leuaccessibilité pour tousles citoyens dans uréconomie de marché
sociale
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Introduction

Durant les derniéres décennies, la demande de soins a fortement progressé et par conséquence
les dépenses de santé ont connu une croissance plus rapide que celle du PIB. Cette tendance
est confirmée dans la plupart des pays industrialisés.

Le Luxembourg consacre des ressources financieres importantes aux soins de santé et offre un
acces pratiguement illimité a un systeme médical moderne. Les dépenses de l'assurance
maladie avoisinent les 6% du PIB et selon une étude économique de I'OCDE, seront
vraisemblablement en hausse dans les dix prochaines années pour atteindre un chiffre proche
de la Suisse actuellement, soit pres de 15% du PIB.

Les dépenses de santé sont souvent présentées comme une charge pesante sur I'économie,
pourtant force est de constater que I'emploi dans le secteur santé a progressé jusqu’a 6 fois
plus vite que I'emploi total. Les progres des techniques médicales (biotechnologie, thérapies
géniques, nanotechnologies) conduisent de plus en plus a une approche préventive et
personnalisée de la médecine. En tenant compte du haut potentiel de I'approche préventive
des moyens de diagnostic, les professionnels de la santé disposent d’excellents outils
d’estimation de facteurs de risques engendrant directement des économies dans les soins dits
curatifs. Ainsi la santé ne constitue pas systématiquement une charge mais aussi un moteur de
croissance economique.

Il existe donc une dualité de perceptioentre lavision « dépenses » et la vision « marché »,
dualité retrouvée également dans I'étymologie du mot « économie ». Cette double vision est
applicable totalement au secteur des laboratoires d’analyses de biologie médicale et cette
perception nouvelle est d’autant plus importante dans un cadre d’ « européanisation » de la
biologie médicale que le Luxembourg ne peut ignorer sous peine d’étre écarté et satellisé.

Le laboratoire d’analyses médicales privé du secteur extrahospitalier participe a la
permanence de l'offre de biologie médicale sur le territoire en assurant un service de
proximité pour les citoyens. L'examen de biologie médicale est réalisé a la demande du
médecin clinicien, qui communique au biologiste médical sur base d'une prescription
(ordonnance médicale) les éléments cliniques pertinents.

La biologie médicale contribue dans pres de 2/3 des cas au diagnostic posé par le médecin
clinicien. Une_premiere définitionlu laboratoire d’analyses médicales serait de dire qu'il
participe a la prédiction, a la prévention, au dépistage, a la décision thérapeutique, au suivi
thérapeutique et au suivi de I'état de santé du patient.

Selon cette définition plutét « médicale », le laboratoire est souvent percu confiacteun

« colt » et c’'est d’ailleurs une perception historique. A ce titre, la nécessité d’'une maitrise de
I'évolution de nos dépenses de santé n’est pas a mettre en doute en ayant comme fil rouge
conducteur : « soigner mieux en dépensant mieux ».

Sur cette premiere base de réflexion, le premier objgetfecteur de la biologie médicale est
d’évoluer vers une meilleure efficience des dépenses afin de participer a la préservation d’'un
systéme de soins reconnu pour sa qualité et pour I'acces garanti a tous.

Un autre angle d’observation serait d’affirmer que le laboratoire estnireprise. En effet,

les résultats des analyses ne sont que la partie visible de la biologie médicale qui ne peut étre
réduite a la seule phase analytique, en d’autres termes a un simple acte technique. La qualité
de l'accueil, la confidentialité, la vérification de lidentité, la qualité du transport des
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échantillons, la qualité des résultats et de linterprétation par le biologiste médical, la
qualification du personnel, la formation continue, la prise en compte des dysfonctionnements,
sont autant de points ou le laboratoire engage sa responsabilité pour la réalisation de 'examen
médical dans le respect des normes de qualité en vigueur.

Ces efforts s’inscrivent dans une démarche globale de qualité reposant sur la compétence et
'implication de toute une équipe, un matériel informatique performant et des outils
informatiques innovants tout en collaborant étroitement avec les fournisseurs. Cette approche
impose une recherche permanente de solutions propres et adaptées, personnalisées a
I'environnement et a l'architecture du paysage biologique luxembourgeois. Cela ne peut se
concevoir sans la nécessitéindestissements permanents, humains et matérielgfin
d’améliorer constamment leservices aux citoyensle maintien d’uneechnicité de haut

niveau en perpétuelle évolution et une culture qualitéprochable.

Le laboratoire d’analyses médicales est aujourd’hui un ensemble comprenant la réalisation de
I'examen médical associée au déploiement d’une offre de services adaptée aux patients et aux
médecins cliniciens, outils essentiels en termesodepétitivité.

Sur cette seconde base de réflexion, le deuxieme oljecsecteur de la biologie médicale

est le développement d’une nouvelle entité économique. Dés lors une seconde défimtion
laboratoire d’analyses meédicales peut étre donnée, méme si celle-ci peut paraitre
« choquante » dans un secteur santé plutdt conservateur en termes de concepts :

Un laboratoire distribue un produit (résultats) et des services a des clients (patients et
meédecins cliniciens) avec la satisfaction escomptée des clients intermédiaires (les
administrations étatiques). Il convient immédiatement de préciser qu’il ne s’agit nullement
d’'une notion de marchandises. En effet, nous sommes dans un contexte de respect absolu de
I’échantillon humain (lien unique avec le patient) sur base du respect tout aussi absolu des
notions fondamentales d’éthiques et de déontologie. Il est plutdét question ici du modele
d’entreprise appliqgué au monde du laboratoire d’analyses de biologie médicale.

La difficulté actuelle rencontrée dans le secteur de la biologie médicale provient justement de
la dualité de concept impliquant pour un laboratoire de concilimal#rise des budgetssoit

une approche dconomie médicalisésous tutelle étatique du Ministere de la Santé, avec le
fort potentiel dedéveloppement économiquele notre secteur d’activité, soit uapproche
entrepreneuriale relevant de I'économie de marché, pour laquelle une tutelle du Ministere
de 'Economie pourrait étre revendiquée.

Le biologiste médical, responsable de laboratoire est placé d’emblée et de fait dans une
situation de logique entrepreneuriale lui imposandanble managementpermanent pour
concilier :

* le volet économiquequi nécessite de nombreux investissements professionnels avec
la gestion des risques inhérents et indivisibles. Pour mémoire, dans un laboratoire
prive, cette gestion des risques est a la fois professionnelle et personnelle des lors que
la forme d’exploitation d’'un laboratoire privé est restreinte a la personne physique
(statut indépendant, exercice en nom personnel) sur base de la loi du 16 juillet 1984.

avec

* le volet médicalqui impose une gestion et une maitrise des activités de diagnostic a
un haut niveau de qualité imposé par les normes ISO s’inscrivant dans une politique
globale d’assurance qualité.
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L’assurance est un terme qui traduit un investissement (le plus souvent a fond perdu) pour
garantir un environnement protégé en cas de problenasslirance qualitéapplique le
principe de I'assurance au développement permanent de la qualité pour garantir au patient et
au médecin clinicien (les clients, selon la définition n°2 du laboratoire), une continuité dans la
relation de confiance. Dans ce cadre, en plus du Guide de Bonne Exécution des Analyses
(GBEA, publié au mémorial), I'accréditation garantit un niveau de qualité reconnu par le
respect d’une norme internationale EN I1ISO 15189. L’'accréditation est un outil pour conserver
ce lien de confiance avec l'ensemble des professionnels de santé dans le cadre de
coopérations et de partenariats au niveau national et transfrontalier, et favorise donc
I’ ouverture européennedes laboratoires luxembourgeois, en tant qu’opérateur de biologie
médicale sur le plan de la Grande Régiena I'échelle européenne.

Pour étre réaliste face a la complexité, au codt et a I'évolution rapide de notre secteur
d’activité, il est nécessaire de considérer la notion masse critique» car il est impossible

pour chaque laboratoire de réaliser I'ensemble de la gamme des analyses actuellement
disponible. En d’autres termes, un volume minimum d’actes est requis pour les réaliser dans
de bonnes conditions scientifiques et économiques par rapport a la population
luxembourgeoise. Ainsi il apparait indispensable que les laboratoires puissent se spécialiser a
travers le développement ¢éles de compétencequi pourraient étre susceptibles d’étre
exportés vers les pays voisins au sein di@seau paneuropéen de laboratoires
partenaires.

Les domaines de l'analyse alimentaire, de I'analyse vétérinaire, de I'histologie (analyse des
tissus par opposition a I'analyse des liquides biologiques), de la médecine préventive, de la
meédecine du sport, de la médecine personnalisée grace aux progres des biotechnologies, sont
autant de secteurs placant le laboratoire d’analyses médicales, a une époque ou certains
secteurs sont en crise, comme une alternative porteuse en termes de participation au
développement économique du pays.

La mise en place de synergie et de partenariat avec nos homologues de la Grande Région est
aujourd’hui d’actualité et peut étre sourcerdduction des codts d’économie d’échellede
diversification d’activités et de création d’emplois. Ainsi les laboratoires d'analyses
médicales seraient aptes, grace a leurs pbles de compétences, a créer un réseau de laboratoires
partageant la méme vision professionnelle de qualité de services et d’innovation tout en
respectant lIentité locale propreau Luxembourg.

La diffusion de I'offre de soins au-dela des frontiéres représente non seulement un défi pour
notre systeme de soins actuel mais doit étre considérée comme une opportunité pour le
Luxembourg.

La double ambition des laboratoires privés du secteur extrahospitalier est
1. de maintenir I'expertise biologique via une approche pluridisciplinaire et des
compétences reconnues sur le plan national a travers un service de proximité
permettant de conserver le lien de confiance avec I'ensemble des professionnels de
santé et des patients du Luxembourg
2. tout en devenant un opérateur de biologie sur le plan de la Grande Région et au niveau
europeéen.

Aujourd’hui, il manque butil juridique adapté pour réaliser ces projets de développements
et une évolution rapide de la loi du 16 juillet 1984 s'impose afin de permettre I'exploitation
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enpersonne moraled’un laboratoire d’analyses médicales pour lui donner la reconnaissance
juridique du statut d’entreprise.

Sur base des 2 visions (dépense et économie de marché), des 2 définitions (médicale et
entrepreneuriale) et des 2 objectifs (efficience des dépenses et développement économique)
précédemment décrits, il y a lieu de suivre aujourd’hui une politiquéfdame structurelle

dite « P5 » pour I'ensemble du secteur de la biologie médicale luxembourgeoise, tant public
que privé, orientée vers :

le Patient (P1) et le médecinproximité de prise en charge ambulatoire, diffusion de
I'information médicale, formation continue médicale...

* le Personnel (P2) cours de langues, ergonomie des postes de travail, hygiene et
sécurité, formation continue, évaluation interne...

» la Performance (P3) monitoring des activités en temps réel, audit de flux, quality
control, développement transfrontalier, diversification d’activité, évolution
législative...

» lesProcessus (P4)outils de validation assistée, outils de géo localisation, outils de
surveillance des températures, outils de gestion de stock et de commandes, outils de
management social, outils de gestion documentaire, robotisation analytique, réduction
des délais...

* la «Profitability » (P5): anglicisme traduisant la rationalisation des colts face aux
besoins. Elle integre les notions de comptabilité analytique, de bilans prévisionnels,
d’analyse de productivité de la nomenclature des actes...

Sur base d'un ensemble d’outils liant :

* une approche de consolidatiomaitrise standardisée des processus analytiques et de
la polyvalence des compétences humaines...

* une approche d’efficienceadéquation des ressources, des besoins et des budgets dans
le cadre d’une responsabilité sociale des entreprises...

* une approche d’offre de servicesutils de compétitivite...

* une approche de qualitésécurité, hygiéne, précision, exactitude, fiabilité...

e une approche d’innovation solutions de connectivité et échange de linformation
médicale, diversification d’activités, recherche et développement, création de
nouveaux marqueurs en coopération avec le secteur public et le secteur privé au
niveau national et international...

La question n’est pas tant : « faut-il faire une réforme mais quelles seraient les conséquences
de ne pas en faire une ? »
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Malgré les diverses mesures prises a ce jour, la croissance des dépenses s’est poursuivie et
une réflexion globale en matiere d’efficience et d’efficacités’impose pour préserver la
durabilité globale du financement du systeme de soins.

La difficulté réside dans le fait que la sécurité sociale et la santé publique touchent a la fois a
la planification et au financement des systemes d’assurance maladie d’'une part ainsi qu’aux
libertés économiques des patients et des prestataires de soins ainsi que de leur prise en charge
financiére d'autre part.

L’opposition & une participation plus active des fournisseurs de soins prives, si tant est qu’elle
existe, irait a contre-courant de la tendance observée dans la quasi-totalité des pays
développés et constitue un frein important & I'amélioration de notre propre systeme de santé.
Plusieurs pays, aux prises avec les mémes défis que les nbtres en ce qui concerne la santé, ont
entrepris des réformes afin d’améliorer I'efficacité et la productivité de leur systeme de santé
en décentralisant la gestion, en faisant appel au secteur privé pour la prestation de soins.
Contrairement aux idées recues, ces réformes n’ont constitué en rien une menace aux objectifs
d’universalité et d’accessibilité des soins ni de diminution de la qualité globale de la
prestation des lors que celle-ci est encadrée par des normes internationales propres a la
profession telles 'EN ISO 15189 pour le secteur des laboratoires d’analyses médicales.

L’expérience montre qu’'un systéme de soins de santé, en particulier de soins hospitaliers,
peut étre d’acces public et universel sans pour autant que ces soins soient quasi exclusivement
rendus et assurés par des organismes et établissements du secteur public.

Les prestations a la charge de l'assurance maladie doivent étre efficaces, appropriées et
économiques. Il importe de se concentrer sur les objectifs et la mesure des résultats atteints et
non pas seulement sur le décompte des moyens mis en ceuvre. A ce titre, il serait

particulierement avantageux d’encourager la Caisse Nationale de Santé (CNS) a jouer un role
d’acheteur de services « avisé » auprés des prestataires nationaux plutdt que de simple
financeur d’'un systeme de soins. Elle devrait ainsi avoir plus fréquemment recours a des

analyses codt-efficacité des services assurés afin de déterminer des indicateurs d’efficience
dans un cadre ou la qualité globale du systéme de soins n’est pas affectée.

Iy n’a pas lieu d’aller vers des mesures qui s’avéerent trop séveres et contraignantes, comme
cela a été le cas dans le passé, empéchant une réorganisation progressive de la profession
pourtant nécessaire dans I'intérét du patient. L'efficience des dépenses, nécessité économique
et éthique, doit étre facilitée par la réorganisation des laboratoires d’analyses médicales tant
dans le domaine privé que public.

Les réflexions présentées par la Fédération Luxembourgeoise des Laboratoires d’Analyses

Médicales (FLLAM) dans ce document se veulent pragmatiques en faisant abstraction de tout
contexte idéologique et dogmatique.
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Mode de financement actuel des laboratoires d’analyses médicales

La Caisse Nationale de Santé (CNS ex-UCM) conclut des conventions avec les différents
groupements professionnels afin de régler les rapports entre I'assurance maladie et les
prestataires de soins exercant légalement leur profession au Luxembourg. Ces conventions
s'appliguent obligatoirement a I'ensemble des prestataires dans leurs relations avec les
personnes couvertes par I'assurance maladie.

Pour le secteur des laboratoires d’analyses médicales, le financement s’effectue sur base du
principe du tiers-payant dans lequel la CNS procede au remboursement de la valeur des
prestations réalisées directement au laboratoire. Ainsi, le patient n’a pas a faire 'avance des
frais qui sont couverts a 100% par la couverture sociale de I'assurance maladie.

Il existe toutefois depuis 1993, une différence dans le mode de financement entre le secteur
hospitalier et le secteur privé extrahospitalier.

Secteur extrahospitalier

Du point de vue du financement, ce secteur concerne les trois laboratoires privés
(Laboratoire Ketterthill, Laboratoires Réunis, Laboratoire Forges du Sud), le Laboratoire
National de Santé (LNS), le laboratoire d’analyses meédicales de la Croix-Rouge et le
laboratoire du Centre Thermal de Mondorf.
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La convention avec la CNS s’exerce sur base d’'une nomenclature des actes (ou
analyses) déterminée par le Ministre de la Santé et de la Sécurité sociale, sur avis de la
Commission de nomenclature, définissant une cotation indiciaire de ces actes (coefficient)
dont la valeur en euros est déterminée par une lettre-clé qui transpose les prix relatifs en
unités monétaires. Cette lettre-clé est la seule dans les professions médicales au Luxembourg
a ne pas étre indexée sur l'indice du codt de la vie.

Selon le Code des Assurances Sociales (Article 67), la lettre-clé peut étre négociée par
les prestataires de soins tous les 2 ans sur base de la variation moyenne annuelle de I'indice
du co(t de la vie entre la quatrieme et la deuxiéme année précédent I'exercice en cause. Ainsi
pour 2010, la période de référence retenue est celle des années 2006 a 2008 faisant apparaitre
une revalorisation possible de +4.42% (cf. courrier CNS en annexe). Cette revalorisation n'a
pas été appliquée par la CNS et aucune négociation n'a eu lieu. Les charges d’exploitation,
salaires, loyers, achats entre autres, ont pourtant bien été indexées durant cette méme période.

Suite a une décision ministérielle par dérogation au Code des Assurances Sociales, la
valeur de la lettre-clé a été fixée par la loi budgétaire a 0.3557 depuis le 1/1/2009 représentant
une baisse de -19.35% par rapport a I'année 2008. La fixation de la lettre-clé dans la loi
budgétaire a été reconduite dans le projet de loi budgétaire du Gouvernement pour I'année
2010 empéchant toute négociation sur base des procédures du Code des Assurances Sociales.

Il est a noter par ailleurs que la CNS applique depuis le 01/01/2005 une limitation
de la prise en charge du remboursement des actes des laboratoires extrahospitaliers d’analyses
médicales a 12 analyses par ordonnance.

Le remboursement des actes prestés génere une capacité d’autofinancement sans aide
étatique permettant, a condition d’avoir une gestion économique saine, de couvrir les frais de
fonctionnement (achats matériels et réactifs, charges salariales, loyers, charges financiéres
etc...) et de réaliser les investissements, les reprises d’activité, les développements et les
projets d’innovation afin d’améliorer les services proposés aux citoyens. Il s’agit d'un
fonctionnement sur base d’'un modéle d’entreprise.

Secteur hospitalier

Les laboratoires hospitaliers sont soumis a une gestion sous forme d’enveloppe
budgétaire annuelle allouée a la CNS par I'Etat et décomposée en frais fixes et frais variables.

Les frais fixes comprennent principalement la couverture des investissements
matériels, des locaux, de la charge salariale du personnel (biologistes médicaux et équipes
techniques) et de tous les frais de fonctionnements courants (énergie, batiments, services au
personnel etc...). Les frais fixes globaux pour les différents hépitaux sont publiés dans les
rapports annuels d’activité de Il'assurance maladie par la CNS mais en l'absence de
comptabilité analytique les frais fixes propres a I'activité des laboratoires hospitaliers ne sont
pas accessibles.

Toutefois quelques chiffres sont disponibles et a défaut d’étre a jour, ils témoignent des
proportions relatives. Ainsi la masse salariale en laboratoire hospitalier représentait 57.4% du
budget alloué en 2005 pour 197 Equivalents Temps Plein (avec 91 laborantins et 77 ATM).
Le colt salarial moyen annuel brut est de 89.977 euros sur base de la convention collective de
'EHL.
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Les frais variables couvrent les achats en réactifs et consommables pour la réalisation
des analyses. Les frais variables applicables aux laboratoires hospitaliers sont publiés dans les
rapports annuels d’activité¢ de l'assurance maladie par la CNS car ils sont lies a la
comptabilisation des actes opposables par les laboratoires sous forme d’unités d’ceuvre.

Le secteur hospitalier des laboratoires d’analyses médicales bénéficie donc d’'une
couverture totale de ses frais de fonctionnement sous forme de budgets non limitatifs (cf.
Figure 1) en provenance de la CNS d’'une part et de I'Etat d’autre part pour ce qui concerne
les investissements en immeubles (Fond spécial d’'investissements hospitaliers). Le systeme
de budgétisation des frais hospitaliers actuellement en vigueur empéche toute analyse de co(t-
efficacité nécessaire a I'évaluation de I'efficience économique des soins hospitaliers.

Etat des lieux

Le conventionnement obligatoire, en fixant les prix des prestataires de soins sur le territoire,
permet d’éviter des déséquilibres sociaux dans la prise en charge de tous les patients voir des
surcapacités dans I'offre de prestation médicale.

Le fait qu'il existe différents modes de financement entre les 2 secteurs, hospitaliers et
extrahospitaliers, tend a créer une différence dans la prise en charge du patient. La limitation
du remboursement a 12 actes par ordonnance pour le seul secteur privé devrait conduire ces
laboratoires a facturer au patient le dépassement d’honoraires pour les ordonnances
comportant plus de 12 analyses. Une telle évolution, au-dela du fait qu’elle soit contraire aux
objectifs mémes du conventionnement obligatoire, crée une situation de discrimination face
au secteur hospitalier ou la limitation & 12 actes par ordonnance n’est pas appliquée et ne peut
s’appliquer en pratique de par le fonctionnement budgétaire des hdpitaux qui ne disposent pas
de cotation a l'acte mais des subsides étatiques pour I'ensemble de leurs frais
investissements, personnel, matériel, réactifs, locaux, etc...

Le recouvrement des missions entre le secteur hospitalier et le secteur extrahospitalier des
laboratoires d’analyses médicales pour les patients ambulatoires non hospitalisés conduit a
créer par ailleurs une surcapacité technique en termes d’équipements inutiles face au volume
de la population a prendre en charge. L’entretien et le renouvellement de ces équipements en
secteur hospitalier représentent des investissements supportés par la CNS.
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Evolution des dépenses de biologie médicale

Les laboratoires extrahospitaliers représentent en moyenne moins de 2.5% du budget global
de l'assurance maladie.

Années 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
PIB (M£) 30778 32163 33932 36410 36660 35370 36290
% Evolution 45 45 55 7.3 0.7 -35 2.6
Population (sources Statec) 455000 461200 469100 476200 483800 493500 501400
% Evolution personne protégée 25 25 2.7 3.2 - - -

% Evolution nombre de médecin 4.0 1.7 13.8 6.1 -

Dépenses Assurance Maladie (M€) - 1838.9 1842.6 2014.8 2120.3 1924.7 1965.2
% PIB - - - 5.5 5.8 54 54

Laboratoires Extrahospitaliefs 38.2 32.0 36.4 39.2 44.2 39.8 43.8

(M€)

% Evolution 18.1 -16.3 13.9 7.8 12.6 -10.0 10

% Dépenses totales Assurance Maladie 25 17 1.9 1.9 21 21 2.2
Codt par habitant et par an (€) 80.6

Nombre d’actes moyens par ordonnance 10.3 10.4 10.8

Indice a la consommation % 2.08 25 2.07 2.29 2.08 2.50 2.04
Frais fixes hospitaliers (M€) - 417.3 458.0 458.2 - - -
Frais variables hospitaliers (M€) - 113.2 1183 129.2 - - -

% Evolution - - 8.6 6.2 - - -

Frais administratifs CNS (M€) 50.8 53.9 56.1 58.9 63.9 69.3 72.0
% Evolution 3.0 6.1 4.1 5.0 8.4 8.4 3.8

@ estimation CNS

Le taux moyen de croissance annuelle des laboratextahospitaliers s’éléve a 15% pour la
période 2004-2010 ce qui est sensiblement proche de I'évolution de l'indice du colt de la vie
qui pour cette méme période représente 13% de croissance. A noter que les frais de
fonctionnement de la CNS ont progressé de pres de 39% pendant cette méme période de
référence.

Selon les rapports d'activités de la CNS, la progression du nombre de patients (personne

protégée) est en moyenne de +2.5% par an entre 2004 et 2008 et la progression moyenne
annuelle du nombre de médecins (elle-méme liee a la croissance du nombre d’ordonnances)
est pour cette période proche de +6%. Le nombre moyen d’actes par ordonnance reste stable
aux environs de 10 entre 2007 et 20009.

Le colt annuel par habitafpersonne résidente) pour les dépenses de biologie médicale du
secteur extrahospitalier est au Luxembourg de 80 emr@909.

A titre de comparaison, il est de 56 euros par an et par habitants en Belgique (10.590.000
habitants pour un co(t de la biologie médicale ambulatoire de 594 Millions d’euros) mais de
129 euros en Suisspays ou les dépenses de santé sont proches de 15% du PIB.

Moins que par des facteurs économiques, ceci s’explique par l'attitude des citoyens, ceux des

sociétés prospéres étant davantage disposés a accepter qu’'une fraction relativement
importante du revenu soit redistribuée en vue de couvrir les risques sociaux.
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Globalement pour la période 2004 a 2010, la croissance des laboratoires extrahospitaliers
s’explique par la combinaison de différents parametres :

e augmentation de la démographie des personnes protégées avec un shift vers une
tranche d’age plus élevée du fait du vieillissement de la population : glissement du
poids du groupe d’age 20-39 ans vers le groupe d’age 40-59 ans. Cette tranche d’age
génere des colts de santé plus importants liés a une mauvaise hygiéne de vie et une
explosion de I'obésité associée aux risques collatéraux (maladies cardiovasculaires et
diabéte)

» augmentation du nombre d’ordonnances liée au point précédent et a 'augmentation de
la démographie des médecins

» redondance des prescriptions dans le secteur privé et hospitalier du fait de 'absence de
diffusion nationale de I'information médicale. Cette redondance a été chiffrée pour les
laboratoires hospitaliers a prés de 20% de « surconsommation » dans le rapport
d’audit Schellen & Partner en 2008

« transfert d’activité du secteur public hospitalier vers le secteur privé lié au libre choix
du prestataire par le patient

Ce dernier point est essentiel et trés certainement fortement sous évalué dans les rapports
d’activités de la CNS du fait du mode de facturation des unités d’'ceuvre hospitalieres. Il
entraine de fait un double colt pour la CNS qui supporte a la fois la progression du colt du
secteur extrahospitalier tout en maintenant a la méme hauteur la couverture des frais fixes et
variables des laboratoires hospitaliers ayant pourtant moins d’activité du fait du transfert des
patients vers le secteur prive.

Ce transfert est naturel dés lors que les patients disposent d’'une totale liberté dans le choix du

prestataire de soins. Ils sont donc portés a délaisser les établissements qui offrent des services
moins adaptés a leurs besoins et a se tourner vers ceux qui rendent les services les plus
compeétitifs.

A titre d'illustration, l'offre des laboratoires privés en termes d'étendue territoriale de
proximité via les centres de prélevements, peut expliquer en partie le transfert constaté mais
ne favorise en aucune maniére la réalisation de nouveaux actes. En effet, I'activité d’'un
laboratoire est liée a la réception d'un ordre de mission sous la forme d’'une ordonnance de
prescription médicale dont le volume n’est nullement lié & une présence de proximité étendue.
Ainsi 'adage qui tend a dire « I'offre crée la demande » ne s’applique pas dans le cas de ce
secteur d’activité du fait de I'existence d’'un donneur d’ordre intermédiaire indépendant qui
est le médecin clinicien prescripteur.

Pour le secteur hospitalier, représentant un poids financier prédominant pour la CNS, il y a
lieu de constater une méconnaissance des éléments pertinents de ses propres colts de
production. Seuls sont connus les chiffres des frais variables des laboratoires hospitaliers
tandis que ceux relatifs aux frais fixes sont englobés dans le volume global de ces frais pour
les hopitaux. Sauf a procéder a une comptabilisation analytique des postes de frais que les
regles de fixation des budgets et les formes de responsabilisation n’incitent pas a déployer, il
n'est pas possible a ce jour d’établir une comparaison avec le secteur extrahospitalier en ce
qui concerne le codt de revient réel des actes réalisés.
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Un constat chiffré n’a de sens que lorsqu’on peut commencer a I'expliquer, ne serait-ce que
pour s'assurer gu'’il ne résulte pas d'un artefact ou d’'une erreur de méthode. Toutefois, une
projection sur base de données estimatives montre un colt global nettement supérieur en
secteur hospitalier (en particulier lié aux frais fixes) de sorte qu’une externalisation vers le
secteur libéral est une évidence d’ordre économique.

L’activité en secteur hospitalier est divisée entre la prise en charge des patients ambulatoires
et celle des patients hospitalisés. Le tableau ci-dessous fait apparaitre que les patients
hospitalisés ne représentent que 24.8% de I'activité totale de biologie médicale du pays. Ceci
n'est pas surprenant compte tenu du fait que cette activité est directement liée au nombre de
lits disponibles traduisant la capacité de prise en charge des patients hospitalisés.

Méme si ces chiffres datent de 2005, ces derniers n'ont pas été profondément modifiés en ce
qui concerne la capacité du pays en nombre de lits et sur I'ensemble du secteur hospitalier ce
nombre est d’environ 2400 lits soit la taille d’'un Centre Hospitalier Universitaire moyen,
approximativement celle du CHU de Strasbourg qui ne comporte qu'un seul plateau
technique en matiere de laboratoire d’analyses médicales.

Cette constatation signifie aussi que le maintien actuel des 6 laboratoires hospitaliers du pays
est étroitement lié a leur activité de biologie médicale ambulatoire ne nécessitant pas de

permanence 24H/24 et 7J/7. L'entretien et le renouvellement des équipements relatifs a ces 6
laboratoires sont des charges directes supportées par la CNS (via les frais fixes) tandis que le
secteur privé extrahospitalier, autofinancé par sa gestion autonome, dispose d’équipements
aptes a traiter I'ensemble de 'activité ambulatoire a I'échelle nationale.

Au lieu de complémentarité entre les activités de biologie médicale des 2 secteurs privés et
hospitaliers, profitable en termes d’économie d’échelle et de développement de pdles de
compétences, on constate une situation de concurrence accentuée par le fait que les
laboratoires hospitaliers doivent justifier d’'un certain volume d’activité ambulatoire pour
maintenir annuellement les budgets alloués par la CNS. Cela traduit une reconnaissance
implicite d’un probleme de besoins par rapport a une masse critique non atteinte pour une
population d’environ 490.000 habitants.

2005 %
Nombre d’actes totaux patients ambulatoires et hospitalisés 10.52pP.208 100
Nombre d’actes totaux patients ambulatoires 7917430 75.2
Laboratoires extrahospitaliers
Nombre d’actes totaux patients ambulatoires 3.158.062 29.9
% de l'activité ambulatoire globale 39.8
Laboratoires hospitaliers
Nombre d’actes totaux patients ambulatoires 4,759.368 45.2
% de l'activité ambulatoire globale 60.1
Nombre d'actes totaux patients hospitalisés 2.611.778 24.8
Nombre d'actes totaux patients ambulatoires et hospitalisés 7.371.146 70.1

Pour progresser a la vitesse voulue par le législateur et pour que puissent se mettre en place
des formes de responsabilisation plus efficientes, il y a lieu d’effectuer, plus rapidement
encore, d'importants progres dans la connaissance des codts respectifs.
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La FLLAM a récemment introduit une demande aupres de la CNS pour connaitre le relevé
détaillé des activités actuelles des différents secteurs. Sachant que notre volume de chiffre
d’affaires est parfaitement connu de tous car lié directement aux remboursements de la CNS
sur base de la nomenclature, il est Iégitime d’analyser également les codts supportés par la
CNS pour les frais fixes et variables des laboratoires hospitaliers. La CNS a refusé de
communiquer ces chiffres sous prétexte que nos activités sont concurrentes de celle des
laboratoires hospitaliers (cf. courrier en annexe).

En I'absence de données actualisées sur I'activité des laboratoires hospitaliers, il est difficile
d’évaluer les parts de marché respective des 2 secteurs en ce qui concerne la prise en charge
des patients ambulatoires mais compte tenu du transfert naturel d’activité du secteur public
vers le secteur privé, il semble que le nombre d’actes totaux des patients ambulatoires tend a
devenir majoritaire dans le secteur extrahospitalier contribuant ainsi a la croissance observée
dans ce secteur.

En réaction, I'Union des Caisses de Maladie (UCM) a introduit par le passé plusieurs
tentatives de freinage unilatéral du secteur de la biologie médicale touchant spécifiguement
I'activité des laboratoires privés extrahospitaliers : baisse de la lettre-clé (2002 et 2008),
limitation du remboursement des laboratoires a 12 analyses par ordonnance (depuis 2005),
absence d’'indexation et de revalorisation de la lettre-clé.

Pourtant force est de constater que des efforts significatifs et des marges de manoesuvre
subsistent en ce qui concerne la rationalisation des services et des actes médicaux en
particulier au sein des hépitaux. Les frais hospitaliers représentent prés de la moitié des
dépenses de I'assurance maladie au Luxembourg. Les hépitaux occupent donc le premier rang
en tant que prestataire. Leurs besoins a long terme en ressources humaines et en
investissements lourds ainsi que leur organisation complexe requierent au niveau national des

efforts de planification et d’utilisation des moyens.

Une véritable stratégie s'impose désormais dans le double but de spécialiser davantage les
hopitaux au regard des services offerts et dans le souci de garantir une amélioration
permanente de la qualité des prestations dans un contexte de territoire de santé dépassant le
cadre des frontieres du Luxembourg a un moment ou le patient transfrontalier devient une
réalité. Le secteur des laboratoires n’échappe pas a cette évolution et se trouve directement
concerné par une rationalisation de I'offre face aux besoins a I'échelle nationale et au niveau
de la Grande Région.

Du point de vue conceptuel, un hopital est représenté aujourd’hui par I'association de 3
pobles : le pble médical, le pble services et prestations, le pble hotelier. La personne protégée y
est classiqguement représentée comme un patient. Toutefois en termes de compétitivité au
niveau national mais aussi au niveau transfrontalier, la personne protégée peut étre vue sous
un angle « patient » mais également sous un angle « client ». Des lors les poles précédemment
cités peuvent évoluer de maniére autonome mais synergique afin d'offrir les meilleurs
services par rapport aux besoins exprimés par le patient/client dans un contexte de
concurrence européenne qui ne tardera pas a s’exprimer au Luxembourg (cf. Figure 2).

 Le service médical est un pble dexcellence capable d'attirer des compétences
étrangeres

» Les prestations de services sont externalisées vers des acteurs présentant I'efficience la
plus adaptée
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* Le service hotelier est développé pour en faire un outil de compétitivité orientée vers
le confort du patient devenu client

Dans son avis du 31.10.2001, le Conseil Economique et Social (CES) écrivait :

« Concernant le financement du secteur hospitalier, le CES demande de fixer des objectifs
conformes aux besoins de notre pays et de ses habitants. Il s’agit plus particulierement de
limiter le nombre de services spécialisés pouvant étre dotés d’équipements trés sophistiqués
qui restent ensuite sous-utilisés. Les besoins de localisations paraissent secondaires a c6té de
ceux des patients qui doivent étre au centre de toutes les préoccupations. Des synergies entre
les différents hépitaux tant a l'intérieur du pays qu’avec ceux de la Grande Région sont a
envisager et la politique de l'offre de I'entiere panoplie de la médecine dans chaque hépital
devrait étre revue. »

Cet avis est non seulement toujours pertinent a ce jour et s’applique totalement au secteur des
laboratoires d’analyses médicales.

Compte tenu de I'évolution des infrastructures technologiques, l'extension des services

ambulatoires occupera a I'avenir une place de plus en plus importante. Il s’ensuit qu'une

planification centrale dans le but d’éviter des surcapacités, des déséquilibres dans I'offre et
des gaspillages logistiques, est de rigueur dans un souci d’équilibre financier du systeme de
sécurité sociale.
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Des lors, dans le cadre d’'une nouvelle planification hospitaliere et du maintien d’'un service
accessible a tous, sdr et performant, il s’agira d’analyser quels domaines pourraient le cas
échéant étre considérés comme des prestations et des services non hospitaliers. Ainsi, en
Suisse, tout comme en France, la tendance évolue vers l'entrée dans les hépitaux des
laboratoires du secteur privé en tant que prestataire de services externes.
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Programme gouvernemental « Assurance Maladie — Maternité — Soins de santé »

La note d'orientation conceptuelle de I'lnspection Générale de la Sécurité Sociale (IGSS)
issue de la réunion quadripartite du 7 octobre 2009 (cf. annexe) et les réflexions relatives au
secteur des laboratoires d’analyses médicales, aménent la Fédération Luxembourgeoise des
Laboratoires d’Analyses Médicales (FLLAM) & émettre un certain nombre de remarques et de
propositions de réformes structurelles.

A ce titre la FLLAM demande au Ministére de la Santé et de la Sécurité Sociale a étre
intégrée dans les groupes de travail thématiques respectifs évoqués en annexe 3 de la note
d’orientation conceptuelle définissant le calendrier prévisionnel du projet de réforme de
'assurance maladie. En effet, il apparait |égitime au regard de I'importance d'une telle
réforme que les organismes représentatifs des prestataires de soins soient directement
impliqués dans les réflexions afin de débattre des différentes pistes sans exclure a priori une
quelconque voie d’orientation.

Un systeme de santé est constitué entres autres de prestataires de soins qualifiés, bénéficiant
d’'une formation initiale et continue de haut niveau travaillant dans des conditions qui tiennent
compte des exigences et responsabilités inhérentes a leur fonction.

Le systéme de santé luxembourgeois a fait 'objet d’'une multitude d’études et d’analyses,
ordonnancées par l'autorité publique, la CNS ou par des partenaires de soins eux-mémes, qui
ont abouti a des résultats parfois contradictoires.

L’audit des laboratoires hospitaliers mandaté par I'EHL en 2008 et effectué par le Cabinet
Schellen & Partner de Dusseldorf, rapport d’audit aussi critiquable soit-il pour recommander
nominativement certains fournisseurs tels que Roche et Sysmex, fait toutefois apparaitre :

e au niveau technique : une forte hétérogénéité des équipements qui sont redondants et
parfois vétustes, de différentes générations avec une absence de masse critique pour
assurer une rentabilisation optimale. A cela s’ajoute l'absence de gestion pré-
analytique des échantillons et une politique d’achat des équipements sur base d’un
financement exclusif par les frais fixes du budget de la CNS

* au niveau informatique : une forte hétérogénéité des systemes, des fonctionnalités
absentes, des maintenances lourdes et des frais directs et indirects significatifs

* au niveau des infrastructures : une situation satisfaisante mais souffrant d’'un probleme
d’optimisation

Ce méme rapport d’audit fait état de 3 modeles d’orientation en vue d’une restructuration du
secteur des laboratoires hospitaliers :

» outsourcing total : seuls les paramétres d’'urgence sont maintenus sur site tandis que
les autres analyses sont traitées par un plateau technique central

* outsourcing partiel : 'externalisation ne concerne que les analyses rares et celles sans
délai critigue de réalisation (20% des demandes nécessitent 80% des ressources
techniques et des méthodes). Dans ce schéma « 80/20 », 80% des demandes seraient
traitées sur site avec 20% des méthodes existantes. Dans ce schéma, le cabinet d’audit
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recommande également de créer un réseau de laboratoires hospitaliers pour
concurrencer le secteur prive.

* insourcing : automatisation de toutes les plateformes existantes afin de réduire les
codts de production

L’outsourcing partiel continue d’entretenir un schéma de concurrence entre les 2 secteurs sur
l'activité de prise en charge du patient ambulatoire et n’encourage nullement a la
complémentarité des moyens et des ressources.

L'insourcing conduit certes a réduire les codts de fonctionnement au niveau technique mais
nécessite des investissements multiples et redondants financés par la CNS dans un marché qui
reste lié a un recouvrement des missions entre le secteur privé et le secteur public.

Dans son avis en 2001, le Conseil Economique et Social (CES) s’exprimait déja sur la
possible séparation entre les missions de I'Etat et leur exécution par voie contractuelle « qui
procéde a la séparation entre le mandant (Pouvoirs publics et Collectivités locales) et le
mandataire (Prestataires de services privés, publics ou mixtes) » tout en insistant sur le fait
gue ces missions devraient étre confiées aux opérateurs qui sont le mieux a méme de fournir
les services selon des critéres de qualité prédéterminés.

Faireou fairefaire?

Seul I'outsourcing total représente une véritable piste de rationalisation du paysage biologique
luxembourgeois ou, encore une fois, la notion de masse critique doit rester un axe de réflexion
majoritaire. Il permet d’augmenter l'efficacité et I'efficience du systéme et des moyens
disponibles sans mettre en cause la qualité des services prestés et leur accessibilité pour tous
les citoyens dans une économie de marché sociale.

Pourtant il est étonnant de constater que le dernier rapport quadripartite fait apparaitre
gu’ « apres d'intenses phases de discussion et de concertation entre les établissements
hospitaliers, il a été retenu gu'’il n’était pas possible d’arriver a une solution commune pour
tous les hopitaux en termes de développement d’'un centre logistique commun comprenant
entres autres le regroupement d’'une plateforme technigue commune pour les laboratoires
hospitaliers. »

Une bonne partie des propositions qui suivent ont déja fait I'objet d’'une déclaration
d’intention des 2006 par les représentants des laboratoires du secteur privé (cf. courrier en
annexe) mais aucune suite n'a été donnée par I'administration étatique aux différents points
soulevés. La FLLAM souhaite revenir sur ces éléments et y apporter des précisions afin
d’intégrer ses réflexions conceptuelles dans celles qui seront développées dans les groupes de
travail thématiques du programme gouvernemental « Assurance Maladie — Maternité — Soins
de santé ».
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FLLAM Proposition 1 : Economie d’échelle par la mise en place de lalmres d’analyses
médicales sous la forme de plateaux technigues nationaux pour la prise en charge des patients
hospitalisés d'une part et des patients ambulatoires d’autre part (cf. Figure 3).

La FLLAM propose le déploiement de 3 plateaux techniques nationaux ayant une mission
complémentaire :

» plateau technique pour la réalisation des analyses des patients hospitalisés : plateau
ouvert 24H/24 et 7J/7 assurant I'ensemble des analyses pour les différents
établissements hospitaliers du pays. Le maintien sur site d’'un ICU LAB (Intensive
Care Unit Lab) de taille réduite pour les seuls besoins du bloc opératoire et des
services de soins intensifs permettrait d'assurer les urgences médicales propres a ces
unités de soins dans des conditions optimales de délais de rendu des résultats en
s’affranchissant du facteur logistique.

Ce plateau serait accrédité EN ISO 15189 par [I'Office Luxembourgeois
d’Accréditation et de Surveillance (OLAS) du Ministére de 'Economie et exploité
sous la forme d’une entité juridique basée sur la personne morale afin de permettre la
gestion par un conseil d’administration pluridisciplinaire.

» plateau technique pour la réalisation des analyses des patients ambulatoires : plateau
ouvert de 7H a 19H du lundi au samedi assurant I'ensemble des analyses pour les
patients non hospitalisés a travers I'accueil du patient dans un réseau national de
centres de prélevement offrant une proximité de prise en charge des citoyens.

Au méme titre que le précédent, ce plateau serait accrédité EN ISO 15189 par OLAS
et exploité selon la méme forme juridique.

» plateau technique pour la réalisation des analyses spécialisées dans le domaine de la
biologie médicale et dans les secteurs connexes : biologie moléculaire, immuno-
pathologie, anatomo-pathologie et histologie, médecine du sport, médecine animale,
hygiéne médicale, contréles bactériologiques alimentaires, contrbles sanitaires...

Ce plateau serait accrédité EN ISO 15189 et EN ISO 17025 en fonction des disciplines
concernées et exploité sur base de la méme entité juridique. En collaboration avec les
laboratoires homologues de la Grande Région et a I'échelle européenne, un tel plateau
serait source de diversification d’activités et de créations d’emplois et donc un moteur
de développement économique pour le Luxembourg.

La notion d'accréditation des différents plateaux est essentielle dans une Europe de la
Biologie Médicale ou l'accréditation sera le niveau de qualité reconnu pour assurer une
continuité dans la relation de confiance entre les professionnels concernés par un partenariat
ou une collaboration. Les examens de biologie médicale délocalisée dits « Point of Care Tests
(POCT) seront également concernés par cette approche d’assurance qualité en soulignant
gu’ils ne peuvent en aucun cas remplacer totalement les examens de laboratoires classiques
mais étre complémentaires de ces examens dans le cadre en particulier d'une démarche
d’autocontréle du patient pour le suivi du traitement antidiabétique ou anticoagulant par
exemple.

Dans ce contexte, il est a noter que la prime qualité accordée actuellement aux établissements
hospitaliers (environ 4% du budget annuel) devrait étre soumise a une évaluation quant a son
opportunité telle que le souligne la note conceptuelle de I'IGSS du 7 octobre 2009.

23/67



Efficience des dépenses de santé en matiére de biologie médicale au Luxembourg

L’ensemble de ces plateaux releveraient d’'une cotation a la nomenclature des actes de
biologie médicale (NABM) en fonction des analyses concernées de sorte que la CNS aurait la
possibilité de gérer un seul point de négociation relative aux tarifs (cotation des actes et lettre-
clé) sur base d'une convention réciproque avec la Fédération assurant la gestion
opérationnelle de ces plateaux techniques sous forme autonome et sur base d’'un modéle
d’entreprise mutualisant les moyens logistiques, informatiques, achats, quality management et
ressources humaines, les équipes actuelles des 2 secteurs privés et hospitaliers étant reprises
au sein d’'une convention collective sectorielle.

Dans ce schéma fonctionnel, le role de I'Etat et des administrations publiques est
volontairement réduit au minimum, laissant au secteur privé son autonomie de gestion et le
soin de répondre aux besoins, quitte a lui imposer des regles de fonctionnement et de qualité
appropriés. La gestion sous forme d'une société de capitaux aurait ainsi pour avantage
d’apporter une meilleure transparence d’exploitation et de faciliter le partenariat « privé-
public » dans la gestion opérationnelle de ces différents plateaux techniques.

La mise en place d’'une solution centralisée telle que décrite s’inscrit dans les démarches de
responsabilité sociale des entreprises et assure :

e une prise en charge universellement accessible et en continue

* un réseau de soins de proximité

e une intégration de la gestion des urgences

» des délais médicalement acceptables

* une évolutivité pour répondre aux évolutions de la science médicale
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* une homogénéité des équipements et une optimisation technique en particulier pré-
analytique

* une réponse a l'utilisation rationnelle des ressources financieres

» des conditions d’achats optimales et centralisées pour les équipements et les réactifs

* un systeme informatique mutualisé source d’échange de l'information médicale entre
tous les professionnels de santé

* un haut niveau de qualité reconnue a I'échelle européenne (EN 1SO15189)

* une maitrise des bilans énergétiques (EN 1ISO14001)

e une polyvalence du personnel

e une formation continue uniforme

e une évaluation continue : satisfaction des patients, des médecins, controle financier
(adaptation tarifaire selon les gains de productivité)

* une complémentarité accrue entre le secteur hospitalier et le secteur privé

La restructuration des laboratoires d’analyses médicales tant hospitaliers que privés qui
implique un regroupement des analyses et une consolidation sur un nombre d’équipements
homogenes adaptés aux besoins du pays, passe par la mise en place de systemes
d’automatisation . La robotisation des taches permet d’assurer un traitement standardisé des
échantillons, de réduire les étapes manuelles répétitives pour se concentrer sur des travaux a
plus haute valeur ajoutée comme la validation des résultats, d’assurer une meilleure protection
des opérateurs contre les risques biologiques et d’apporter des gains de productivité.

L’enjeu est de dépasser l'organisation actuelle, fractionnée et isolée a lintérieur de chaque
discipline ou entre les différents prestataires pour aller vers des organisations coordonnées
permettant d’apporter une prise en charge plus globale et une continuité de service a un co(t
mesurable et objectif.
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FLLAM Proposition 2 : Adaptation de la Nomenclature des Actes de Bigdgiedicale sur
base d’'une analyse de productivité des plateaux techniques

Le procédé consistant a baisser les prix de fagon homogéne sur tous les examens de biologie
médicale est la plus mauvaise des solutions et ne génere pas une solution réfléchie au
probleme global de la maitrise des dépenses de santé.

La baisse des tarifs purement linéaire conserve la hiérarchisation des examens, hiérarchisation
qui ne correspond plus a la réalité des codts. Ainsi, certains tarifs ne tiennent pas compte des
gains de productivité permis par les évolutions technigues et certaines analyses pourraient étre
avantageusement remplacées par des examens largement plus performants.

A linverse, des examens de biologie médicale innovants tardent a étre remboursés, ce qui
interdit aux laboratoires de biologie médicale privés de les realiser, et conduit les
établissements publics a en obtenir le financement dans le cadre des missions d’intérét général
ou par la voie de la budgétisation, alors qu’ils font partie intégrante des soins.

Il en revient a la Commission de Nomenclature de procéder a I'étude de cette hiérarchisation
des actes sans remettre en question le principe méme de la cotation a I'acte des laboratoires
privés. En effet, la rémunération par forfait renvoie les économies a des discussions avec des
représentants des professionnels du secteur et non a des améliorations continues des pratiques
qui évoluent nécessairement dans le temps en fonction des volumes traités (gains de
productivité) et des technologies employées dans les laboratoires privés d’analyses médicales.
L’approche d'une rémunération par forfait n'a jamais été appliguée dans les autres Etats
membres de la Communauté Européenne et est méme fortement controversée car cette
politique basée uniquement sur la volonté de gestion d’'un systeme va a I'encontre des projets
de développement et d’'innovation qui s’averent utiles aux services proposés aux patients.

Cette analyse de productivité ne peut se concevoir que dans le cadre de la proposition 1
consistant a mutualiser au préalable 'ensemble des plateaux techniques du pays car I'effet
volume ainsi enregistré apportera la masse critique nécessaire a cette approche au regard des
colts de fonctionnements (salaires, loyers, achats, frais financiers etc...) qui n'ont cessé de
progresser par le biais de I'indexation automatique de ces charges. Tout comme en Suisse, il
est a noter que le prix des réactifs et le salaire moyen sont nettement plus élevés au
Luxembourg qu’a I'étranger.

A titre dillustration, le tableau suivant présente I'évolution de lindice des prix a la
consommation harmonisé (IPCH) pour différents pays d’Europe et pour la Suisse :

IPCH 31/12/2006 31/12/2007 31/12/2008 Salaire Moyen Brut 2007
Evolution % % % €
Luxembourg 2.30 4.30 0.70 3992.0
Belgique 2.10 3.10 2.70 2739.0

France 1.70 2.80 1.20 2700.0
Allemagne 1.40 3.10 1.10 -

Italie 2.10 2.80 2.40 -

Suisse 1.10 0.70 2.40 3800.0

Des tentatives de « benchmarks » internationaux, afin de comparer les dépenses de biologie
médicale entre les différents pays en Europe, ne peuvent se baser sur une simple analyse de la
nomenclature des actes de biologie médicale de chaque pays. En effet, compte tenu de la
complexité des regles multiparamétriques appliquées en fonction de chaque nomenclature, il
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est tres difficile d’estimer le prix de remboursement par analyse. Des indicateurs indirects
relatifs aux ressources (remboursements) et aux dépenses (charges d’exploitation) semblent
étre plus adaptés pour une telle démarche comparative. Ainsi la détermination du tarif moyen
en euros d'une ordonnance (prescription médicale), du nombre moyen d'analyses par
ordonnance, du colt moyen de la biologie médicale par habitant et par an, du salaire moyen
du pays, de lI'index du co(t de la vie dans chaque pays, sont autant de parametres objectifs sur
lesquels une étude comparative devient recevable pour le secteur privé et pour le secteur
public.

Enfin, il y a lieu de préciser ici que la piste consistant a envisager la débudgétisation des

laboratoires hospitaliers telle que proposée dans la note conceptuelle de I'lGSS du 7 octobre
2009 (cf. Annexes) pour les prestations ambulatoires ne saurait étre une solution acceptable
pour FLLAM et viable pour la CNS.

En effet, avant 1993, la facturation a I'acte avait fait exploser les colts dans le secteur

hospitalier du fait d’'une surconsommation excessive source de financement d’autres services
hospitaliers via le laboratoire. En instaurant le principe d'une débudgétisation des actes

ambulatoires du secteur hospitalier, ceci risquerait de se reproduire tout au moins en I'absence
de moyens de contrble efficaces. De plus sous couvert d’'un traitement dit « égalitaire » entre
les 2 secteurs, les laboratoires des hépitaux auraient leurs frais de fonctionnement (achats,
salaires, investissements) pris en charge par les frais fixes et variables du budget CNS pour
les patients hospitalisés tout en ayant une cotation a I'acte nette de frais pour les patients
ambulatoires.
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FLLAM Proposition 3 : Evolution législative de la loi du 16 juillet 1984irad’autoriser
I'exploitation d’un laboratoire d’analyses médicales en personne morale

L'évolution de la réglementation en faveur de I'exploitation possible d'un laboratoire par une
société semble nécessaire aujourd’hui, et probablement inévitable a trés court terme si le
Luxembourg souhaite maintenir un réseau de laboratoires performants et compétitifs selon le
schéma décrit précédemment.

Les évolutions en cours au niveau européen montrent la volonté de réorganiser la profession
afin de permettre le développement des laboratoires dans un contexte de concurrence de plus
en plus vive, et d'assurer leur pérennité, notamment grace aux modes de transmission offerts
par le droit des sociétés.

On ne peut ignorer la dimension européenne et transfrontaliere du systeme de santé et de
soins au service des citoyens qui peut s’avérer favorable a un pays comme le Luxembourg qui
ne saurait rester en marge de cette évolution car le risque de « satellitisme » est bien réel en
s’excluant d’emblée de certaines innovations en matiere de santé de par ses limitations
juridiques en particulier dans le domaine des biotechnologies.

De telles attitudes risqueraient, par ailleurs, de porter préjudice aux laboratoires exercant sur
son territoire. Dans ces conditions, une modification de la législation est indispensable pour
permettre aux laboratoires privés du Luxembourg de collaborer avec leurs homologues
étrangers et, en particulier, pour qu'ils ne soient pas génés dans leur développement par des
structures et des modes d'exercice devenus inadaptés.

La coopération transfrontaliére est source d’éclosion de nouveaux centres de compétences et
de spécialisation, facilitant une utilisation rationnelle des infrastructures actuelles du pays,
privées comme hospitalieres. Les décisions prises au niveau national doivent tenir compte des
réalités et des influences émanant des autres territoires en particulier de la Grande Région.

L’évolution Iégislative en question ne concerne que I'adaptation de I'article 2 de la loi du 16
juillet 1984 afin d'y introduire la personne morale en plus des formes juridiques actuellement
autorisées. La FLLAM s’interroge sur les délais nécessaires a une telle adaptation somme
toute mineure par rapport aux enjeux actuels consistant a développer des secteurs, des
produits et des services plus indépendants des marchés traditionnels de I'économie et ainsi
soutenir les entreprises luxembourgeoises implantées au Grand Duché a exporter leur savoir-
faire en établissant des partenariats avec nos homologues étrangers.

D’une maniere générale, il y a lieu de souligner I'importance pour un petit pays de disposer

d’un vaste réseau de contacts et d’acteurs pouvant contribuer a promouvoir le Luxembourg et
ses entreprises en tant que partenaire fiable.
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FLLAM Proposition 4: Mise en place d'un serveur national de prescripteinde
consultations des résultats d’analyses médicales sur base des directives européennes reprises
dans le programme e-Health

Le dossier médical biologique unique permettant l'intégration des données issues de toutes les
spécialités de biologie médicale du secteur public et du secteur privé, conduirait a étayer au
mieux l'interprétation du clinicien en fonction des données cliniques pertinentes. Ceci afin

» de garantir une interopérabilité de I'information médicale entre les secteurs privés et
publics

» de gagner un temps précieux dans une connaissance plus rapide des antériorités du
patient

» d'éviter la redondance de prestations

» d'offrir un dossier médical informatisé a un colt raisonnable par la mise en commun
des moyens informatiques

» d'autoriser un acces fixe et mobile en temps réel 24H/24, 7J/7 via un acces sécurisé
Luxtrust

 de permettre un encodage uniforme des données médicales et une exploitation
statistique homogéne a visée épidémiologique

Au Luxembourg, les laboratoires sont tous équipés a ce jour, en public comme en privé, de
logiciels d’identité (permettant lidentification des patients), de logiciels de gestion des
comptes-rendus d’examen souvent connectés en bidirectionnel aux automates (logiciels
récupérant directement les données de lI'automate et les organisant sous forme de compte
rendu de résultats), de logiciels paramétrés pour la validation technique et biologique des
résultats.
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Il n’existe aucun obstacle technique a ce jour a évoluer au Luxembourg vers une solution de
base de données nationale fournissant au corps médical 'ensemble des informations utiles a
la prise en charge médicale du patient. Cette démarche s’inscrit d’ailleurs dans les
recommandations européennes du projet e-Santé (e-Health).

Malgré la mise en place par le Ministére de la Santé avec le support du CRP Santec d'un
groupe de travail e-Santé LABO durant I'été 2009 intégrant la participation des différents
prestataires de soins en matiere de biologie médicale, la FLLAM souligne le fait que les
démarches menées par le secteur hospitalier ne s’inscrivent pas dans un projet national
permettant & terme un échange global de I'information médicale.

En effet, consciente du retard pris ces dernieres années en matiére de diffusion des résultats au
corps médical, 'Entente des Hopitaux Luxembourgeois (EHL) a décidé de faire I'acquisition
de la solution Cyberlab pour tous les hdpitaux, solution en place depuis plus de 3 années dans
le secteur privé. Ce choix identique permet a priori d’assurer une compatibilité entre les 2
secteurs mais le probléme repose dans l'identification unique du patient a I’échelle nationale.
Pour résoudre ce probleme, les laboratoires privés du secteur extrahospitalier déploient une
base de données unique pour I'identification informatique du patient tandis que 'EHL a fait le
choix de développer en interne une solution propriétaire de Master Patient Identification
(MPI) propre aux besoins des hopitaux (cf. Figure 4). Cette approche conduira a présenter au
corps médical deux interfaces d’accés aux données de biologie médicale, I'une proposée par
le secteur privé permettant la prescription électronique et la consultation des résultats, I'autre
proposée par le secteur hospitalier permettant a priori la seule consultation des résultats, tout
au moins dans un premier temps. De plus, le probleme de l'intégration des données a un
logiciel de gestion du dossier médical, tel GECAMED, reste entier dés lors que
I'identification unique du patient est équivoque.

Lorsqu’on prend conscience gu’une partie de la croissance des dépenses de santé en matiere
de biologie médicale, tous secteurs confondus, est liée a la redondance dans la prescription
des actes par manque de mutualisation de I'information médicale, il semble essentiel que les
approches respectives des 2 secteurs soient dés a présent synchronisées pour éviter de perdre
du temps dans la mise en place prioritaire d’'une plateforme nationale d’échange des données
pouvant assurer également la diffusion auprés du corps médical des recommandations et des
guidelines validées par les sociétés savantes et le conseil scientifique de la CNS en
contribuant par ailleurs au déploiement de l'information utile a la formation médicale
continue.

Un plan de communication national pour informer et générer I'intérét et la confiance s’avére

indispensable a un tel projet et serait ciblé tant vers les patients que vers les professionnels de
santé et les différents organismes payeurs au Luxembourg.
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FLLAM Proposition 5 : Positionnement et adaptation des missions du Latioeatlational
de Santé dans un cadre européen

Par la volonté croissante du gouvernement de développer une collaboration interrégionale, il
devient de plus en plus important pour le Laboratoire National de Santé (LNS) d’envisager

I'organisation d’'un certain nombre de ses activités non pas dans son environnement national
mais a une échelle internationale, qu’elle soit « grande-régionale » ou européenne.

Le LNS est en relation directe avec une multitude d’autres acteurs de secteur de la santé :
instituts de recherche, établissements hospitaliers, laboratoires privés et publics, instances
européennes etc... Les multiples collaborations potentielles exigent un cadre juridique adaptée
et un statut permettant d’'une part de formaliser des partenariats et d’autre part d’introduire
une gestion économique et financiére efficiente a laquelle tout responsable du secteur privé se
voit constamment confronté. La mise en place de criteres de mesure d’efficacité (adéquation
entre objectifs et moyens) et d’efficience (moindre codt), nécessite au préalable un concept
organisationnel sur lequel repose la comptabilité nhotamment analytiqgue et la mise en place
d’outils de pilotage et de benchmarks permettant de suivre l'activité globale du LNS par
rapport aux meilleures expériences étrangeres.

Le LNS dispose actuellement d'un régime financier mixte bénéficiant a la fois de la
facturation par acte sur base de la NABM (Nomenclature des Actes de Biologie Médicale,
applicable également au secteur privé des laboratoires) et de recettes fixées par le budget de
'Etat. Le financement assuré par I'Etat, via des budgets issus du Ministere de la Santé,
permet de couvrir les déficits d’exploitation du LNS et l'insuffisance de prise en charge
tarifaire par la Caisse Nationale de Santé de certaines activités de biologie médicale que seul
le LNS est amené a réaliser créant ainsi une situation de monopole de fait. Par ailleurs,
certaines activités rares demandant un matériel et/ou un savoir-faire spécifiques n’atteignent
pas la masse critique en termes de volume pour rentabiliser convenablement les équipements
requis. Pour nombre de taches assumées par le LNS, plusieurs acteurs en particulier du
secteur privé, sont susceptibles de délivrer des prestations analogues, le client (patient et
clinicien) ayant la faculté ensuite de comparer les performances respectives des difféerents
intervenants.

L'image d’'une administration détentrice de prérogatives réservées au secteur public doit
s’estomper au profit de celle favorisant la recherche de synergies d’activités, a commencer par
le décloisonnement des services internes, et de coordination d’efforts respectifs pour éviter les
concurrences nuisibles tout en développant les missions spécifiques d'utilité publique
s’intégrant dans la collaboration communautaire.

Quelles complémentarités ?

Avec quels partenaires ?

Et suivant quelles modalités de financement ?

Quelles activités actuellement assumées par le LNS sont a transférer en secteur privé et a
I'étranger ?

Quelles nouvelles activités sont a intégrer dans la redéfinition des missions du LNS ?

Au-dela de répondre de facon exhaustive a I'ensemble de ces interrogations, la FLLAM

souhaite participer activement aux travaux menées sur I'évolution future du LNS en retenant
d’ores et déja les pistes de réflexion suivantes :
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* Mission de « Contrble de la Santé » :

= Activité de pharmacovigilance

= Contrble des laboratoires et partage du pouvoir d’'inspection avec des
autorités similaires notamment en matiére de consignation et
d’élimination des produits dangereux ou susceptibles de I'étre pour la
santé

» Réseau de surveillance et de contrdle des maladies transmissibles

= Centre de référence en relation avec un ou plusieurs instituts étrangers

= Accompagnement et assistance a la localisation d’entreprises nouvelles
en matiére de biotechnologie et de pharmacie dans le cadre de la
politique d'incitation du gouvernement luxembourgeois a la
diversification d'activitt du secteur de la Santé, source de
développement économique pour le pays

* Mission de « Santé Publique » :
= Développement de I'épidémiologie au niveau national et en relation
avec les instances communautaires
» |nstitut médico-légal
= Accompagnement des professionnels de santé a I'hygiene médicale en
collaboration avec les laboratoires d’analyses médicales du pays

Enfin, par rapport aux besoins actuels, il y a lieu de déterminer les besoins exacts dans le futur

en matiere d’infrastructure immobiliére tenant compte du fait que les activités exercées par le
LNS puissent étre ajoutées, développées, réduites, stoppées ou transférées.
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FLLAM Proposition 6 : Révision des mesures antérieures relatives a laaliom du
remboursement des laboratoires extrahospitaliers a 12 actes par ordonnance

Sur un plan purement administratif et juridique il y a lieu de préciser que le principe d’égalité
de cette mesure n’est pas respecté. En effet en date du 21 mars 2007, 'TUCM avait modifié sa
reglementation du 9 novembre 2004 en décidant que la limitation du remboursement & 12
positions par ordonnance s’appliquerait indifferemment aux analyses ambulatoires effectuées
par les laboratoires privés et par les laboratoires hospitaliers a I'exclusion des patients
hospitalisés. En pratique, de par la nature méme du fonctionnement budgétaire des hépitaux et
depuis le mois d’avril 2007, force est de constater qu’aucune limitation de remboursement
n'est appliqguée au secteur hospitalier pour les analyses ambulatoires alors que cette mesure
est toujours d’application en secteur privé. De plus la mise en application de I'article 41 de la
loi de finance 2009 (loi du 19 décembre 2008) entrainant une réduction de la valeur de la
lettre-clé des laboratoires du secteur extrahospitalier de 19.35% au 01/01/2009, avait été
étroitement liée a un engagement ministériel d’abolition de cette limitation de
remboursement.

La FLLAM souhaite que le Conseil d’Administration de la CNS inscrive ce point a I'ordre du
jour afin qu’une prise de position argumentée puisse étre émise, prise de position préalable a
toute base de réflexion saine pour une restructuration entrepreneuriale du secteur de la
biologie médicale luxembourgeoise reposant sur

» [|'évolution du cadre reglementaire

* le partenariat stratégique

* larecherche des dépenses inutiles

» [|'optimisation des outils de production
» la diversification d’activité
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ANNEXES
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Note Conceptuelle IGSS 7 octobre 2009
Mise en ceuvre du programme gouvernemental
« Assurance Maladie — Maternité — Soins de santé »
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MINISTERE
DE LA SECURITE SOCIALE
Inspection générale de la sécurité sociale

Note d’orientation conceptuelle

Mise en csuvre du programme gouvernemental
« assurance maladie-maternité — soins de santé »

Quadripartite — 7 octobre 2009

Introduction

Le programme gouvernemental 2009-2014 confirme les fondements de notre systéme de
santé :

1. Introduction

Le Gouvernement maintient son attachement & I’Etat social, dont la sécurité sociale
constitue un pilier porteur. S'appuyant sur le principe de solidarité face aux principaux
risques de la vie, la sécurité sociale garantit & "ensemble de la population la prise en
charge des soins de santé et de la dépendance, la compensation des charges familiales
et la sécurité des revenus en cas d'incapacité de travail, de vieillesse, de survie et de
chomage. Elle a pour but d'empécher la pauvreté et ’exclusion sociale.

Principalement en période de difficultés économiques, la sécurité sociale assume un
réle stabilisateur en maintenant le pouvoir d’achat d’'une partie significative de la
population et en assurant emploi et rémunération aux personnes occupées dans les
secteurs de la santé et des soins de longue durée.

L'effort financier important que comporte la préservation de I'acquis social exige de
l'économie, des contribuables et des cotisants un emploi responsable et efficient des
Jonds, évitant le dispendieux. ou la dispersion et prohibant tout usage abusif voir
Srauduleus.

Au-dela des contingences du moment, il est impérieux de s'adresser & la viabilité & long
terme de nos régimes de sécurité sociale face au vieillissement démographique
prévisible, qui engendrera une augmentation des coilts pour les soins de santé, la prise
en charge de la dépendance et, surtout, les pensions.

2. Assurance maladie — maternité

Le Gouvernement s’engage a préserver un systéme de santé basé sur la solidarité
nationale, Péquité et accessibilité ainsi gue sur la qualité de Uoffre.

Le Gouvernement n’entend pas remettre en cause le conventionnement obligatoire,
qui garantit ’accés de tous & des soins de méme qualité.

()
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Le programme gouvernemental trace également le cadre de certaines pistes d’amélioration
prog g > °8 ) nes p -
et développement telles que les filiéres de soins, la rémunération et la tragabilité des
clopp 9 : ) G
prestations ou I'opportunité du tiers payant (social).

1l fixe les orientations stratégiques suivantes pour les réformes 4 effectuer au cours de la
période législative:

- préserver un systéeme de santé public et solidaire et développer la qualité, la
complémentarité et des fili¢res de soins coordonnées,

- maitriser Pévolution du coiit global de Passurance maladic et assurer la
pétennité de notre systéme de santé,

»

- créer une gestion des données répondant a4 des critéres d’exhaustivité, de
transparence, de fiabilité, de standardisation, de comparabilité et
d’échangeabilité .

Ces orientations stratégiques doivent étre la base pour des plans d’actions concrets qui

devront guider Paction commune de tous les acteurs publics concernés - Ministéres de la

Santé et de la Sécurité Sociale, Caisse nationale de santé, Contrdle médical de la sécurité

sociale, Inspection générale de la sécurité sociale - et aussi guider les discussions, voire les

négociations, avec les différentes parties prenantes telles que les partenaires sociaux, le
corps médical, les hépitaux et les autres prestataires de soins :

- Jusqu'a fin 2009 : pacte de stabilité
- En 2010: loi portant réforme de I'assurance maladie, loi sur les érablissements
hospitaliers, négociations tarifaires, cadre statutaire, conventions et nomenclatutes, etc.

En dehots de ces étapes, il faudra a 'hotizon 2011-2013 analyser en profondeur le
fonctionnement de notre systtme de soins de santé, et ceci sur base d'analyses et
d’évaluations des mesures déja prises. A voir dans quelle mesure les conclusions de ces
travaux pourront étre intégrées dans le cadre légal resp. dans la base conventonnelle ou
statutaire.

Le pacte de stabilité

Si Passurance maladie ne doit pas étre analysée exclusivement sur fond de données
budgétaires, il est néanmoins prouvé que le financement de 'assurance maladie doit déja a
sa base faite face 4 des tisques structurels, qui devraient encore s’aggraver par les effets de
la crise globale. Les dépenses ont augmenté ces derni¢res années en moyenne de 6% par
an, ce qui est di 2 une augmentation en nombre des prestations et des assurés, un
glissement vers des actes plus spécialisés et plus colteux, une extension quantitatve de
'offre ou encore le niveau des revenus des prestataires.

En ce qui concerne les recettes de l'assurance maladie, il faut constater une forte
dépendance 4 long terme d’une croissance élevée du PIB et du taux de 'emploi, dépendant
notamment des salariés frontaliers, qui ne recoutent pas, au méme titre que les résidents
aux prestations de P'assurance maladie-maternité lnxembourgeoise, et ceci pour des raisons
de structure d’ige et d’une préférence pour leurs propres systémes de prise en charge
moins onéreux. (cf. Annexe 1)
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Les mesures a coutt texme doivent prendre en compte les conséquences de la crise qui
menace Iéquilibre financier de l'assurance maladie (déficit de +/- 90 millions €
actuellement prévu pour 2010). Face 4 une baisse substantelle des recettes, il s’agit de
freiner le développement des dépenses pour 2010 et 2011 par des mesures ciblant les
différents mécanismes et variables d’évolution des coiits. Un tel pacte de stabilité doit
permettre de libérer le temps et les ressources nécessaires pour mener 4 bien les réformes
structurelles visant le moyen et le long terme.

Le pacte de stabilité, 4 discuter avec les différentes parties concernées aprés la réunion
« Quadripartite » du 7 octobre 2009, visera prioritairement le cdté des dépenses de
P'assurance maladie, ot tous devront faire un effort substantiel afin de limiter le déficit.

1. Loi budgétaire

Pour 'année 2010, il est proposé de baisser la limite inférieure de la réserve obligatoire (art.
28 CS8S). Cette mesure restera néanmoins limitée dans le temps, et une analyse de fond 4
effectuer au cours de 'année 2010 — aussi sur base de données plus évoluées de I'impact de
la crise économique —~ devra contribuer 4 préciser d’autres mesutes 4 entrer en vigueur 3
partir de 2011 pour rétablir Péquilibre financier telles que I'évolution du taux de cotisation,
la contribution des usagers, les mesures 4 I'égard des prestataires ou autres.

La loi budggétaire prévoit encore le maintien de la mesure de fixation de la lettre-clé des
laboratoires. (cf. Annexe 2)

2. «Stand still » sur certains paramétres d’évolution

Ce «stand still » devra comprendre le maintien au niveau du 30 juin 2009 et jusqu’a fin
2011 du nombre des médecins agréés dans les établissements et de certains ftais connexes.

Une approche modérée des établissements hospitaliers est indiquée dans les népociations
de leurs budgets avec la CNS. La prime qualité accordée aux établissements hospitaliers va
étre soumise A une révision quant A son opportunité et 4 sa hauteur, ainsi que quant 2
Tutilisation y relative.

Ces points doivent engendrer de suite des négociations de la CNS avec I'Entente des
hopitaux et nécessitent 'engagement formel et mutuel des directions et organes ditigeants
des établissements hospitaliers.

3. Négociations avec les prestataires

Dans le cadre de ses attributions, la CNS intensifiera ses discussions avec les prestataites de
solns pour redresser certaines incohérences manifestes d’honoraires de soins de santé. Ces
constats seront 4 intégrer dans les différentes nomenclatures et dans les conventions avec
les prestataires et les médecins. Le cas échéant, les statuts de la CNS devront étre adaptés.

Tl est entendu que I'élimination de ces incohérences ne pourra motiver de nouvelles
revendications.

A noter que les différentes lettres-clé ainsi que évolution des salaires du personnel
soignant sont fixées jusqu’a fin de I'année 2010.

Inspection générate de la sécurieé sociale
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4. Etablissements hospitaliers

Les projets d’extension, de modernisation et de construction d’établissements hospitaliers
seront reconsidérés par rappott a leur finalité et au volume du colt des investissements,
ainsi que pat rapport aux frais d’exploitation qu'ils engendreront. Le principe de « Putile et
le nécessaire » sera appliqué avec tigueur, notamment en ce qui concetne I'approche
architecturale et 'envergure des projets en question.

5. Sensibilisation des usagers et des prestataires

La CNS lancera une campagne d'information et de sensibilisation adressée aux patients et
au corps médical afin de les motiver 4 renforcer leur sensibilité au message toujours
essentiel de « 'utile et le nécessaire ».

Le message clé devra cibler la responsabilité de chacun — patient, prescripteur, prestataite -
en vue d’une utilisation durable des ressoutces de I'assurance maladie et de Pimpotrtance de
maintenir notre systéme de soins de santé de qualité basé sur la solidarité et 'accessibilité.

Orientations conceptuelles i moyen et 4 long terme

Lassurance maladie-maternité couvre un systéme de prises en charge médicales, sanitaires
et sociales qui s'illustre 4 un niveau européen par la complétude des prestations en nature
fournies et par une infrastructure hospitaliére modetne et a la pointe du progrés médical.
La satisfaction des patients pat rapport 4 la prise en charge fournie est grande. Il existe un
consensus politique et public de préserver un systéme de santé basé sur la solidarité
nationale, 'égalité de traitement, I'équité et I'accessibilité ainsi que sur la qualité de Uoffre.

De Pautre c6té les faiblesses du systéme actuel, en dehors des contraintes liées au
financement et 4 la crise économique, sont également multiples, notamment en ce qui
concerne les défis 4 moyen et 3 long tetme.

Notre systéme de soins de santé se caractérise par une forte orientation sur la prise en
charge hospitaliere. Ainsi 50% des prestatons en nature de I'assurance maladie effectuées
au niveau national sont affectées au financement des hépitaux. Ce chiffre n’inclut pas les
honoraires des médecins hospitaliers. Dans ces chiffres, le financement des infrastructutes
hospitaliétes est seulement inclus & hauteur de 20% 4 charge de I'assurance maladie. Méme
sl la majeure partie incombe via le Fonds des infrastructures hospitaliétes i I'Etat, le
fonctionnement de ces infrastructures est exclusivement A charge de I'assurance maladie-
maternité. Ces chiffres montrent aussi un sous-développement de Poffre ambulatoire et
extrahospitaliere, plus particulitrement en relation aux soins de santé primaites.

Une conception affirmée de filieres de soins devra étre la base de toute planification
sanitaire 4 moyen et a long terme, et plus spécifiquement de la planification des
infrastructures hospitaliéres et des plateaux techniques. A dtre d’exemple, on peut citet la
problématique liée a Pévolution démographique de la population résidente, qui va
nécessiter 4 cOté et en coordination avec les mécanismes de I'assurance dépendance, une
filiere de soins Lant le milieu ambulatoite (médecins généralistes, réseaux d’aide et de soins
a domicile, ...), les établissements stationnaires de long et de coutt séjour (maisons de
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soins, centres intégrés, centres de convalescence, ...) et le milieu hospitalier (gériatrie aigue,
revalidation gériatrique, ...).

Ceci nécessite aussi une meilleure planification 2 moyen et 4 long terme des infrastructures
de prise en charge a un niveau national, régional et local. Le financement des frais de
fonctionnement et des prestations i effectuer dans ces structures doit étre mieux ptis en
compte dés la phase de planification par le biais d’études d'impact.

La rémunération actuelle des prestations hospitaliéres se caractérise par la combinaison
d’un systéme de budgétisation des établissements hospitaliers et d’'une médecine libérale
rémunérée par des actes médicaux hospitaliers. Ce systéme rend délicate la pilotabilité
globale du systéme, la transparence des prestations et la contrélabilité des colits. Méme si
limplémentation d’un systéme par DRG (Diagnosis Related Groups) ne semble ni indiqué ni
réalisable au cours des 5 ans & venir, les conditions requises pour un tel systéme —
tracabilité, documentation, standatdisation, etc — doivent étre visées.

Une autre critique concerne la faible qualité de I'analyse des données statistiques, qui est
due au défaut de standards et a Pobligatdon de codification, 4 Fabsence ou 2 la qualité
insuffisante des données de base ainsi quaux ressources insuffisantes d'analyse et de
maintenance des données. Cette situation insatisfaisante, également caractérisée par
I'absence du dossier patient unique et standardisé, se situe aussi bien au niveau des données
de la prise en charge du patient (documentation standardisée, processus, ...) qu'au niveau
des statistiques. Elle méne 3 un manque de transparence et de critéres de qualité objectifs,
et 4 une faible comparabilité 4 un niveau international.,

Un autre risque pour notre systéme - en soi « petit» 2 un niveau interrégional, de haute
qualité, mais aussi d’un coiit nettement plus élevé - concerne la globalisation des questions
de santé avec une plus grande mobilité des patients et une commercialisation partielle de
loffre médicale. Méme si la position luxembourgeoise reste fetme en matiére de
sauvegarde du ptincipe de compétence nationale pout les questions de santé, les
implications de la libération de circulation des citoyens, des biens et des services auront tot
ou tard un impact majeur sur I'assurance maladie luxembourgeoise. 11 faut étre conscient
que notre systéme d’assurance maladie, et surtout de prise en charge médicale et
hospitaliére, devra dans le futur davantage faire face i une comparaison voire une
concurrence avec d’autres offres de soins transfrontaliéres, et ceci méme avant que la
future directive relative aux droits des patients en matidre de soins de santé transfrontaliers
n’entre en vigueut.

En vue de mettre en ceuvre les orientations politiques et stratégiques retenues dans le
programme gouvernemental, il est indiqué de donner une réponse cohérente, se basant sur
des propositions coordonnées découlant des départements de la Santé et de la Sécurité
sociale. Ces propositions doivent étre approfondies et précisées dans une recherche de
consensus avec les partenaires sociaux et avec les prestataires, avant que des projets de loi
spécifiques ne soient soumis 4 la Chambre des députés.

Projet de loi portant réforme de Fassurance maladie-maternité

Les travaux en relation avec un tel projet de loi devront commencer aprés la réunion
« Quadgpartite » du 7 octobre 2009 (annexe 3) et mener au dépét d'un projet de loi au

Inspection générale de la sécurité sociale
20, rue Ste Zithe  L-2763 Luxembourg
‘Téléphone : 2478-2478  Fax: 247-86225 E-mail : igss@igss.ctatilu

40/67



Inspection générale de la sécurité sociale 6

ptintemps de I'année 2010. Notamment les points soulevés ci-aprés devraient étre traités
dans ce projet, sur base de réflexions et propositions discutées au sein de groupes d’expetts
réunissant des représentants des différentes patties prenantes et des experts reconnus :

1. Systéme de tarification des prestations de soins

Le systéme actuel de rémunération des actes et services dispensés par des prestataires de
soins va étre maintenu. Il s’est développé au couts des années suivant des impulsions
diverses, mais ne répond plus vraiment 4 des critéres de cohérence et de transparence.
Ainsi p.ex. les nomenclatutes servent quasi exclusivernent comme base pour la tarification
mais ne répondent plus aux exigences de lien avec une base scientifique, d’outil de suivi et
de pilotage de Pactivité, de comparabilité 4 un niveau eutopéen ou international ...

Il s’agira d’étudier la cohérence de notre systéme de nomenclatures, et ceci aussi bien pour
le milieu hospitalier (ou il s’agit aussi de viser une meilleure cohérence avec lactvité
hospitaliére) qu’en milieu extrahospitalier (o il s’agit plus particuliérement d’intégrer une
orientation vers des filiéres de soins et les soins primaires). Il devra également étudier les
avantages et les limites d’un systéme de facturation 4 I'acte et proposer des compléments
ou d’autres modéles alternatifs.

Les conclusions pourront étre intégrées dans une réforme des articles 65 et 66 du CSS.
Elles viseront néanmoins probablement plus les réglements grand-ducaux associés aux
nomenclatures,

2. Commission de nomenclature

La mission de la commission de nomenclature est centrale, mais son fonctionnement et les
moyens y affectés ne peuvent plus répondre de fagon satisfaisante a ce role. Les réformes
devraient cibler aussi bien les moyens et les ressources mis A sa dispositon, que
Iimplémentation d’'un processus et d’'une méthodologie basée davantage sur des critéres
scientifiques. A noter aussi que la composition de la commission de nomenclature doit étre
plus large, plus interdisciplinaire et moins influencable.

En outre, il est essentiel que le développement des différentes nomenclatures respecte un
cadre directeur prenant en compte notamment I'évolution globale du systéme de santé et
les contraintes financiéres globales. Un tel cadre pourrait p.ex. clarifier certaines
majorations (par suffixe ou 1*° classe). De facon plus générale, il setait possible de prévoit
le principe d’une orientation globale suivant une nomenclature davantage évoluée et
conceptualisée, telle que la CCAM en France ou Tarmed en Suisse.

3. Encadrement juridique

D’une fagon générale, il est prévu de revoir les dispositions actuelles du fonctionnement de
Passurance maladie-maternité et de reconsidérer leur incorporation dans les dispositifs
légal, réglementaire, conventionnel ou statutaire.

Afin dassurer une meilleure pilotabilité du systéme des soins de santé et une meilleure
cohérence entre les différentes professions et types de prestataires, il est proposé de traiter
certaines dispositions telles que celles en relation avec le transfert d’informations et de
documents par un reglement grand-ducal.
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4. Médicaments et phatmaciens

Les différentes pistes de réforme et d’amélioraton du dispositif actuel devront étre
analysées par rapport a leur faisabilité et a leur opportunite :

- encadrement des prix des médicaments (prix de référence, promotion des
meédicaments avec le meilleur rapport qualité/prix, ...),

- honoraires de dispensation pour les pharmacies,

- abattement accordé par les pharmaciens 4 "assurance maladie,

- droit de substitution,

5. Laboratoires

Face & un secteur en pleine mutation et tenant compte de évolution technologique, il est
indispensable de développer une nouvelle conception globale pour ce secteur, visant a
trouver un équilibre sain entre les différents intéréts et les contraintes de qualité et
d’efficience. Il s’agira d’¢tudier un ensemble de mesures, y compris la débudgétisation des
prestations ambulatoires des laboratoires d’hopitaux, voire le regroupement de ces derniers
dans une structure commune.

6. Dépenses Maternité

Les dépenses liées a la maternité affichent un taux de croissance nettement supérieur au
taux de croissance moyen des dépenses de I'assurance maladie-maternité, et ceci tant pour
les mesures de remplacement de salaite (congé de maternité et dispenses de travail) que
pour les prestations en nature. Tout en préservant la participation de I'Etat, il est proposé
de réformer le financement des dépenses de matetnité en les incluant pout tous les assurés
dans le taux de cotisation. Cette réforme représenterait une vraie simplification
administrative et permettrait d’assuter une meilleure cohérence et un meilleur suivi des
dépenses par I'Etat et les partenaires sociaux.

7. Documentation et évaluation des activités

La documentation des activités en milieu hospitalier continue a afficher des insuffisances
constantes. Un des points a soulever est la codification des diagnostics sous forme ICD10 a
4 positions, qui avait en principe été artétée en 2006. Une classification standardisée des
procédures telle que la Classification commune des actes médicaux (CCAM) en France, fait
également défaur. Si 'obligation et les modalités de documentation de P'activité hospitaliére
devraient étre fixées soit sur base staturaire soit sur base réglementaire, il est néanmoins
aussi nécessaire d’assurer une centralisation et une évaluation adéquate de ces données.

La création d’un observatoire de la santé pourtait aider 4 améliorer la prise en chatge et la
qualité des soins, favoriser la prévention et cibler les interventions de notre systéme de
soins de santé, mesurer les colits et contribuer a leur maitrise, faciliter la prise de décision et
établir des bases solides pour la planification sanitaire, renforcer le combat contre les
fraudes et le gaspillage, améliorer la négociation tarifaire ou 'adaptation des nomenclatures.

8. Fédération de certaines activités hospitalicres

Le financement des hpitaux se base sut un modéle de budgétisation. Chaque hopital gére
son budget et prend ses décisions entreprencuriales propres qui sont souvent
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incoordonnées voite contradictoires 4 un niveau global, Afin d’engendrer une plus grande
disponibilité (voire obligation) a trouver des solutions communes, il faut intégrer la
possibilité qu'une part du budget puisse &tre confiée 4 un groupement d’intérét économique
(GIE) commun. Un tel modéle pourrait étre appliqué 4 la rechetche, 4 la maintenance et 2
la gestion d’un systéme informatique unique intégrant le dossier patent standardisé et
I'échange de données entre patients et avec les institutions de santé ou de sécutité sociale.

Cette solution pourrait notamment s’appliquer a tous les services de support aux activités
médicales, comme p.ex. aussi aux laboratoires. Le transfert de fonds dans ces structutes
communes se ferait de fagon progressive. La responsabilité de gestion resterait atttibuée
aux hopitaux (centres régionaux et hépitaux généraux), les budgets seraient négociés avec la

CNS.
9. Juridiction

Le fonctionnement des organes de surveillance et de juridiction applicable vis-3-vis des
prestataires de soins doit étre revuy, afin de les doter des outils nécessaires pour jouer leur
role dans la lutte contre les fraudes et les abus. Ceci concerne notamment la commission de
surveillance dont le fonctionnement doit &tre simplifié et dont les ressources doivent étre
augmentées. Les amendes et les pénalités doivent avoir un caractére dissuasif et étre en
relation adéquate avec enjeu des pertes auxquelles la sécutité sociale est confrontée. Leur
fixation doit étre sortie du cadre conventionnel entre prestataires et organisme gestionnaire
de assurance maladie-maternité. En outre un lien avec le droit commun doit étre établi.

10. Contréle médical de la sécurité sociale

Dans le méme ordre d’idées, il ya lieu d’élargir et de préciser les missions du controle
médical en matiére de contréle de prestations, et notamment en milieu hospitalier, comme
p-ex. dans le domaine des assistances opératoires.

En outre, I'organisation du contrdle médical doit étre revue et étre mieux ciblée sur ses
missions spécifiques en relation aux incapacités de travail et aux soins de santé. Il devra
devenir acteur principal et centtal de la lutte contte les fraudes, les abus et les erreurs.

Mais le role du CMSS ne doit pas se limiter 4 des mesures de contréle, mais il s’agit
également de mettre 3 Pavant ses missions d’information et de conseil pour le corps
médical en vue d’une amélioration de la qualité et de I'efficacité.

11. Conseil scientifique

La position du Conseil scientifique doit étre renforcée. 1l s’agira notamment de réfléchir 3
Paugmentation de ses moyens ct 4 ses priorités. Mais tout cet excellent travail est inutile, si
ces recommandations et directives ne sont pas reprises pat le corps médical. En dehots de
mesures de communication et de formation, il s’agira d’Intégrer dans la mesure du possible
ces propositions dans les conventions et les nomenclatures des prestataires de soins.

12. Profession médicale

Sans mettre en question la régle du conventionnement obligatoire, il faut se demander dans
quelle mesure et dans quelles conditions agréation des professionnels de santé dott étre
encadré. En fait, il est indéniable que Poffre quantitative de soins est un facteur essentiel
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pour I'dvolution du cotit global de notre systéme de santé, qui peut aussi avoir un impact
négatif sur la qualité. Par rapport a cette question délicate, il s’agit de trouver un équilibre
sage, respectant la législation nationale et européenne, parant lattrait purement
économique et maintenant une diversité et une démographie saine dans les différentes
professions et spécialités.

Le role de guidance du médecin généraliste doit étre renforcé, p.ex. par une gestion plus
ciblée de consultations directes chez un spécialiste (conditions et pathologies 4 voir), Une
autre mesure serait linformation (global et volontaire) du médecin généraliste de
référence/famille de toutes les prestations de l'assurance maladie pour le compte du
patient. A voir si le r6le du médecin généraliste peut &tre renforcé par cette loi, ot s°il faut
intégrer cette thématique dans une loi spécifique.

En milien hospitalier, différentes question ouvettes devront etre approfondies telles que le
rapprochement des systémes opposés de médecins hospitaliers libéraux-employés ou
encore le statut du médecin coordinateur dans un contexte de standardisation de certains
traitements, de soucis d’efficience et d’économie et de la liberté thérapeutique du médecin
traitant,

Les avis en relation 4 un systéme de responsabilité médicale « No fault » (sans faute) en
relation avec Pindemnisation des victimes de soins de santé sont divergents par rapport aux
avantages et inconvénients. Il faudra étudier Popportunité et la faisabilité d’un tel systeme,
qui devrait néanmoins étre obligatoirement accompagné de mesures de qualité adéquates et
de procédures de documentation transparentes ¢t exhaustives.

13. Mutualités

Le r6le des murtualités actives dans le domaine des soins de santé doit étre renforcé. Face i
une concutrence de plus en plus forte et tenant compte de lorientation du gouvernement
de réduire progressivement le forfait de la premiére classe, il s’agit d’étudier la possibilité du
développement de nouvelles missions notamment pour l]a CMCM.

En tout état de cause, il s’agira de promouvoir les initiatives mutualistes et solidaires face
aux mécanismes dun marché de la santé orienté vers les profits et d’éviter un
développement vers une médecine a plusieurs vitesses.

14. Mesures sociales et tiers payant

Le Gouvernement s’est prononcé pour lintroduction du tiets payant social. Un tel
dispositif doit permertre un accés plus facile aux prestations de I'assurance maladie pour les
personnes en difficulté sans les stigmatiser et sans engendrer une charge administrative trop
importante.

Dans un premier temps, il est proposé d'amender Particle 84 CSS. Une procédure
spécifique de tiers payant social, notamment en ce qui concerne les procédures
administratives et le cercle des bénéficiaires, sera analysée dans le cadre d’une étude.

Tnspection générale de la sécurité sociale
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15. Fonds de prévention

Afin de renforcer les actions de la CNS dans le cadre de ses missions de préventon de la
maladie et de la promotion de styles de vies sains et responsables, il est proposé de créer un
fonds de prévention.

Projet de Joi sur les établissements hospitaliers

La loi de 1998 sur les établissements hospitaliers sera tévisée en vue de donner plus de
précisions sur les réles ainsi que sur les droits et les devoirs des différents intervenants.

En matiére de transparence des activités, des résultats, de la performance, des efforts en
matiere de qualité et de la satisfaction des usagers, le projet de loi va renforcer les
démarches déja prévues par le plan hospitalier en vigueur, notamment i travers une
participation accrue des médecins et du personnel soignant dans Potrganisation des
hopitaux.

D’une fagon générale, les structures de surveillance et de geston des établissements
hospitaliers seront tévisées afin de les adapter aux besoins organisationnels d’une médecine
de plus en plus complexe et multidisciplinaire, Dans ce cadre, le statut du médecin
hospitalier et celui du médecin coordinateur seront définis et précisés.

Les dispositions visant a inciter des collaborations entre érablissements hospitaliers tant sur
les plans administratif, technique, logistique que médical seront revues.

Dans le cadre de la révision de la loi hospitaliére, il sera également tenu compte de la
nécessité de poursuivre résolument le virage vers 'ambulatoire lorsque ce type de prise en
charge peut étre privilégié sans perte de qualité pour le patient.

Finalement, Popportunité de redéfinir les structures de planification hospitaliére, et
notamment celle de la CPH sera évaluée.

Les conceptions 4 développer 4 long terme

En dehors des mesures citées ci-avant qui visent prioritairement des réformes i effectuer 2
assez breve échéance, une réflexion de fond au sujet du fonctionnement de notre systéme
de santé doit étre entreprise. Ces travaux et les études y relatives ne seront certainement pas
terminés au cours de la premiére moitié de la période législative. Il faudra voir en cours de
route quelles mesures pourront encore étre mises en ceuvre et aussi par quelle vole ceci
poutra se faire.

1. Financement de lactivité hospitaliére

En 2007 une étude commandée par PUCM sur les options de financement des frais
vatiables des établissements hospitaliers availt notamment analysé les risques et les
opportunités d’an systéme basé sur des DRG (« Diagnosis relataed groups») qui vient a
application dans toujours plus de pays.

Tnspection générale de la séeurité sociale
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Nonobstant les questions de principe et les problémes techniques 4 clarifier, il est clair que
ni nos établissements hospitaliers, ni nos organismes gesdonnaites ne sont actuellement
outillés pour assumer un tel changement de paradigme. Néanmoins, il faudra s'investr
davantage dans I'émde de ces questions, notamment pat tapport aux référentiels
applicables et au périmétre d’application de ces forfaits.

2. Conception et stratégie en matiére de soins de santé

Notre systeme de soins de santé s’oriente actuellement uniquement suivant le milieu
hospitalier et le milieu extrahospitalier, qui montrent par leurs modes de fonctionnement et
de financement des divergences considérables, expliquant notamment le manque de
coordination et de cohérence actuels.

Il faudra étudicr un €largissement des conceptions incotporant des dispositifs différenciés
pour soins primaires — soins extrahospitaliers (pré- et posthospitaliers) — soins ambulatoires
— hospitalisation 4 domicile — prise en charge hospitaliére statonnaire. Il faut intégrer
évidemment dans ces réflexions quelques domaines et aspects spécifiques tels que les
secours et les urgences ou encore les maladies chroniques.

A titre d’exemple, on peut citer la chiturgic ambulatoire qui est encore fortement sous-
développée au Luxemboutg et qui représente dans des conditions spécifiques des avantages
par rapport 4 la chirurgie stationnaire classique, ausst bien en matieére de qualité que de
colits de la prise en charge. En tout état de cause, la chirurgie ambulatoire devra se réaliser
au sein des établissements hospitaliers existants. Fn outre, face 4 des ressources limitées, il
est inconcevable que ce développement s’ajoute tel quel « on top » au dispositif actuel sans
adaptation structurelle correspondante.

3. Réforme de fond de la nomenclature

Sur base de la réforme projetée de Passurance maladie-maternité, une réorientation
progressive des nomenclatures actuelles vers un référentie]l reconnu et ayant fait ses
preuves (tel que Tarmed en Suisse ou CCAM en France) devra se faire progressivement.
Tout en tenant compte 2 un certain degré des spécificités luxemboutgeoises, il est clair
qu'une telle réforme doit améliorer la cohérence, la transparence et la base scientifique de la
classification des actes et maintenir "équilibre financier global du régime.

4. Tiers payant généralisé

Le systéme du tiers payant avait rencontré une faible acceptation lors d'une réforme
antérieure  de DPassurance maladie. Les ctitiques avaient notamment visé la
responsabilisation des usagers et les questions informatiques et financiéres en relation avec
les remboursements des honotaires. '

LEntretemps de tels systémes ont largement fait leurs preuves, aussi bien 4 Pétranger quau
Luxembourg (pharmaciens, professions paramédicales, assurance dépendance). Il faudra
ainsi étudier les avantages du tiers payant, notamment pour les frais médicaux en milieu
hospitalier :

- tragabilité des prestations et lutte contre la fraude et les abus,

Inspection générale de la sécurité sociale
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- gain de cohérence par rapport aux objectifs du plan hospitalier (respect des
nomenclatures, dégagement de pdles de compétence en tenforcant le lien entre
spécialisation médicale et actes de la nomenclatute, ...),

- mesure sociale envers les assurés axée sur un acces plus facile et plus équitable,

- simplification administrative, notamment auprés de la CNS.

5. Risques et opportunités du développement des soins de santé transfrontaliets

L’abolition des frontiéres et la mobilité des usagers, des services et des prestataires
s’appliquent et s’amplifient de fagon quasi naturelle aussi aux domaines de la santé et de la
sécurité sociale. La diffusion d'offres de soins au-deld des frontiéres ne représente
néanmoins non seulement un défi pour notre systéme de soins national, mais doit aussi étre
considérée en tant qu'opportunité pour améliorer la collaboration et I'interaction entte les
différents acteurs. A ce titre, il faut citer la nécessité de collaboration et de partage de
ressources en matiére d’équipements techniques lourds et hautement spécialisés entre
centres hospitaliers de la Grande région, qui fait sens non seulement économiquement mais
appottera une offre de soins améliorée a I'ensemble de la populadon de cet espace
économique et culturel.

Mérthode de travail

Le pilotage des réformes est assuré par un Comité de pilotage restreint présidé par le
Ministre et regroupant des agents des différentes administradons et départements
concernés. Le groupe de pilotage se réunira avec les différents acteurs concernés tels que
les partenaires sociaux ou les otganismes teprésentatifs des prestataires. Il confie des
missions spécifiques 4 des experts ou a des groupes de travail. Il adapte les objectifs et les
actions dans le cadre des orientations stratégiques prises.

Conclusion

Au cours des derniéres années un travail considérable de concertation et d’échange, de
création de synergies, de mesures de sensibilisation, aussi bien 4 'égard des patents que des
prestataires ou des fournisseuts, a été effectué. Une concentration des ressources, telle que
réalisée par la fusion des hépitaux ou lintroduction du statut unique avec la création de la
CNS, a renforcé la base pour un meilleur pilotage de Passurance maladie.

Méme si le leitmotiv « Soigner mieux en dépensant mieux », qui a guidé cette période de
stabilité des cinq derniéres années, a fait ses preuves, il y a lieu de le compléter et de
Padapter aux nouvelles contraintes et aux nouveaux défis qui se dessinent.

11 faut étre conscient que la mise en ceuvre d’une telle réforme nécessitera 12 2 15 mois en

fonction des aléas des discussions publiques et politiques, ce qui laisse 4 envisager une
entrée en vigueur de cette réforme pour fin 2010.

Luxembourg, le 2 octobre 2009

Tnspection générale de Ia séeurité sociale
26, rue Ste Zithe  1.-2763 Luxembourg
Téléphone : 2478-2478  Fax : 247-86225 E-mail : igss@igss.ctatlu

47167



Inspection générale de la sécurité sociale 13

Annexe 1: Situation financiére de Passurance-maladie
(source : Note d’expert 4 'attention du formateur ; retravaillé par J.-M. Feider)

L'évolution des dépenses et des recettes de 'assurance maladie est directement en relation
avec le PIB. Les fortes croissances de celui-ci dans la période de 1995 4 2008 (5,2%) ont
permis a 'assurance maladie de disposer des moyens financiers pour augmenter le volume
de ses opérations a méme hauteur.

Si l'année 2009 s"annonce comme celle avec les plus fortes régressions de quasiment tous
les paramétres examinés, (PIB -4.4%), les projections pour 2010 montrent une décente
reprise du PIB (+0,8%) pour atteindre 3,6% en 2011, 3,9% en 2012 et au dessus de 4 %
pour les années 2013 et 2014.

Le taux de croissance de la population protégée se stabilisera pour ces mémes années
autour de 0,6 % par an.

Le taux d’emploi diminuera en 2010 de -0,9 % pour reprendre une tournure positive
décente des 2011 avec 0,3 %, pour atteindre 1,8 % en 2012 et 2,3%, respectivement 2,6 %
dans les années 2013 et 2014.

L'augmentation de la masse salariale, principale génératrice des recettes de I'assurance
maladie, n’atteindra en 2009 que 2,9 % (contre 7,3 en 2008) et diminuera encote en 2010
pour n’accuser qu’une légére croissance de 1,2%. Une reprise vets un taux de croissance de
plus de 3,4% est entrevue pour 2011, voire 4,4 %, 5,5 % et 6,4 % pour les années suivantes,

A noter que Pévolution de I'échelle mobile est chiffrée avec 1,7 % pour 2010, 1,2% pour
2011, 2,5% pour 2012, 1,7% pour 2013 et 2,7% pour 2014.

La planification pluriannuelle des dépenses et des recettes de la CNS, établie 4 l'occasion du
budget pour 'année 2010, sera basée sur ces projections.

On pourtait tirer de cette analyse la conclusion que le phénoméne de crise ne se déploie
pleinement qu’au cours de Pexercice 2010 et que 3 partir de 2011 'on peut s’attendre 4 une
amélioration modérée de la situation. Il convient dés lors d’ajuster les taux de croissance
notamment pour les prestations en nature au méme niveau de croissance que les
cotisations.

Face a une diminution substandelle des recettes en cotisation due A la situation sur le
marché de 'emploi, un ralentissement de leffet de rajeunissement de la population assurée
en raison d’une assez forte diminution de Pemploi frontalier (0.3 % en 2010), et un
vieillissement cotrespondant de la population résidente, sont autant d’éléments qui
contribuent 2 la précarité du financement et de Péquilibre du systéme.

Dés lors, comme il parait impossible de compter sut des plus values de recettes provenant
d’une augmentation de l'emploi, la ruptute de Péquilibre financier, ol Iexcédent de
dépenses est actuellement évalué a 92,5 millions d’euros pour 2010, appelle a des mesures
visant 2 une réduction correspondante des dépenses.
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Annexe 2 : Loi budgétaire - Mesures en matiére d’assurance maladie

(1) Par dérogation a I'article 28, alinéa 1 du Code de la sécurité sociale la limite
inférieure de la téserve y prévue est téduite pout 'exercice 2010 4 5,5 pour cent.

Pour faire face 4 des difficultés de trésorerie éventuelles, une ligne de crédit peut
étre ouverte sans frais par le comité directeur sur la réserve prévue a l'article 375 du Code
de la sécurité sociale. L’article 41, alinéa 2, du méme Code est applicable.

(2) Pat dérogation aux articles 65, alinéa 2 et 67 a 70 du Code de la sécurité sociale,
la valeur de la lettre clé des laboratoires d’analyses médicales et de biologie clinique visés 4
Particle 61, alinéa 2 point 4) du Code de la sécurité sociale est fixée 4 0,3557.

Commeniaire

Dapris les prévisions budgétaires établies par s Caisse nationale de santé (CINS), Passurance
maladie accnsera probablement en 2010 un déficit cummlé de Vordre de 90 millions euros, en raison
notamment de la stagnation, voire de la rigression prévisible de lemploi. D’apris les dispositions ligales
applicables (article 30 Code de la sécurité sociale), le tanx de cotisation doit éire refixé avec effet an 17
Jjanvier de Lannée pour laquelle le budget fait apparaitre que le montant de la réserve desend an-dessous de
dixc pour cent du miontant annuel des dipenses. Afin d'éviter une augmentation des cotisations, gui
comporterait des charges supplémentaires pour les assurés, les employenrs et VEtat au moment des difficuités
financidres el ¢ ques actuelles, le paragraphe (1) prévoir la réduction du nivean actuel de fa réserve &
5,5 pour cent. La réserve de ['assurance maladie se réduira de fin 2009 de ['ordre de 200 millions euros &
112 millions enros fin 2010.

I est évident qu'il s'agit en loccnrrence d'une mesure unigue. Afin de redresser la sitwation
Sinanciére de l'assurance maladie le Gonvernement s'engagera, 4 partir de la Quadripartite d antomne
2009, avec los partenaires socianx: ef les prestataires de soins dans une siratégie devant mener & un train de
mesures ligislatives, riglementaires, conventionnelles et statutaires 4 mettre en cuvre jusqu'a la fin 2070,

Pour permettre a la CINS de faire face ¢ d'ventuelles impasses de trésorerie passagéres dans sa
gestion « maladie v, une ligne de crédit lui est onverte anprés de sa gestion « dépendance 1.

Lz paragraphe (2) reprend la disposition inscrite @ larticle 41 de Ja loi budgétaire pour 2009
Armtiant Ja valenr de la lettre-clf des laboratoires d'analyses médicales et de biologée clinique.
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Annexe 3 ; Calendrier prévisionnel du projet de réforme de Passurance

maladie

7 octobre 2009

12,10, - 11.12.2009

15 décembre 2009

04.01.-15.03.2010

Fin mars 2009
Début avril 2010

Vers le 15 avril 2010

Réunion Quadtipattite

Elaboration de propositions de réformes dans les groupes de
travail thématiques

Date de finalisation des rapports des GT

Phase de clarification et d’approfondissement des
propositions de réforme

Rapport des conclusions
Réunion Quadripartite

Finalisation de I'avant-projet de loi, discussion en Conseil de
gouvernement, dépdt du projet de loi
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SOCIETE LUXEMBOURGEQISE DE BIOLOGIE CLINIQUE a.5.b.1,
B.R 2187 { L-1021 Luxembourg
Affilide & la Fédération Internationale de Chimie Clinique

MINISTERE DE LA SANTE

A Pattention de Monsleur le Ministre Mars Di Bartolomeo
Allée Marconi — Villa Louvigny

L-2120 Luxembourg

Luxembourg, le 15 octobre 2006

Lettre recommandée

Objet : Propositions alternatives a la limitation & 12 actes opposables par ordonnance
Copie : Monsieur Robert Kieffer — Président de 'Union des Caisses de Maladie

Monsieur le Ministre,

Dans le cadre d'une issue de la procédure d'appe! qui confirmerait la décision du Tribunal Administratif en premiére
instance au sujet du litige opposant les Laboratoires Extra-Hospitaliers 4 I'Etat du Grand-Duché de Luxembourg et 4
'Union des Caisses de Maladie, la Société Luxembourgeoise de Biologie Clinique (S.L.B.C) souhaite apporter des
propositions alternatives concrétes afin que des mesures visant & reduire les dérives dans les dépenses de santé du
secteur du diagnostic biologique, puissent étre prises en partenariat avec les laboratoires extra-hospitaliers 4 travers une
approche d' « économie médicalisée ».

En effet les laboratoires extra-hospitaliers souhaitent mettre & profit leur compétence médicale et scientifique afin de
maintenir un haut niveau de qualité dans le diagnostic biologique tout en assurant un travail de formation continue des
médecins pour conduire 4 une prescription expertisée et ciblée sur l'utile et le nécessaire.

Concrétement, la SLBC souhaite faire une proposition globale comprenant les points suivants :

1.

Maintien de la tarification par les laboratoires privés des blocs d'analyses inscrits 4 la révision de la
Nomenclature des actes depuis mai 2005. Le tarif de ces blocs est diminué de 10% par rapport 4 la somme des
positions de tarification individuelle ce qui se traduit par une diminution de I'ensemble du coilt des analyses
dans le secteur privé de l'ordre de 2 a 3%, ces blocs d'analyses étant en effet trés fréquemment effectués en
routine

Baisse de la lettre-clé des actes de biologie médicale de 5%

Maintien d'un statu quo de toutes les conditions s'appliquant aux laboratoites extra-hospitaliers pendant une
durée de 5 années pendant lesquelles les laboratoires extra-hospitaliers pourront mettre en pratique leur
engagement vis-a-vis de la formation continue des médecins visant & mieux contréler les dérives.

* La SLBC désignera parmi ses membres titulaires des experts qui se mettront a la disposition du conseil
scientifique pour élaborer un guide de bonne prescription des analyses de laboratoire. A ce titre, elle va
contacter dans les plus brefs délais I’AMMD pour présenter un projet de guide de bonne prescription déja
rédigé en 2005. Ceci permettra un démarrage rapide des travaux préparatoires.

¢ La SLBC va contacter également I’ALFORMEC pour organiser plusieurs ateliers de formation continue sur
la prescription, I'interprétation et le suivi des analyses de biologie clinique pour les pathologies les plus
courantes.

* Le médecin prescripteur et le patient seront sensibilisés au cofit des analyses par I'indication du tarif d’un
bilan de biologie sur le compte rendu des résultats d’analyses ainsi que sur les antibiogrammes.
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* La SLBC propose de développer en collaboration avec "AMMD et le GIE Healthnel un systéme de
prescription en ligne qui, sur base d*une ordonnance électronique standardisée, permettra de rendre tout 4 fait
transparente la prescription, I'exécution et la facturation des analyses. L'ordonnance électronique réduira au
moins en partic les prescriptions inutiles sur base d’algorithmes d’un systéme expert ainsi que sur base des
antériorités du patient enregistrées sur un serveur central sécurisé.

* La SLBC approchera également les confréres du secteur hospitalier pour les intégrer dans le méme objectif
commun

4. Indexation de la lettre~clé des actes de biologiec médicale afin de suivre I'évolution des index appliqués aux
salaires (la Biclogie Clinique est en'effet le seul secteur des professionnels de la Santé 4 notre connaissance, 4
ne pas étre indexé sur le colit de la vie ce qui représente une perte de 10% sur les 5 derniéres années)

5. Analyse de la Nomenclature des Actes afin d'introduire des paramétres contribuant 4 une médecine préventive
de qualité (moins cofiteuse que la médecine curative) et de supprimer les actes obsolétes ou méritant une
révision tarifaire (analyse du rapport coliefficacité)

6. Rédaction par la SLBC dun cahier des charges qui définit les critéres justifiant lintroduction d'analyses
complémentaires 4 l'initiative du biologiste et destindes 4 éclairer le médecin dans son diagnostic

7. Comparaison de coit entre les secteurs hospitaliers et extra-hospitaliers afin d'identifier les postes de charges
pour ['Union des Caisses de Maladie

La SLBC voudrait insister sur le fait que la prise de conscience des médecins induite par la décision de limiter le
remboursement & 12 positions de tarification par ordonnance persistera par la force des choses méme si le réglement
Grand-Ducal est amené 4 étre abrogé par voie juridique.

La plupart des médecins ont compris le message et ont nettement diminu¢ le volume de leurs prescriptions. Le choix
des analyses prescrites apparait en majeure partie plus judicieux et une certaine proportion de médecins procéde plus
systématiquement 4 un diagnostic par étapes. En pratique, au vu des résultats d’un premier bilan, les médecins
transmettent au laboratoire une seconde ordonnance afin de compléter Icur demande ou affiner leur diagnostic.
Cependant quelques médecins « irréductibles » n’ont pas remis en question leur fagon de prescrire et ceci malgré le fait
qu’ils aient été sensibilisés par plusieurs courriers des laboratoires privés.

L'application de la mesure de limitation de la prisc en charge par I'UCM & 12 analyses par ordonnance s'est traduite
pour les laboratoires privés en 2005 et 2006 par une baisse de 7 4 8 % du remboursement des analyses effectuées, ce qui
a représenté une perte financiére trés importante. Conjugué & la diminution volontaire par les médecins du nombre de
leurs prescriptions par ordonnance, le co(t global des laboratoires du secteur extra-hospitalier a diminué de 16,3% cn
2005 par rapport 4 2004.

Pour 2006, on s'attend 4 une croissance relativement modérée d'environ 10%, imputable & une augmentation du nombre
de patients venant faire leurs analyses dans les laboratoires privés et non 4 une augmentation du nombre d'analyses
prescrites par ordonnance. 11 est d'ailleurs & noter que le cofit par ordommance a nettement diminué, en effet la valeur
moycnne d’une ordonnance en 2006 équivaut a celle relevée pour l'année 2000,

Nous sommes convaincus qu'il est d'une importance primordiale que tous les acteurs de la santé aient une approche
constructive afin de préserver notre systéme de soins et la couverture sociale qui en résulte. Ainsi, il apparait essentiel
que le Ministére de la Santé, I"'UCM et la SLBC s'associent dans cette démarche pour effectuer une analyse objective de
la croissance des dépenses et de réfléchir ensemble aux moyens a metire en ceuvre afin de disposer d’indicateurs
prévisionnels de I’évolution du secteur, d’évaluer le rapport colit/efficacité et la place croissante de la biologie médicale
dans le cadre de la médecine préventive et de mettre en place les outils qui permettent d’identifier les dérives non
maitrisées et responsables de la mise en danger de la pérennité de notre systéme de soins. A ce niveau les outils
informatiques actuels pourraient étre d’une aide considérable.

Dans Fespoir que nos propositions retiendront votre attention, nous vous prions de croire, Monsieur le Ministre, en
I'assurance de notre haute considération et de notre profond respect.

Pr Dr Ben Weber Dr Jean-Luc Dourson Dr Jacky Talon Madame Nicole Staquet
Président de la SLBC Laboratoires Ketterthill Laboratoire Forges du Sud Laboratoire Staquet
Laboratoires Réunis '
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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-1021 LUXEMBOURG

Luxembourg, le 24 janvier 2008

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

Monsieur le Président,

Je reviens par la présente a notre accusé de réception du 27 juin 2007, ainsi qu'a
votre courrier du 25 juin 2007 par lequel vous sollicitez I'ouverture des négociations
concernant I'adaptation de la valeur de la lettre-clé prévue a I'article 67 du CAS de la
nomenclature des actes et services des laboratoires d’analyses médicales pour
'année 2008.

Permettez-moi de vous rappeler que conformément a la loi du 22 juillet 2003,
préconisant, qu’une négociation se fera dorénavant tous les deux ans, et que suite a
notre lettre du 25 septembre 2003 adressée au président de votre sociéte, la
prochaine négociation pour I'adaptation de le lettre-clé se ferait pour I'année 2005,
sur une demande a présenter avant le 1°" septembre 2004 par votre groupement.

Par la lettre du 21 juin 2004, la Société Luxembourgeoise de Biologie Clinique, bien
gue se trouvant dans la situation de droit de pouvoir demander une négociation de la
valeur de la lettre-clé pour l'année 2005, a renoncé a cette négociation en
maintenant pour les années 2005 et 2006 la valeur de la lettre-clé en vigueur depuis
le 1% janvier 2004.

Votre courrier du 29 juin 2006 y relatif visait dans son objet I'adaptation de la valeur
de la lettre-clé des actes et services des laboratoires d'analyses médicales pour
'année 2007, mais vous avez cependant exprimé le souhait que la négociation ne
porte pas sur l'adaptation de la lettre-clé, mais de discuter plutét la possibilité
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d’adapter la valeur de la lettre-clé a I'indice du codlt de la vie a l'instar des autres
prestataires dans le domaine médical.

En attendant le verdict de la procédure d'appel en cours devant le Tribunal
Administratif opposant les laboratoires extra-hospitaliers a I'Etat du Grand-Duché de
Luxembourg et a I'Union des Caisses de maladie, une entrevue n’avait pas été fixée.
De ce fait aucune modification n’a été apportée aux tarifs en vigueur depuis le 1°'
janvier 2004.

Afin de poursuivre les discussions entre nos deux parties, 'Union des caisses de
maladie est disposée a accepter votre demande, visée a l'alinéa premier, comme
ouverture de la procédure de négociation en vue de I'adaptation de la valeur de la
lettre-clé pour les années 2009 et 2010.

Il serait d’'un intérét commun de trouver assez rapidement un accord sur le taux
d’adaptation de la lettre-clé pour les années visées ci-dessus. Dépendant du résultat
de cette négociation 'Assemblée Générale, fixée au 9 juillet 2008, pourrait alors se
prononcer éventuellement sur I'abolition de la mesure de limitation de la prise en
charge par I'assurance maladie a 12 positions par ordonnance.

La date d'une prochaine réunion de négociation pourrait étre fixée selon les
disponibilités des 2 parties.

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

Le président de I'Union des
caisses de maladie

J-M. FEIDER
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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 l'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 '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 également 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 procéde 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 |'adaptation de la valeur de la lettre-clé pour
les laboratoires d’analyses médicales et de biologie clinique la derniere phrase de
I'article 67 détermine que la revalorisation ne saurait dépasser la variation de la
moyenne de l'indice du colt de la vie entre la quatrieme et la deuxieme année
précédant I'exercice en cause.
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Veuillez noter, a titre d’information, que la variation moyenne de l'indice du co(t de la
vie pour les années de 2005 a 2007 a été de 4,41% (668,46/640,24-1).

Une note sur la comparaison des frais et recettes dans les laboratoires hospitaliers
pour '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 ( prés du Con trole 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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Caisse Nationale de Santé | Téléphone: 2757-1 | Fax: 2757-2758 | Adresss postale: 8.P.1023 L-1010 Luxembourg | Bureaux: 125, route d'Esch, Luxembourg

& CNS
d’'Gesondheetskeess

Département Médecins et Autres Professions de Santé
Dossier traité par : N. ANTON

Tél.: 2757 — 4532

Luxembourg, le 26 janvier 2009
Nos références : nafAO.0U - AY LY}

LABORATOIRE KETTER-THILL
Dr Jean-Luc DOURSON

37, rue Romain Fandel

L - 4149 Esch/Alzette

Objet: Tarifs des laboratoires d’'analyses médicales valables & partir du 1er janvier 2009

Monsieur,

En vertu de larticle 41 de la loi du budget de I'Etat pour I'exercice 2009, publige au Mémorial
n°200 du 23 décembre 2008, la valeur de la lettre clé des actes et services des laboratoires
d'analyses medicales et de biologie clinique a été fixée & 0,3557 avec effet au 1% janvier 2009.

Je vous joins en annexe, pour information et gouverne les tarifs modifiés valables a partir du 1
janvier 2009.

Ces tarifs peuvent également &tre consultés sur le site internet
http://iwww.secu.lu
dans la rubrigue « Législation », « Assurance maladie ».

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments les pius distingués.

Le président
de la Caisse nationale de sante

IDER
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CAISSE NATIONALE DE SANTE

CONSEIL D’ADMINISTRATION

A l'attention de Monsieur le Président Jean-Marie FEIDER
et de ’ensemble des membres du Conseil d'Adminisiration
125, route d'Esch

L-2890 LUXEMBOURG

" Esch-sur-Alzette, le 26 juin 2009

Qbjet : Adaptation de la valeur-clé des actes et services des laboratoires d’analyses médicales
Copie : Monsieur Mars Di Bartoloméo, Ministre de la Santé

Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs les Administrateurs,

Dans le cadre des articles 61, 66 et 67 du Code des Assurances Sociales, la Fédération Luxembourgeoise des
Luboratoires d’Analyscs Médicales (FLLAM) vous prie de bien vouloir lui communiquer les éléments suivants :

e variation du revenu moyen cotisable des assurés actifs entre les années 2006 et 2008
* variation de lamoyenne de I'indice du cofit de 1a vie pour les années 2006 4 2008

Par ailleurs, nous tenons 4 souligner que nous sommes toujours dans 1’attente d’une prise de position de la CNS
en particnlier en ce qui concerne Iabolition de Ia limitation 4 12 positions par ordonnance, suite 4 notre réunion
du 13 mai 2009 et notre courrier du 20 mai 2009.

Avec nos remerciements, nous vous prions de croire, Monsieur le Président, en I’expression de notre
considération distinguée.

Dr Jgah-Luc Dourson
Pr, t

37, r. Romain fandel | B.2.143 i L-4002 Esch/Alzette i Fax: 488 288 321 | I wou b infonfliam www. fHam . fu
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Caisse Nationale de Santé | Téiphone: 2757-1 | Pax: 27572758 | B.P.EO23 L1010 Luxembowrg | Bureaux: 125, route &'Bsch, Luxembourg

Zens

d'Gesondheetskeess

Fédération Luxembourgevise des
Laboratoires d’Analyses Médicales
A ’att. du Dr Jean-Luc Dourson
Président

B.P. 143

L - 4002 Esch/Alzette

Luxembourg, le 16 juillet 2009

V/réf. :

N/réf.: AR -Aa43) 72009/CN
Responsable:  Claude Nilles B 2757 - 4511

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

Monsieur le Président,

En réponse a votre courrier du 26 juin 2009 concernant I’objet sous rubrique, je me permets
de vous communiquer les éléments suivants :

Variation dy revenu moven cotisable des assurds actifs entre les années 2006 et 2008

Veuillez noter que cette variation est déterminée normalement par I'Inspection Générale de
la Sécurité Sociale en vue des négociations farifaires avec les professions de santé
concernées. Or, comme il n’y aura pas de telles négociations pour 'année a venir, la
variation ¢n question n’a pas été établie d’office par I’'IGSS.

Variation de la moyenne annuelle de |'indjce du cont de Ia vie entre les années 2006 et 2008

Pour la période en question, la variation de la moyenne anmielle de I'indice du cofit de la vie
est de 682,39 /653,52 — 1 = 4,42%,

A toutes fins utiles, je vous rappelle que conformément 4 I’art. 67 du Code de la Sécurité
Sociale, 1'adaptation de la lettrelé des laboratoires d’analyses médicales et de biologie
clinique se fait uniquement par référence au deuxiéme critdre évoqué ci-avant.

Aussi voudrais-je vous signaler qu'avant d’entamer d'éventuelles négociations quant A
I"adaptation de la lettre-cl, il reste 4 clarifier la question de la Teprésentativité des deux
groupements professionnels existant actuellement dans le domaine des laboratoires.

En ce qui concerne une éventuelle abolition de la limitation des 12 positions par ordonnance,
veuillez savoir que eefte question n’est pas encore tratichée pour 'instant. A noter toutefois
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qu’une éventuelle modification de cette disposition ne pourra se faire qu’en considération de
la situation financiére globale de 1'assurance maladie.

Veuillez recevoir, Monsieur le Président, I’expression de mes sentiments trés distingués.

61/67



Fédération Luxembourgesise
des Laboratoires d'Analyses
Meédicales

CAISSE NATIONALE DE SANTE
CONSEIL D’ADMINISTRATION
e A Uattention de Monsieur le Président Jean-Marie FEIDER
ov‘ b et de l'ensemble des membres du Conseil d'Administration
c 125, route d’Esch
L-2890 LUXEMBOURG

Esch-sur-Alzette, le 29 octobre 2009
Objet : Evolution des activités des laboratoires d'analyses des secteurs hospitaliers ef extrahospitaliers

Monsieur Le Président,

Mesdames et Messieurs les Administrateurs,

Faisant suite 4 la dernié¢re réunion quadripartite du 7 octobre 2009, nous avons I’honneur de vous demander de
bien vouloir nous faire parvenir les éléments suivants pour la période de référence 2004 a mi-2009 :

- évolution des activiiés des laboratoires d’analyses médicales des différents secteurs (hospitaliers et
extrahospitaliers) en nombre d’actes détaillés selon les positions de nomenclature

- ventilation en nombres d’actes totaux pour le secteur extrahospitalier entre laboratoires privés et non
privés (LNS, Croix Rouge, Centre Thermal Mondorf)

- évolution des frais fixes et des frais variables pour les laboratoires hospitaliers

- ventilation en nombre d’actes totaux entre activité ambulatoire et activité hospitaliére pour les
laboratoires hospitaliers

Avec nos remerciements, nous vous prions de croire, Monsieur le Président, Mesdames et Messicurs les
Administrateurs, en I’expression de notre considération distingude.

Pour le il d’ Administration
Dr Jean- Dourson
Présidedt

| 37, r. Romain Fande! i 8P.143 | L-4002 FschfAlzette | Fax: 488 288321 | I reail minahiam vowaw, it i
i , |
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Caisse Nati de Santé | Télphone: 2757-1 | Fax: 27572758 | B.F.1023 L-1010 Luxemt | Bureaux: 125, route d'Esch, Luxembourg

%GCNS

d’'Gesondheetskeess

Fédération Euxembourgeotse des
Laboratoires d’ Analyses Médicales
A P’att. du Dr Jean-Luc Dourson
Président

B.P. 143

L - 4002 Esch/Alzette

Luxembourg, le 12 novembre 2009
Viréf, .

N/réf.: 10.04 -A5410% /2009/CN
Responsable:  Claude Nilles & 2757 - 4511

Objet: Demande de statistiques sur 1’évolution des activités des laboratoires des
secteurs hospitaliers et extrahospitaliers

Monsieur le Président,

En réponse & votre courrier du 29 octobre 2009 concernant ’objet sous rubrique, je suis au

regret de vous informer qu’il n’est pas d’usage 4 ce que les éléments en question soient

communiqués par la CNS a des tiers, d’autant plus qu’il s°agit de données ayant traif 4 deux

secteurs potentiellement en concurrence,

Veuillez recevoir, Monsieur le Président, I’expression de mes sentiments trés distingués.

Le président de la
Caisse nationale de santé

= |

JebnMhie FEIDER
.
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Courrier AMMD 11 Novembre 2008
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( Association des médecins
. . ’ s Luxembourg, le 11 novembre 2008
‘ et médecins-dentistes 9

28, rue de Vianden

L-2680 LUXEMBOWURG
Tél.: (352) 44 40 33-1 - Fax: {352) 45 83 49
22454/08/U/e

Monsieur le Ministre

Mars DI BARTOLOMEO

Ministre de la Santé et de la Sécurité Sociale

L.-2935 LUXEMBOURG

Monsieur le Ministre,
Les analyses de iaboratoire représentent un colit important dans la médecine moderne.

L'accés aux analyses de laboratoire par le médecin au Grand-Duché de Luxembourg est
actuellement trés fragmentaire et peu structuré. |l est actueilement impossible de connaitre tous
les résultats d'analyses effectuées chez un méme patient & moins d'avoir recours de fagon
systématique & un méme laboratoire. Souvent les patients changent de laboratoire et certains
résultats sont faits dans les laboratoires des hapiteux lors d'une hospitalisation.

La prescription eélectronique est quasiment -sexistante. Les programmes informatiques dos
différents laboratoires hospitaliers ou extrahospitaiiers sont souvent disparates. l.a présentation
des résultats d’analyse par les différents laboratoires est disparate et peu cohérente.

Un certain nombre d'analyses de laboratoire sont faites de fagon redondante, par ignorance de
leur existence, par I'application de bilan systématique en pré-opératoire. Certaines analyses ont
besoin d’étre faites deux fois dans la vie d'un individy, alors quiils existent une dizaine de fois au
Luxembourg, hébergés sur différents serveurs.

Afin de remédier & cette situation, nous demandons l'instauration d’'un serveur central de résultats
de laboratoire sur lequel tous les laboratoires {hospitaliers, extrahospitaliers, étatiques ou autres)
accrédités par FUCM stockent leurs résultats. Ce stockage central permettra aux médecin(s)
traitant(s} du patient d'avoir une vue d'ensemtile de la biologie de leur patient et d'éviter les
redondances.

Laulos o9 wia pal e IHSUEGET Uispusant Uune sigialule giecloique  galgnussali une
confidentialité de accés.

Le developpement de la prescription électronique permettra d'intégrer des modules intelligents
evitant les prescriptions redondantes.

Cette approche pourra constituer un apport essentiel dans la maitrise médicalisée des dépenses
de santé.
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Les hopitaux du Luxembourg, avec leurs 2400 lits, ont la grandeur d’un hépital universitaire de
taille moyenne. 1l est courant, dans une telle structure, de disposer d'un laboratoire central avec
des chafnes analyliques puissantes assurant toutes les analyses de laboraloire de cel hopital
universitaire. La distribution des résultats d'analyses se fait actuellement par voie informatique &
partir d'un serveur central dans une telle structure.

Nous sommes étonnés qu'au Luxembourg n'existe aucune approche recherchant et favorisant une
synergie de regroupement des laboratoires des différents hopitaux. Nous sommes également
etonnes qu'il n'existe aucune approche unique d'informatisation de ces taboratoires hospitaliers.
Nous avons été étonnés d'apprendre que les différents laboratoires des hopitaux vont étre équipés
avec de nouvelles chaines analytiques sans qu'un effort substantiel de synergie et de
regroupement des capacités analytiques n'ait eu lieu.

Nous demandons, Monsieur le Ministre, linstauration d’'un groupe de travail procédant a une
analyse des possibilités de regroupement et de synergie des laboratoires des hopitaux.
Le falt de conserver maints laboratoires hospitaliers est un anachronisme historique, qui fait défi
aux techniques modernes analytiques et a la distribution électronique des résultats.

Nous pensons que ce groupe de travail devra également procéder a Panalyse de activité et du
rble des laboratoires de I'ttat et de la Groix-Rouge.

Un serveur central d’analyses de laboratoire regroupant tous les résultats analytiques, une
prescription électronique intelligente pour les analyses de laboratoire, une limitation du
remboursement du nombre de certaines analyses de laboratoire, et un regroupement des
laboratoires hospitaliers, de I'Etat et de la Croix-Rouge constituent un apport important dans le
controle médicalisé des frais de santé,

L'AMMD mettra & vofre disposition tout son savoir médical afin de réaliser une telle approche
coordonnée.

En vous remerciant, nous vous prions, Monsieur le Ministre, d'agréer nos saiutations distinguées.
Pour ie conseil d’administration,

le président, le secrétaire général,
Dr Jean Uhrig Dr Claude Schummer
le vice-président,
Président de I'Association
des Médecins-Dentistes

Dr Nico Diederich

Copies : M. Jean Marie Feider, Président de 'UCM

M. Ernest Frieden, Président de 'EHL
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