Editorial

Feédération des Hopitaux Luxembourgeois:
catalyseur fédérateur du secteur hospitalier

La Federation des H€pitaux Luxembourgeois, anciennement Entente des H€pitaux Luxembourgeois, a
pour objet le groupement des stablissements hospitaliers luxembourgeois, la dsfense de leurs intersts
professionnels et la realisation sous toutes ses formes du progr,s hospitalier pour concourir notamment
au bien-stre du patient. Elle le fait dans un esprit de parfaite independance politique et confessionnelle.
L'association - constituee en 1948 - existe comme personne morale de droit prive (ASBL) depuis le 12 jan-
vier 1965.

L'activite de la FHL est de nature double. Elle intervient tant comme association patronale, par exemple
pour la negociation de la convention collective de travail des quelques 8.000 salaries des h€pitaux que
comme association qui fait entendre le point de vue du secteur f chaque fois que cela s'av,re necessaire
en consideration de l'actualite.

Les h€pitaux - tout en restant des entites juridiques autonomes - sont soumis f un regime de ,nancement
«public», ce qui entra...ne la necessite d'une collaboration etroite entre eux.

Le r€le de la FHL est donc celui d'un catalyseur, ce concept englobant les missions suivantes:
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hospitaliers,
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nir une vision strategique f moyen et long terme du secteur et d'arriver f un accord sur les dossiers
majeurs auxquels sont confrontes les h€pitaux et en,n,
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Tant le lsgislateur que nos autorites de tutelle attendent du secteur hospitalier gu'il renforce sa cooperation
tant sur le plan de l'organisation medicale que sur celle des activites de support et quiil s'oriente vers un sys-
t,me de gouvernance commun evitant les doubles emplois et favorisant la recherche de synergies.

Les «outils» prevus f cette ,n sont la mise en place d'une enveloppe budgetaire globale, la creation de
centres de competences ainsi que l'organisation nationale des activites administratives, logistiques et auxi-
liaires medicales.

Les h€pitaux luxembourgeois, federes au sein de la FHL, sont bien conscients des de,s qui en decoulent
et ont prouve de par le passe qu'ils peuvent y faire face, ne serait-ce que par les fusions qui ont eu lieu ces
derni,res annees f travers le pays.

La Federation des H€pitaux Luxembourgeois simpliqgue de mani,re active dans les chantiers qu'a ouvert la
reforme du syst,me des soins de sante tout en soulignant qu'il faudra un elort commun de toutes les par-
ties prenantes du secteur - h€pitaux, medecins, patients - pour garantir egalement f l'avenir un syst,me
de soins optimal f nos patients.

Paul JUNCK
President de la FHL



Préface
50¢ Anniversaire de la FHL

La FEde€ration des Hfpitaux soins hospitaliers de qualit€ mais
Luxembourgeois qui flte son 50 €galement la n€cessit€ d'utiliser de
anniversaire cette ann€e a €t€ maniere e$ciente les ressources de
constitu€e en tant qu'Entente des notre systeme qui doit par d€#nition
Hf pitaux le 12 janvier 1965. rester au service des patients.

Or, ce n'estqu'en 1976 que la premiere La qualit€ des soins de sant€ est un
«grande» loi visant ¢ r€glementer le droit pour tous les patients.
secteur hospitalier, ¢ savoir la loi du Le Gouvernement se donne |

: . es
29 ao"t 1976 portant plani#cation et moyens pour atteindre tous ces
organisation hospitaliere, vit le jour. objectifs aussi bien d'un point de i
Dans son avis du 12 mars 1974 relativevue normatif que d'un point de vue hospitalisres importants sont prévus
» cette premiere loi hospitaliere, le €conomique. pendant cette €gislature.

Conseil d'Etat r€suma les trois objectifs D'un point de vue normatif
principaux de cette l€gislation comme '
Ssuit:

o & 3e ne veux que citer quatre grands
nouveau plan hospitalier, c.s d. I proiets de construction hospitaliere,
troisisme plan hospitalier, apres ceux , savoir la modernisation de la
1. La plani#cation et l'organisation de 2001 et de 2009, qui trouve son ZithaKlinik, la construction du
des services de sant€, plusfondementl€gal dans la loi modi#€e |, veau S,dspidol, la construction
particulisrement des services du 28 a0t 1998, suit actuellement . nouvel hf pital municipal au CHL
hospitaliers publics et priv€s, la_ proc€dure r€glementaire et est jeqrant IINCCI et la construction

2. I'€laboration d'une carte sanitaire, SCUM!S POUravis au Conseil dEtat. e |3 nouvelle Rehaklinik du CHNP.

laguelle servira « I'€tablissement Ce nouveau plan hospitalier est ces investissements consid€rables
d'un plan hospitalier national, un des principaux instruments de gemontrent bien I'engagement
la plani#cation hospitaliere et il a important  du Gouvernement
au maintien d'une infrastructure lcomme g bjectif de fa'Te p[qu(z:resser dans le secteur hospitalier et son
ad€quate et de rE€glementer a cooptration entre les dI,€rents aiachement « o,rir « ses citoyens
lintervention #nanciere de I'Etat Prestataires de soins en milieu ges soins hospitaliers de qualit€s

ot des communes dans les frais hospitalier a#n_ dOutiliser  dOuneycessibles » tous.
: - fa%on plus e$ciente les ressources
de construction, d€quipements

et de gestions des hfpitaux. («Le disponibles, tout en promouvant la ; VilEai
Consgil JEtat face -pl‘€voIlIJtion qualité des soins dont beng#cient UN de nos partenaires pnv: €g|:||e_|sLdan§
: = _ les patients en milieu hospitalier. ~ {0US NOS &,0rts, = savoir la FHL, qui
de la soci€t€» - €dition du Conseil . _ participe par sa propre dynamique,
d'Etat 2006, page 21). D'un point de vue €conomique, notamment en mutualisant les
l'enveloppe budg€taire globale des |aporatoires hospitaliers et en
€tablissements hospitaliers qui vise centralisant certains achats tels le
notamment « #nancer les frais de gomaine informatique, « cet objectif
fonctionnement des €tablissements qq rir un  systsme hospitalier
hospitaliers a €t€ #x€e par le competitif et qualitatif * tous nos
Gouvernement « 863,1 millions pour concitoyens.
2015 et 889 millions pour 2016.

3. lobligation pour I'Etat de veiller

Je ne voudrais n€anmoins pas oublier

Aujourd'hui, ces trois objectifs n'ont
pas fondamentalement chang€
m!me si l'environnement hospitalier,
[€gislatif ou r€glementaire ainsi
gu€conomique a consid€rablement
€volu€ depuis.

En conclusion, je souhaite un joyeux
Les d€penses annuels imputables 5o anniversaire » la FHL anniversaire
au Fonds hospitalier, par lesquels gt quelle reste dans le futur partenaire
I'Etat subventionnent « 80& les pyivilegi€ dans les d€bats constructifs

grands projets de modernisation et et qualitatifs qui animeront encore
de construction des €tablissements |e secteur hospitalier durant ces

toutes les régions de notre pays hospitaliers, ont d€js €t€ importantes prochaines ann€es.
(Nord, Centre et Sud). ces dernieres ann€es (43,8 millions
La r€forme de notre systeme de en 2011, 33,5 millions en 2012 et 37,4
TPJOT EF TBOUI NJTmilidgh®© en” 20085 €t seront encore
par loi du 17 d€cembre 2010 a renforc€es ces prochaines ann€es% LE GOUVERNEMENT

Ainsi, suite aux di£€rentes fusions
entre €tablissements hospitaliers ces
dernieres ann€es, tous les hfpitaux
ont €t€ regroup€s en quatre grands
centres hospitaliers situ€s dans

Lydia MUTSCH
Ministre de la Sant€

soulign€ limportance d'un acces alors que des projets de construction P SRAND:DUCHE DE LOXEMBOURG
. . . A . inistere de la Santé
€quitable de tous les citoyens ¢ des ou de modernisation d'infrastructures



1965 - 2015, 50 années d’'une intense -
collaboration dans la diversité ) ) @

t€gories confondues. L'association a nieres ann€es pass€es en relevant
ainsi su relever les di#€rents d€es li€s les€v€nements les plus signiscatifs

" la transformation du secteur hospi- tels qu'ils ont notamment €t€ relat€s

talier et de la sant€ en g€n€ral, que par le biais des €ditoriaux de notre

ce soit par rapport aux contraintes revue EHL-info, devenue FHL-info en
l€gales ou par rapport " la rapide 2012.

€volution de la m€decine et des ,
Avec les r€formes de lassurance

technologies du secteur. Les choix maladie et du secteur de la sant€ en
de socCi€t€ ont ainsi pouss€ notre . us u S

i |
association " s'investir dans des do- Jutllllet I1992 §E€eng.ce2rgbrelt2(g(;8
maines tres vari€s au-del" de ses ac- ' 'a 'Ol modisce du ao

tions traditionnelles de n€gociations sur les €tablissements hospitaliers,

des conventions collectives de travail de nouveaux dees on_t €t€ lances.
avec les organisations syndicales ain—l‘e concept (.je !a Qu'aI|t€ est devgqu
Le 12 janvier 1965 eut lieu lAssem- si que de nancement avec [©UnionY" €I€m§nt _mdlssouable des activi-
bl€e g€n€rale constitutive de I'En- des Caisses de Maladie, aujourd'huit€S hospitali-res et, ensemble avec
tente des H&pitaux Luxembourgeois Caisse Nationale de Sant€. I©Union des Caisses de Maladie, nous

' - ) i avons opt€ pour la mise en place de
e o St i o e v o) pour oo . S0 e Bk
' n€es " partir del997 son domaine ¢y jierement cibl€s sur la prévention

ciellement d'une structure repr€sen- i i i ;
- o P _diaction jusque dans le domaine de es jnfections nosocomiales, la mise
tative de ses int€r%ts apres un pre- <o rance d€pendance, notre asso- : : :
; ; p ' de place d'un dossier patient hospi-
mier pas en ce sens dtvrier 1948 iation sest pr xclusivement ar .
" . ) ciation Sest presque exclusivement tajier, la prise en charge de la dou-
0* le nom de I'Entente des H&pitaux tre 2009-2010 | o
- e ., recentree en - surle SeC- Jeuyr et la r€alisation du programme
Luxembourgeois apparaissait d€j" (o hogpitalier aigu Ii€ " I'assurance ; :
comme association de fait. SP g i mammographie et ensuite plus
o _ maladie avec de nouveaux projets gengeralement int€grés dans une
Aujourd’hui le paysage hospitalier de mutualisation. D€j" er1995 et en approche globale pour un manage-
luxembourgeois a beaucoup chan- 2002 notre association a cr€€ en son ment de Qualit€ suivant le modsle
g€. De nombreux acteurs ont dis- sein deux nouveaux services mutua- EFQM de I'European Foundation for
paru, d'autres ont €€ nouvellement lis€s pour les h&pitaux, " savoir le Quality Management. La commu-
constitu€s. Depuis 1948 et surtout Service Interentreprises de Sant€ aupgie des professionnels de sant€
au cours du demi-siecle d'existence Travail (M€decine du Travail - SIST) 5ccorde aussi ™ rappeler que la
de notre asbl, des €tapes d€cisiveset la Cellule de Physique M€dicale ggcyrite du patient est un domaine
ont €€ franchies pour doter notre pour le contr&le qualit€ de l'image- » privil€gier dans les politiques de
pays des infrastructures hospita- rie m€dicale dans les h&pitaux. Cesggnie publique. A cet etet, il est
lieres ad€quates aux besoins de cr€ations faisaient suite aux actions pecessaire de disposer d'un langage
notre population ainsi que des com- r€alis€es des le d€but des ann€es commun. de moyens techniques et
p€tences indispensables pour le 1990 pour des projets communs ge méthodologies de mesure adap-
secteur. Alors qu'en 1965 les €tablis-dans les domaines de l'informatique g pour objectiver et amé€liorer la
sements membres eguraient «p%le- (programmes facturation et salaires) secyrite du patient. Ces premisres
m%le» dans la liste des adh€rents, l&t de I'achat en commun de certains 5ctions ont rapidement €volu€ sui-
diversit€ a €t€ plus particulisrement dispositifs m€dicaux. vant un concept permettant " tous

relev€e " partir de 1977, quatre 5 ey [occasion de relater Miiique  les acteurs multidisciplinaires de
types d€tablissements €tant dor€- yog premisres d€cennies de notre notre secteur d'y trouver leur place
navant cit€s, clest-"-dire les h&pi- 4qqociation lorsque nous avons c€l€- FU E "VWSFS EF MB NBOJOS
taux «prives», les h&pitaux «commu-re 5on quarantisme anniversaire en ad€quate et la plus e$cace dans
naux», les h&pitaux «fondations» etonos. Je vous renvoie " ce propos " int€r%t des patients. Mais comme
les h&pitaux «publics». I‘€dition de juin 2005 de notre maga- il s'agit d'un processus en constante
Mais l'objectif clairement a$ch€ €tait zine FHL/EHL-info, consultable sousam£€lioration, les acteurs de notre
EOT MF EIQBSU E "VW SdaRhiFed EHREMLFnD») Sur notresecteur ont pris I'habitude de s'en-
constance en direction d'une €troite site webwww.fhlux.lu . Je vais donc gager syst€matiguement dans de
collaboration entre les €tablisse- essentiellement me limiter dans le nouveaux projets, l'innovation €tant
ments hospitaliers et ceci toutes ca- pr€sent article aux dix " quinze der- un aspect essentiel de notre activit€.




Le 10 juin 2009 les bureaux de I'En- une plus-value ind€niable. Nous et visible dans le nouvel environne-
tente des H,pitaux Luxembourgeois devons agir en multidisciplinarit€ ment reglementaire dont la loi pr€-
ont €t€ transf€r€s de Luxembourg- et en consid€ration de tous les as- cit€e a trac€ les contours.

Kirchberg f Bertrange-Bourmicht. pects et parametres, quils relsvent a.n ¢'tre f m,me de pouvoir garan-
La d€cision a €t€ prise en assembl€edu domaine me€dical, du domaine i yne excellente qualit€ de traite-
g€n€rale extraordinaire le 8 juillet social ou du domaine €conomique ments f nos patients la voie vers la
2008. La n€cessit€ de regrouper touset responsabiliser f la fois le per- creation de centres de comp€tences
les employ€s de I'EHL sur un mme sonnel et les m€decins, mais €ga- o, des services hautement sp€cia-
site €tait devenue n€cessaire pour lement les patients en essayant de jises f implanter dans des h,pitaux
pouvoir procurer f tous un espace concilier les exigences des patients geyenait de plus en plus €vidente.
de travail convenable. Sur le nou- etles vues des syndicats avec les 'eSrure du temps o... chaque h,pital
veau site les locaux sont maintenant sources nancieres disponibles, tout 55t toutes les pathologies appar-
tous rassembl€s sur un mme €tage en gardant la qualit€ de la m€decine yjony oy passe, €volution technique

et olrent ainsi f tous les salari€s O'erte. et les d€penses cons€quentes nous
une meilleure interop€rabilit€. Le Apres beaucoup de p€rip€ties, de obligent f nous organiser autrement.
secr€tariat g€n€ral est entour€ des r€actions parfois vives et un d€bat
services connexes: informatique public nourri, la chambre des D€pu- .

) ) . ' arantir un snancement durable par
(aujourdui LUXITH), physique mé- (€5 a vot€ en date du7 dicembre 14 pioic dune meilleure pilotabirl)it€
dicale et m€decine du travail. 2010 la loi portant r€forme du sys- systeme ainsi que doptimiser la

Ce nlest pourtant pas seulement le t'me de soins de sant€ et modi-ant qualit€ et l'etcience du systeme de
changement de localit€ des bureaux 1€ code de la s€curité sociale et la s, rort ge nos experiences et du
qui a eu lieu en juin 2009, mais, l0i modi-€e du 28 ao"t 1998 sur les . o de tous les acteurs concer-
clest €galement enjuin 2009 que €tablissements hospitaliers. Cette loi n€s, notre association souhaite pro-
la pré€sidence de I'EHL est pass€e erfSt entrée en vigueur au ler janvier greéser sur cette voie. Tel est notre
d'autres mains. Apres huit ann€es 2011. souhait pour l'avenir de notre sec-
pass€es f la Présidence de I'EHLDepuis lors, un certain nombre de teyr en perp€tuelle €volution car
Monsieur Ernest Frieden a remis chantiers se sont ouverts : la r€vi- yne nouvelle sre s'est ouverte pour
le #ambeau f un nouveau Pr€sident sion de la nomenclature m€dicale, |gg h,pitaux avec des d€s a de mul-
en la personne deMonsieur Paul le dossier de soins partag€, les m€-tipjes niveaux: enancier, judiciaire,
Junck. decins-coordinateurs, l'enveloppe organisationnel et europ€en.

Cette transition est survenue f un Pudg€taire globale et la comptabi-
moment o... plus que jamais les re-it€ analytique pour le secteur hos-
#exions allaient bon train pour faire Pitalier, les Centres de comp€tence, | = [ " o070 UL des
face f de nouveaux d€ss induits par 2insi gue lorganisation nationale .. iob < e FUnion Europ€enne
la crise €conomique qui touche les dactivités administratives, logis- = prise en consid€ration d'un
h,pitaux comme toutes les autres tiques et auxiliaires m€dicales. Nous

entreprises. Nous devions nous pré- sorr:mes cor:sments_ qudll faudra
parer f vivre avec un snancement €voluer vers la cr€ation de centres

serr€ au cours des ann€es f venir, d€ compEtences de mme que nos

A moyen et long terme il s'agit de

L'Europe nous montre la voie. Apres
d'interminables discussions sou-

grand nombre d'amendements, la
fameusedirective 2011/24/UE de-
vant r€glementer l'acces aux soins
. elorts de mutualisation sur le plan transfrontaliers dans 'Union Euro-
Des aclt|ons en cours ont €t€ aCC,€|€'des laboratoires hospitaliers, de p€enne a *nalement f:t%dopt!e le
r€es, d'autres on't permis la cr€ation l'achat en commun et de linforma- 9 mars 201'1 e_t publi€e au Journal
de nouveaux projets, voire m,me de tique doivent tre accEI€r€s. Dans le OquI de I'Union Europ€§nne le 4
nouvelles structures. m,me ordre d'id€es la mise en place avril 2011 pour entrer en vigueur *n

C'est donc f un moment crucial pour de la documentation hospitalisre, VTl 2011.

le secteur hospitalier et de la sant€ de la facturation unique (englobant La volont€ et les pr€paratifs pour
en g€n€ral que Monsieur Paul Junck f |a fois les prestations hospitalieres faire tomber un maximum d'obs-
a entam€ la Pr€sidence de I'EHL enet m€dicales) et une d€enition claire tacles pour un acces sans frontieres
juin 2009, le secteur €tant confront€ et precise du statut du m€decin hos- des soins de sant€ dans [I'Union
f des contraintes li€es f I'€volution pitalier constituent des pr€alables Europ€enne sont maintenant arri-
de la situation €conomique g€n€- pour assurer une pilotabilitE et- Vv€s dans une phase de concr€tisa-
rale mais aussi face f de nouveauxciente du systeme hospitalier. La FHL tion et de non-retour. Un maximum
d€es f relever en consid€ration ne peuty jouer un r,le quen misant delorts devra .tre entrepris pour
doptions strat€giques prises dans sur une coneance mutuelle et une olrir aux patients les informations
le pass€ ou restant f prendre au ni-r€elle solidarit€ entre acteurs et bien n€cessaires pour b€n€ecier de ces
veau du secteur. Il fallait maintenant entendu sur la Qualit€ de son travail. services transfrontaliers. lls devront
recentrer nos activit€s en ciblant des C'est dans ce contexte que I'EHL a re{pouvoir comparer les prestations de
r€sultats que nous pourrons docu- pens€ son mode de fonctionnement part et d'autres des dil€rentes fron-
menter et qui nous apporteront en vue d'tre encore plus proactive tieres et tre correctement inform€s



guant aux procedures quils devront missions traditionnelles, les direc- s'inscrit principalement dans des
suivre dans le cadre de leur circuit tions medicales, soignantes et admi- actions dej€ en cours au niveau des
€ Ietranger. Les services devront nistratives-snancilres des stablisse- travaux recurrents de la FHL mais
donc $tre comparables tant en ce ments hospitaliers sont regroupees avec une montee en puissance clai-
qui concerne leur niveau de qua- pour leurs domaines de competence rement deenie.
lite et de securit* que leur niveau respectifs dans des plateformes de
de co%ts. Cette transposition seraconcertation sur des sujets d'inter$t
partiellement dej€ realisse dans le commun. Les trois plateformes pre-
cadre de la loi relative aux droits et parent, organisent et coordonnent
obligations du patient et aux droits leurs travaux pour les sujets de leur
et obligations correspondants du ressort et en assurent le suivi. Un
prestataire de soins de sante, por- Bureau issu du Conseil d'administra-
tant creation d'un service national tion a notamment pour mission de
d'information et de mediation dans preparer les reunions du Conseil et
le domaine de la sante et modieant de veiller au suivi de ses decisions. N ; o

€ limage du projet de mutualisation

la loi modie«e du 28 a0%t 1998 SUI pang |a foulee de l'entree en Vi- ge lactivit laboratoire des h,pi-
les «tablissements hospitaliers ainsi gueyr de la loi du 17 dicembre  tauy. L'organisation de ces activites
que 1 loi modi-ce du 2 a0%t 2002 2010 portant reforme du systime pourra se faire indi"sremment € la
relative € la protection des per- ge soins de sante et modieant le i dans les stablissements hospi-
sonnes € lgard du traitement des coge de la securit sociale ainsi talie;s ou dans toute autre structure
donnees € caractlre personnel. que la loi modiese du 28 a0%t 1998 apportant un support ou service €

Confronts € un changement du Sur les etablissements hospitaliers, |'activite hospitali're.

cadre legal dans lequel oplrent les @ FHL a amend! sa convention
h’pitaux et face € un double dee avec la CNS en d!cembre 2012 La FHL a Opt' pour une apprOChe €

tant sconomico-snancier (ralentis- La nouvelle convention, entree en g*0metrie variable en consid-ration
sement de la croissance ayant un Vigueur au T janvier 2013, prevoit de la nature des projets € gerer. Ciest
impact sur les recettes de la Secu- NOtamment que pour les activi- ~ ans! quil @ <t retenu de d-velop-
fite sociale) queuropeen (directive t's administratives, logistiques ~ Per les activits «contre qualits
relative € 'application des droits des €t auxiliaires midicales, la prise ~ EF M JNBHFSJF NIEJDBMF o
patients en matilre de services de €N charge peut 'tre subordon- ~ Mm-dicale» et «achat centrab> priori-
sants transfrontaliers), le temps «tait N'€ # une organisation nationale ~ tairement au niveau de la FHL direc-
venu pour l'association regroupant des activitls visles. La commis- tement mais aussi d'aller dans le sens
les stablissements hospitaliers de Sion technique enancilre prevue € de la cr-ation de nouvelles structures
repenser son mode de fonctionne- 'article 24 de ladite convention est juridiques d-di-es pour les activits
ment et sa gouvernance. L2 mai €N charge didentieer les activites lises € la mutualisation des activitss
2012, notre association a donc mo- concernees et d-laborer des pro- informatique et Iabora_t0|re. Ces nou-
dies Ses statuts et adopts une nou- POSitions. Il est prevu qu'une orga- vlel]es structures dediees viendront
velle denomination, |Entente des MNisation nationale des activitss sera S@outer aux structures «CFPC Dr
Hepitaux Luxembourgeois (EHL) Proposee chaque fois qu'une telle Robert Widong» et «Spidolswysche-
devenant laF!d!ration des H.pi- Organisation permettra de r'aliser, rem d.J€ constituees il y a quelques

; i - annees pour les activitss «formation
taux Luxembourgeois (FHL). € qualits au moins gale, des «cono- es p :
mies ou d'o"rir, € co%t au plus egal, continue» et «buanderie centrale».

La Federation des H,pitaux Luxem- yne meilleure qualit. Il a ainsi te

bourgeois s'est aussi dotee d'une yetenu avec la CNS dlaborer d'ores
gouvernance lui permettant d'abor- gt dsj€ des approches de mutualisa-
der avec serenits et ambition les tion pour les activites informatique,

dossiers majeurs qui attendent le |ahoratoires et achat commun, ceci p niraux, un centre informatique
secteur hospitalier et jouer le rle de par e biais de la negociation de séctoriei pour tous les hepitaux

plateforme d'echange et de concer- cgntrats dobjectifs et de moyens . :
tation des h,pitaux en vue d'arriver antre la FHL et la CNS. (GIE LUXITH)Au niveau des actions

. : en cours pour un achat en commun
€ un accord sur les dossiers majeurs L ! L
du secteur Cette nouvelle approche est signi- de fournitures et dequipements,

ecative de la volonte de viser dore- nous avons pu concrstiser diverses
Aen de faciliter son mode de fonc- navant de manilre plus ciblee cer- procedures avec des resultats encou-
tionnement et le rendre plus proac- taines activites dites «de support». rageants. Des projets de mutualisa-
tif, l'architecture organisationnelle La prise en charge des frais relatifstion ont egalement ste entames au
de la Federation des Hpitaux € ces activites se fera sous la formeniveau de 'activite des laboratoires de
Luxembourgeois a ste alignee sur d'achat de prestations appelses biologie clinique des h,pitaux, et une
ses nouvelles missions: outre le «activites nationales» inscrites dans extension de ce genre d'approche €
Conseil d'administration avec ses les budgets hospitaliers. Cette vision d'autres services est envisageable.

Tel est le cas des volets «informa-

tique» et «achat central», voire aussi

du volet «contr,le qualite de l'ima-

HFSJF NIEJDBMF o QIZTJRVF
rajouts dans le cadre des travaux
paritaires avec la CNS au niveau de

la commission technigue ¢nanci're

precitee, mais cela concernera dans

l'avenir aussi des projets nouveaux,

Au niveau informatique, lidee de la
creation d'un centre informatique

sectoriel a fait son chemin. Notre
association a cree, ensemble avec les



Les r€&exions gagnent en complexi- maintenir notre systeme d'assurance et d'accueillir plusieurs centaines de
t€ en consid€ration de parametres maladie-maternit€ en €quilibre et gestionnaires d'hepitaux de toute
suppl€mentaires tels que I'€volution pour garantir un service e$cient I'Europe pour d€battre ensemble
de la convention collective de tra- aux assur€s CNS sur les prochainesl'un theme au combien actuel
vail des salari€s du secteur hospita-ann€es, il a €t€ constat€ que les ef-puisquiil s'agissait du management
lier, une meilleure implication des forts engag€s commencent " porter hospitalier en temps de crise qui fut
acteurs m€decins par rapport aux leurs fruits. Le secteur hospitalier n'a d€clin€ au regard des contraintes,
aspects «gestion» de I'hepital, les pas tard€ " prendre ses responsabili- des challenges et des opportunit€s.
projets de mutualisation, l'optimisa- t€s et nous voulons pour preuve que Aujourd'hui la Federation des HE-
t!on d_e la ngllt€, les aspects norma- parmi les acteurs de la sapt€, Ies_h-- pitaux Luxembourgeois compte
tifs, l'information et la protection des  pitaux sont les seuls " avoir r€ussi au ;o qouzaine de membres qui
donn€es " caractere personnel avec cours des dernieres ann€es " freiner ¢yt |es centres hospitaliers issus de
l'informatisation croissante des acti- de maniere signi%cative l'accroisse-,<ions ou en voie de fusion ainsi que
Vit€s ou encore les droits du patient ment de leurs d€penses, ceci malgr€ les centres nationaux et les €tablis-
transfrontalier. l'augmentation et le vieillissement
de la population prot€g€e ainsi que
le d€veloppement continu du pro-
gres méEdico-technique et scienti-

sements sp€cialis€s. Mais il convient
surtout de relever le nombre impres-
sionnant d'acteurs relevant de ces
%que. Ceci est dautant plus Iouabled”€rems €taplls§ements sans les-
' quels la r€alisation du programme
que dans notre systme de sant€ ,hitieyx et les travaux journaliers
actuel', seuls les hepitaux vivent SOUS « Lealisar en ce sens ne seraient pas
le régime d'une enveloppe budg€- , sqipie A force de travailler en-

taire g'o?a'e- ceci face " des patients gempje en bonne «Ententes il devra
b€n€%ciant d'une libert€ de choix #tre possible d'aboutir " une solu-

_ ~ complte et d'un remboursement yion yajable pour tous les problsmes
La r€glementation de la m€decine de frais quasi int€gral et face " des o, cours et en m#me temps pour
hospitaliere constitue aussi un €I€- mé€decins prescripteurs ind€pen- o préparer " ceux qui surgiront "
ment-cl€ pour assurer la pilotabilit€ dants et jouissant du principe de la venir. Ensemble avec I€quipe des
de nos €tablissements hospitaliers. libert€ th€rapeutique. permanents au sein du Secrtariat

zgzégﬁlslcﬁggnigll::r;t:ju;rt]:r?; dgz_ Tous ces d€bats se retrouvent aussiGEn€ral de la FHL et dans ses struc-

tion de I'activil?€ hospitaliere regte " un niveau international. Ind€pen- tures associ€es, tous ces acteurs ont

un des obiectifs ma'eErs AYn de a_damment des dernisres €volutions d€j" permis de mener " terme un

rantir un #onctionnémen.t ml(.)l|tidi5-g politiques nationales, notre associa- nombre considérable dactions dans

ciplinaire des structures existantes tion a organis€ emovembre 2013  Int€r#t du progres hospitaller et des

etpdes nouvelles structures. le cadre '€ congr's de TAssociation Euro-  patients, m#me sil est parfois dis-

i€aal et reglementaire de%6nissant P EMNe des Directeurs d'H€pitaux  cile de convaincre de la n€cessit€ de

nc?tamment ?e statut de la m€0decine (EAHM-AEDH-EVKD). Ce fut un grangertains changements.

hospitaliere €tait et demeure au priviiege pour la Fedération des Marc HASTERT

centre de nos bréoccupations Hepitaux Luxembourgeois de pou- Secr€taire GE€né€ral
P P voir organiser la 24sme €dition de

Apres un premier bilan des actions ce congres au nouveau Centre des

entreprises de part et d'autre pour Conf€rences (NCCK) " Luxembourg

Il faut signaler €galement les n€go-
ciations engag€es avec les syndi-
cats portant sur l'introductiond'un
systime de remuneration par
fonction en permettant une r€ému-
n€ration des salari€s qui tiendrait
compte de maniere plus adapt€e de
la di$cult€ et de la responsabilit€
attach€s au poste de travail exerc€.

* J.M. +Lupo+ Ludowicy - www.lupo.lu



50

- 56++ - (+

7 8-#93!:; 8 #-,5
! <=> ?2@ # / -7 Al >
I - "> - .-
5B@ - > =/
## 1< 1 CD- "-7-# - 2@ #
> @ 1-7 - -E 8F =< F
A # -H#
G - - - H@ -H @ D-G@ - I#/
J - - K - .-
# @ @ # -L
- #  H #, - 5B@ - LL> -@ > # @
> @ # # | # G @/ # # #-
/ @ K @# @ - -> G @  #t#I- -
@ @/~ @- @#H [ ##
D. @# # @# - - - JD -HH# %
- HD- - @- # # 5 # - # - - #
H #H -#- B@ -.
- -HD - @ -/ H - H- - H#2-
# [ .- # - # > - - - @ >
/ - H B@ -.
- -H@ -- #H - # @ # ##
#- --# # BH#H-# #D - -#

- ## /] 6# > #- 6 @# |/ - -
@ #K @ # @ >#K

I "#$ # #D ># -# #D 5B@ -.
. > #-/ J H D - - - > # -] 2#4M- - H
# - /Il # D @ - G D
- - H IG



(6]
T

/- | H > # B@
@ # D--@ |#D

H - - -
K - % | & &
- #H @-M @ @# H H-

@- - D [- ># #

#-# (N-O +NP - | @# /
¥ # - # @ -#

& % - #H #
@% - #HD @ 9 - HDI
-@ #.> (**H @
/- # - -
@ 6 - D I#

7G6 - & )
@ H#H - - M
#- J

& ' %
K #D #

- ## @ (+ D#K - I P #
@ | #D #H #4 # B@ -.
-># Il @ -  H# I#

/| G # @@#
- B #I- G H )
.. #H#6I# 6

- /| # @#- /H
5 G # D --#M @

##* D @#- |/
. @ -#

#* D @# |/ -
/ - HI M #
# J - H# I #

## D- - # #- R

D - B@ -.

- @ # - H
-> -
- # - > -
| #D H DI #D
@ -# - H ->#
@ M #M- J H = -
@-M %
@ @ #- - @

- # - #-@ K -
D- /
D. @# @ (++
- @- - #H @/
6 H - JH # -
@
& 6 # @ -#
Q@ > - #># H
/- K I @ @- #-:1?
# D - #-#
- [ - # /- /. H
@_
#- J 6 Q I#D -
* - - @--#HKH
@# o# @ H O
# - /- -@ H # B#
#>- - # - %
- /- - @-



- HH # H - H # @ ># # - H
/I - @- - # @# #D - - # H # -
@@ HD# D M K - - # ># @#
- - # M
B@ -. #. > /- #- 5 > I H #
- @ @ # @ HD# M/- /-
D @ @ # & % H - # K - | - #@- M
D @-
B@ - # D- #M- - D - # & !
% - # - D J H |- # "2
7 G S - | #- @ # D &
@ - - @ @ - D- -#M ># H > - - #
@ - - M ># @ - #-H-# @ -
7D- @- - @#- - #- 5 &l +& & H
# y D- - @# - - S #
D ## - @ - - H# # SH -
@ # B@-.- # + ## D @- -
- ./ # R D @ J I- # -
H
I @ J# @ # B@-. - Il # #-
MK - |- - K - |/  #D- #
@
H - MK - - # ## @ -#
# #HD #@@ > - #># @ /-1 H > /
D #> . @#K D > /- H-  # %& 0 &
& @- J - @ @ ##> @ H
2#/- G HD #/ @- D @ ->#
I # MK - # |#DB@ -# @ —># H- - # - #
@# -># -l
D H @ - # @ @ - MK - H
- l-- MK - - @ - H-# S K # -
@ -. & | ##- @ -# /- K
A # - H 1#D # H## 5 - --H# # @
. - #- -># D--@ MK - 1 # ##

R @

D#



@ -# - B@ -.% - @#- @ -H- #H# 6
@ #D T8- @- U6 >t @- # - #H#
@ @ G - @- #
D - @ # - D- - D -
@ [#-5 H - -># @ J -l
: -L - - MK @- - @ --
.- >H# - @-
- #># $ | #D - ## #D- -# -# - D
>SS MK V D @ # /- @ - - @- - #-
#- -# D- @- # DB@ -# @@ # /- - @-
#D- H#O#> @- # % - o#- @ |/
-, ) - H # I @ @ # #D- # |-
% #> I#/] # @ - @ -#K #)@ @ - @ -#K
D@ -
7 - @ #K $ # @#- D - @ -#K
@ -# | -># @ - #D- -#
@ -># - - @- M K
/ / B# @ -# @ - #D- - - -
/ #HDB@ # # @ -># - @ H
#D - #- @ # @ H H#H- # (+@ - [/ M K -
# B@ -. @G | | # B# - > H - # MK -
#># 24 @G | @ M 4 @ #- # @- -
Q D- | @1 - > - # - #H - # -
# H
3 -Q@ # H @#H- @ ># - # - M