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Convention entre 1a Caisse nationale de santé ct la Fédération des hopitaux
luxembourgeois, conclne en exécution de Particle 74 et suivants du Code de la
sécurité sociale
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Prime anouclle
Article 40,

La CNS s’cngage 4 verser une prime annuelle & chaque établissement participant au
programme de qualité, de sécurité patient, d’efficience ot de transparence, remplissant
des criféres arrétés annuellement de commun accord par unc commission d”évaluation
composée paritairement de représentants de la FHL et de 1a CNS.

Dass le domaine de la qualits, 1a FHL et la CNS retienuent le modéle EFQM comms
outil de management de la qualité, Une évaluation sur site est effectuée tous les trois ans
par des experls indépendants avec scoring selon EFQM. Les experts sont choisis
conjointement en comnyission &’ Svaluation sur base d’un cabier des charges. Les frais
des experts sont pris en charge pour moitié par la CNS et pour moiti¢ par les
établissements.

En vue d’sugmenter la sécurité pour le patient, les établissements implémentent les
progranimes définis par la commission &’ évaluation visant ;

- 1a prévention des emeurs médicamenteuses

- 1a prévention des erreurs d’identification patient (bon patient, bonoe prestation
au bon moment)

- la prévention des infections nosocomiales

- Ja prévention des résistances antibiotiques

- Vassurance d’une coptinuité des soins

- Ja prévention dos tisques liés au patient sur base d’un enregistrement et
d’analyse systématique des événements indésirables

L’efficience des établissements est mesurée par les rapporis cofits/prestations. En
attendant la mise en place d*une méthode de caleul des colits par prestation, 1'efficience
est jugée par rapport au respect des contraintes budgétaires imposées anx établissemonts
par Iintermédiaire d’indicateurs et par rapport aux efforts entrepris dans la mise en
ceuvre des régles de comptabilité analytique et de caleul des coits,

Dans le but d’augmenter {a transparence de Uactivité hospitalidre, la commission
@ évatuation arréte pour chaque exercice un ensemble L’informations et d’indicateurs
que les établissements devront fournir dans les délais fixés par la commission. La mise
en place de systémes de documentation et leur validation sont prises en compte pour la
détenmination de la prime.

Les contenus du programme de qualité, de séeurité patient, d'efficience et de
transparence somi communiqués aux Gtablissements au plus tard le 1% octobre de
*année précédant I’ exercice budgétaire au cours duguel le programme est applicable.

La liste des indicateurs convenus entre la FHAL et la CNS est reprise 4 Pannexe 7.
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Le volet qualité compte pour 40%, les volets séeurité patient, efficience et transparence
comptent chacun pour 20% dans le caloul de 1a prime.

La pome maximale qu'un établissement peut atteindre est de 2% des charges
opposables de I’établissement.

Article 41.

Le montant de la prime annuelle est déterminé par la commission d'évaluation prévue &
Varticle 40 sur base d'un rapport présenté par I'établissement duquel ressort le dogré
d'accomplissement des contenus du programme. Ce rapport est foutni au plus tard le Ter
juin de l'année subséquente.

La CNS s'engage & liquider la prime anmuelle avant le ler octobre de lamuée de
présentation du rapport.

Bn cas de désaccord au sein de la commission d'évaluation au sujet du montant de la
prime alloude & un établissement, la partic la plus diligente respectivement de 14 FHL et
de la CNS peut saisir la commisssion des budgets qui tranche définitivement dans le
mois de la saisine.

Les recettes de primes annuelles ne figurent pas dans les budgets externes.




Article 53.

Pour Pexercice 2013, I'avenant 6 2 la convention du 16 février 1996 entre 1"Union. des
caisses de maladie et PEntente des hpitaux reste en vigueur.

Mise en vigueuyr
Article 54.

La présente convention enfre en vigueur le 1% janvier 2013, sans préjudice des
dispositions des articles 52 et 53.

*

Ea foi de ce qui précdde, les soussignés dfiment autorisés par leurs mandants, ont signé
la présente convention.

Fait 2 Luxembourg, le 4. 44 AL en denx exemplaires.

Pour la Caisse nationale de santé Pour 1a Fédération des hdpitaux luxembourgeois
Le président Le président
7 e i
( % \lj‘*«— - L/(/\
Le secrétaire général
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Anhexe 7 : Indicateurs

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans le méme établissement hospitalier dans un délai de 28 jours
aprés la sortie du patient de 'h6pital pour fe chapitre 4 de [CD10 "IMaladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques" (EOC-E90), en %

Taux de ré-hospltalisation non planifiée dans le méme établissement hospitalier dans un délal de 28 jours
aprés la sortie du patient de ['hépital pour le chapitre 5 de MCD10 "Troubles mentaux et du comportement”
(FOO-F99),en %

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans le méme établissement hospitalier dans un délai de 28 jours
aprés la sortie du patient de I'hdpital pour le chapitre 6 de 1CD10 "Maladies du systéme nerveux” (G0O-
G99}, en %

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans le méme établissement hospitalter dans un délai de 28 jours
aprés la sortie du patient de 'ndpital pour le chapitre 9 de I''CD10 "Maladies de Fappareil circulatoire” (100-
199), en %

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans Je méme établissement hospitalier dans un délai de 28 jours
aprés la sortie du patient de I'hopital pour le chapitre 11 de I'ICD10 "Maladies de ['appareil digestif” (KOO-
K99), en %

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans le méme établissement hospitalier dans un délai de 28 jours
aprés la sortie du patient de 'hdpital pour le chapitre 13 de PICD10 "Maladies du systéme ostég-articulaire,
muscle, tissu conjonctif" (M0D-M99), en %

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans le méme établissement hospitalier dans un délai de 28 jours
aprés la sortie du patient de I'hdpital pour le chapitre 15 de FICD10 "Grossasse, accouchement et
puerpérakité” (000-099), en %

Taux de ré-hospitalisation non planifiée dans les autres hdpitaux aigus au GDI, hors rééducation, dans un
délal de 28 jours aprés la sortie du patient de I'hépital pour les chapitres 4,5, 6,9, 11,13 et 15 de L0,
en%

Nombre de réadmissions stationnaires dans le cadre de la réhabilitation psychlatrique

Délal moyen de réadmission des patients réadmis en réhabilitation psychiatrique, en jours

Taux de mortalité avec entrées/sorties le méme jour, en %

Taux de mortalité sans entrées/sorties le méme jour, en %

Incidence annuelle des bactériémles par 1000 journées de cathéters centraux en soins intensifs
Incidence annuelle des Infections urinalves par 1000 journées de sondage urinaire en soins intensifs
incidence annuelle des pneumonies par 1000 Journées d'intubation en soins intensifs

Incidence annuelle des infections urinaires 8 jours aprés la pose d'une sonde urinaire en radiothérapie, en %

Taux de journées d'hospitalisation avec douleur soulagée, en %

Pourcentage de journées patients auditées par le PRN ou autre écha ntillon représentatif de 'activité
annuelle évaluables avec 'échelle EVA présentant un score douleur au cours de la journée égal ou supérleur

ai
Taux de séances de radiothérapie avec un score douleur égal ou supérieur a2 EVS ou 4 échelle EVA, en %

Taux d'escarres (stades 1,2,3,4) acquises pendant une hospitalisation de plus de 24 heures sur base des
journées auditées PRN ou autre échantillon représentatif de J'activité annuelle, en %

‘Taux de chutes lors des audits PRN ou autre enguéte représentative, en %

Taux de chutes des patients pris en charge en radiothérapie, en %

Taux de césariennes, en %

Taux de césariennes programmées, en %

Nombre de contentions physiques pour 100 journées d'hospitalisation en psychiatrie
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