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Le but de cette publication: comparer des systemes de

santé et leurs performances

Les sujets traités:

L’état de santé

Les déterminants non médicaux de la santé
Le personnel de sante

Les services de santé

la qualité des soins

L’acces aux soins

Les dépenses de santé et le financement

Les soins de longue dureée (chapitre nouveau par rapport a
I'édition 2009).
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Nos performances (1): taux de mortalité infantile
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South Africa n.a.

Decline 1970-2009
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Nos performances (2). années potentielles de vie perdues

Females Males
1492 Iceland 2995
1704 Luxembourg 3613
1763 Japan 3287
1872 Spain 3857
1882 Italy 3518
1916 Sweden 3081
1935 Greece 4367
1949 Israel 3601
1998 Slovenia 4508
2024 Switzerland 3295
2063 Norway 3518
2077 Australia 3561
2123 Germany 3824
2148 Austria 4068
217 Korea 4171
2202 France 4459
2208 Finland 4696
2235 Netherlands 3114
2248 Portugal 4708
2302 Ireland 4239
2412 Czech Republic 5046
2419 OECD 4689
2479 United Kingdom 3088
2403 Denmark 431
2500 Belgium 4585
2554 Canada 4168
2775 New Zealand 4365
2900 Estonia 8872
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3049 Slovak Republic 7025
3127 Poland 7801
3555 United States £133
3629 Hungary 7863
4048 Mexico 8481
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Source: OECD Health Data 2011; IS-GBE (2011).
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Nos performances (3): mortalité due au cancer

Lung cancer mortality rates, males and females,

All cancers mortality rates, males and females, 2009 ( t )
or nearest year

2009 (or nearest year)
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Autres points forts de notre systeme de santé

Couverture
assurance
maladie: 98%

Financement
public
important
Acces aux

soins pour
tous

Unmet need for a medical examination, selected reasons
by income quintile, European countries, 2009
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Mais il reste du travail a faire!

« Deéterminants non-médicaux de la santé (exemple: obésité)

« Consommation des examens d'imagerie médicale (risque trop de
radiations ionisantes)

 Documentation tres limitée des indicateurs de qualité et de
securité des patients (manque de transparence)

* Prix élevé du systeme (maintenir la viabilité financiere)
e Secteur ambulatoire peu développé (performance médicale)
 Manque de transparence du systeme (orientation des patients)

' L
‘ ’ Conférence de presse du 23 novembre 2011



LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Sécurité sociale

Ministére de la Santé

Prévalence de I'obésité chez I’'adulte en 2009

Prevalence of obesity among adults, 2009 (or nearest year)

I Measured data
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[ Self-reported data
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Obeésite : I'epidémie continue

Increasing obesity rates among the adult population in OECD countries, 1990, 2000 and 2009 (or nearest years)
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1. Data are based on measurements rather than self-reported height and weight.
Source: OECD Health Data 2011.
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Examens d’'imagerie par IRM et CT-scan

MRI exams, 2009 (or nearest year) CT exams, 2009 (or nearest year)
I Hospital Outside hospital [ Total I Hospital Outside hospital I Total
Greece Greece
United States United States
Iceland Luxembourg
Luxembourg Belgium
Turkey Iceland
France Estonia
Belgium Austria’
Austria' France
OECD OECD
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exams in or outside hospital. exams in or outside hospital.
1. Data for exams outside hospital are not available. 1. Data for exams outside hospital are not available.
2. Data for exams in hospital are not available. 2. Data for exams in hospital are not available.
3. Only include exams for outpatients and private inpatients (excluding 3. Onlyinclude exams for outpatients and private inpatients (excluding
exams in public hospitals). exams in public hospitals).
Source: OECD Health Data 2011. .
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Consommation d’antibiotiques

4.11.4 Antibiotics consumption,
2000 and 2009 (or nearest year)
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Source: OECD Health Data 2011,
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Un systeme de documentation de la qualite peu
performant

* Absence notable de données luxembourgeoises pour :

« Hospitalisations évitables (maladies chroniques)
« Complications opératoires et obstétricales

* Reé-hospitalisation pour maladies mentales

« Survie en cas de maladie cancéreuse

* Donnees disponibles pour :
« Mortalité hospitaliere post-infarctus et post-stroke
* Screening et mortalité due au cancer
« Taux de vaccination

‘ ’ Conférence de presse du 23 novembre 2011




LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Ministére de la Sécurité sociale
Ministére de la Santé

Un systeme cher:
Dépenses de santé totales par habitant, publiques et privées, 2009

Total health expenditure per capita, public and private, 2009 (or nearest year)
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1. In the Netherlands, it is not possible to clearly distinguish the public and private share related to investments.
2. Health expenditure is for the insured population rather than the resident population.
3. Total expenditure excluding investments.

Source: OECD Health Data 2011; WHO Global Health Expenditure Database.
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Pour plus d’efficience: accélerer le virage ambulatoire!

Share of cataract surgeries carried out as day cases, 2000 and 2009 (or nearest year)
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Source: OECD Health Data 2011.
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Ce que lareforme a permis d’entamer :

« Mettre en place un financement durable par une
meilleure pilotabilité du systeme

* Optimiser la qualité et I'efficience du systeme des soins

* Relever les défis du futur: se préparer aux changements
déemographiques et a plus de compétitivité dans un
contexte interregional

- Directive droits des patients soins transfrontaliers (horizon 2013)
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Les chantiers de la réforme (1)

* Promotion des soins primaires: I'introduction du medecin
reférent
« Deéveloppement des mesures préventives
« Amélioration suivi du patient par un échange d’informations
« Deévelopper le dossier de soins partagés

* « E-sante » Développer le dossier de soins partages

* Amélioration de la documentation des soins dans les
hopitaux
« Diagnostics principaux et secondaires: ICD10
 Activité médicale: CCAM
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Les chantiers de la réforme (2)

« Secteur hospitalier:

« Volet financier

- Enveloppe budgétaire globale

- Comptabilité analytique (vers un full-cost modell)
« Organisation

- Médecin coordinateur

- Centres de compétences, spécialisation, partage des taches
— Projet pilote prise en charge du cancer du sein

- Synergies (domaine meédico-technique, logistique)
- Virage ambulatoire
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D’autres chantiers a venir

* Plan hospitalier
 Nomenclatures
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Merci de votre attention
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