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Le mot du président

Dominée par la crise sanitaire liée au Coronavirus, I'an-
née 2021 s’est inscrite dans la continuité. Alors que la
COPAS avait contribué a I'organisation de la vaccination
des résidents des structures d’hébergement des le mois
de décembre 2020 et que le secteur espérait retrouver
une certaine « normalité » par la suite, des clusters d’in-
fection se sont déclarés dans plusieurs établissements
avant méme la fin de la campagne de vaccination en
mars 2021.

Cette série noire entraina plusieurs questions parle-
mentaires et un débat a la Chambre des Députés qui a
amené la majorité parlementaire a mandater un groupe
d’experts sous la direction de Monsieur Jeannot Warin-
go pour mener une enquéte indépendante sur le sujet.

La COPAS se félicite que le rapport présenté au mois de
juillet ait attesté une bonne gestion de la pandémie aux
acteurs du terrain.

Le « rapport Waringo » a suggéré la mise en place d’une
commission permanente ad hoc pour le secteur des
personnes agées chargée d’émettre des recommanda-
tions concernant la gestion de la crise sanitaire.

Les amendements au projet de loi n® 7524 portant sur la
qualité des services pour personnes agées prévoient de
pérenniser cette commission avec différentes missions
allant bien au-dela de la gestion de la crise.

La COPAS n’en voit pas l'utilité étant donné que, d’un
cOté, sa composition tres hétérogéne implique des ac-
teurs qui n’interviennent pas dans le secteur visé et,
d’un autre c6té, leur confére un droit d’initiative qui,
en fait et en droit, ne revient qu’au pouvoir exécutif.
A la place de cette commission, la COPAS appelle de
ses veeux la mise en place d’'un comité interministériel
entre le ministére de tutelle, le ministére de la Santé et
le ministére de la Sécurité sociale qui aurait a gérer et
a traiter des sujets transversaux en concertation étroite
avec les acteurs du terrain.

Dans le méme projet, le Gouvernement propose la mise
en place de « référents hygiene ». Pour la COPAS, le
texte devrait plutot prévoir des hygiénistes de forma-
tion. Il s’agit d’'une revendication de longue date de la
COPAS et la pandémie en a démontré la pertinence.
Dans ce contexte, I'équipe des permanents de la COPAS
a été renforcée en début d’année par une hygiéniste qui
met son expertise au service du secteur entier.

Malgré la quantité de travail liée au Coronavirus, la CO-
PAS n’a pas chdmé sur d’autres sujets.

En février, une nouvelle convention collective a été si-
gnée et est entrée en vigueur rétroactivement au 1¢
janvier 2021. En alignant le point indiciaire sur celui de
la CCT FHL, les signataires ont voulu éviter que le clivage
entre les deux conventions collectives ne s’agrandisse
davantage. Face a un marché du travail tendu, cette pro-
blématique tient a cceur a la COPAS. Elle avait d’ailleurs
profité du «Gesondheetsdésch» pour thématiser le su-
jet en 2020 et avait obtenu I'engagement des ministres
compétents d’y consacrer un groupe de travail intermi-
nistériel. A ce jour, cette promesse n’a pas été tenue.

Un autre engagement du Gouvernement lié a la méme
problématique remonte au 16 juin 2018. A cette date,
un accord avait été signé pour mettre fin a la greve du
personnel sous statut FHL dans le secteur. Alors qu’une
solution a été trouvée pour compenser les colts sup-
plémentaires du personnel FHL imputable a I'assurance
dépendance, aucune issue n’est a I’horizon pour le reste
du personnel. Aujourd’hui, ces co(ts sont toujours a la
charge des prestataires.

Une entrevue avec le ministre de la Famille, le ministre
de la Sécurité sociale et un représentant du ministre des
Finances a eu lieu a ce sujet au mois de septembre avec
I'engagement des ministres compétents de traiter la de-
mande de la COPAS avec bienveillance. Le dossier a été
confié au ministere de la Sécurité sociale, mais aucune
suite n’y a été donnée a I’heure actuelle.

De méme, la COPAS n’a cessé de thématiser la question
de la lettre-clé infirmier avec le ministre de la Sécurité
sociale. Ce tarif étant plafonné par la loi, il ne peut pas
augmenter de sorte a inclure intégralement les hausses
salariales des infirmiers. La COPAS a été contrainte d’exi-
ger a nouveau que le co(t différentiel soit inclus dans la
loi budgétaire de I'exercice 2022. La COPAS souhaite que
ce probléme structurel soit réglé une fois pour toutes
en adaptant la base légale correspondante. Apres tout,
la crise sanitaire a montré que des changements légis-
latifs peuvent intervenir rapidement s’il y a une volonté
politique !

Par ailleurs, la COPAS se félicite qu’un accord ait été
trouvé pour la lettre-clé soins palliatifs sur base du rap-
port du médiateur.

Un autre chantier qui est sur les rails concerne la pénu-
rie du personnel soignant et la réforme des attributions
des professions de santé qui en découle indirectement.
La COPAS salue que tous les acteurs du terrain ont été
intégrés dans ces travaux et espére que la réforme en-
visagée sera adaptée aux besoins réels du terrain et
transposée rapidement.

Marc Fischbach






Qui sommes nous?

1. Historique

En 1996, dans le cadre des discussions relatives a I'in-
troduction d’une assurance dépendance au Grand-Du-
ché de Luxembourg, différents prestataires ont soulevé
I'opportunité de créer une association ou groupement
professionnel des prestataires chargé de négocier avec
le futur organisme gestionnaire de lI'assurance dépen-
dance.

Le 6 juin 1997, lors de son assemblée constituante, la
COPAS a vu le jour sous la forme d’une confédération
admettant des ententes et des membres individuels a
titre de membre ; sa dénomination était alors « Confé-
dération luxembourgeoise des prestataires et ententes
dans les domaines de la prévention, d’aides et de soins
aux personnes dépendantes». Un conseil d'administra-
tion a été mis en place et un premier président élu.

En 1998, les premiéres négociations avec I'Inspec-
tion Générale de la Sécurité Sociale (IGSS) ont été
engagées sous la conduite de trois personnes
détachées des membres fondateurs en vue de la
détermination des tarifs de I'assurance dépendance
applicables au 1* janvier 1999. Jusque-la, la COPAS ne
disposait pas de personnel.

En décembre 1998, puis janvier 1999, une
secrétaire-comptable fut embauchée de méme
que le premier coordinateur de la COPAS. Les pre-
miéres missions de la confédération ont principale-
ment permis l'accompagnement et I'implémenta-
tion sur le terrain des nouvelles modalités relatives a
I'introduction d’un droit a I'assurance dépendance.

Dés sa création cependant, les missions de la
COPAS ont été plus larges avec notamment son
action et sa représentativité dans le cadre des
négociations de la convention collective du secteur.

En 2005, les statuts de la COPAS ont été
modifiés pour élargir son objet statutaire et le
rendre plus concordant avec les diverses missions
gu’elle s’est appropriées au-dela du champ de l'as-
surance dépendance. A cette occasion, la COPAS
est devenue la «Confédération des Organismes
Prestataires d’Aides et de Soins ».

En 2007, soit 10 ans apres sa constitution, la
COPAS a procédé a une réflexion de fond la conduisant
a réaffirmer son caractére de groupement représentatif
et a consolider ses actions en faveur de ses membres.

Dés 2009, de nouvelles discussions ont été engagées
par les membres du conseil d’administration pour défi-
nir des modalités futures et plus efficientes dans I'appui
et le soutien a ses membres, et ce, pour 'ensemble des
champs et domaines de compétence du secteur.

Lors de nombreuses réunions menées sur plus
d’'un an, les adhérents et plus particulierement les
administrateurs de la COPAS, se sont penchés sur
une réforme de taille touchant notamment les
fonctionnements  internes.  LUenjeu  fondamen-
tal était de préserver un contact étroit entre les
adhérents et la COPAS dont I'activité s’est élargie et ap-
profondie, tout en garantissant la prise en compte des
intéréts individuels et sectoriels.

Lors de [lassemblée générale extraordinaire du
10 mai 2011, cette démarche a abouti a une
réorganisation de la COPAS, devenue statutairement
une fédération, avec l'adhésion directe de membres
individuels et prenant la dénomination de «Fédération
COPAS ». Lassemblée générale a créé des départements
sectoriels. La nouvelle structure est dirigée par un pré-
sident neutre qui n‘est pas un délégué d’'un membre.
Le choix s’est porté sur Marc Fischbach qui fut nommé
nouveau président lors de l'assemblée générale ordi-
naire du 28 mars 2012.

Les statuts arrétés lors de l'assemblée constituante
furent déposés au Registre de Commerce et des Socié-
tés de Luxembourg le 27 ao(t 1997 et publiés au Mé-
morial C— N°647, page 31012 du 20 novembre 1997.

Par la suite, les statuts ont été modifiés a plusieurs re-
prises :

Assemblée générale du 7 mai 1998, publication au Mé-
morial C—N°771, page 36999 du 23 octobre 1998 ;

Assemblée générale du 18 novembre 2005, publication
au Mémorial C — N°1024, page 49108 du 26 mai 2006,
version coordonnée des statuts déposée au RCSL le 1°¢
septembre 2006 ;

Assemblée générale du 29 avril 2010, publication au
Mémorial C—N°1635, page 78437 du 12 ao(t 2010 ;

Assemblée générale du 10 mai 2011, publication
au Mémorial C — N°4, page 191 du 2 janvier 2012 ;
rectification de la publication publiée au Mémorial C —
N°526, page 25223 du 29 février 2012 ;

Assemblée générale du 25 novembre 2011,
publication au Mémorial C — N°2, page 89 du
2 janvier 2012, version coordonnée des statuts
déposée au RCSL le 29 novembre 2011 ;



Assemblée générale du 30 novembre 2012,
publication au Mémorial C — N°3077, page 147655 du
21 décembre 2012;

Assemblée  générale extraordinaire du 26
janvier 2018, publication au RESA N° 2018 034,
réf. RESA-2018_034.205 le 13 février 2018;

Assemblée générale extraordinaire du 8 janvier 2021,
publication au RESA N° 2022_048, réf. RESA_2022 048
326 le 4 mars 2022.

Le premier réglement d’ordre interne de la COPAS fut
approuvé lors de I'assemblée générale du 31 mars 1999.

Par la suite, le reglement d’ordre interne a également
été modifié a plusieurs reprises :

Assemblée générale du 20 mars 2003 ;

Assemblée générale du 18 novembre 2005 ;
Assemblée générale du 10 mai 2011 ;

Assemblée générale du 29 avril 2015 ;

Assemblée générale du 19 mai 2017;

Assemblée générale du 14 juin 2019;

Assemblée générale extraordinaire du 11 ao(t 2020;
Assemblée générale extraordinaire du 8 janvier 2021;
Assemblée générale du 20 mai 2021.

2. Membres

La COPAS représente au total cinquante-sept membres,
la quasi-totalité des prestataires qui offrent au
Grand-Duché de Luxembourg des aides et des soins a
des personnes agées, en situation de handicap ou sui-
vies en psychiatrie extrahospitaliere, que ce soit en rési-
dence, a domicile ou en centre de jour. Ces prestataires
emploient plus de 12.000 salariés.

Au 31 décembre 2021, la COPAS compte les membres
suivants :

Alive plus a.s.b.].

Alysea Luxembourg Les Soins S.A.

Association des Parents d’Enfants Mentalement Handi-
capés (A.P.E.M.H.) Hébergement et Services, association
sans but lucratif

Association Luxembourg Alzheimer a.s.b.l.

Association pour la création de foyers de jeunes a.s.b.l.

ATP a.s.b.l.

Autisme Luxembourg a.s.b.l.

Claire a.s.b.l.

Commune de Sanem CIPA, Résidence Op der
Waassertrap

Croix-Rouge Luxembourgeoise
Doheem versuergt a.s.b.l.
Elysis a.s.b.].

Etablissement public «Centre

neuropsychiatrique» (CHNP)

hospitalier

Fondation Autisme Luxembourg a.s.b.l.
Fondation Felix Chomé

Fondation J.P. Pescatore

Fondation Krdizbierg

Fondation Les Parcs du Troisiéme Age

Fondation Létzebuerger Blannevereenegung
Foyer «Eisleker Heem» Lullange a.s.b.l.
Gesondheets-Service Létzebuerg S.A. (gesond.lu)
Groupe Héllef S.a.r.l.

Help a.s.b.l.

Homes pour personnes dgées de la congrégation des
franciscaines de la miséricorde

Home-service association sans but lucratif ; Réseau Spé-
cialisé Handicap ; Service d’Aides et de Soins a domicile
de I'A.P.E.M.H. - Association des Parents d’Enfants Men-
talement Handicapés, a.s.b.l.

Hospice civil de la commune de Bertrange

Hospice civil de la Ville de Remich

Hospice civil Echternach

Les Hospices civils de la Ville de Luxembourg

Liewen dobaussen a.s.b.l.

Ligue HMC a.s.b.l.

Ligue luxembourgeoise d’hygiene mentale a.s.b.l.

Maredoc a.s.b.l.



Mathéllef a.s.b.l.

Monplaisir assistance & soins S.a r.1.

Novelia senior services S.A.

Omega 90 a.s.b.l.

Op der Schock a.s.b.l.

OPIS Aides & Soins, S.a r.l.

Pdiperleck S.a r.l., Groupe Hein Soparfi

Paramedicus S.A.

Réseau Psy - Psychesch Héllef Dobaussen a.s.b.l.
Résidence Belle Vallée - Roer Katz a.s.b.l.

Résidence des Ardennes

Servior - Etablissement public «Centres, Foyers et Ser-
vices pour personnes dgées»

Sodexo Luxembourg S.A. (pour son logement en-
cadré Riedgen, le Club Senior Strassen et le CIPA
Gréngewald)

Sodexo Résidences Services a.s.b.l.

Sodexo Senior Service S.A.

Solucare S.A.

Stéftung Héllef Doheem

Syndicat de I’Hépital Intercommunal de Steinfort
Syrdall Heem a.s.b.l.

Tricentenaire,  Association  sans  but  lucratif,
reconnue d’utilité publique, services pour personnes
handicapées
Verbandskéscht S.a r..
Yolande a.s.b.l.

ZithaSenior S.A.

ZithaUnit a.s.b.l.

COPAS membres

Par ailleurs, la compte les

honoraires suivants :

Asbl Seniors - secteur communal

EGSP (Entente des gestionnaires des structures

complémentaires et extrahospitalieres en
psychiatrie a.s.b.l.)

FHL (anciennement EHL)

PASC (Association des prestataires d’inspiration

chrétienne actifs dans le domaine des aides et des soins
a.s.b.l.)

3. Missions

La COPAS représente les prestataires qui offrent
des services aux personnes agées, malades ou en
situation de handicap, que ce soit a domicile ou en ins-
titution, ceci dans le but d’améliorer leur qualité de vie.

Elle soutient activement les intéréts collectifs et in-
dividuels de ses membres envers les instances
publiques, les syndicats, le monde politique, le grand
public et la presse. Elle offre a ses membres une plate-
forme d’échange et de collaboration qui leur permet
de progresser au niveau de leurs prestations et de la
gestion responsable de leurs ressources. Elle méne ses
démarches de facon constructive, transparente et ob-
jective.

Elle est indépendante de tout courant politique,
syndical et religieux. Son action s’inspire des valeurs
de la justice sociale, de la solidarité, des droits de
I'Homme, ainsi que des principes régissant le service
public.



4. Organisation

'assemblée générale

Le 8 janvier 2021, une assemblée générale extraordi-
naire a eu lieu pour approuver le protocole d’accord en
vue de la CCT SAS 2021-2023 qui avait été signé le 15
décembre 2020, formaliser un plan de gestion de crise
au niveau de la COPAS et modifier aussi bien les statuts
que le reglement d’ordre interne.

Lassemblée générale ordinaire a eu lieu le 20 mai 2021.

Le président

Les statuts permettent que la COPAS soit présidée par
un président neutre, c’est-a-dire une personne qui ne
soit pas un délégué d’'un membre au sein duquel il as-
sume des responsabilités particulieres.

Une des missions qui incombe au président est celle de
veiller a maintenir 'union de la fédération et de savoir
cerner le dénominateur commun entre les membres,
ceci dans une démarche cohérente.

Depuis sa nomination lors de I'assemblée générale du
28 mars 2012, Marc Fischbach préside la COPAS.

te plus de 50 membres

La COPAS comp

i-totalité
qui gérentau Gran uas

d—DuchéI'Cj

. Structures d’héberge

. Logements encadrés

. Centres de jour ps

. Réseaux d’aid

+ Structures

+ Institutio
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Marc Fischbach préside la COPAS depuis 2012

Le conseil d’administration

Conformément a l'article 21 de ses statuts, la fédération
est administrée par un conseil d’administration compo-
sé d’au moins 9 administrateurs et au maximum de 25
administrateurs a nommer par l'assemblée générale en
fonction des candidatures présentées par les listes ad
hoc bloguées(...).

Un administrateur, revétant d’office la fonction de pré-
sident du conseil d’administration de la fédération, peut
étre nommeé en surnombre. Sa nomination est prononcée
par l'assemblée générale statuant a la majorité qualifiée
des deux tiers des voix présentes ou représentées. L'ar-
ticle 22 des statuts précise que ne peuvent étre nom-
mées administrateur que des personnes physiques.

A l'assemblée générale du 20 mai 2021, le conseil d’ad-
ministration a été renouvelé. Ainsi, depuis cette date, et
en considération de la nomination de Marc Fischbach
a la présidence de la COPAS, le conseil d’administration
est composé des administrateurs suivants :

Normi BARNIG
Pierrette BIVER
Alain DICHTER
Lydie DIEDERICH
Christian ENSCH
Carine FEDERSPIEL
Marc FISCHBACH
Catherine GAPENNE
Isabelle HEIN
Patricia HELBACH
Benoit HOLZEM
Sonja KONZ

Christophe LESUISSE

Anne MAAS

Catherine MANNARD

Romain MAUER

Laurent ORIGER

Carmen RECKEN

Fabienne STEFFEN

Olivier STREIFF

Corinne THEIS

Patrick VANDENBOSCH

Anouck VAN DER ZANDE

Raoul VINANDY

Nathalie WAGNER

Robert WILDANGER

Au cours de I'année 2021, le conseil d’administration
s’est réuni a 11 reprises et en moyenne 25 administra-
teurs étaient présents ou représentés.

A chaque réunion, le quorum était atteint et le conseil
d’administration a donc pu délibérer valablement.
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Photo: Luc Deflorenne

Le conseil d’administration en 2021

Le bureau exécutif

Selon larticle 26 des statuts, la gestion courante
de la fédération peut étre assurée par un bu-
reau exécutif auquel le conseil d’administration
délegue les pouvoirs nécessaires a la gestion courante
qui sont fixés par le reglement d’ordre interne. Le bu-
reau exécutif comprend au moins le président, le secré-
taire et le trésorier.

Au cours de I'année 2021, le bureau exécutif s’est réuni
a 11 reprises en réunions « ordinaires » et a 6 reprises
en réunions « extraordinaires ». En moyenne 8 adminis-
trateurs étaient présents en réunions ordinaires et 9 en
réunions extraordinaires.

Les missions principales du bureau exécutif sont les sui-
vantes :

e travail conceptuel ;
e mise en place de commissions thématiques ponc-
tuelles chargées par le bureau exécutif de la prépa-

ration d’avis;

e préparation des dossiers/sujets pour le conseil;

(ne sont pas sur la photo: Pierrette Biver, Anne
Maas, Fabienne Steffen, Olivier Streiff, Corinne
Theis, Robert Wildanger)

e élaboration d’'une ou de plusieurs propositions de
décisions par question/sujet pour le conseil;

e communication interne via:

e rapports écrits des réunions du bu-
reau exécutif au conseil d’administra-
tion permettant d’assurer une bonne
information du conseil des
sujets et themes traités par la COPAS,

* rapports des travaux des
départements et des commissions
thématiques a [l'adresse du conseil,

e information aux membres
des prises de position du CA.

Par ailleurs, le bureau exécutif:

e fait le suivi du travail de la cellule administrative,

e exécute les procédures d’engagement du
personnel approuvées par le conseil
d’administration: description de tache,

publication d’annonce, entretiens de sélection,
tests, préparation et signature de contrats,

11



e exécute le budget ordinaire et extraordinaire,

e meéne les concertations au nom de la COPAS avec
des personnes ou organismes tiers,

e est tenu de faire rapport au niveau du conseil d’ad-
ministration de toutes concertations auxquelles il a

participé au nom de la COPAS.

Le bureau exécutif se compose des administrateurs sui-
vants :

Marc FISCHBACH, président

Carine FEDERSPIEL, vice-présidente

Pierrette BIVER, secrétaire
Alain DICHTER, trésorier
Catherine GAPENNE
Sonja KONZ

Christophe LESUISSE
Anne MAAS

Fabienne STEFFEN

Le bureau exécutif en 2021
(n’est pas sur la photo: Pierrette Biver)

Les  départements  sectoriels, les
commissions thématiques et les groupes

de travail

Selon les statuts arrétés lors de son assemblée
générale du 10 mai 2011, la COPAS est dotée de
départements sectoriels correspondants a chaque
secteur représenté au sein de la COPAS et de plusieurs
commissions thématiques transversales.

Les départements sectoriels
Chaque membre COPAS est doffice membre
du(des) département(s) en charge du(des) sec-

(V]
=
=
[J)
=
[e]

teur(s) qui le concerne(nt). Le conseil dadmi-
nistration approuve les membres des diffé-
rents départements sectoriels et désigne leur

coordinateur. Les départements sectoriels repré-
sentent des plateformes d’information, d’échange et de
discussion pour les membres de la COPAS sans pouvoir
décisionnel.

Les départements sectoriels de la COPAS sont les sui-

vants: domicile, long séjour, handicap et psychiatrie
extrahospitaliére.
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Les commissions thématiques

Les commissions thématiques ont pour mission de pré-
parer des avis pour le bureau exécutif. Elles sont créées
et abrogées en fonction des sujets a traiter par le conseil
d’administration sur proposition du bureau exécutif.

La composition des commissions thématiques est
représentative du secteur concerné pour tout sujet sec-
toriel, sinon de I'ensemble des membres de la COPAS
pour tout sujet transversal.

Les groupes de travail

Les groupes de travail sont mis en place sur propo-
sition de la cellule administrative chaque fois que
le besoin se présente. Le bureau exécutif valide la
nomination des personnes mandatées a partici-
per aux groupes de travail selon le sujet spécifique
traité. Les réunions sont convoquées par le coordina-
teur qui est un membre de la cellule administrative. Il
gére les dossiers et en assure le secrétariat.

Les bureaux
Les bureaux de la COPAS se trouvent aux 6° et 7¢ étages
d’un batiment administratif a Livange, 7A rue de Turi.

Les frais de fonctionnement

Les frais de fonctionnement de la COPAS sont
assurés par un budget arrété par I'assemblée générale,
qui est pris en charge par les membres au prorata du
nombre de voix de 'assemblée générale amenée a l'ap-
prouver.

Pour 2021, le budget arrété par I'assemblée générale du
20 mai 2021 s’élevaita 1.179.291 euros pour couvrir les
frais de fonctionnement de la COPAS.

La cellule administrative
Le personnel de la COPAS au 31 décembre 2021 a été
le suivant :

Stéphanie  HEINTZ, secrétaire de direction,
engagée depuis le 2 mai 2001, a durée indéterminée et
a temps partiel (32 heures/semaine).

Netty KLEIN, secrétaire générale, engagée depuis le
24 ao(t 2015, a durée indéterminée et a temps plein.

Martine EWERARD, chargée de missions «prestations»,
engagée depuis le 15 novembre 2015, a durée indétermi-
née et a temps partiel (32 heures/semaine).

Alexa LEPAGE, chargée de communication, engagée de-
puis le 1¢" juin 2016, a durée indéterminée et a temps
partiel (32 heures/semaine).

Laura MUCK, chargée de missions «qualité», engagée
depuis le 15 février 2018, a durée indéterminée et a
temps plein.

Anne-Sophie OTT, conseiller juridique, engagée depuis
le 1° octobre 2018, a durée indéterminée et a temps
partiel (32 heures/semaine).

Yves SCHLOEDER, économiste, engagé depuis le 1¢" dé-
cembre 2018, a durée indéterminée et a temps plein.

Florence SERIS, infirmiére en prévention et contréle de
de l'infection, engagée depuis le 17 mai 2021, a durée
indéterminée et a temps plein.

Le personnel permanent participe, selon les sujets, aux
réunions du bureau exécutif et du conseil d’administra-
tion de la COPAS.

Léquipe des permanents en 2021
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5. Représentant-e-s COPAS au sein d’organes externes

Situation au 31 décembre 2021

Ministére de la Sécurité sociale:

Commission de nomenclature
(soins et actes infirmiers)

Pierrette Biver (membre effectif)
Robert Wildanger (membre suppléant)

Commission de nomenclature
(soins palliatifs)

Pierrette Biver, Carine Federspiel
(membres effectifs)

Nadine Medinger, Martine Ewerard
(membres suppléants)

Commission de surveillance soins infirmiers (art. 72 du CSS)

Pierrette Biver, Christian Ensch

Commission de surveillance soins palliatifs (art. 72 du CSS)

Pierrette Biver, Carine Federspiel,
Catherine Gapenne, Christophe Lesuisse,
Martine Ewerard

Commission de surveillance (art. 393 du CSS)

Pierrette Biver, Alain Dichter, Anne Maas, Carine
Federspiel, Christophe Lesuisse, Fabienne
Steffen, Catherine Gapenne, Martine Ewerard,
Netty Klein, Anne-Sophie Ott

Conseil arbitral de la sécurité sociale
(pour les litiges visés aux articles 72bis et 73 du CSS)

Carine Federspiel, Michel Simonis, Anne-Sophie
Oott

Commission consultative de 'assurance
dépendance (art. 387 du CSS)

Carine Federspiel, Netty Klein
(membres effectifs)

Pierrette Biver, Fabienne Steffen
(membres suppléants)

Délégation de négociation pour la détermination des
valeurs monétaires 2023-2024

Ministere de la Santé:

Plan national «maladies démentielles» - comité de pilotage

Alain Dichter (lead), Sonja Konz, Tania
Madureira, Patrick Moebius, Pierre-Yves Muri,
Laurent Origer, Jennifer Schroeder, Anouck Van
der Zande, Robert Wildanger, Martine Ewerard,
Netty Klein, Yves Schloeder

Carine Federspiel

Plan national alcool

Jean-Paul Steinmetz (membre effectif)
Alexa Lepage (membre suppléant)

Plan national de prévention de suicide

Marc Ritzen (membre effectif)
Alexa Lepage (membre suppléant)

Plan national cancer

Corinne Fornacciari

Plan national antibiotiques

Alexa Lepage

Plateforme luxembourgeoise des soins palliatifs/
fin de vie

Pierrette Biver (membre effectif)
Martine Ewerard (membre suppléant)

Plateforme luxembourgeoise de psychiatrie

Martine Ewerard

Conseil supérieur des maladies infectieuses

Carine Federspiel

Comité d’évaluation du projet pilote - service de continuité
des soins dans les ESC

Ministere de la Famille:
Commission paritaire ASFT (art. 12 de la loi dite ASFT)

Alain Dichter

Marc Fischbach (membre effectif)
Benoit Holzem (membre suppléant)
Michel Simonis (membre effectif EGSP)
Netty Klein (membre suppléant EGSP)




Comité de concertation - personnes agées Carine Federspiel
(art. 16 de la loi dite ASFT)

Conseil supérieur des personnes agées Netty Klein

Commission permanente ad hoc pour le secteur des Netty Klein
personnes agées

Ministere de I'Education nationale:

Commission nationale pour les programmes des professions | Catherine Gapenne

de santé

Commission nationale pour les programmes de I'enseigne- Tania Thomas (délégué effectif)

ment secondaire technique, section professions de santé Martine Ewerard (délégué suppléant)
Commission de validation des aquis de Audrey Cornelles (membre effectif)
I'expérience Martine Ewerard (membre suppléant)
Comité a la formation professionnelle Catherine Gapenne

Experts pour I'équipe curriculaire Pascale Spanier

DAP aide-soignant

Commission de formation aux fonctions d’ASF Jeannot Ewald, Angela Malerba,
Martine Ewerard

Agence eSanté:

Conseil de gérance Netty Klein

Commission «aspects éthiques et déontologiques en relation | Anne-Sophie Ott
avec la protection et I'accessibilité des données»

Commission «Interopérabilité, standards et normes scienti- | Carine Federspiel
fiques et techniques»

Gesondheetdésch:

GT 1: Complémentarité entre les secteurs hospitalier et Pierrette Biver, Catherine Gapenne, Alain Dichter
extrahospitalier

GT 2 : L'amélioration des relations avec les personnes Valérie Oberlé, Raoul Vinandy
protégées et les prestataires

GT 3 :Démographie médico-soignante : les leviers pour Maurizio Eramo, Michéle Halsdorf
prévenir une pénurie

GT 4: La santé par la prévention: vers un changement de paradigme | Carine Federspiel, Stéphanie Conter

GT 5: Recours aux nouvelles technologies dans le domaine de | Carine Federspiel, Pierrette Biver, Netty Klein
la Santé

GT 6: Financement du systéme de la santé: pérennité finan- | Michel Simonis, Netty Klein
ciere du systeme

Convention collective SAS:

Commission paritaire CCT SAS (art. 4 de la CCT SAS) Netty Klein

Délégation de négociation CCT SAS Michel Simonis, Benoit Holzem, Netty Klein,
Anne Sophie-Ott

Comité de pilotage CCT SAS Michel Simonis, Alain Dichter,

Benoit Holzem, Netty Klein, Anne-Sophie Ott

Groupement des hopitaux aigus:

Conseil d’administration Marc Fischbach
I Comité de pilotage «stock national» Alain Dichter, Netty Klein I

Comité technique «équipement de protection individuelle» | Mathieu Tinnes

Plateforme handicap de la FEDAS Martine Ewerard, Alexa Lepage
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Principales activités de la COPAS en 2021

1. Coronavirus

Le début de I'année 2021 était encore marqué par la
terrible vague d’infections qui s’était installée dans la
population générale depuis octobre 2020.

Des clusters importants, impliquant de nombreuses
hospitalisations et malheureusement des déces de rési-
dents, se sont développés dans beaucoup de structures
d’hébergement. A la suite de ces évenements, Mon-
sieur Jeannot Waringo a été mandaté par la Chambre
des Députés pour réaliser une étude indépendante
au sujet de ces clusters. Le document dit « Rapport
Waringo » présenté en juillet 2021, a tiré comme conclu-
sion principale que les directions des structures ont tout
mis en ceuvre pour gérer la crise sanitaire de facon res-
ponsable et adaptée a leurs situations spécifiques, mais
que les recommandations officielles étaient incom-
pletes et mal structurées.

La situation épidémiologique s’étant normalisée en dé-
but d’été, la COPAS a pris l'initiative de se préparer a
un éventuel rebondissement des infections a la rentrée.
Elle a rédigé des recommandations aux gestionnaires
pour la rédaction de procédures internes.

Commission permanente secteur

personnes agées

Suite au rapport Waringo, la commission permanente
ad hoc pour le secteur des personnes agées a été créée
en automne 2021 et la COPAS a été intégrée en tant que
membre. Ponctuellement, les membres de la commis-
sion ont accepté la participation de I'hygiéniste COPAS
en tant qu’expert lors de la rédaction des recommanda-
tions des ministéres de la Santé et de la Famille. Trois

Une fois I'approvisionnement individuel rendu a nou-
veau possible, et en dehors de deux livraisons en février
et mai (écoulement du stock national de FFP2 a date de
péremption proche), les livraisons d’EPI ont cessé.

Tests antigéniques rapides

A partir de janvier 2021, la COPAS a organisé la distri-

bution de tests antigéniques rapides mis a disposition

par I'Etat.

e Entre janvier et mars, 33 700 tests ROCHE ont été
mis a disposition du secteur sur demande.

e Entre avril et décembre, plusieurs livraisons récur-
rentes mensuelles (voire bi-mensuelles) de tests
WONDFO, LEPU ou encore SIEMENS ont eu lieu.

Au total, sur cette période, plus de 2 100 000 tests ont
été distribués !

Plusieurs sites de livraison ont été régulierement appro-
visionnés et gérés par les membres de la COPAS. Ainsi,
HPPA, les Hospices Civils de la Ville de Luxembourg, Ser-
vior ou encore la Stéftung Héllef Doheem ont participé
a l'effort collectif en mettant a disposition des sites de
distribution.

A partir du 19 avril, un recensement hebdomadaire du
stock a permis d’informer régulierement sur les stocks
en place et 'utilisation des tests. Ce recensement récur-
rent a pris fin le 20 septembre, pour étre remplacé par
des recensements des besoins ponctuels, ceci afin de
déterminer le volume des commandes mensuelles, no-
tamment en fonction des évolutions |égales mais égale-
ment des adaptations des recommandations.

versions différentes ont été mises en application entre — -
le 22 septembre et le 16 décembre 2021. Livraison récurrente de tests
01.04.2021 147 840
Matériel de protection 15.04.2021 201 600
Afin de palier a la pénurie de matériel lors de la pre- 05.05.2021 309 600
miere vague de la crise Covid en 2020, le ministére de la 17.05.2021 309 600
Santé, puis une cellule de crise, avait organisé des distri- 01.06.2021 309 600
butions de matériel type EPI (équipement de protection o
individuel — c’est-a-dire blouses, gants, masques chirur- 23.07.2021 136 800
gicaux et FFP2...) issu du stock national. 28.08.2021 151 200
20.09.2021 21 600
Masques distribués 2020 2021 Total 20.10.2021 43 200
Masques chirurgicaux 1500 400 2 403 800 3904 200 15.11.2021 67 200
Masques FFP2 153 840 1264 350 1418 190 10.12.2021 428 400
Total 1654 240 3668 150| 5322390 Total 2 126 640
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Testing LST (Large Scale Testing)

Le 16 septembre 2020, le gouvernement luxembour-
geois a entamé une deuxiéme phase de dépistage Co-
vid-19 a grande échelle qui s’est déroulée jusqu’au mois
de mars 2021.

Dans la continuité de la premiére phase du programme,
la phase 2 visait a tester des échantillons représentatifs
de la population afin de surveiller et de contréler la pro-
pagation du virus SARS-CoV-2.

La stratégie de test visait trois types de population tes-
tées selon des méthodes différentes :

e Le personnel de soins et les médecins invités au dé-
pistage au moyen de lettres d’invitation personnali-
sées par courrier a intervalles réguliers.

e Lesrésidents des structures d’hébergement régulie-
rement testés au moyen des capacités de test mo-
biles. Une équipe mobile s’est rendue directement
aupres des structures selon un calendrier défini a
I'avance.

e Le personnel administratif et les sous-traitants
(p.ex. le personnel de restauration ou de nettoyage
des structures d’hébergement) invités au dépistage
a l'aide de la distribution de codes.

Afin de garantir la possibilité de bénéficier du LST au
dernier type visé, la COPAS a continué a gérer la distri-
bution de vouchers a ses membres pendant la phase 2
et la phase 3 jusqu’a la fermeture des stations de tests
le 15 juillet.

Aprés cette date, le personnel et les sous-traitants ont
pu se faire tester lors du passage des équipes du LST
dans les structures pour le testing des résidents.

Au 15 septembre, le LST a été repris par le LNS, en plus
des tests sérologiques réalisés par vagues. Ces derniers
ont été réalisés en mai, a 'automne, et une derniere fois
début 2022.

Vaccination

La premiére mission de vaccination a été réalisée le 6
janvier 2021. Vu la vulnérabilité des résidents et la pé-
nurie initiale des vaccins, il avait été décidé de commen-
cer par vacciner les résidents des maisons de soins suivi
de ceux des CIPA, logements encadrés et des structures
pour personnes en situation de handicap.

En tout, 85 structures ont pu profiter du passage des
équipes mobiles de vaccination. Un effort commun du
personnel et des directions des structures d’héberge-
ment ainsi que des médecins traitants des résidents a
permis un déroulement structuré de ces missions.

Suite a l'intervention de la COPAS des le début de la
campagne de vaccination, le personnel des structures
a pu se faire vacciner par la méme occasion. Malheu-
reusement, le Gouvernement n’a pas tenu compte de la
revendication de la COPAS de traiter les sous-traitants
(personnel de nettoyage, ....) de la méme facon et de
leur donner la possibilité de se faire vacciner également.

Afin d’élever le taux de vaccination aupres du personnel
des structures, le ministére a mis a disposition a partir
du 28 juillet 2021 deux bus de vaccination qui ont assu-
ré 39 passages devant les différentes maisons et dans
lesquels les salariés ont pu se faire vacciner spontané-
ment sans prise de rendez-vous. 375 personnes ont pro-
fité de cette offre.

Les doses de rappel ont été attribuées fin septembre/
début octobre, ce qui a beaucoup atténué la vague d’in-
fections de I’hiver auprés des résidents.

Etant donné que certaines personnes tres dépendantes
a domicile n’étaient pas en mesure de se déplacer dans
un centre de vaccination, les équipes mobiles compo-
sées d’'un médecin de la réserve sanitaire et d’une infir-
miere d’un réseau d'aides et de soins sont intervenues
aupres d’elles. Entre mars et ao(t, 40 missions ont pu
étre réalisées grace a l'intervention des réseaux afin
d’injecter les premiéeres et deuxiemes doses.

A la fin de I'année, le planning pour les doses de rappel
a été élaboré.

3 février 2021:
distribution de
masques du stock
national



Statistiques / recensements/ indicateurs
Suite a l'accalmie de la premiére vague de Covid-19, la
diminution de la fréquence et du nombre d’indicateurs
suivis avait été rendue possible a partir du 25 juin 2020.
Les recensements n‘ont pas connu de modifications de-
puis, mais sur base des données recueillies et consoli-
dées par I'équipe Monitoring, puis communiquées a la
COPAS, les membres ont toujours pu suivre de maniére
récurrente |'évolution d’indicateurs tels que le nombre
de salariés testés positifs, ou encore le nombre de bé-
néficiaires Covid / guéris / décédés.

La COPAS transmet ainsi chaque semaine un bilan des
chiffres consolidés a ses membres, y inclus le nombre
de lits occupés dans les structures d’hébergement.

Cadre réglementaire

Loi du 17 juillet 2020 portant introduction d’une
série de mesures de lutte contre la pandémie Co-
vid-19

La COPAS atout aulong de I'année informé ses membres
des évolutions de la loi du 17 juillet 2020 portant intro-
duction d’une série de mesures de lutte contre la pan-
démie Covid-19 qui a été modifiée a 13 reprises au cou-
rant de I'année 2021. En effet, plusieurs dispositions de
cette loi concernaient plus particulierement le secteur
des aides et soins, notamment la question de l'acces a
leur lieu de travail par les salariés professionnels de san-
té et les salariés susceptibles d’avoir un contact étroit
avec les usagers ou encore les obligations a respecter
par les visiteurs ou prestataires externes.

Projet de loi 7836 du 12 juin 2021 portant modifi-
cation de la loi modifiée du 17 juillet 2020 sur les
mesures de lutte contre la pandémie Covid-19

La COPAS a communiqué son avis sur ce projet de loi
qui introduisait notamment une distinction entre le per-
sonnel professionnel de santé et les autres personnels
en contact direct avec les usagers en ce qui concerne le
nombre de tests de détection de Covid-19 a faire par
semaine. La COPAS a demandé a ce que les deux caté-
gories de personnel soient traitées de facon égale.

La COPAS a encore soulevé les difficultés engendrées
par les nouvelles dispositions |égales qui obligent I'em-
ployeur du secteur a écarter de son poste de travail le
salarié qui ne veut pas respecter le Covid-check. En ef-
fet, le législateur n’avait pas envisagé les conséquences
organisationnelles, juridiques et financiéres pour I'em-
ployeur de cette mise a I’écart. Certaines des revendica-
tions de la COPAS ont été retenues.

2. Aides et soins

Assurance dépendance

Commission paritaire technique

Malgré les efforts de la COPAS, la Commission paritaire
technique ne s’est réunie qu’une seule fois en 2021. Les
discussions portaient entre autres sur la méthodologie a
appliquer pour les contrdles de plausibilité 2018 prévus
d’étre remis aux prestataires avant la fin 2021. La COPAS
a insisté sans succes a ce que la méthodologie soit ré-
digée et partagée avec les prestataires et les régles de
substitution au niveau des qualifications soient connues.

Controles sur le respect des normes de dotation et
de qualification du personnel pour I'exercice 2018
La CNS a lancé en novembre 2021 seulement les pre-
miers contréles (également appelés contréles de plausi-
bilité) depuis la mise en vigueur au 1* janvier 2018 des
changements législatifs qui ont profondément modifié
I'assurance dépendance introduits par les reglements
grand-ducaux du 13 décembre 2017 et modifiés au cou-
rant de I'année 2018.

Or, il est important de rappeler que les prestataires ont
fait tout leur possible pour se conformer au plus vite aux
nouvelles regles, modifiées en cours de l'année 2018,
tout en évitant des licenciements massifs.

Malgré plusieurs demandes de la COPAS de mettre en
place avec la CNS une méthodologie concertée permet-
tant aux gestionnaires de gérer les impacts éventuels
et ce autant en termes de dotation du personnel qu’en
termes financiers, cette derniére a présenté, puis diffusé
en octobre, a 'ensemble du secteur les résultats de sa
propre méthodologie sans tenir compte des remarques
de la COPAS.

La COPAS continuera, en 2022, a défendre son point de
vue dans ce dossier afin que les controles soient les plus
justes et les plus transparents possibles.

Commission consultative Assurance Dépendance
- facteur d’ajustement

Suite a I'élaboration du rapport d’analyse prévisionnel
2021 établi par I'Inspection générale de la sécurité so-
ciale en application de l'article 395bis du Code de la sé-
curité sociale, la Commission consultative a été appelée
a donner son avis sur les conclusions de ce rapport. Elle
s’est ralliée a la proposition faite par I'lGSS dans ce rap-
port de ne pas fixer de facteur d’ajustement.

Elle a avisé favorablement I'idée de reconsidérer a long
terme certains forfaits dans le maintien a domicile pour
rééquilibrer la surreprésentation des bénéficiaires dans
les forfaits O et 1 et elle a souligné I'importance d’as-
surer la cohérence avec le milieu stationnaire et d’agir
avec une grande prudence.

20



La commission a estimé que des analyses approfondies
s'imposaient avant de procéder a des propositions de
modification légale. Une étude devra identifier tous les
domaines impactés, y compris les systemes informa-
tiques, et inclure toutes les parties prenantes en appor-
tant une attention particuliere aux aidants.

Convention cadre

Lavenant a la convention cadre signée par la CNS et la
COPAS le 11 novembre 2020 a été publié le 14 janvier
2021 et est entré en vigueur le 1° février 2021. L'ave-
nant a pour objet, notamment, de régler en partie la
problématique FHL suite a I'accord trouvé avec le Gou-
vernement le 16 juin 2018.

Une procédure de déclaration de I'indisponibilité de I'ai-
dant ayant été élaborée entre I'AEC et la COPAS, celle-ci
est publiée par la méme occasion.

Gestion de la qualité

LAEC ayant présenté son premier rapport biennal en
mai, le groupe de travail sur les indicateurs qualité s’est
rencontré plusieurs fois afin de I'analyser et d’en tirer
les conclusions pour les prochains recensements. Les
fiches techniques et les modalités pratiques ont été
adaptées en fonction des observations faites.

Le rapport dresse une image objective et positive des
démarches que les prestataires ont mises en place afin
de se conformer aux exigences de la loi sur I'assurance
dépendance et d’assurer la qualité des aides et soins.

En octobre, I'AEC présente un bilan de la gestion des in-
disponibilités de I'aidant suite a la mise en place d’'une
procédure de déclaration. Il est constaté que cette pro-
cédure a permis de structurer la gestion des indisponi-
bilités aussi bien pour les prestataires que pour I'AEC. Il
est convenu que la déclaration sera informatisée début
2022.
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Prise en charge médicale en ESC

Continuité des soins

Dans le cadre du projet pilote portant organisation du
service de continuité des soins et de médecine géné-
rale dans les structures d’hébergement et de soins les
soirées, les week-ends et les jours fériés, la COPAS a
organisé un recensement des appels effectués par les
structures aux médecins de garde pendant les heures
couvertes par ce service. Ce recensement a été effec-
tué sur deux périodes (avril/mai et novembre) afin de
pouvoir apprécier I'évolution dans ['utilisation du ser-
vice sur I'année 2021. Le projet continuera a étre évalué
jusque fin septembre 2022.
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Gestion / dépot des médicaments

Plusieurs groupes de travail avec les intervenants
concernés (ministére de la Santé, pharmaciens) ont eu
lieu afin de discuter, d’'un c6té, de la mise a jour de la
liste des médicaments destinés aux soins palliatifs et
aux soins urgents des résidents des structures d’héber-
gement et pouvant étre stockés dans ces structures et,
de l'autre c6té, de la mise en place d’un systéeme de ges-
tion de ce dépot de médicaments (les frais de gestion
des dépots par les pharmaciens et les frais concernant
les remplacements des médicaments périmés). Les
discussions n‘ont pas abouti en 2021, mais il est prévu
gu’une base légale soit créée en 2022.
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Hospitalisation a domicile

Dans le cadre du Gesondheetsdésch, la COPAS avait éla-
boré en 2020 un concept d’hospitalisation a domicile
gu’elle y avait présenté. En début d’année 2021, elle a
présenté son concept aux ministres de la Santé et de la
Famille.

En avril 2021 suite a sa demande, une prise de position
par rapport a la mise en ceuvre du « virage ambula-
toire» a été communiquée a la Chambre des Députés
qui par la suite a demandé l'autorisation de la diffuser a
tous les interlocuteurs.

Le ministre de la Sécurité sociale a mandaté le Dr Hol-
bach, médecin directeur du contréle médical, de ras-
sembler les différentes positions existantes et d’en faire
une synthése. La COPAS a présenté son concept en mai
2021.

Le concept a également été présenté a 'AMMD et au
groupement des hopitaux aigus (GHA) qui ont montré
une certaine ouverture tout en remarquant que de
nombreuses questions d’ordre juridique et pratique de-
vaient étre résolues.

Le concept de la COPAS a donc été présenté a plusieurs
instances et parties prenantes, mais malheureusement
aucun retour concret n'a été donné jusqu’a la fin de I'an-
née.

Psychiatrie extrahospitaliere

Négocié par I'lEGSP/COPAS en 2017, un poste de qualiti-
cien a été financé en 2018 par la CNS pour mener a bien
le projet de documentation par le biais de I'installation
et I'exploitation d’une solution informatisée de dossier
psycho-social en mode « software as a service » (Saas).
Le financement du poste a été renouvelé pour 2019, sur
une base conjointe entre le ministere de la Santé et la
CNS.

LEGSP et le ministére de la Santé ont conclu en 2021
une convention pour définir le financement du projet.
Plusieurs discussions ont eu lieu entre I'’Agence eSan-
té et I'EGSP afin d’aboutir a une version définitive des
contrats et a un calendrier.

Cependant, des perturbations au sein du partenaire de
I'agence eSanté, Maincare France, et de la réorganisa-
tion opérée dans les équipes et les projets ont eu un
impact négatif sur I'avancement.

to: Adobe Stock

3. Santé publique

Prévention et controle de I'infection

Lors des négociations de la VM ESC 2021/22, la CNS a
accepté un financement pour la promotion de la pré-
vention et du contrdle de linfection au niveau des
structures d’hébergement. Les ESC ont donné par la
suite leur accord de faire profiter tous les prestataires
membres de la COPAS des compétences en question.
Par conséquent, I'équipe des permanents a été renfor-
cée par une infirmiére diplémée en gestion du risque
infectieux associé aux soins mi-mai 2021.

A c6té de son objectif principal, qui est I'élaboration
d’une argumentation documentant le besoin en pré-
vention et contrdle de l'infection dans le secteur des
aides et soins et d’en convaincre les interlocuteurs CNS
lors des négociations VM 2023/2024, ses différentes
missions ont été principalement une présence sur le
terrain et la réalisation de différentes actions de Pré-
vention et Controle de I'Infection (PClI) comme donner
des avis, des informations, participer a la rédaction de
guidelines PCl et a des actions a la prévention.

Un état des lieux sur les grands points de la Prévention
et Controle de I'Infection au sein du secteur d’aides et
de soins a été fait en réalisant une découverte des in-
frastructures, une compréhension avec les directions du
fonctionnement actuellement mis en place d’un point
de vue PCl et également en faisant des observations PCl
directes sur le terrain et des propositions d’améliora-
tions. La priorité a été donnée au long séjour, mais une
présence dans tout le secteur a été effective.

secteur directions sites visités
rencontrées

long séjour |24 sur 29 30 CIPA/MS/LE

domicile 7 sur 15 6 CPG / RAS

handicap 4sur 12 5 ESI

Avis en hygiéne (PCl)

Des réponses a des demandes spécifiques de type or-
ganisationnel ou matériel comme des normes produits,
des méthodes de prise en charge, des précautions liées
a des pathogénes, etc. ont été données aux membres.

Guidelines PCI

Les sujets correspondants a un risque identifié sur le ter-
rain généralisable ou redondant ont donné lieu a la ré-
daction de fiches d’information qui ont été mises a dis-
position sur I'extranet de la COPAS a tous les membres.
Ces fiches sont disponibles en francais et en allemand
en format A3 et A4.

Des généralités sur les précautions standard et addi-
tionnelles au sein du secteur d’aides et de soins ont
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également été mises a disposition des membres et sont
disponibles en francais et en allemand.

=
i T
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Prévention

L'hygiéniste de la COPAS participe au groupe des hygié-
nistes de la Direction de la santé et peut dorénavant
transmettre les sujets spécifiques au secteur.

Une commission technique COPAS hygiene (PCl) com-
posée d’un groupe de représentants du secteur a été
créée pour traiter les sujets PCI.

Un projet d’amélioration de la gestion du risque in-
fectieux associé aux soins (GRIAS) au sein du secteur
d’aides et de soins avec validation d’une vision com-
mune et d’'une cartographie des processus de préven-
tion et controle de I'infection a été initié.

Gesondheetsdésch

En début d’année la COPAS a entamé les démarches né-
cessaires afin de faire partie du GT 6 : Financement du
systeme de santé : pérennité financiére du systéme.

Le comité de pilotage a accepté cette demande et Mi-
chel Simonis a représenté la COPAS lors de la réunion
du GT 6 en avril. Son intervention en réunion a été do-
cumentée par une note écrite qui fait partie des do-

cuments publiés sur le portail du Gesondheetsdésch.
La COPAS vy plaide pour le développement du virage
ambulatoire par le biais de I'élaboration d’un concept
d’hospitalisation a domicile impliquant les prestataires
externes aux hopitaux (réseaux de soins, établissement
a séjour continu, médecins traitants...) comme des par-
tenaires a part entiere et non pas un concept centré sur
I’hopital dans lequel les prestataires externes ne jouent
gu’un role accessoire.

En méme temps, la COPAS revendique qu’il faut enta-
mer sans retard un processus de convergence des CCT
SAS et FHL et que le législateur doit définir un cadre
budgétaire clair, uniforme et équitable pour les deux
secteurs d’activité.

Une séance de débriefing a eu lieu le 13 juillet 2021
pour synthétiser les groupes de travail 4,5 et 6 :

e GT 4 Prévention dans le domaine de la santé : vers
un changement de paradigme

e GT 5 Recours aux nouvelles technologies dans le do-
maine de la santé

e GT 6 Financement du systéme de santé : pérennité
financiere du systeme

Une liste de projets, avec diverses échéances, a été pré-
sentée et la synthése des réflexions partagées intégrée
au Plan National de Santé. L'état d'avancement des pro-
jets a été présenté en commission jointe Santé-Sécurité
Sociale de la Chambre des Députés et un point presse
dans le contexte du débat a la commission Santé a été
organisé.

Plan canicule
Les dispositions du plan canicule ont été mises en place
tres tardivement et n‘ont pas da étre déclenchées.

Photo: Adobe Stock
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4. Finances

Valeurs monétaires assurance dépendance
Les valeurs monétaires pour les quatre secteurs ont été
négociées en 2020 et fixées pour les années 2021 et
2022. Il n'y a donc pas eu de négociations avec la CNS
en 2021.

Pour rappel, les valeurs monétaires (indice 100) en vi-
gueur sont donc:

e (SS:9,59394 EUR

e ESC:7,42672 EUR

e ESI:8,19705 EUR

e RAS:9,89427 EUR

Evolution des valeurs monétaires
exprimé en indice 100
10.50000
s 10.00000

¥ 9.50000
¢ 9.00000
.50000
.00000 -
.50000
£ 7.00000
* 6.50000
6.00000

—CSS —ESC —ESI

RAS

Lettre-clé infirmier

La lettre-clé infirmier est déterminée tous les 2 ans et
représente le colit de 5 minutes de travail d’un infirmier
pour des actes assurance-maladie. Lors de la négocia-
tion en 2020, la valeur de la lettre-clé 2021/2022 a été
fixée au seuil maximum déterminé par l'article 67 CSS. A
I'indice 100, cela représente 0,77309 EUR.

La COPAS a cependant rappelé a plusieurs reprises aux
administrations en charge et au ministre compétent la
problématique structurelle de la lettre-clé au sujet de
la limitation Iégale qui empéche notamment la prise en
charge exhaustive des effets de la convention collective.

La COPAS a été entendue et le ministére de la Sécuri-
té sociale a fixé la valeur de la lettre-clé infirmier pour
2022 via la loi budgétaire 2022 a 0,86478 EUR afin que
le tarif couvre les mesures entrées en vigueur le ler jan-
vier 2021 avec la nouvelle convention collective SAS. Ce
tarif inclut le rattrapage pour 2021 et la base pour la
négociation de la lettre-clé 2023/24 sera de 0,79134.

Evolution de la lettre-clé infirmier
exprimé en indice 100

0.89000
0.84000

0.19000

0.69000

0.54000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Lettre-clé soins palliatifs

La lettre-clé soins palliatifs est déterminée a partir du
nombre moyen de minutes requises pour les traite-
ments qui sont prestés par des infirmiers et kinésithé-
rapeutes, ainsi que du nombre de journées potentielles.
Suite aux négociations menées en 2020, la COPAS es-
timait que la progression obtenue de 1,14% (a I'indice
100, 16,08439 EUR) ne tenait pas compte de tous les
éléments de la CCT et son CA a décidé de déclencher la
procédure de médiation visant a déterminer la valeur
de cette lettre-clé.

La médiation a eu lieu entre mars et novembre 2021 et
le résultat de la médiation a donné raison a la COPAS car
le tarif a été fixé a 16,32343 a l'indice 100, le tarif ap-
plicable a partir de janvier 2022 sera de 16,73597 EUR
incluant la compensation de la mise en vigueur différée.

Evolution de la lettre-clé soins
palliatifs

exprimé en indice 100
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16.50000
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15.50000
15.00000
14.50000
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W10

Le forfait journalier W10 est un tarif non indexé et né-
gocié annuellement qui permet la prise en charge psy-
cho-socio-éducative des personnes protégées a leur
lieu de vie dans le domaine de la psychiatrie extra-hos-
pitaliére.

Les négociations entamées en septembre 2021 ont
abouti a un tarif de 94,87 EUR pour 250 sites (nombre
maximal de sites ol interviennent les prestataires) avec
un taux de facturation de 95%.

Evolution du tarif W10

en euros, non indexé
105.00

100.00
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90.00
85.00
80.00

75.00

70.00
2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Compensation financiere Covid

Au courant 2021, les compensations financiéres du
manque a gagner suite aux mesures restrictives Covid
en 2020 ont été prises en charge par le ministére de la
Famille sur base de recensements spécifiques. En ce
qui concerne le manque a gagner 2021, une promesse
de compensation a été faite aux gestionnaires des CPG
pour le premier semestre.
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Accord FHL du 16 juin 2018

Suite a l'accord trouvé avec la CNS en 2020 concernant
I'application de I'accord du 16 juin 2018 signé entre le
Gouvernement et la COPAS, accord qui vise la compen-
sation des prestataires dont une part des salariés est
sous CCT FHL alors que le secteur est régi par la CCT
SAS, les prestataires concernés ont pu appliquer a partir
de février 2021 une valeur monétaire plus élevée leur
permettant de facturer leurs prestations assurance dé-
pendance avec un différentiel positif afin de compenser
les surco(ts relatifs au personnel agissant dans le cadre
de l'assurance dépendance.

Pour les autres salariés, la COPAS est toujours dans I'at-
tente d’une solution malgré les différentes relances et la
tenue d’une entrevue le 25 octobre 2021 avec la partici-
pation des trois ministéres concernés (Sécurité sociale,
Famille et Finances) ou la COPAS a de nouveau insisté
sur la prise en charge de la totalité des colts supplé-
mentaires (y inclus pour le personnel non soignant) par
le Gouvernement conformément a l'accord du 16 juin
2018.

5.Personnel du secteur

Conventions collectives

CCT SAS

Lassemblée générale de la COPAS a approuvé le 8 jan-
vier 2021 la nouvelle convention collective applicable
du 1°" janvier 2021 au 31 décembre 2023. Celle-ci a été
signée le 9 février 2021.

Les principaux changements sont la simplification de
I'article 9 relatif a l'organisation du temps de travail,
I'adaptation du point indiciaire a celui de la CCT FHL et
un jour de congé supplémentaire récurrent ainsi que 2
jours de congé supplémentaires pour I'année 2021. Dé-
but février, la COPAS a organisé pour ses membres, deux
formations sur les nouvelles dispositions de la conven-
tion.

CCT FHL

Les salariés du secteur qui suite a I'accord entre le Gou-
vernement et la COPAS du 16 juin 2018 continuent a
tomber sous la convention collective FHL ont profité des
mesures financieres décidées en 2021.

Réforme des professions de santé

Le ministere de la Santé a mis en place différents
groupes de travail qui doivent contribuer a la réforme
de certaines professions de la santé.

A c6té des autres ministéres impliqués, de la FHL, des
associations professionnelles et du conseil supérieur de
certaines professions de santé, la COPAS était représen-
tée dans les groupes des infirmieres responsables en
soins généraux, aides-soignantes, infirmiéres graduées,

infirmieres spécialisées en psychiatrie et en pédiatrie,
ergothérapeutes, diététiciennes, assistantes d’hygiene
sociale et assistantes sociales.

L'objectif des groupes était d’élaborer pour les profes-
sions respectives un document définissant I'exercice, les
missions et les attributions en vue de remplacer les re-
glements grand-ducaux actuels. A la fin de 'année 2021,
les travaux concernant les infirmieres responsables en
soins généraux avaient bien avancé et la délégation de
la COPAS a pu présenter au conseil d'administration les
grandes lignes d’un concept innovateur qui favorisera
I'autonomie et la responsabilité des infirmiéres.

Cependant, de nombreuses questions par rapport a la
formation, la reconnaissance des dipldmes étrangers,
la mise a niveau des professionnels en place et la hié-
rarchie des professions de santé restent ouvertes.

Une réunion kick-off en vue du projet de valorisation
des professions de santé a également eu lieu. Les infir-
mieres en soins généraux et les aides-soignantes seront
prioritairement visées par cette campagne de commu-
nication.

Enquéte sur les salariés du secteur

En 2021, tous les membres ont participé a I'enquéte an-
nuelle sur les besoins en professionnels de santé dans le
secteur. Cela représente 13 995 salariés.

Répartition actuelle par fonction (2020)

as@% 4%

4%
9%

10%

37%

30%

= Aide soignant m Infirmier Aide socio familiale

Educateur dipléme Soins sans qualification  Thérapeute

m Auxiliaire de vie Autres professions

Répartition actuelle par age (2020)

11% 6%

36% 47%

®m 25-39 ans

40 - 54 ans

®-25ans ® + 55 ans n.c.
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6. Juridique
Projet de loi n°7524 portant sur la qualité

des services pour personnes agées

Le 28 septembre 2021, des amendements gouverne-
mentaux au projet de loi portant sur la qualité des ser-
vices pour personnes agées ont été publiés. Les amen-
dements ont en partie pris en compte les remarques
faites par la COPAS dans son avis sur le projet original,
et notamment la référence a I'age minimal de 60 ans
pour les résidents des structures d’hébergement a été
supprimée, les titulaires d’un BTS pourront également
devenir chargé de direction et non pas seulement les
titulaires d’un Bachelor, la sous-traitance du personnel
d’encadrement dans les services d’aides et de soins a
domicile et dans les centres de jour sera autorisée a
hauteur de 20 % alors que le projet de loi initial inter-
disait complétement cette pratique indispensable au
secteur et conforme a la convention cadre liant la CO-
PAS avec la CNS. En effet, des activités spécifiques telles
que celles exercées par les kinésithérapeutes, diététi-
ciens ou psychologues sont souvent effectuées par des
professionnels qui exercent leur profession sous forme
libérale.

Les amendements introduisent aussi plusieurs nou-
veautés qui ont principalement pour but de :

e mettre en place un référent hygiéne en matiéere
de prévention et de lutte contre les infections au
sein des structures d’hébergement pour personnes
agées, des services d’aides et de soins a domicile et
les centres de jour pour personnes agées ;

e créer une commission permanente pour le secteur
des personnes agées ;

e mettre en place un comité éthique par chaque ges-
tionnaire, seul ou en association avec d’autres ges-
tionnaires ;

e créer un service national d’information et de mé-
diation pour personnes agées.

La COPAS a communiqué son avis sur ces amendements,
avis qui a été publié par la Chambre des députés le 13
décembre 2021. Dans cet avis, la COPAS souligne que la
multiplication des organes de consultation n’est pas un
gage de sécurité et d'efficacité des mesures a prendre
pour le secteur.

La COPAS est d’avis que la commission permanente pour
le secteur des personnes agées voulue par le législateur
n’est pas ce dont le secteur a besoin. De l'avis de la CO-
PAS, les compétences et missions de cette commission
sont soit de la compétence du ministre de tutelle, soit
devraient étre dévolues au Conseil supérieur des per-
sonnes agées.

A la place de cette commission, la COPAS a appelé de
ses voeux la création d’'un comité interministériel entre
le ministere de tutelle, le ministere de la santé et le mi-
nistére de la sécurité sociale.

La COPAS a également revendiqué I'introduction d’hy-
giénistes diplomés dans le secteur plutot que des réfé-
rents hygiéne qui n’auront, a priori, pas les compétences
pour définir et implémenter le systeme de prévention
et de lutte contre les infections voulu par le législateur.

Projet de registre des services pour per-

sonnes agées

Le ministére de la Famille a sollicité 'avis des organismes
gestionnaires des structures d’hébergement pour per-
sonnes agées sur son projet de registre des services
pour personnes agées, prévu dans le projet de loi sur la
qualité des services pour personnes agées.

La COPAS arédigé une note a l'intention de ses membres
et du ministere de la Famille pour attirer I'attention de
celui-ci sur plusieurs incohérences dans le projet de re-
gistre, notamment sur la liste des prestations offertes
qui peuvent étre cochées comme option alors qu’elles
doivent, d’apres la loi, étre garanties par la structure.
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7. Communication

Newsletter

Le Coronavirus a continué a dominer la communication
de la COPAS en 2021, tant au niveau externe qu’interne.
La rubrique dédiée a fait partie de toutes les newslet-
ters mensuelles envoyées aux membres de la COPAS
au cours de l'année. Les communiqués de presse (voir
a partir de la page 30) étaient également consacrés en
majeure partie a ce sujet et la COPAS fut sollicitée de
nombreuses fois dans ce contexte par les médias. (voir
page 28)

Par ailleurs, des statistiques sur le nombre de cas Covid
dans les structures ont été communiquées hebdoma-
dairement aux membres.

Conférences / formations

Deés le mois de janvier, la COPAS avait organisé une vi-
sio-conférence avec le Dr. Jean-Paul Schwartz et le Pro-
fesseur Dr. Claude Muller pour informer le personnel du
secteur des aides et de soins sur la vaccination contre
la Covid-19. Une premiere séance a eu lieu en langue
luxembourgeoise et une deuxieme en francgais. Avec
plus de 200 participants, le sujet a connu beaucoup de
succes.

En février, une formation sur les changements de la
convention collective a également attiré plus de 100
participants.

Plusieurs séances d’information ont porté sur les va-
leurs monétaires et les recensements. 4 séances ont
été organisées pour les différents secteurs au mois de
février et 4 autres au mois de septembre.

Toutes les visio-conférences ont été enregistrées et les
vidéos mises a disposition de tous les membres.

La désormais traditionnelle conférence avec Me Jungers
au sujet des nouveautés en droit du travail a pu étre
organisée en présentiel au mois d’octobre dans des lo-
caux de la commune de Roeser. Une 40°" de personnes
y a assisté.

Une séance d’information a pu étre organisée en pré-
sentiel dans les locaux de la COPAS. L'introduction au
LEAN Management par le Professeur Erik de Schaepper
a attiré une dizaine de participants et donné vie a une
formation certifiante en 2022.

Des séances d’information sur les recommandations
des ministéres de la Santé et de la Famille MISA/MIFA
ont été organisées a chaque changement de version.

La plupart des conférences a eu lieu par visio - avec ou
sans caméra ....

8. Autres activités

GHA (Groupement des hopitaux aigus)

Suite a la mise a disposition de matériel de protection
pendant la période de crise, le ministére de la Santé a
encouragé la création d’une structure pouvant prendre
en charge la gestion du stock national dans le futur. Des
ses débuts, la COPAS a été intégré dans le GHA en ac-
ceptant un sieége au sein de son CA.

Lannée 2021 a été consacrée a I'élaboration d’un ca-
hier de charge en vue d’une soumission publique pour
la gestion de stock national. Une fois le marché alloué,
les membres de la COPAS auront la possibilité de faire
leurs commandes de matériel de protection auprées de
ce fournisseur.
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Communiqué de presse
09.02.2021

La CCT SAS se rapproche de la CCT FHL

Les ententes patronales du secteur des aides et de soins (SAS) ensemble avec les syndicats
ont signé une nouvelle convention collective SAS a la date d’aujourd’hui. Elle entre en
vigueur rétroactivement le 1¢" janvier 2021 et prend fin le 31 décembre 2023.

Le principal changement concerne |'adaptation des dispositions qui traitent de I’organisation
du temps de travail et vise a introduire un meilleur équilibre entre vie privée et
professionnelle.

Afin d’éviter que le clivage avec la CCT FHL ne s’agrandisse davantage, les partenaires ont
exprimé leur volonté de se rapprocher de celle-ci par un alignement du point indiciaire sur
celui de cette derniere. Il s’élevera donc désormais a 2,41733 € a I'indice 100, soit 20,17890
€ a I'indice 834,76.

Par ailleurs, les salariés du secteur des aides et de soins bénéficieront d’'un jour de congé
supplémentaire récurrent et de 2 jours de congé extraordinaires en 2021. Cette derniére
mesure vise a remercier I'engagement sans précédent du personnel lors de la pandémie.
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WCOPAS

Livange, le 26 février 2021

Recommandation de la COPAS concernant la gestion des visites et des sorties dans les structures
d’hébergement pour personnes agées

Suite a I'’émission de la recommandation du Ministere de la Santé et du Ministére de la Famille sur la
prévention des infections Covid-19 aprés la vaccination, les gestionnaires s’alignent sur les principes
suivants :

e Les visites en chambre sont permises aprés I'injection de la 2e dose d’un vaccin contre la Covid-
19 et d’un délai supplémentaire de 14 jours

e L’enregistrement des visiteurs est requis en vue d’un tracage éventuel aprés apparition d’'une
infection

e Des codes pour des tests PCR et/ou des tests antigéniques rapides sont proposés aux visiteurs
avant les visites

e Le nombre de visiteurs admis et I'ouverture des restaurants et cafétérias est géré en fonction des
dispositions législatives en vigueur (loi Covid)

e Les personnes vaccinées (2e dose et délai supplémentaire de 14 jours) ne sont pas mises en
quarantaine apres une sortie de la structure sauf en cas d’apparition de symptémes évocateurs
d’une infection éventuelle au SarsCov-2

A ce jour, la COPAS compte 54 membres qui gérent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons de
soins, des centres intégrés pour personnes agées, des centres de jour psycho-gériatriques, des structures et services
pour personnes en situation de handicap, des institutions actives en matiére de psychiatrie extrahospitaliére, des
réseaux d’aide et de soins a domicile et quelques logements encadrés. Pour aider et accompagner les usagers de leurs
structures et services, les membres de la COPAS emploient plus de 11.000 salariés.
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C O P A S Communiqué de presse
\ 24.03.2021
y 4

Précisions concernant la situation épidémique dans les structures de soins

L’apparition de nouveaux clusters de Covid-19 dans plusieurs établissements pour personnes agées
suscite de nombreuses interrogations et prises de position auxquelles la COPAS souhaite réagir.

Les membres de la COPAS ont suivi rigoureusement les recommandations officielles dés le début de la
pandémie et la protection de leurs clients en tant que personnes vulnérables reste leur principale
préoccupation. Contrairement a ce que prétendent certains experts, il est difficile de retracer I'origine
d’un cluster étant donné que de nombreux intervenants externes sont impliqués dans la prise en
charge des résidents. Les clusters ne sont certainement pas dus a un manque de matériel de
protection. Au contraire, les collaborateurs en contact direct avec les résidents respectent
scrupuleusement le port des masques, des gants et éventuellement des blouses s’ils prennent en
charge des résidents infectés par la Covid-19. Cette tenue est loin de faciliter leur tache et la COPAS
les remercie pour leur dévouement quotidien.

Dés le mois de décembre 2020, la COPAS a mis en doute la décision de ne pas vacciner prioritairement
les intervenants externes fréquentant régulierement les structures. Il s’agit aussi bien des agents de
nettoyage que de la restauration, des coiffeurs, des kinésithérapeutes, des pédicures, des podologues
ou encore des aumaoniers, ....

Le gouvernement a préféré se baser sur le statut de la personne (salarié ou sous-traitant) et non sur
sa fonction (administratif ou en contact direct avec le résident), ce qui a engendré la situation qu’on
connait maintenant : le personnel salarié administratif a été appelé a se faire vacciner alors que le
personnel de nettoyage sous-traité, qui est quotidiennement en contact avec les résidents, a été exclu.

Pour ce qui est du type d’établissement de soins, les maisons de soins et les CIPA ont été priorisés de
maniére appropriée, mais malgré 'intervention répétée de la COPAS, les résidents (et partant, les
personnels) des logements encadrés qui accueillent une population avec un profil de risque similaire
n’ont pas été inclus dans les cibles prioritaires. Le déplacement des équipes mobiles dans les logements
encadrés pour vacciner les résidents sur site est seulement planifié pour les prochains jours — et le
personnel reste toujours exclu de la vaccination prioritaire.

En outre, le personnel de certaines maisons de soins n’a pas pu profiter de la vaccination sur site qui
n’était pas mise en place dés le début. Cependant, I'expérience a montré que la vaccination sur site
encourage plus de membres du personnel soignant a se faire vacciner. La réticence a encore gagné du
terrain suite a la communication contradictoire sur le vaccin d’Astra Zeneca.

La COPAS et ses membres regrettent de ne pas disposer du taux de vaccination du personnel dans les
différentes structures d’autant plus que les prestataires sont dans I'impossibilité d’identifier les
collaborateurs qui sont vaccinés. Contrairement a ce que prétendent certains, ne pas connaitre le
personnel vacciné est un constat non di a un manque de professionnalisme, mais aux reglementations
relatives a la protection des données et au droit du travail.

Fédération COPAS — association sans but lucratif — 7A rue de Turi L-3378 Livange
RCS Luxembourg F1437
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Pour ce qui est des tests antigéniques préconisés a I'entrée des établissements, ils doivent étre réalisés
par des professionnels de santé qui manqueront dans les prestations de soins. Malheureusement, un
recours a la réserve sanitaire n’a pas été possible.

La COPAS salue le projet de mise a disposition de tests rapides d’auto-dépistage et plusieurs
établissements participeront dés son lancement a un projet-pilote employant des tests d’auto-
dépistage que les visiteurs pourront réaliser eux-mémes sur place. La COPAS espére qu’une telle
mesure aidera a prévenir de nouvelles infections.

Un sujet d’une importance primordiale mais non solutionné est celui des nouveaux résidents des
établissements non encore vaccinés. S’ils n‘ont pas encore été invités ou n’ont pas pu profiter de
I'invitation a la vaccination regue a leur domicile, il faudra leur donner la possibilité de se faire vacciner
dés leur entrée en établissement afin de ne pas compromettre la sécurité de la communauté de leur
nouveau lieu de vie.

La COPAS reste a disposition des autorités compétentes pour poursuivre un dialogue constructif
permettant de mettre en place le plus rapidement possible toutes les mesures pouvant renforcer la
sécurité sanitaire des résidents, du personnel et de toutes les personnes constituant leur entourage.

La COPAS compte 54 membres qui gérent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons de soins, des
centres intégrés pour personnes agées, des centres de jour psycho-gériatriques, des structures et services pour personnes
en situation de handicap, des institutions actives en matiére de psychiatrie extrahospitaliére, des réseaux d’aides et de
soins a domicile et quelques logements encadrés. Pour aider et accompagner les usagers de leurs structures et services,
les membres de la COPAS emploient plus de 12.000 salariés.

Fédération COPAS — association sans but lucratif — 7A rue de Turi L-3378 Livange
RCS Luxembourg F1437
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C O P A S Communiqué de presse
\ 20.05.2021
-

Les membres de la COPAS ont désigné un nouveau conseil d’administration

Lors de son Assemblée générale ordinaire, qui s’est tenue par visio-conférence ce jour, les membres
de la COPAS ont désigné un nouveau conseil d’administration. Marc Fischbach a été reconduit
unanimement comme président indépendant. Le conseil d’administration se compose par ailleurs des
personnes suivantes : Barnig Normi, Biver Pierrette (secrétaire), Dichter Alain (trésorier), Diederich
Lydie, Ensch Christian, Federspiel Carine (vice-présidente), Gapenne Catherine, Hein Isabelle, Helbach
Patricia, Holzem Benoit, Konz Sonja, Lesuisse Christophe, Maas Anne, Mannard Catherine, Mauer
Romain, Origer Laurent, Recken Carmen, Steffen Fabienne, Streiff Olivier, Theis Corinne, Vandenbosch
Patrick, Van der Zande Anouck, Vinandy Raoul, Wagner Nathalie, Wildanger Robert.

Les membres de la COPAS se sont prononcés en faveur de I'admission de 3 nouveaux membres : le
Groupe Helléf, la Fondation Félix Chomé et ZithaUnit a.s.b.l. La COPAS compte désormais 57 membres
qui gérent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons de soins, des centres intégrés
pour personnes agées, des réseaux d’aides et de soins a domicile, des centres de jour psycho-
gériatriques, des structures et services pour personnes en situation de handicap, des institutions
actives en matiere de psychiatrie extrahospitaliére et quelques logements encadrés.

Par ailleurs, I’Assemblée générale a approuvé le rapport d’activité 2020 qui peut étre téléchargé sous
le lien https://www.copas.lu/publications/.

Fédération COPAS — association sans but lucratif — 7A rue de Turi L-3378 Livange
RCS Luxembourg F1437
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C O P A S Communiqué de presse
\ 24.09.2021
-

La COPAS salue les nouvelles recommandations du Gouvernement

La COPAS salue les nouvelles recommandations émises par le Gouvernement a I'adresse des structures
d’hébergement pour personnes agées et des logements encadrés. Elle se félicite d’avoir pu amender
une premiére version du texte soumise a la commission permanente pour le secteur des personnes

A

agées instaurée par la Chambre des Députés suite a la publication du rapport Waringo.

N

A titre complémentaire, la COPAS a tenu a élaborer deux autres documents a destination de ses
membres. Le premier s’adresse aux gestionnaires des structures d’hébergement pour personnes agées
et des logements encadrés, et le second s’adresse aux gestionnaires des centres de jour. Il s’agit d’'une
aide al’élaboration d’une procédure sanitaire destinée aux gestionnaires soucieux de mettre en ceuvre
leurs propres procédures adaptées a leur situation spécifique des I'apparition d’un ou de plusieurs cas
d’infection a SARS-CoV-2.

A ce jour, la COPAS compte 57 membres qui gérent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons de
soins, des centres intégrés pour personnes agées, des centres de jour psycho-gériatriques, des structures et services pour
personnes en situation de handicap, des institutions actives en matiére de psychiatrie extrahospitaliére, des réseaux
d’aides et de soins a domicile et quelques logements encadrés. Pour aider et accompagner les usagers de leurs structures
et services, les membres de la COPAS emploient plus de 12.000 salariés.

Fédération COPAS — association sans but lucratif — 7A rue de Turi L-3378 Livange
RCS Luxembourg F1437
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La COPAS se prononce en faveur de mesures supplémentaires

Face au rebond de la pandémie et I'’émergence de nouveaux variants, la COPAS recommande a ses
membres d’appliquer dans les meilleurs délais des mesures supplémentaires a celles prévues dans les
recommandations officielles en vigueur jusqu’au 18 décembre 2021.

Afin d’éviter la propagation de la Covid-19 parmi la population vulnérable du secteur d’aides et de
soins, stationnaire et ambulatoire, la COPAS recommande que le personnel vacciné ou guéri, réalise
un autotest de dépistage 3 fois par semaine et que le personnel non-vacciné applique la
recommandation du CSMI de faire un auto-test a chaque prise de poste.

Par ailleurs, pour les repas de famille au sein des structures, elle demande de prévoir un local a part
ou un espace séparé et de faire réaliser par chaque visiteur un test autodiagnostique sur place, en sus
du régime Covid-Check.

Enfin, selon la COPAS, lintroduction de dispositions plus contraignantes pour les non-vaccinés
s’impose étant donné que la sensibilisation a la vaccination ne produit pas I'effet désiré.

La COPAS compte 57 membres qui gerent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons de soins, des
centres intégrés pour personnes agées, des centres de jour psycho-gériatriques, des structures et services pour personnes
en situation de handicap, des institutions actives en matiére de psychiatrie extrahospitaliére, des réseaux d’aides et de
soins a domicile et quelques logements encadrés. Pour aider et accompagner les usagers de leurs structures et services,
les membres de la COPAS emploient plus de 12.000 salariés.

Fédération COPAS — association sans but lucratif — 7A rue de Turi L-3378 Livange
RCS Luxembourg F1437
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&

La COPAS est en faveur d’une obligation vaccinale générale

La COPAS se prononce en faveur d’une obligation vaccinale générale contre la Covid-19 sans passer
par une obligation sectorielle.

Aux yeux de la COPAS, une obligation sectorielle constituerait une stigmatisation du secteur et de
certaines catégories de personnel, alors que d’autres intervenants risqueraient de ne pas étre visés
méme s’ils travaillent également en contact étroit avec des personnes vulnérables.

Les contacts journaliers des usagers avec leur entourage personnel présentent également un risque
non négligeable qui est susceptible de diminuer fortement suite a une obligation vaccinale générale.

Par ailleurs, une obligation générale contribuerait a ne pas scinder davantage la société et permettrait
de lutter de maniere efficace contre la pandémie.

A ce jour, la COPAS compte 57 membres qui gérent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons de
soins, des centres intégrés pour personnes agées, des centres de jour psycho-gériatriques, des structures et services pour
personnes en situation de handicap, des institutions actives en matiére de psychiatrie extrahospitaliere, des réseaux
d’aides et de soins a domicile et quelques logements encadrés. Pour aider et accompagner les usagers de leurs structures
et services, les membres de la COPAS emploient plus de 12.000 salariés.

Fédération COPAS — association sans but lucratif — 7A rue de Turi L-3378 Livange
RCS Luxembourg F1437
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La COPAS compte 57 membres qui gerent au Grand-Duché de Luxembourg la quasi-totalité des maisons
de soins, des centres intégrés pour personnes agées, des centres de jour psycho-gériatriques, des
structures et services pour personnes en situation de handicap, des institutions actives en matiére de
psychiatrie extrahospitaliere, des réseaux d’aides et de soins a domicile et quelques logements enca-
drés. Pour aider et accompagner les usagers de leurs structures et services, les membres de la COPAS
emploient plus de 12.000 salariés.
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