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Quels groupes de patients pour 
financer la réadaptation ?


La démarche des Centres de Traitements et de Réadaptation 
( Vaud - Suisse)
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Dès 1980 Trois établissements vaudois de type « long séjour »
s’engagent dans une réflexion sur la nécessité d’une structure 
hospitalière  «intermédiaire», offrant aux personnes âgées le 
moyen de retrouver leur autonomie après une hospitalisation 
pour affection aigue ou une opération.


En 1989 Les premiers Centres de Traitements et de 
Réadaptation (CTR) sont reconnus officiellement par l’autorité
sanitaire. Ils accueillent des patients :


- au décours d’une affection aigue
- après une opération
- pour une évaluation gériatrique
- pour des soins palliatifs







Le Label CTR
www.labelctr.ch
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Les directeurs, médecins-chefs et infirmiers-chefs se réunissent 
régulièrements dans le cadre du groupe « Label CTR ». Le Label 
CTR définit :


- la mission : traitements, suites de traitements, réadaptation, soins palliatifs


- les politiques : du personnel, des professions, de la recherche


- les moyens : ressources humaines, matérielles,   processus thérapeutique 
interdisciplinaire


- la démarche qualité : certification, travaux de   recherche


- les données à recueillir : motif admission, opération précédant le séjour, 
dépendance fonctionnelle, état cognitif







Les CTR en chiffres :
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12 CTR, 3 divisions, 498 lits


Réadaptation gériatrique :
- 80% des séjours
- 70% des journées 
- DMS de 19.7jours.


Réadaptation spécialisée
:
- Soins palliatifs 
- Réadaptation neurologique
- Réadaptation respiratoire
- DMS de 27 jours.







Problématique du financement
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Financement par enveloppe fixe. Budgets établis sur des bases 
historiques, sans analyse de coûts.
Impact de la réforme du financement des soins aigus (par APDRG)
sur l’activité de réadaptation : raccourcissement des séjours A 
implique augmentation des admissions B avec des pathologies plus
aigus.
Financement actuel n’est pas basé sur la performance, ne permet 
pas le benchmarking ni l’incitation à l’efficience
Il ne tient pas compte du type de clientèle en lit de réadaptation
alors qu’il y a de grandes différences au sein de la même catégorie ( 
niveau de dépendance, diagnostics, lourdeurs, âge,…)


Nécessité de réformer le financement de la réadaptation !







Mandat du projet
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Inventorier les modèles existants en Suisse et 
dans le monde, et déterminer si un nouveau 
modèle de financement peut être adapté et 
testé en vue de remplacer tout (ou 
partiellement) le mode de financement actuel 
de l’activité de réadaptation dans le canton 
de Vaud.







Modèles répertoriés
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USA : FIM-FRG, MDS-PAC, IRF-PAI
Canada : CIHI
Australie : AN-SNAP
France : PMSI-SSR
Suisse : TAR-FIM, PROTOS, RAI-RUG, Loras
(concernent surtout la réadaptation 
neurologique)


Dénominateur commun : FIM moteur et cognitif







Critères de sélection du modèle
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Pertinence du modèle:
Incitation à l’efficience, à la maîtrise des coûts, à la transparence
Action possible sur les effets pervers du modèle
Utilisable par les différents payeurs
Pertinence clinique


Faisabilité de mise en oeuvre
Délai, coût, coût de maintenance
Niveau d’acceptation par le corps médical et soignant (temps de 
recueil, utilité des données, facilité d’utilisation,…)


Compatibilité du modèle avec l’environnement :
Dispositions légales
Avec les autres cantons
Avec les systèmes de gestion et d’information hospitaliers existants
Avec les autres pays
Principes du nouveau modèle de financement vaudois pour les soins 
aigus







Modèle retenu : AN-SNAP (Australie)


ALASS, Bucarest 23-25 
septembre 2004


La démarche des CTR vaudois : quels groupes de 
patients pour financer la réadaptation ?


9


C’est le système australien AN-SNAP qui apparaît le plus 
exhaustif en terme de couverture des activités des CTR 
vaudois.


Outil de classification balidé, basé sur le FIM-FRG
(Functional Independence Mesure – Functional Related Groups)


Variables utilisées pour la classification :
Réadaptation : diagnostic, FIM moteur, FIM cognitif, âge (32 cl.)
Evaluation et ttt gériatrique : FIM moteur, FIM cognitif, âge (6 cl.)
Palliatif : RUG-ADL, Phase palliative, âge (11 cl.)


Evolution récente : BPM : Blended Payement Model, soit nouvelle version 
de la classification AN-SNAP et la prise en compte de la variable durée de 
séjour







MAIS…
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Mise en place de l’AN-SNAP dans le canton de Vaud 
exige un énorme effort en temps, en formation et en 
moyens financiers.


Décision de mettre en place un modèle transitoire 
simplifié, inspiré de l’AN-SNAP.
Instaurer un recueil obligatoire de données pour 
l’ensemble des établissements







Difficultés rencontrées :
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Cerner les activités des CTR et circonscrire le « champ » de 
la réadaptation.


Définition de la réadaptation :
« engagement combiné des mesures médicales, sociales, 


pédagogiques et techniques destinées à la formation, à la 
reconversion et à la réhabilitation des handicapés et de leur 
environnement en vue de leur permettre de retrouver la meilleure
capacité fonctionnelle, ainsi qu’une place à leur mesure au sein de 
la société ».


La question de savoir ce qui doit être financé a pris une 
place toute aussi importante que « comment financer ».







Choix pour la suite du projet :
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Exclure les soins palliatifs
Dans un premier temps : se concentrer sur la 


réadaptation gériatrique.
Dans une 2ème étape, adapter le financement 


pour la réadaptation neurologique, 
cardiologique et respiratoire (mieux 
représentée sur le plan suisse).







Données de base utiles à la 
classification en réadaptation
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Données administratives (âge, sexe, 
provenance, destination)


Dimension sociale (vit seul, aide du CMS)
Dimension fonctionnelle ( AVQ activités de la vie 


quotidienne – Barthel activités de la vie quotidienne + mobilité)


Dimension cognitive (MMS Minimal Mental State)
Dimension affective (GDS geriatric depressive 
scale)
Pathologie (diagnostic principal du séjour aigu)







Collecte des données
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QUI ? Tous les CTR
QUOI ? Âge – destination – Barthel et MMS à


l’admission – diagnostic et/ou motif d’admission 
en CTR


POURQUOI ? Mise en place d’une base de 
données communes entre les CTR pour la 
définition d’un casemix en réadaptation


QUAND ? Saisie dès le 1er avril 2003
COMMENT ? Saisie par les établissements – envoi 


des données au centre statistique qui les traite –
retour sous forme de benchmarking aux CTR







Description des populations selon âge
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20
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80


10
0


C (55)
m=65.6
M=69
[19,91]   


D (368)
m=72.7
M=76
[16,98]   


E (35)
m=72.3
M=75
[37,91]   


G (321)
m=71.6
M=75
[22,97]   


H (390)
m=74.7
M=77
[20,99]   


I (272)
m=76.8
M=79
[37,98]   


J (210)
m=76


M=77.5
[33,101]   


K (183)
m=76.7
M=78
[38,100]   


M (170)
m=76.2
M=79
[25,100]   


N (383)
m=77.8
M=81
[27,100]   


S (388)
m=80.4
M=81
[54,98]   


Tous (2775)
m=75.6
M=78
[16,101]   







Description des populations selon la durée 
de séjour
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C (55)
m=18.2
M=13
[4,59]   


D (368)
m=19.3
M=15
[0,116]   


E (35)
m=17.5
M=14
[3,60]   


G (321)
m=14.2
M=11
[2,102]   


H (390)
m=19.6
M=17
[2,96]   


I (272)
m=21.1
M=17
[0,197]   


J (210)
m=15.4
M=12
[1,138]   


K (183)
m=21.7
M=19
[1,97]   


M (170)
m=19.2
M=18
[0,56]   


N (383)
m=18.4
M=16
[1,66]   


S (388)
m=24.9
M=22
[1,117]   


Tous (2775)
m=19.4
M=16
[0,197]   







Dépendance fonctionnelle
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Très sévère : Barthel <= 20
Sévère : Barthel 25-45
Modérée : Barthel 50-65
Faible : Barthel 70-95
Indépendant : Barthel = 100







Groupes de dépendance fonctionnelle : 
variation âge et durée
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20
40


60
80


10
0


Très sévère (144)
m=81.8


M=83
[44,100]   


Sévère (391)
m=79.6


M=82
[16,100]   


Modérée (716)
m=77.9


M=80
[19,99]   


Faible (986)
m=73.5


M=76
[25,101]   


Indépendant (219)
m=65.6


M=68
[19,95]   


Age


0
20


40
60


Très sévère (144)
m=28.3


M=25
[1,116]   


Sévère (391)
m=28.1


M=25
[1,119]   


Modérée (716)
m=21.8


M=19
[2,97]   


Faible (986)
m=14.9


M=13
[1,197]   


Indépendant (219)
m=11.8


M=11
[1,43]   


Durée







Troubles cognitifs
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MMS >= 25 : pas de troubles cognitifs


MMS < 25 : troubles cognitifs







Groupes avec/sans troubles cognitifs : variation
de la durée et de l’âge
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40
60
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Avec  troubles cogniti fs  (284)
m=24.2
M=21
[1,86]   


Sans troubles cogniti fs  (513)
m=19
M=15
[1,117]   


Durée


MMS dichotomique
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40


60
80


10
0


Avec  troubles cogniti fs  (284)
m=80.4
M=82
[37,100]   


Sans troubles cogniti fs  (513)
m=73.6
M=77
[19,98]   


Age


MMS dichotomique







En résumé
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A part quelques exceptions, relative homogénéité dans les CTR 
gériatriques.


Les données minimales saisies à l’admission (âge, Barthel, MMS) 
permettent de différencier la population en terme de durée 
moyenne de séjour en réadaptation.


Sur ces bases, il est possible de construire des groupes de patients.







Données à disposition
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Base de données CUTR SYLVANA CTR VAUDOIS


Année / patients 2002 / 710 patients
2003 / 700 patients


2003-04 12 mois / 6565 
patients


Données 
administratives


Âge, sexe, provenance, 
destination


Âge, sexe, provenance, 
destination


Dimension affective GDS


Dimension sociale Vit seul, aide du CMS


Dimension 
fonctionnelle


AVQ - Barthel Barthel


Dimension cognitive MMS MMS


Pathologie Diagnostic A Diagnostic A – motif adm.


Dimension 
économique


Indice de coût







Indice de coût au CUTR Sylvana
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Type de coût Attribution au 
patient


Inducteur 


Soins infirmiers directe PRN


Soins cliniques indirecte Calcul d’un poids à la journée en 
fonction de la charge de travail du 
médecin (admission, sortie, colloque 
de réseau, transfert, visite 
médicale…)


Ergothérapie, 
physiothérapie, 
laboratoire, 
radiologie


directe Points


Lingerie, cuisine, 
médicaments


indirecte Forfait à la journée







Groupage iso-coûts, CUTR Sylvana, 
2002
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Choix pré-étude (exclusions):
patients non décédés à l’issue de leur séjour
patients non sortis en urgence vers séjour A
patients avec durée inférieure à 3 jours
attention aux patients avec dialyses







Groupage iso-coûts, CUTR Sylvana, 2002
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Les 4 groupes obtenus sont définis de la manière 
suivante:


Groupe 1 (très coûteux) : score BAVQ admission 0 ou 1, 
ou (BAVQ admission 2 et diagnostic vasculaire-cérébral)
Groupe 2 : score BAVQ admission = 2 et pas de 
diagnostic vasculaire-cérébral
Groupe 3 : tous ceux n’étant pas dans un des autres 
groupes 
Groupe 4 (peu coûteux) : score BAVQ admission >= 5 et 
(non connu du cms préshopitalier ou ne vit pas seul) et 
(sans troubles cognitifs ou sans troubles dépressifs) et 
diagnostic différent de cardio-vasculaire ou digestif







Groupage iso-coûts, CUTR Sylvana, 2002
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50
00


10
00


0
15


00
0


20
00


0
25


00
0


Gr1 (194)
m=11235.2
M=10335.6
[2130,43818]   


Gr2 (173)
m=8024.7
M=7160


[2262,24144]   


Gr3 (238)
m=5024.7
M=4755.4
[1484,14018]   


Gr4 (105)
m=4063.2
M=3849.6
[1349,11211]   


Coûts, jeu de données réduit pour la modélisation
Réduction de variation: 34.7 %







Groupage iso-durées, apprentissage 
sur les données du CUTR
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Les durées expliquent 80% des coûts sur les 
données du CUTR
Des données de coût ne sont pas encore à
disposition dans les divers CTRs
La  population du CUTR n’est pas 
représentative de l’ensemble des CTR
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Groupage iso-durées, apprentissage 
sur les données du CUTR
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Groupe 1 ("séjour long"): score de Barthel admission <= 
45 ou (si MMS présent, avec troubles cognitifs)
Groupe 2 : score de Barthel entre 50 et 55 et (si MMS 
présent, pas de troubles cognitifs)
Groupe 3 : score de Barthel entre 60 et 65 et (si MMS 
présent, pas de troubles cognitifs)
Groupe 4 : score de Barthel supérieur à 65 et âge 
supérieur à 80 et (si MMS présent, pas de troubles 
cognitifs)
Groupe 5 ("séjour court"): score de Barthel supérieur à 65 
et âge inférieur à 80 et (si MMS présent, pas de troubles 
cognitifs)
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Groupes préliminaires, durée, tous les 
CTRs


0
20


40
60


GR1 (366)
m=13.3
M=12
[2,56]   


GR2 (408)
m=16.9
M=16
[1,54]   


GR3 (385)
m=21.5
M=19
[3,84]   


GR4 (402)
m=27.5
M=25
[4,105]   


GR5 (199)
m=35.1
M=32
[1,109]   


 Duree, tous CTRs à 12 mois, indice cognitif saisi à plus de 65%
Réduction de variabilité de 26%


NA
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Quelques remarques sur le critère de 
réduction de variabilité


Ce critère n’est pas absolu, car dépendant fortement 
de la variabilité présente dans le jeu de données 
complet
Il est à comprendre comme un indicateur comparatif 
de deux modèles ou deux jeux de données
Il est utile également pour attester de la stabilité ou 
non des données (rééchantillonnage donnant des 
résultats très différents par exemple).







Suite du projet
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Valider le modèle basé sur les coûts, développé au CUTR 
Sylvana, avant de pouvoir l’utiliser pour le financement 
(population pas représentative, costweight à valider).
Utilisation du modèle basé sur les durées de séjour.
Régler la variabilité dans chaque groupe si nécessaire : 
intégrer une catégorisation selon la durée des séjours 
(durée courte, « normale », longue).
Etablir des règles pour les outliers.
Analyser le casemix de chaque établissement.
Calculer un tarif par groupe et tester le modèle de 
financement.







MERCI pour votre attention.
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Pour plus d’informations : www.labelctr.ch


Eliane Deschamps, économiste
Eliane.Deschamps@chuv.hospvd.ch


Jean-François Nicolet, médecin
jeanfrancois.nicolet@hdc-miremont.ch


Estelle Martin, statisticienne
Estelle Martin@chuv.hospvd.ch



http://www.labelctr.ch/
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