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Le pr ®s ent rappor:t a pour obj et de restituer
«Pl ateaux techniques eé¢ adrduiers @mapPatlepllrada
des établissements de santé SSR, en lien avec la DGOS, les ARS et les fédérations

hospitaliéres.

Léobjectif vis® par | éenqu°te ®tait: de constitu
e les plateaux techniques de rééducation-réadaptation de diffusion limitée et/ou

colteux,
e lerecours aux activittss d 6 a p p a r(iaterhaliséeg et/ou externalisées).

Le rapport comporte deux parties.

La premiére partie volet dite « de synthése »:

e rappelle | a m®t hodol ogie de | denqu°te et pr
données,

e présente quelques résultats trés synthétiques,

e propose quelques ®I ®ments de discussion qui ont p C

des résultats présenté.

La seconde partie du rapport présente les résultats détaillés :

e des 16 fiches analytiques relatives aux plateaux techniques de rééducation-
réadaptation
e des3fichesanal yti ques relatives aux activit®s do:
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1 Contexte et objectif

Dans le cadre des travaux préparatoires a la réforme de la tarification hospitaliere dans le champ des
soins de suite et de r®adaptation, il est apparu n®c
robuste et actualisée sur les ressources déployées par les établissements lors de la mobilisation des
pl ateaux techniques de r®®ducation r®adaptation ou | o

Une enqu°te nationale a donc ®t ® mise en Tuvre en 20
similaires menées en 2008 et 2009 tout en proposant des évolutions méthodologiques importantes

tirant | es enseignements de ces exp®riences ant®ri eul
était ainsi notamment de permettre une analyse plus fouillée de quelques plateaux techniques de
rééducation-réadapt ati on susceptibles de r®pondre ~ | 6une ou

i mportance des C 0 %t s support®s par | 6®t abli ssement,
caractére innovant du plateau considéré. Dans cette optique, plusieurs aspects devaient étre

d®vel opp®s description d®taill ®e des ®qui pements cC
le territoire national, charges supportées par les établissements, activité développée. Par ailleurs,

|l 6enqu°te avait j®egcatliefmedda ¢roagseob un ®t at des | ieux
mi ses en Tuvre par | es ®t abl i ssements en mati r e (
appareillage : internalisation des processus et/ou achat de prestations externalisées.

Lébobjetragpgpocée de synth se est donc de d®crire |l a m®t
modalités de traitement des données recueillies et de présenter les résultats obtenus. Il est précisé

que ce rapport poursuit un objectif strictement descriptif de type « base de connaissance ». Les

résultats présentés ne préjugent en rien du mode de financement des activités considérées dans le

modeéle cible de financement des établissements de SSR.

2 Méthode

Le protocole de | 6enqu°te a @tlBRDGO®Enicolaboratianrayeolesnt e ment
professionnels d®sign®s par |l es di‘daﬂs@ercadnetdagrourﬁe@d@rati
de travail « PT-AA » issu du comité technique SSR”.

Le groupe de travail sbest r @ et janvier 201k mour élabergrdai ses en
m®t hodol ogi e de | 6enqu°te

2.1 PROTOCOLE DENQUETE ELABORE EN COLLABORATION AVEC LES PROFESSIONNELS

2.1.1 Etablissements ciblés

Tous les établissements de santé ayant exercé, en 2010, une activité autorisée de soins de suite et de
r®adaptation (SSR) ®t ai ent invit®s -~ r®pondr e ° I
établissements :

o
(9]
=

La liste des membres du groupe de travail désignés par différentes fédérations hospitalieres est présentée en annexe |I.

? Les travaux du groupe « PT-AA » ont été validés par le comité techniqgue SSR. Les comptes rendus du comité sont
consultables sur | e htp:iwwe. atih.gantesfriindex. php2ide00A9E0A0TIUFH
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e financés sous DAF ou sous OQN,

e qui d®vel oppaient une activit® cibl ®e sur | e SSEF
domaines (MCO,psychi atrie, &),
e i mplant®s en France m®tropolitadimare ou dans | es d®

e de tous statuts juridiques (CHU, établissements privés a but lucratif, ex-hdpitaux locaux, etc.),
Service de Santé des Armées inclus.
Au total 1 723 établissements de santé’c onsti t uai ent | e pP®Tr i m tre des ®t a

2.1.2 Cadre général

Le recueil portait sur lesdonn®es rel ati ves |l était brgaaise ns@e la Poink Qe
plusieurs fiches tel que schématisé dans la figure 1.

Caractéristiqgues générales

de | 6®t abli ssement
PLATEAUX TECHNIQUES (PT) DE RR* ACTIVITES DAAPPAREILLAGE
Synthése des PT de RR 3 fiches analytiques détaillées
- Activitesd 6 apparei |l | age
16 fiches analytiques détaillées orthopedique réalisé sur mesure
- Activitesd b appareill age par

compression (brilés)
- Parc d 6 plipation de fauteuils

varilant~

0-n fiche(s) optionnelle(s)
détaillée(s)

) ] ) E | i me n i
* Rééducation-réadaptation tab ssements disg
Recuei | déi nf or ma

portant sur quelques dispositifs
médicalix narticiiliarement eniiterix

Figure 1: plateaux techniques et activitétssd 6 appar est t ageur e de | denqu°te 20
La fiche «Car act ®ri stiques g®n®r al» s ondcee r N di®t a bl | b esnsseenmebnl
®t ablissements du p®rim tre de | 6enqu°te. surdess inforn

aspects suivants :

e | a nature des autorisations dont | 6®t abl i ssement
n°2008-377 et 2008-376 du 17 avril 2008,

3 LOAPM a renseign®tlirée deu °l tde urdsaultéi@bligsament abtidona @emptabilisé pour cette structure

(au lieu de 2). L AP-HP, les HCL et le SSAontrenseignél 6 enqu°te sous | eurs entit®s g®ographiqu
comptabilis®s comme t B-HRrecenBen2Q établisserhemts presiquanbune, activité SR et les HCL 6

établissements.

Enquéte PT-AA 20117 1% partie : Synthése 71204



¢ le montant des charges transversales de « structure » et de « logistique et gestion générale »
d e étdblsement,

e lessurfaces'occup®es respectivement par |les unit®s doho
boti ments de | 6®tablissement (hors | ocaux dobéhabit

La maquette de cette fiche estt ® ®c hargeabl e sur l e site de | 6ATI
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Léensembl e des i nformati

ainsi que les consignes de codage y sont détaillés.

Léenqu°te c¢ompleuxtvadtst leseplateaux teechniques de rééducation-réadaptation
ddéune paacrtti,vilte®s ddadmpuarreisl lpagda .
Le premier volet concernait | édensemble des ®tablisser

moins un plateau technique de rééducation-réadaptation.

Le second volet intéressait les établissements de SSR qui prenaient en charge, en hospitalisation

compl te ou partielle, des patients n®cessitant un afy
alors étre réalisées au sein de la structure ou sous-traitée auprés de prestataires extérieurs.

2.1.3 Volet « Plateaux techniques de rééducation-réadaptation »

Ce premier volet de l&tude concernait les pl at eaux techniques i mplent ®s da
mobilis®s ~ | doccasi caton-maaptaton tLideintq@gortédseu rr & @daupcp r ®c i at

qgualitative et guantitative, des r e s seoendre descetd ®p |l oy ®
exercice. Les données recueillies concernaient des aspects descriptifs (équipements, locaux,

ressources humaines, volume dobdactivit®) et des aspects ®c
mobilisati on des pl at eaux consi d®r @aentane tes pradyitp or t ®e s

générés®).

Sur la base des données ainsi recueillies, 16 o b j @&ait G & v a | mentant tes charges, liées aux
plateaux de rééducation-réadaptation, qui étaient supportées par| 6 ®t a b | dasssleecatecri¢ ses
activit®s doéhospitalisations en SSR (pri sleatgiggen char ge

poursuivie étaitcel | e de |l a reconstitution du c o %t compl et d e
m°me p®rim tre de charges que <celui retenu dans | ol
commune mise en Tuvre dans I7eSeLﬂseIestctmngesdi@(ﬁeﬁetdeepuis 2 C
produits g®n®r ®s ont fait | 6objet dbébun recueil d®tail
A titre doéinformation compl ®mentaire, |l es prestation

recueil de données pour certains des équipements considérés. Les structures qui ne disposaient pas
de ces plateaux mais qui faisaient bénéficier leurs patients hospitalisés de ces activités en les
adressant vers d 6 a u tevaiers en®dffet bdEclaers le nmeomants desd factures
correspondant a ces prestations.

4 L . .
Surfaces exprimées en métre carré SHON.

Toutes les activités étaient concern®es, y compris | 6ex®cution de prsestations i
hospitalis®s dans dbdautres structures.

Redevances vers®es par | es intervenants | ib®raux, produits dobacti
des PIE.

7 . . . R
Ce faisant, les charges non incorporables ne devaient pas étre retenues.
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L e r e cnioamation migen place de le cadre de cette enquéte pour le volet « plateaux techniques
de RR » était structuré comme suit :

e une fiche de synthése
¢ une fiche pour chacun des 16 plateaux de RR ciblés, en premiére approche.
e une fiche optionnelle

2.1.3.1 Lafiche « Synthese des plateaux techniques (PT) de rééducation-réadaptation (RR) »
Elle visait N ®t abl ir une photographie macroscopi quc¢
| occasion de | a r ®al i sat iréadaptadien sur son plateau techrsquedde r ®®d u ¢
RR.
Le périmetre des plateaux a considérer dans le cadre de cette fiche était précisé comme suit :

e plateaux de rééducation-réadaptation i.e. plateaux de kinésithérapie, platecaux d 6 er got h®r api e

(y_compris les équipements mobilisés pourlaconfe ct i on ddbor t h_S)s gysnaggour | a |
espace de baln®ot h®rapi e, sall es dobéor t howigtd, i e, s al
cuisine ®ducative, &

e plateaux dbéexploration fonctionnelle, notamment c

lesuni t ®s doh onsdp® tt gaabeconsadérée® comme des plateaux de RR et les activités
réalisées au lit du patient ne rentraient donc pas dans le cadre du recueil. Toutefois, les salles
interventionnelles, bien que souvent localisées dans les unités de soins, étaient incluses dans le
p®rim tre ret enu dientrlasrqalisaten deepsnsements manpléxes, parfois sous
anesthésie générale.

Les plateaux de radiologie, de biologie et de pharmacie ne rentraient pas dans le cadre de ce recueil,
exception faite des équipements et locaux mobilisés pour la manipulation et la reconstitution
aseptique de produits administrés par voie intraveineuse (poches de nutrition parentérale ou
cytotoxiques par exemple).

Les activités qui se déroulaient au domicile du patient étaient exclues.

Les ateliers débappareill ages orthop®di ques r®al i s®s
compression pour l es br %l ®s, | es relevaiens du detangywleti c at i on
de | denqu°te.

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants :

e |la surface cumul ®e (expri m®e en m|] SHON) de | 6ens
| 6®t abli ssement,

e les ressources humaines mobilis®es ° | 6ce@ugk asi on d
techniques considérés (professionnels assurant directement les activitess de RR ou
intervenant « en appui » (ingénieur biomédical, maitre-n ageur , é) ) ,

e |l e co%t des consommables m®di caux utilis®s ~ | 06oc

e les charges annuelles liées aux équipements (dotations aux amortissements, crédit-bail,
location, entretien et maintenance des équipements),

8Cet te r gle admettait une exception. Les activit®s doaeptpareil |l age
eneffetduvolet«At el i ers deéapger éiali sage, | arigdesodfsenci-t i ghddddor ®al s e®es ddap
moulage de paume de main pour des patients brilés ne devait pas étre prise en compte dans le fiche « Synthése des
plateaux technigues de RR ».

Enquéte PT-AA 20117 1% partie : Synthése 9/ 204



les produits générés par la mobilisation des plateaux (redevances versées par les

intervenants | i b®r aux, p r o @éraenttdas fadtdres érhisevau tit®s anne x
des prestations inter établissements).
La maquette de cette fiche e st t ® ®chargeabl e sur | e si t:e de I
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Léoensemble des information
gue les consignes de codage y sont détaillés.
2.1.3.2 Les fiches analytiques détaillées
Elles ciblaient 16 plateaux surl a base doéune” |disrtee ddiesdyicesteschoix
ont port® sur | e c o0 %t ®l ev® de | 6®qui pement et/ ou s
et/ou son caractére innovant.
Les équipements considérés étaient les suivants :
1. Appareil dbéisocin®tisme (excluslnon faite des appa
2. Laboratoire déanalyse de | a marche et du mouvemen
3. Equi pements doéexploration de | 6®quilibre et de po
4. Assistance robotisée de la marche
5. Assistance robotisée des membres supérieurs a des fins de rééducation
6. Simulateur de conduite automobile
7. Véhicule adapté pour personne a mobilité réduite
8. Pl ateau technique doéexplorations fonctionnelles r
9. Pl ateau techniqgue dbéexplorations cardiologiques
10. Pl at eau technique d6expl oégapemeatn sninimal r ceduisn ami qu e S
cystomanometre, uréthromanométre et débimétre)
11. Appartement cdmpartang a mimima leq piéces suivantes : chambre, salle de
bain/toilettes, espace cuisine, salle & manger/salon)
12. Locaux permettant | a simulation dbéespaces de vVvi e
13. Piscine et balnéothérapie
14. Systéme informatis® do6i denti fication de |l a typologie du ra
morphomeétrie optique et autres dispositifs) HORS équipement de radiologie
15. Equipements permettant une manipulation et un reconditionnement aseptiques de produits
administrés par voie parentérale (par exemple : poches de nutrition parentérale ou
cytotoxiques reconstitués sous atmosphére contrblée)
16. Salles interventionnelles pour réalisation de pansements complexes, parfois sous anesthésie

générale
Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants :

e |la description d®taill ®e de | 6®qui pement
e |l es modal it®s dbéacquisition de | 6®qui pement
- date doéinstallation sur |l e site
- modes dbéacqui si thaildocatignac hat, cr ®di t
- val eur dbéacqui siti ons)( heonr sc arsi sdt 6oaucrhnaets aeitn sria bogau
modal it®s dbéamorti ssement retenues

e la description des locaux

Enquéte PT-AA 20117 1% partie : Synthése
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- limitée, pour la plupart des fiches, au recueil de la surface la surface (en m2 SHON)
repr ®sent ®e par |l a zone dobéi mplantation de | 8®c
- plus détaillée pour les fiches n° 11, 13 et 15
e informations spécifiques relatives aux charges immobilieres pour les fiches n°11 et 13

e |l e volume dbéactivit® r®alis®e sur | 6ensembl e de
nombre dbdactes) ai ndiité considéréé (patiemta hospitatiséscer SSR @wa
sein de | 6®t ablissement ou autres cas de figure)
e les ressources humaines mobilis®es ° | 6occasi on d

techniques considérés; devaient étre considérés les professionnels qui assuraient
directement les activités de RR ainsi que ceux qui intervenaient « en appui » (ingénieur
biomédical, maitre-n ageur , ¢é)

e |l e co%ut des consommables m®dicaux utilis®s "~ |

e les charges annuelles liées aux équipements (dotations aux amortissements, crédit-bail,
location, entretien et maintenance des équipements),

e les produits générés par la mobilisation des plateaux (redevances versées par les
intervenants | i b®r aux, produits dd&esénisevautit®s annex
des prestations inter établissements),

e leschargesliéesa«| 6 a o Bventuel de prestations inter établissements.

(@)
o
(@]

Les maquettes de ces 16 fichessont t ® ®chargeables sur |l e site de
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lébensemble des information
que les consignes de codage sont détaillés dans ces documents.

2.1.3.3 Une fiche optionnelle

Elle donnait la possibilité aux ®t abl i ssements deéquipaments, icalieuxerded dautr e
diffusion limitée, non retenus dans les fiches analytiques détaillées. A titre indicatif, il était suggéré de
i miter cet exercice optionnel a u xsitian eléphssait WP WDIOp &ime nt s

et/ou dont les charges annuelles de fonctionnement (hors charges de personnel) excédaient400 00 G .
La fiche optionnelle était structurée selon le méme modéle que les fiches analytiques détaillées.

214 Volet«Acti vit®s adedwappareill

Ce second volpethtsdré ek ®r géei sati ons mises en Tuvre au
de SSR pour la prise en charge, en hospitalisation compléte ou partielle, de patients nécessitant un

appareillage. Léoobjectif ®t a ides liedxede ces ergamsisations (imernadidation et/ou

externalisation des processus considérés) et ddappr ®ci er Il es ressources m
établissements au regard de cette activité.

Seul es ®taient consi d®r ®es | eusteles; tes activittRde réédacatipmp ar ei | | &
(réapprentissage de la marche par exemple) relevaient du volet « plateaux techniques de RR ».

Les consultations dboappareillage, r@al i s®es au b®n®f i
dans le périmétre de ce recueil.

Le recueil déinformations a port® sur des aspects ¢
ressources humaines, vol ume et nature de | dactivit®)
charges liées aux activités considéréesetsuppor t ®es par | 6®t abli ssement) . L ¢
celle de | a reconstitution du c o %t compl et des acti
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p®r i m tre de charges que <cel ui retenu dans | 6Etude |

miseen fuvre dans | e sect ®eulesleSdaRgesdirgrtasiesles prodaitd générés
ont fait | 6objet dbébun recueil d®t ai | | ®.
Le recuei l déinformation mi s en pl ace d eactiitdss cadr e

d 6 a p p a r»eitait struetgré comme suit :

2141

une fiche portant sur |l es activit®s dbéappareillag
une fiche sur les activit®s dbébappareillage par cc
prise en charge des brdlés,

une fiche relative au paoulantsddapplication des faut
une fiche cibl®e sur |l es dispositifs dbéappareilla
Lafiche«Acti vit®s dobéappareillage (hors br 3%l ®s) e

Elle concernait les appareillages orthopédiques réalisés sur mesure.

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants :

la nature des appareillages considérés (protheses de membres inférieurs ou supérieurs,
corsets, orth ses, ¢)

|l a description, pour chacun des appareill ages ide
traitance et/ou internalisationde s di f f ®r ent es ®t apes du processus ¢
|l a description, l e cas ®ch®ant , des espaces d®di @
(zone de fabrication, zone dobéapplication et dbess
la description, le cas échéant, des équipements de conceptions fabrication assistée par
ordinateur (CFAO) acquis par | 6®t ablissement (pri
l e vol umecdobnascitdi®ri@,® sur | 6ensemble de | dann®e 20
appareillages (hombre de patients, nombr e déappareill ages)

l es ressources humaines de | 6®t ablissement mobi l i
ou partie du processus dbéappareillage

le co(t des consommables (vis, outils, ..) et des matiéres premieres lié aux activités
débappar ®vkel agp®es au sein de | 6®t abli ssement

la valorisation de la variation du stock des d i
pieds,é) di sponibles au sein de | 06®tablissement

les charges annuelles liées au matériel équipant les zones de fabrication et

d @pplication/essayage

e |l es produits g®n®r ®s par | dactivit® ddédappareillag
e leschargesliéesalasous-t r ai t ance des activit®s ddédappareillag
La maquette de cette fiche e st t ® ®chargeabl e sur | e si t:e de I

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. L 6 e n sles nmolmations recueillies ainsi

gue les consignes de codage y sont détaillés.

9 . .
Ce faisant, les charges non incorporables ne sont pas retenues.
0 R s . .
Que cette activité ait été sous-traitée ou internalisée.
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2142 Lafiche«Activit®s dbéappareillage par compression (br
Elle concer nai t la confection de v°tements c-ogidesy essi f s
r®al i s®es dobéapr s un moul age (face, cou ou paume de |

Les informations recueillies étaient de méme nature que celles relatives aux « activités
doappar esbrilesgre ( h

La maquette de cette fiche e st t ® ®chargeabl e sur | e si t:e de I
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. L 6 e n glesnnfolmations recueillies ainsi
gue les consignes de codage y sont détaillés.

2.1.43 Lafiche«Parc doéapplication de fauteuils roulants &
Elle donnait la possibilité aux établissements de décrire le parc de véhicules pour handicapés

physiques dont ils disposaient et de caractériser les codts liés a ce matériel (acquisition, entretien,

mai ntenance) . Le p®rim tre de cette fiche couvrait I
Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR)™.

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants :

e | a caract®risation du par c (nature et nombre de
disposait)

e la description des espaces de stockage et, le cas échéant, des ateliers de
maintenance/entretien/réparation

e lesressources humaines mobilis®es pour | e choix et
leur entretien
e |l e co%ut des consommables m®dicaux utilis®s “ 16oc
- outils, vis, &
- options et adjonctions per met tsmnahti-escabreg d apt at i
accoudoir, &)
- achat des fauteuils roulants acquis en 2010
exploitation

e les charges annuelles liées au parc de fauteuils roulants avec notamment les dotations aux
amortissements pour les fauteuilsacquisau ti tre dodédun ®qui pement amorti

La maquette de cette fiche e st t ® ®chargeabl e sur I e si t:e de I
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. L 6 eble glesnnformations recueillies ainsi
gue les consignes de codage y sont détaillés.

2144 Dispositifs m®dicaux (DM) dbéappareillage particul

Ce recueil ad hoc visait a objectiver le co(t des DM supporté par les établissements réalisant une

actvi t ® dbéappareill age. De | 6avis des experts, ces ®t
de dispositifs médicaux trés spécifiques et onéreux (genoux mono axiaux de type « C-LEG »,

proth ses myo®l ectriques de br asessaig flanspgeoaadre dgtauv oi r p
confection des prothéses « provisoires » et opti miser ainsi | 6ad®quation
proth se d®finitive aux besoins effectifs du patient

1 . - . . A . . . .
Fauteuils roulants, véhicules divers (poussettes, fauteuils et chassis roulants a pousser, tricycle a propulsion manuelle ou
podale), adjonctions et/ou options.
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Unrecuei l déinformaadonc c®&mMPI| @dimentai rpd ace danas

porté sur une liste limitée de DM (cf. annexe VIII). La nomenclature descriptive retenue était celle de
la liste des produits et prestations remboursables (LPPR, mise a jour du 9 novembre 2010). Pour
chaque item de cette liste, les établissements concernés devaient renseigner les points suivants :

e lenombre déunit®s achet®es au cours de | dann®e

e lepri x dbébachat wunitaire hors taxe

e lenombre dbéunit ®s disbzamléria\.lrilé&lldans l e stock
Les di spositifs m®dicaux achet ®s par l es ®tabl
prothése définitive étaient exclus du champ de ce recueil complémentaire.

2.2 DEROULE DE LENQUETE : CONSTITUTION DE LA BASE DE DONNEES « BRUTE »

Lébensembl e daetsi ops ®croaliast i ves " | 6enqu°te ont

méthodologique issu des travaux préparatoires menés par le groupe « PT-AA ». Ce guide a été publié
sur | e site i ntp:Awww.atib samteefr/index.pRP2idH00GICO0001FF) en avril 2011.

Par ailleurs, une i nterface de saisie a ®t® pauRremide @mX® e

besoins sp®ci fi.Ceate nterthee a Eté miseqWidpbsition des établissements et des
ARS ; son acceés était sécurisé avec identification et mot de passe spécifiques pour chaque ARS et
chaque établissement.

Lébenqu°te sbdest d®roul ®e dans | es @®Cetdpériodesiesasat s

desdonnéesaétésui vi e débune p®riode de validation par

Pendant toute la période de l'enquéte, un forum AGORA™ a été mis en place pour contribuer & une
visibilité partagée des questions formulées par les établissements et des réponses apportées par les
r ®f ®rents de | 6ATI H.

2.3 AUDIT QUALITE T CONSTITUTION DE LA BASE DE DONNEES « CONSOLIDEE »

Les donn®es collect®es ont ensuite fait | 6dobjet
([ sbest agi , dans u ner ptrde ncaractériset lean@tablissentbrits ereom t i f i
répondantsé ai nsi gue ceux dont | es donn®es nbavai

des relances cibl ®es ont ®t ® mises en,dnlien@awclaupr
DGOS;| 6obPeattf dbopti miser | e taux de participation

qui représentaient une masse financiére importante™®. Parallélement, les ARS étaient invitées & porter
l a connai s s descituatiahe locdled pdrticuderes, susceptibles de mettre a mal la
robustesse des informations renseignées par les établissements : restructurations susceptibles de

12 . " " N L
DM stockés en réserve ou montés sur une prothése provisoire.

3 https://applis.atih.sante.fr/agora/ago_03.do?idTheme=269
L 6 i mpoe finengiere de I'établissement a été appréciée sur la base du montant financier dont il avait disposé en 2010
pour amener a bien ses activités de SSR (dotations annuelles de financement sur le secteur DGF et remboursements

assurance maladie sur le secteur OQN) ; ce montant a été considéré comme "important” lorsque cette masse financiere
était supérieure a la valeur médiane constatée au sein du secteur (OQN, DGF).
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0®t at des | ieux 2010, acquisition en cours
une failée,de anal ytique d®

Dans un second temps, la qualité intrinséque des informations renseignées a été analysée. Dans ce

cadre, |l es donn®es recueillies ont fait | d6dobjet doun
valeurs incohérentes ou atypiques a | 6ai de de t e¥.tDes dinméesc<osustitart Line

interrogation » ont ainsi été identifiées ; elles concernaient :

e des informations a priori mangquantes ou incohérentes,

e des informations atypiques eu égard aux valeurs observées au niveau national.
Sur la base de cet audit, des restitutions personnalisées ont été élaborées qui précisaient, pour
chaque établissement, les données dépistées comme « suscitant une interrogation ». Ces restitutions
ont été adressées aux établissements concernés pour relecture ciblée en février 2012. Les

établissements étaient ainsi invité a confirmer ou infirmer les données initialement saisies, et a
procéder, le cas échéant, aux corrections requises.

A | 6i ssue de cette phase dobéaudi tedescbrredigns poséespaai se en
connai ssanc,d adebals@®@ATleH donn®es relative ~ |l denqu°te &
Les résultats présentés dans le cadre de ce rapport portent sur cette base consolidée.

ERS

2.4 PRESENTATION ET DISCUSSION DES 1°7° RESULTATS AVEC LE GROUPE « PT-AA »

Les premiers r®sul tats de |l denqu°te ont ®t ® pr ®s e
groupe « PT-AA e . Quatre s®ances de travail ont ainsi ®t ® or
2012. Sur la base des critiqgues formulées, des compléments et modifications ont été apportés a ces

premiéres exploitations statistiques qui sont pris en compte dans les résultats présentés ci-apres.

3 Résultats

Seuls quelques résultats synthétiques sont présentés dans le cadre de ce premier volet du rapport.
Pour | 6ensemble des r®sultats d®taill ®s, | e | ecteur e

Il est par ailleurs rappelé que ce rapport poursuit un objectif strictement descriptif de type « base de
connaissance ». Les résultats présentés ne préjugent en rien du mode de financement des activités
considérées dans le modéle cible de financement des établissements de SSR.

3.1 EXHAUSTIVITE DE LA PARTICIPATION DES ETABLISSEMENTS

1637 ®tablissements ont parattenduidel®723: le tadxede ppdicipaten s ur un
est donc de 90%. La masse financiere des établissements qui ont participé a cette enquéte
repr®sente 96% de | a masse financi re nationale relat

15 Evaluation de la cohérence des données intra-fiche et inter fiches.
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3.2 FICHE DE SYNTHESE | VOLET PLATEAUX TECHNIQUES (PT)
1 381 établissements ont renseigné cette fiche.

La valeur médiane de la surface occupée par les PT de rééducation-réadaptation au sein des
établissements était de 253 m” et représentait 4% de la surface totale des batiments (1° quartile =
96mz, 3°™ quartile = 720 m2).

Les ressources humaines mobilisées pour la réalisation des actes sur les PT de RR des
établissements ont été décrites.

Le nombre dO6ETP mobilis®s sur l es plateaux de RR a
personnel non médical ont été déclarés (1° quartile = 2 ETP, 3°™ quartile = 18 ETP). Le personnel

médical est peu concerné (0,08 ETP pour la valeur médiane).

Les catégories professionnelles les plus représentées sont les kinésithérapeutes et les
ergothérapeutes. 51% des établissements ont mentionnéd 6 aut res i ntervenants que ¢
dans la liste proposée ; il sbagissait, -pougndrhscodPW, dddaP®Ptdiabl is
pas précisé la nature des intervenants de RR qui exercaient au sein de leur structure. Ces éléments

sont détaillés dans le tableau ci-dessous.
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Nature des intervenants hors intervenants libéraux

Kinésithérapeute 1082 78%
Ergothérapeute 786 57%
Enseignant en activité physique adaptée 175 13%
Educateur sportif 209 15%
Diététicien 441 32%
Psychologue 478 35%
Psychomotricien 227 16%
Neuro-psychorééducateur 91 7%
Psychotechnicien 10 1%
Orthophoniste 342 25%
Orthoptiste 25 2%
Assistant de service social 406 29%
Conseiller en économie sociale et familiale 18 1%
Ergonome 19 1%
Animateur 141 10%
Moniteur éducateur 47 3%
Educateur spécialisé 56 4%
Educateur de jeunes enfants 31 2%
Instituteur spécialisé 6 0%
Enseignant général 6 0%
Moni teur dobéauto®col e 7 1%
Infirmier 523 38%
Autres 708 51%
Personnel médical 665 48%
Sans ETP 118 9%

Les charges annuelles supportées par les établissements et liées aux plateaux de RR dont ils
disposent ont été analysées. Ces résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Nb do®t
Nature des charges avec donnée Valeur médiane 1* quartile  3°™® quartile
non nulle
Charges 1115 11180 2837 ( 40745
déamortisseme
Colts des 1113 8241 2064 (¢ 33830
consommables
médicaux
Entretien et maintenance 909 9734 U 2924 ( 29541

201 établissements ont par ailleurs déclaré percevoir des redevances versées par les intervenants

libéraux dans | e cadre de Il dutilisation, par ces interv
médiane du montant de ces redevances était de 117 6 9 U qudrtle = 40 8 0 U°, quaBile =
31453 )

144 établissements ont déclaré despr odui t s d 6 a cduititeeidd |®@mise WenleuxRT de RR
(valeur médiane=7563 ()

Seuls 24 établissements ont fait été de factures émises au titre d 6RIEn e
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3.3 PLATEAUX TECHNIQUES DE RR T 16 FICHES ANALYTIQUES DETAILLEES

Letableaucidessous i ndique, pour chaque plateau consi d®r ®,
et formule quelgques remarques qui p dansrtees¢écond voletdd 6 ®c | ai r
rapport.
Nb
Nature du plateau technique do®t a Remarques
concernés
1. Appareil déisocin® 163 Exclusion faite de
. R 77 Les établissements qui ont renseigné
2.Laboratoire doéanal cette fiche ne disposent pas tous des
du mouvement équipements requis pour mener a bien
une analyse quantifiée de la marche
dans les r gles de
. - 216 Il convient de distinguer les équipements
8. Exploration de 1o mobil i s®s da nexplofaiion c
posture des affections neurologiques centrales et
ceux qui permettent une rééducation
vestibulaire.
47 Seuls les équipements comportant un

4. Assistance robotisée de la marche exosquelette constituent une

« assistance robotisée » au sens strict
du terme. Seul le Lokomat® doit donc
étre considéré (12 établissements).
Equipement de commercialisation

récente.
. . L 23 Seuls les équipements comportant un
5. Rééducation du membre supérieur par :
i o P P exosquelette constituent une
assistance robotisee « assistance robotisée » au sens strict

du terme. Seuls le MIT Manus/InMotion
et | 6 ®RdVEMDdonc étre
considérés (17 établissements).
Equipements de commercialisation

récente.
. ) . 14
6. Simulateur de conduite automobile
7. Véhicule adapté pour personne & 43 Certains des résgltqts_observés font
) oo craindre une assimilation avec des
mobilité reduite véhicules permettant le transport de

personnes en fauteuil roulant
(ambulances).
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Nature du plateau technique doé®t a Remarques
concernés
N 219 Les systemes de mesure de la VO2
8. Pl at eau déexplora S .
- max sont mobilisés a la fois pour
respiratoire N )
| 6expl oration de
et pour | 6explorati
pulmonaire.
265 Il convient de distinguer les équipements

9. Plateau doexplorat mobilisés pour les explorations

vasculaires de ceux permettant une
exploration des fonctions cardiaques.

Le march® de | 6occa
développé dans ce domaine. Ce marché
bénéficie notamment aux structures qui
ndont pas doaCOISER).I t

Les systtmes de mesure de la VO2
max sont mobilisés a la fois pour

| 6expl oration de
et pour | 6dexplorati
pulmonaire.

150 Cystoménomeétrie et uréthromanométrie

10. Pllateau doexplorat mobilisent le méme équipement.

44 Résultats délicats a interpréter.

Un plateau mobilisé pour répondre a
différents objectifs (mise en situation
écologique, recherche des adaptations
les plus utiles).

Une frontiére potentiellement floue avec

les«l ocaux de si mul at
vie » (fiche n°12).

11. Appartement ddaut o

12. Locaux de simulati 338 Cf. supra

516 Variabilité des équipements de
balnéothérapie décrits les
établissements (dimension des bassins,
profondeur maximale).

13. Piscine, balnéothérapie

14. Analyse informatisée de la Hors sujet
morphomeétrie du rachis
15. Manipulation et reconditionnement 61 P I, ateau marqueur do
i i o spécifiques.
aseptiques de produits administrés
par voie parentérale
. . 45 Pl ateau marqueur d©o
16. Salles interventionnelles pour spécifiques.

réalisation de pansements complexes
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3.4 PLATEAUX TECHNIQUES DE RR T FICHES OPTIONNELLES

462 fiches optionnelles ont ®t ® rensei gnh®es. Nombr e
diagnostics (radiologie, endoscopie, EEG par exemple) ou des activités de soins (cabinet dentaire

spécialisé, pompe de nutrition entérale et parentérale et pompe de reinstillation digestive par

exemple).

Les principaux équipements considérés qui relevaient du périmétre des activités de rééducation-
r®adaptation et dont | a valeur dbéacqui si tdessous:d ®cl ar ®e

e gymnase, salle de sport
e plateau de kin®sith®rapie et dbéergot h®r api e
e atelier de menuiserie (réadaptation professionnelle)
e salle pour | 6®ducation th®rapeutique, Cui sine ®duc
e |l aboratoir e damatiomeet taaanéation | diaides techniques spécifiques pour
personnes handicapées - mi s e a u pplications domdadicaues et électroniques (contrble
d'environnement, synthése vocale, ...)

3.5 ACTIVITES DOAPPAREILLAGE | 3 FICHES ANALYTIQUES

Le tableau cikd essous indi que, pour chaque consi d®r ® <consi
concern®s et formule quelgues remarques qui per mett e
second volet du rapport.

Nb
Nature du plateau technique do®t a Remarques
concernés
Activit®s dbébappareil 38 Mise en perspective nécessaire avec
(bralés) | 6activit® d®cl ar ®e
données PMSI SSR et relative & la prise
en charge des brllés.
Activit®s dbébappareil 392 Premiére étape dans la connaissance
des activit®s dbapp
Parc dbéapplication d 963 Matériel roulant pour enfants : 87
établissements
Fauteuils roulants a propulsion
électrique : 317 établissements
3.6 DM DPPAREILLAGE
Les donn®es recueillies dans |l e cadre de | 6enqu°te

examinées avec les experts du groupe de travail. Il est apparu que les résultats produits étaient trés
parcellaires et non exploitables.
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4 Discussion

LéoenquPltet ecaux techniques e t» awit gour\objecti® de cohétiugr preer ei | | ag
base de connaissance susceptible dé°tre mobilis®e -~
la tarification hospitaliere.

Léengagement des ®tablissements, des f®d®rations hos
de | 6admini stration centrale ont per mi s déatteindr
établissements a cette enquéte est de 90% et les résultats produits, partagés et discutés avec les

experts du groupe de travail, semblent cohérents pour la plupart.

Pour autant, |l danalyse de |l a distribution des valeur
une variabilité inter établissements parfois i mportante. Lorsqubell e e
sdinterroger not amment sur | e Pp®rim tre des ®qui pe

équipements décrits sont bien tous de méme nature. Ce point constitue un enjeu majeur dans la
perspective des travaux ultérieurs qui pourront étre menés sur la base des résultats de cette enquéte.
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GUIDE DE LECTURE DES FICHES

Lbagence a r®alis® en 2011 une engu°‘t axtegbnigieadet sur |
rééducation-r ®adapt ati on ed0warcd i vant®setdddhppareill age dbdautre
Chacun des recensés dans cette enquéte fait

| 6objet dobéune fiche de restitution.

‘N

Toutes les fiches ont été construites s el on un plan dbdéanal yse proposshun et
dans | 6. €aplan éstadiculé autour de 7 thémes qui sont les suivants :

- L énplantation du plateau ;

- Ladescription de; | 6®qui pement

- Lesval eurs et modalit®s dbdéacquisition
- Ladescription des locaux ;

- L octvité 2010 ;

- Lesressources humaines mobilisées ;

- Etlesautres charges | i®es 7~ | 6®qui pement
Cette premiere partie présente la diffusion du platcauau ni veau nati onal et r ®gi one
mieux la présence du plateau au sein des régions,| e nombre do6®tabli ssements di
estanalyséenregarddu nombr e total do®tablissements pratiguant

Dans 16 e n g ués gtablissements doivent indiquer les équipements dont ils disposent sur le plateau.
La premiére sous-partie Nature des équipements analyse la répartition de ces équipements au sein
des établissements par le biais de graphiques (camemberts, diagrammes en barre). Pour la majorité
des plateaux, la répartition des équipements est réduite aux cas le plus fréquents.

Dans le cas de quelques plateaux,| e n o mb r eestdeénandé go® shaque équipement déclaré.
Dans ce cas, un tableau présente les différentes valeurs renseignées.

Pour chaque équipement renseigné et, dans le cas ou il peut y avoir plusieurs unités, la date

déinstall at i o restcmrseighde @auuchague omitér ta seconde sous-partie Vétusté des

équipements propose un tableau indiquant la distribution® de | 6 ©ge des, ®egiun spie mewd sr

diagramme enbarrer e pr ®s ent ant | a v®tust® des ®qui pements sel

Ypour rappel, les principaux:indicateurs doéune distribution sont
- Le nombre dbéobservations prises en compte pour calculer I es d
- La moyenne

- L 6 ® gypa, sert a mesurer la dispersion d'un ensemble de données. Plus il est faible, plus les valeurs sont
regroupées autour de la moyenne
- Le Q1 (premierquartie)donne | a val eur -dessous dedauslle sewituent26 % dea ebservations
- La médiane (deuxieme quartile) donnela v al eur de | 6observation qui se situe ~ | a
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I®t ai t possible pour un ®tablissement de renseigner
colonne Valeurs manquantes comptabilise | e nombr e atd @éclarésp sanse date
déinst &el aasoparticulier ndest pas repr®sent® dans | e

Les établissements doivent r ens ei gner |l es conditions dobéacduui si ti ol
plateau ou, dans le cas ou il peut y avoir plusieurs unités, pour chaque unité. Ainsi, la modalité
ddédacqui siti on-bafl bucachat}, i anyakce®di ddacqui sinstquey dans(ehor s | o

cas o% il sOalgi dud®a ndazmalet iypee ndebnat mdestinti cellseceésne n
Cependant,cert ai ns ®t abl i ®sleaamdaté de renséignarta topaktésdes informations

souhaitées.

Les diff®rentes modalit®s dbéacquisition de chaque ®qu
barre. Le cas particuliero 2 | a modal it® dbdacquisition est inconnue

La valeur dbéacquisition de chaque ®quipement est pr ®:

di stinguant | es deux typ ebsil Bednémeglesicasactéristiques statsstqieat et cr
des informationssurl a dur ®e ddéamorti sseme sdnt faimiesddnsaupdablea®qui pe me
Pour informati on, |l 6indi sponibilit® des i Nédmbremati ons

do®gqui pements avec dcoNomi®ree madh®uuainpg @ementnglleavec donn®e

Enfin, l e type choamor tdiasnsse meet cas doéun achat est r
di agramme en barre. Le nombre doé®qui pements acquis p
est inconnu est représenté par la modalité Vide.

Cette partie ne concer ne u 0les caractéristiqads rstatistiquesbdese de p |
informations concernantla sur f ace de | a zone dOoisontdisppnibteadanisom de | 8 ¢«
tableau. Les plateaux avec une surface nulle ont été exclus de la distribution.

Les établissements ontrenseignél e nombre t ot al ddactes qubdils ont r ®:
nombre dbéactes r ®al i s®s uni quement n gableaut gropasela d 6 une

distribution du nombre dbactes total r@al i s®s et | a
| 6ensembl e des actes r®alis®s. Pour information, I 61

| 6ai de deblombi e migein®ds avec donnée manquante et Nombr e doé®qui pement
avec donnée nulle.

Dans cette partie, sont étudiées les informations relatives aux ETP rémunérés annuels : effectifs et
rémunérations (salaires + charges), pour chaque catégoried 6i nt er venant s .

Un premier diagramme en barre repr®sente | a pr®senc:
pl ateau, en nombre dO6®tablissements.
Le Q3 (troisieme quartile), donne | a val eur -dessousdedaquslle sewsiaent 76 ¥ dea abservations
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Un tableau donne | a distribution du nombre dO6ETP mob
(médical ou non médical). Les ®t abl i ssements sans ETP pour | édun des
tout de méme comptabilisés dans le tableau.

Enfin, il a été demandé aux établissements de renseigner diverses charges annuelles :

- Le co%t des consommables m®dicaux |i®s ~ | 6®qui pe
- Les charges dobéamortissements

- Les charges de crédit-bail

- Les charges de location

- Les charges dbéentretien et de maintenance

Un tableau présente la distribution pour chacun des items, sous réserve d 6 unombre suffisant
do®t abl i ssementlLsdicnadncseprom®sbi | it ® des informations peu
Nombre dé®qui pement s av etNodmbnrne® ed dnkagnugi upaennteenriudle. avec do

De plus, les produits générés par la mobilisatonde | 6 ®qui pement sont d®crits
dernier paragraphe, tout comme la présence de prestations inter-établissements.

([ convient de noter que | a f i ch(ee.:dichenld)eestiégérement 6 appar |
différente : une partie Descri pti on de rendplagep la rparéemBasdription de

| 6 ®qui pPBenplus les partiesVal eur s et mo d al i dt Mdresdchaagegliééssai t i on

| 6 ®q ui psennremplacées par deux autres parties Charges liées aux locaux et Charges liées

aux infrastructures spécifiques.

La fiche concernant Il es | oc diex fickeel?) siffermyuant i elleau d 6espa
niveau de la parte Descr i pti on d e, rempla®ée par Desoription des locaux et des
égquipements qui integre également des éléments sur les locaux. La partie Valeurs et modalités
ddédacquiestremplacée parVal eur s dbdéacquisition des espaces de Vi

La structure de la fiche relatives aux plateaux de balnéothérapie (i.e.: fiche 13) est également

modifiée : apparaissent une partie surlaDescr i pti on de | 6espa@laplateedebal n®ot
la Description de | 6 ®q u i p etrdeur parties sur les charges: Char ges | i ®es ~ | 6esy
balnéothérapie et Charges liées aux équipements (a la place de Valeurs et modalités
ddacquiesAutiroens charges | i ®es ~ | 6®qui pement

Enfin, pour la fiche concernant les salles interventionnelles pour réalisation de pansements complexes
(i.e.: fiche 16) la partie Descri pti on d et edt ge@placéeppamPescription des
installations.
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Les deux fiches relatives aux font
chacun | 6 o b jsintlairedacelles etilistas polrdes plateaux.

Cependant, leplanaf ai t | 6 o b jsenbdifidaonsqu e |l qu e

- Description des appareillages : remplace la partie Descr i pti on de.Cette®qui pem
partie donne la répartition des appareillages au sein des établissements ainsi que leurs
équipements.

- Description de | dact i vi:treénplace lasr parties Descpianrdes | | ag e
locaux et Activité 2010. Cette partie, d®cupl ®e autant de f oi
| 6atelier, d®crit | es pratiques epadie Be@eistionpour un
des pratiques). Elle présente également les caractéristiques des locaux dédiés a
| 6appar ei-patie@es  sioptsi on des espaces) .d®Enf@sn, I ®@apt
2010 est analysée dans la sous-parteDescr i pti on de. | 6activit® 2010

- Produits g®n®r ®s p arlagé:bca cRt®ev i utn® qdubeanrpepdats esilésr | dat e
(peu doéint ®mBriles) sur | 6atelier

- Charges liées alasous-t r ai tance des act i vderéeuniquenieatpsprar ei | | a
| 6 atHorkbrdés ( peu doéi nt ®mBFlEs) sur | 6atelier

Enfin, la fiche relative au esteproposée

Elle suit le plan suivant :

- Implantation du parc

- Description du parc : donne la répartition du type de parc (manuel, électrique ou pédiatrique)
ainsi que la distribution du nombre de fauteuils selon le type

- Description des locaux : donne la répartition des locaux selon le type du parc ainsi que la
distribution de leurs surfaces

- Ressources humaines mobilisées

- Charges annuelles : indique diverses charges annuelles comme :

0 Le colt des consommables et de matiéres premiéres

Le codt des options et adjonctions

Le codt des fauteuils selon le type

Les charges do6amo r-bail et dedooation selon letgpe c r ®d i t

0
0
0
0 Les charges dobéentretien et de maintenance
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1. Implantation du plateau

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un
équipement. Ainsi, les données des 9 établissements qui déclarent disposer du plateau mais quin 6 o n t
pas spécifié au moins un équipement relatif au plateau ne sont pas reprisesd ans |

restitution.

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional

P

at eau

doi

6ensembl

o Secteur Secteur Tous %d'établisse_ments
Région DAF OON secteurs Total SSR ayar)t au moins un
confondus équipement

Alsace 4 0 4 59 7%
Aquitaine 4 5 9 104 9%
Auvergne 4 0 4 47 9%
Basse-Normandie 2 2 4 50 8%
Bourgogne 1 3 4 59 7%
Bretagne 9 1 10 80 13%
Centre 4 0 4 68 6%
Champagne-Ardenne 3 1 4 32 13%
Corse 1 2 3 13 23%
Franche-Comté 0 2 2 31 6%
Guadeloupe 1 1 2 17 12%
Guyane 0 0 0 3 0%
Haute-Normandie 3 1 4 45 9%
lle-de-France* 20 4 24 215 11%
Languedoc-Roussillon 5 2 86 8%
Limousin 4 0 20 20%
Lorraine 7 0 72 10%
Martinique 0 0 13 0%
Midi-Pyrénées 7 5 12 97 12%
Nord Pas-de-Calais 8 7 15 82 18%
Pays de Loire 5 0 5 86 6%
Picardie 3 1 52 8%
Poitou-Charentes 5 0 5 46 11%
Provence-Alpes-Cote d'Azur* 9 3 12 158 8%
Rhone-Alpes* 6 2 169 5%
Réunion 0 1 13 8%
Service de santé des armées (SSA)* 5 0 6 83%
Total 120 43 163 1723 9%
Total des établissements SSR 1220 503 1723
% des établissements disposant du 10% 9% 9%
plateau
*LOAPM a renseign® | 6enqgu”’t e:uaseul établissementdest ddndcemptabilisé®ouf aetteistductugeu e

(au lieu de 2). LAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné | 6 enqu°te sous | eurs entit®s
comptabilis®s comme t elHP.receRse 29 établissénentsnaatiquantnune aktiditd BSR et les HCL 6
établissements.

g®ogr a
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Au niveau national, 9% des établissements SSR disposent du plateau. Selon les régions, ce
pourcentage peut atteindre 23% mais il sbagit essent
do®t abl i ss e aneuné¢ activiig rSSR éstgnwindre (Limousin et Corse). Il convient de noter

toutefois la spécificité du Nord Pas-de-Calais qui posséde 82 établissements SSR dont 18% disposent

déun plateau dobéisoci n®ti sme.

2. Description de | 6®qui pement

Nature des équipements

Graphique 1 : Répartition des équipements au sein des établissements®’

M Structure de base pour les membres
+ Module tronc

m Structure de base pour les membres

M Structure de base pour les membres
+ Module de simulation de levée
+ Module tronc

La moitié des établissements (54%) posséde une structure de base pour les membres et un module

tronc, tandis q408&) phédsnddégonduner st (uct ueseSeuse6% base po
des établissements possedent la combinaison la plus compléte, a savoir la structure de base, le

module de simulation de levée et le module tronc.

Certains établissements disposent de plusieurs unités : structure de base et/ou modules « simulation

de |l ev®e €& et ¢ tronc e. Dans ce cas, | 6®t abl i ssemen
plus complet.
7 | es établissements ayant déclaré des situations impossibles (module t r onc i sol ®, modul e de simulati ol

sont pas pris en compte dans la représentation graphique des équipements au sein des établissements.
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Tableau2: Nombre doé®tabli ssements selon | eur nombre doéunit®s g
Nombre d' ®t abli ssements qui
Equipements DERIES 1 unité 2 unités 3 unités 4 unités ou
manguante plus
Structure de base pour les
i 6 122 17 8 4
Module de simulation de levée 3 8 2 2
Module tronc 5 82 6 2 1
Le cas le plus fréquent e st | 6i mpl antati on d 6 & @tablissereents. lesuni t ®

établissements déclarant posséder plusieurs unités de structure de base représentent 18% des
établissements. De méme, 27% déclarent posséder plusieurs unités de module de simulation de levée
et 9% plusieurs unités de module tronc. Il convient de remarquer que certains établissements ont
d®cl ar® un nombre ® ev® doéuni t Garaiséet peuprobables.s ) . Ces val

Vétusté des équipements

Tableau3: Distribution de | 6©ge des ®qui pements
NOTIEB EE Ecart- Valeurs
Equipements ddate,s Moyenne type Q1 Médiane Q3 manquantes
onnées

Structure de base pour les
e 192 7.7 6 3 6 13 9
Module de simulation de levée 22 11 104 3 8.5 15 2
Module tronc 110 7.4 5.3 3 6 12 2
Pour | e plateau dobisoci n®tenteshéde hviOgen mdyams ddun ®qui

Graphique 2 : Vétusté des équipements

Structure de base pour les membres

Module de simulation de levée

Module tronc

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

W0-5ans MW6-10ans mW11-15ans W16 anset plus

1 néy a pas de foquelgquesartatd@®guidpem®htustd® pl ateau. L
varie principalement entre 3 et 15 ans. Il convientde noterq u 6 i |  eb&sbirs de eenouvellement de
| 6®qui pement pour ceux de plus de 15auasnlengue.l a dur ®e de
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3.Val eur et modalit® doéacqui sition

Graphique 3: Modal it® déacquisition des ®qui pements

Structure de base pour les membres

Module de simulation de levée

Module tronc

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220
W Achat mCrédit-Bail ® Location

Léacquisition des ®qguimpnt enechat$86% des équapenmentpsorit achetég).a | e
Léacquisitibalmbéenst cc®addi i gue pour 7% des ®qui pement ¢
sont | ou®s dans seulement 3% des cas. Pour |l es 4% res
Tableau 4 : Distributionde | a val eur dodacqui shotsiristourne et smbai® suachmeome nt s
crédit-bail)
N@milsiE Nombre d;\e’/ggipements
. Modalité d'équipements Ecart- Ly
Equipements d'acquisition | avec donnée Moyenne type Q1 Médiane Q3
non nulle donnée donnée
manquante nulle
Structure de base | Achat 167 | 65982| 36568 | 33093 | 76500 | 92970 6
pourles membres | . . b 14| 69220 | 35882 46096 | 71332| 100000
Module de Achat 19| 27304| 39807| 3242 5000| 73195 2
simulation de levée | -~ 4qit-Bail ) ) ) ) ) ) ) )
Achat 84| 40903 | 36664 | 15424| 25636| 65073 10 2
Module tronc
Crédit-Bail 10| 42734| 40008| 15000| 27000 56 427

Les valeurs dbéacqui siti esontphseauunmeinsidispereées. Paaaxeamplé, e nqu ° t e

module de simulat i on de | ev®e se voit mu t 6 a pjhuasequ 6s"a 2vda |l feairs d
son premier et son troisieme quartile. L6 ® c-tgpe €levé (par rapport a la moyenne) appuie cette forte

dispersion. A | 86i nver se, | es donn ®eesde basecpaue leslmembees soptplusr | a st

stables : l a moyenne est dobéaill eurs assez proche de | a m®

Perspectives do®tudes

vV I peut °tre int®ressant do6o®tudier | e npmldebj éatirf
étant de vérifier que certain s appareils néont pas ®tapparad ®c | ar ®s
do6i s oc imndPtort;sceite assimilation non souhaitée pourrait expliquer certaines valeurs
atypiqgues (description de | 6®quipement, valelr dbéac
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Tableau 5 : Distributiondel a dur ®e dbéamorti ssement des ®qui pements (en &
Nombre d'équi:;lgr:gr:?s avec
n d'équipements Ecart- 2T
Equipements VR Glerare Moyenne type Q1 Médiane Q3 y - y -
non nulle onnee onnee
manquante nulle
Structure de base 166 75 5 5 5 10 7
pour les membres
Module de simulation
i evee 20 7 2.7 5 6 10 1
Module tronc 86 7.6 6.3 5 5 10 8 2
La dur®e dbéacquisition |lors de | dachat déun ®qui pen
Néanmoins, un établissement a déclaré un achat sur 60 ans. Il conviendrait alors de vérifier si cette
dur ®e est probable ou sbé6il y a eu erreur dans | dunit @
Graphique4: Type dobéamorti ssement des ®quipements (si achat)
Structure de base pour les membre
Medule de simulation de levée
Module tronc
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
M Linéaire W Autre mVide
Pour 91% des achat s, |l amorti ssement est |l in®aire.

4. Activité 2010

Tableau 6 : Distribution des indicateursd e | 6 aautbéngfice d® patients hospitalisés au sein de

| 6®t abl i ssement
N?Imbre Nombre
: d'etabs Ecar . d'équipements avec
Indicateurs avec Moyenne t Q1 Médiane Q3
donnée ype donnée | donnée
non nulle manquante nulle
Nombr e ddréampdténs 152 3921| 38507 117 403 858 4 7
nombre dounit®s de s
Proportion dobéac 146 91.0% 20.3% | 96.0% 100.0% 100.0% 15 2

L6 ® c-tygpe trés élevé par rapport & la moyenne démontre une forte di sper si on daoesnombr e
recueillis dans | denqu°te, not amment pour l es ®quip
sdbexplique par |l a pr®sence de donn®es atypiques. Dar
robuste. Ainsi, environ 400 actes sont réalisés au bénéfice de patients hospitalisés, soit 1 a 2 actes

par jour.
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Pour | a

grande

actes de SSR. Néanmoins,
(sous-déclaration potentielle des actes réalisés au bénéfice de patients externes ou de patients
hospitalisés en MCO par exemple).

maj orit® des

es

r ®s ul

tats

5. Ressources humaines mobilisées

Pour

pr ®ci sion,

154

®t abl i

®t abl
sont

sseme

établissements ne sont donc pas représentés dans les tableaux.

Graphique 5 : Nature des intervenants (hors libéraux)

i Ssseme
, de

nts

Kinésithérapeute

Enseignant en activité physique adaptée

Ergothérapeute

Educateur sportif

140

ont

nt s,

Personnel médical

Infirmier

Autres

Sans ETP

11

15

B Nombre d'étabs

| e

tdsse adigdutable d e s

Les kinésithérapeutes interviennent majoritairement sur ce type de plateau. Dans la catégorie
« Autres », sont déclarés entre autres des aides rééducateurs, des ingénieurs biomécanicien, du

personnel administratif, des aides-soignants et des brancardiers.

Les écarts-types élevés résultent de valeurs atypiques (par exemple, un établissement a déclaré 6.8
ETP de kinésithérapeute). Les moyennes sont donc a utiliser avec précaution.

Tableau 7 : Distribution des indicateurs de mobilisation des ressources humaines par type de personnel

. Type de Ecart- "
Indicateurs Personnel Moyenne type Q1 Médiane Q3
Personnel
Non Médical 0.63 0.93 0.10 0.30 0.75
Nombre d'ETP
Personnel
Médical 0.09 0.17 0.00 0.03 0.10
Personnel
P 0.54 0.88 0.10 0.28 0.60
Nombre d'ETP ramené au Non Médical
nombre d'unités de structure de |
base Personne
Médical 0.08 0.17 0.00 0.02 0.10
Trés peu de personnel médical sont mobilisés pourlate nue du pl ateau dobi
36 /204
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6. Autres charges | i ®es ~ | 06®qui pement

Ne sont affichées que | es cat®gories doé®qui pements ayant un mi
Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient alors de préférer la médiane a la
moyenne.

Tableau 8 : Distribution du co(t des consommables

Nombre
Nombre d'équipements avec
Type d'équipements @ etab§ avec Moyenne e Q1 Médiane Q3
possédés donnée non type donnée | donnée
nulle manquante | nulle
Tous types confondus 47 1311 2230 200 323 1 500 60 56
Structure de base
d pour les membres 12 1325 2159 204 289 1200 26 24
ont  "Structure de base
pour les membres +
Module tronc 32 1025 1421 200 360 1 250 28 25

Outre les quelques valeurs extrémes, le co(t des consommables est relativement faible. En effet,

moins de la moitié des établissements disposant du plateau a déclaré des colits de consommables et

pour une mont ant rel ati vement faible. Ce pl ateau r
problématique.

Tableau9: Di stri bution des charges dbéamortissement

Nombre
_ ,Nombre d'équipements avec
Type d equ{lp(’ements d etab; avec Moyenne Ecart- o1 Médiane Q3
possédés donnée non type donnée donnée
nulle manquante | nulle
Tous types confondus 99 11 029 8 584 4 500 9944 15 000 30 34
Structure de base
pour les membres 34 8576 6516 3806 8113 10 164 13 15
dont Structure de base
pour les membres + 57 12 911 9 409 6 439 12 290 17 471 15 13
Module tronc

Les charges dbéamorti ssement repb@®9édnt ert qun memtbd et

avec | a valeur dbéacquisition, l a dur ®e Iledmootgntsi si t i on
relativement faibles peuvemtdé€ tlr@®ewipd é ma®tA ngiea rc d Wrax g
que 40% des ®tablissements ne d®cl arent pas de char ge
matériel est totalement amorti, soit il s-bapgli t odo6diunsed®tto tlaG@@toanb | i ss e

posséde pas la donnée.

Les charges de crédit-bail, qui ne concernent que 10 établissements, oscillent quant a elles
principalement entre 7000et260 000 et <cell es de | ocat i80et2000®6abliss
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Tableau 10: Di stribution des c¢hmanteasceddentretien et de
Nombre
Nombre d'équipements avec
Type d'équipements d'étabs avec Ecart- s
possédeés donnée non | MOYeNne type Ql Mediane Q3 donnée donnée
nulle manquante | nulle
Tous types confondus 99 11 029 8584 4500 9944 15 000 30 34
Structure de base
U 55 oo 34 8576 6516 3806 8113 10 164 13 15
dont Structure de base
pour les membres + 57 12911 9409 6 439 12 290 17 471 15 13
Module tronc
La valeur moyenne des <charges de maintenance est d
®t abli ssements ne d®cl arent pas decequhestpeu@rsbaldlee mai nt e
Aucun ®t abl i ssement noéa renseign® de mont ant au n
intervenants libéraux.
De pl us, 6 ®t abl ssement s ont rens &es domr@es dagient pr odui

principalement entre 1000et70 0 0 U .
Un seul établissement a déclaré des recouvrements de factures émises au titre de prestations
de patients

r ®al i s®es au
6000.

Enfin, un seul établissement a déclaré étre concerné par des prestations inter-établissements (PIE).

b®n®f
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FI CHE 2 Laboratoire dobéanaly
mouvement

1. Implantation du plateau

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un

équipement. Ainsi, les données des 11 établissements qui déclarent disposer du plateau mais qui

néont pas sp®ci fi® au moins un ®qraprigeedreennst |rodee nastei nib |aeu
la restitution.

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional

o Secteur Secteur Tous %d'établisse_ments
Région DAF OON secteurs Total SSR ayar)t au moins un
confondus équipement

Alsace 0 0 0 59 0%
Aquitaine 2 0 2 104 2%
Auvergne 2 1 3 47 6%
Basse-Normandie 1 2 3 50 6%
Bourgogne 1 1 2 59 3%
Bretagne 5 0 5 80 6%
Centre 2 0 2 68 3%
Champagne-Ardenne 2 0 2 32 6%
Corse 0 0 0 13 0%
Franche-Comté 1 0 1 31 3%
Guadeloupe 2 0 2 17 12%
Guyane 0 0 0 3 0%
Haute-Normandie 1 0 1 45 2%
lle-de-France* 14 1 15 215 7%
Languedoc-Roussillon 5 4 9 86 10%
Limousin 1 0 1 20 5%
Lorraine 1 0 1 72 1%
Martinique 1 0 1 13 8%
Midi-Pyrénées 1 1 2 97 2%
Nord Pas-de-Calais 4 3 7 82 9%
Pays de Loire 3 0 3 86 3%
Picardie 1 0 1 52 2%
Poitou-Charentes 0 0 0 46 0%
Provence-Alpes-Cote d'Azur* 3 2 5 158 3%
Rhdne-Alpes* 6 1 7 169 4%
Réunion 1 1 2 13 15%
Service de santé des armées (SSA)* 0 0 0 6 0%
Total 60 17 77 1723 4%
Total des établissements SSR 1220 503 1723
Z;egzzuétablissements disposant du 5% 3% 2%
*LOAPM a renseign® | 6enqu°t e:ua seul ttablissementdest ddndcemptabilisé®pouf aetteistductgeu e
(au lieu de 2). L BP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné | 6 enqu°te sous l eurs entit®s g®ogr a
comptabilis®s comme t elHP.receRse 29 établissénentsmaatiquaninune aktigitA BSR et les HCL 6

établissements.
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Au niveau national, 4% des établissements SSR disposent du plateau. Selon les régions, ce
pourcentage peut atteindre 15% mai s i | sbagit essentiell ement
do®t abl s pratiquameumd activité SSR est moindre (Réunion et Guadeloupe). Il peut étre noté
le caractére un peu atypique de la région Languedoc-Roussillon pour laquelle 10% des

de r @

®t abli ssements d®cl arent poss®der un | abdratoire dbdan
2. Description de | 60®qui pement
Nature des équipements
Dans | 6enqu°t e, |l es ®tablissements pouvaient rensei
plateau.
Graphique 1 : Nature des équipements au sein des établissements
Cameéra analogique ou numérique 52
Systéme optoélectronique
Plate-forme de force
Tapis de pression ou piste de marche
électronique
Mesure de la consommation d'oxygéne B Nombre d'établissements
Systéme électromyographique 30
Afin de simplifier la représentation des équipements au sein des établissements, cing groupes ont été
définis :
(1) ét abli ssement s di sposant ddéun ®qui pement compl et
marche comportant :
e au moins 2 caméras analogiques ou numériques (nombre minimal requis pour visualiser
| 6envel oelele corp
e une plateforme de force et/ou un tapis de pression
e un systéme optoélectronique (capteurs + récepteurs de type « scanners » ou « cameéras infrarouge »)
(2) Etablissementsdi sposant déun ®qui pement comportant
e au moins 2 caméras analogiques ou numeériques (nombre minimal requis pour visualiser
| 6envel orlee corp
e une plateforme de force et/ou un tapis de pression
e sans systéme optoélectronique
(3) Etablissements disposant :débun ®qui pement comport a
e une seule caméra analogique ou numérique
¢ une plateforme de force et/ou un tapis de pression
e un systéme optoélectronique (capteurs + récepteurs de type « scanners » ou « cameéras
infrarouge »)
(4) Etablissements disposant :débun ®qui pement comport a

e une seule caméra analogique ou numérique
e une plateforme de force et/ou un tapis de pression
e sans systéme optoélectronique

(5) Autres établissements
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lesautres ®qui pements, mecosmme dédabpacenbocdmati on dobéoxyc
électomyographique, n 6 o n t p ris£n ®MmMpR dans la représentation des équipements au sein
des établissements.

Graphique 2 : Répartition des équipements au sein des établissements

¥ (1) Equipement complet
(au moins 2 caméras +
plateforme/tapis + systéme opto)

¥ (2) Equipement partiel
{au moins 2 caméras +
plateforme/tapis, sans systéme opto)

M (3) Equipement partiel
(1 caméra + plateforme/tapis +
systéme opto)

® (4) Equipement partiel
(1 caméra + plateforme/tapis, sans
systeme opto)

M (5) Autres éguipements

Analyse quantifiée de la marche : équipements requis
Léoexploration instrummatahe Udaist trdabj e® dauo@tsh dEMEK
article indique que 16 a n a buargifiée de la marche mobilise des systéemes combinés, dynamiques et
cinématiques :
V plateforme de force (mesures dynamiques)
V systémes cinématiques permettant :
e de mesurer les mouvements dans les trois dimensions (avec précision, fiabilité et
reproductibilité des mesures)
e avec analyse de | 6orientation des segmentis cor p
informatique des données)
e avecf r ®quence do@dédvé (nonibite deomesuegpar seconde)
V une synchronisation des données recueillies par les différentes mesures.
Débautres syst mes peuvent compl ®t er ces dojhn®es
enregistrement de la VO, maximale, tapis roulant, semelles podobarométriques).

* AzulayJ.-P., Assaiante C., Vaugoyeau M., Serratrice G., Amblard B. exploration instrumentale des troubles de la
marche. EMC (Elsevier SAS, Parsi), podologie, 27-020-A-16, 2005.

Sur la base de ce référentiel, un nombre limité d6 ®t abl i ssements disposent dbéun

ddanalyse quantifi ®e de |l a marche (15 % des ®tabliss
des experts du groupe de travall, il convient toutefois de pondérer cette appréciation par le fait que

| ogaigition des différents équipements considérés peut, pour certains établissements, étre envisagée

sur plusieurs ann®es du fait de | 6i mportance des wunit
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Tableau2: Nombre doé®tabli ssements slecaména(di résentersur helplateau)d 6 uni t ®s
Nombre d' ®t abli ssements qui
Equipements Dl 1 unité 2 unités 3 unités & Liliss L
manquante plus
Caméra analogique ou numérique 6 20 10 11

Il convient de remarquer que 38% des établissements qui ont déclaré posséder des caméras sur leur

plateau ndntdéclare qu dune seul e cam®ceart ®denphombre do®t abl
plus de 3 caméras.
Vétusté des équipements
Tableau 3 : Distribution de | 6©ge des ®qui pements

NEmloe Ecart- Valeurs

Equipements de dates Moyenne Q1 Médiane Q3

données type manquantes
Caméra analogique ou numérique 55 3.6 3.9 1 3 5 6
Systeme optoélectronique 25 4.6 4.5 1
Plate-forme de force 39 5.7 7.1
Tapis de pression ou piste de marche
électronique 43 1.9 21 0 1 3 1
Mesure de la consommation d'oxygéne 7 4.3 5.3 0 1 10 0
Systeme électromyographique 33 3.7 3.3 1 3 5
Sur ce plateau, 6 ©ge moyen des ®qui pemeht snégtadpaesvideorn o4t ar
vétusté quelque soit | 6®qui,pafrpeunéire pdur la platefotme deuforce et la mesure

de la consommation en oxygéne qui varient entre 0 et 10 ans.

Graphique 3 : Vétusté des équipements

Camera analogique ou numerigue

Systeme optoelectroniquel

Plate-forme de force

Tapis de pression ou piste de marche electronique
Mesure de la consommation d'oxygene

Systeme electromyographique

0 10 20 30 40 50 60
M0-5ans MWHG-10ans MW11-15ans M16ansetplus
Ce plateau se caract®rise not ammetms pepdd ® g uai pjeeremne sss e

plus de 15 ans (2%).
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3. Valeurs et modalitéesd 6 acqui si ti on

Graphique 4 : Modalittsd 6 acqui si ti on

des

®qui pement s

Camera analogique ou numerique
Systeme optoelectroniquel

Plate-forme de force

Tapis de pression

Mesure de la consommation d'oxygene

Systeme electromyographique

10

m Achat  mCrédit-Bail

20

30

B Location

10

50

60

Lo
Lo

acquisition

des

restants,

| a

modal i

t ®

®qui pement 83.5%eles Bquipements sontrachétgs)a | e me n t
acqui sitibanl e mBiewe®duicd.5% des équipements, tandis que les équipements

sont loués dans seulement 1.4% des cas. Pour les 4.7% noéa

Tableau4: Distribution de | a valeur dbdéacqui siti(iachateuss ®qui pe me
crédit-bail)
Nombre Nombre d'équipements
. Modalité |d'équipements Ecart- - avec
Equipements d'acquisition | avec donnée Moyenne type Q1 Médiane Q3
non nulle donnée donnée
manquante nulle
Caméra analogique ou Achat 48 28 098 54 306 1334 4 061 24 392 7
numerique Crédit-Bail . . . . :
. ; . Achat 22 85951 | 71866 | 28900 67 051 | 154257 3
Systéme optoélectronique — :
Crédit-Bail . . . . .
Achat 33 26 749 | 19626 | 14 477 21 000 30 936 6
Plate-forme de force — :
Crédit-Bail 1 15548 .| 15548 15548 15548
Tapis de pression oupistede | AChat 40| 28900| 19582| 12370| 27217| 36230 1
marche électronique Crédit-Bail . . . . )
Mesure de la consommation | Achat 6| 31384| 31246| 2900| 28147| 47736 1
d'oxygeéne Crédit-Bail . . . . .
Systéme Achat 31| 30253| 23274 12842| 28900| 44371 3
électromyographique Crédit-Bail
La valeur d@damgucam®ranvdri e 000et24@®dUPBpmptetenu deesonl

écart-type élevé par rapport a la moyenne, il convient de préférer la médiane comme indicateur de sa

val eur déacquisition. Les autres ®agnoinspdspersédes. ¥n ont
plateau complet comprenant 2 caméras, un systéeme optoélectronique, une plateforme de force colte
environ1000 0 0 4 .

de
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Remarque :

V La fiche de description des équipements ne mentionnait pas, de fagon explicite, le systeme
informatique requis pour proc®der au traitement des dolnn®es
marche, bien que ce systéme soit indispensable et trés couteux. Toutefois, eu égard aux valeurs

ddacquisition mentionn®es, il est probable qlue ces
faites par |l es ®tablissements dans | e cadre e | 6en
Tableau5: Di stri but i onmodisserheat ddsiequiemedtd @n année/ si achat)
Nombre Nombre
. d'équipements Ecart- o d'équipements avec
Equipements g i Moyenne type Q1 Médiane Q3
non nulle donnée donnée
manquante nulle
Cameéra analogique ou
numérique 44 5.8 2.4 5 5 7 10 1
Systéme optoélectronique 22 5.6 2.0 5 5 7 3
Plate-forme de force 33 6.2 2.3 5 5 8 6
Tapis de pression ou piste de 40 77 6.9 5 5 9 1
marche électronique : .
Mesure de la
consommation d'oxygene 6 65 20 5 6 7 1
Systeme
électromyographique 31 6.4 25 5 5 8 3
La dur®e dbéacquisition |lors de | 6achat8adun ®qui pemen
Graphique5: Type dbéamorti ssement des ®quipements (si achat)
Camera analogique ou numerique
Systeme optoelectronique
Plate-forme de force
Tapis de pression
Mesure de la consommation d'oxygene
Systeme electromyographique
T T T T
0 10 20 30 40 50 60
M linéaire M Autre mVide

Pour83% des achat s, |l amorti ssement est Il i n®aire.

4. Description des locaux

Unlaboratoired 6 anal yse de |l a mar che pn®@teadidté. Oel2%des pi ce d®d

établissements déclarentnepas di sposer doéune pi ce d®di ®e, ce qui
établissements ne posseédent en réalité pas le dispositif (en cohérence avec le fait que beaucoup
d6®t abli ssements ne d®cl arent quobdune cam®r a)
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Tableau 6 : Distribution de |l a surface de | a z
elirs Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3
d'établissements y yp
68 72.6 60.1 30 56.5 98.5

i mplantatior

La surface moyenne de cette piéce est de 70m2, en cohérence avec la longueur minimale souhaitée

(environ 10 m).

5. Activité 2010

Tableau 7 : Distribution des indicateursde | dacti vit® au b®n®fsésarseidée pati ent s
| 6®t abl i ssement
Nombre Nombre
_ d'étabs Eearic o d'établissements avec
Indicateurs avec Moyenne Q1 Médiane Q3 - -
dainée type donnée donnée
non nulle manquante nulle
Nombre dodact 72 974 1993 68.5 270.5 699 4 1
Proportion d 69| 86.60% | 27.94% | 88.89% 100% 100% 7 1
L6 ® c-tygpe trés élevé par rapport a la moyenne démontreune f orte di spersion du n
recueillis dans | 6enqu°te. Cette dispersion sobéexpliaqgt

cas, la médiane est un indicateur plus robuste que la moyenne. Ainsi, environ 270 actes sont réalisés
au bénéfice de patients hospitalisés, soit moi ns d Oparfourac tceé e s t appar emment un
faible activité.

Pour la grande majorité des établissements, ce plateau est utilisé uniquement pour des actes de SSR.

6. Ressources humaines mobilisées

Pour précision, 73®t abl i ssement s
ne sont donc pas représentés dans les tableaux.
Graphique 6 : Nature des intervenants (hors libéraux)

ont r ens eilgmd@utrdseetmbligsdmientsd ans |

Kinésithérapeute 55
Ingénieur hiomédical

Ergothérapeute

Enseignant en activité physique adaptée

Educateur sportif ® Nombre d'établissements
Infirmier

Autres

Personnel médical 53
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Les kinésithérapeutes et le personnel médical interviennent majoritairement sur ce type de plateau.
recruter

De plus,cer t ai ns

activités. Ainsi,

®t abl i
la catégorie

ssement s
« Autres »,

font | e
sont déclarés entre autres des

choi x

du
ingénieurs

(bi om®cani ci ens ,h deshezhmipiens, ad peesonmsel aglninistratif, des aides-soignants,
des étudiants et un responsable de laboratoire.

Tableau 8 : Distribution d u

n o mb r emoBibsESTpBr type de personnel

Type de .

Personnel Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3
Peiswina i 0.84 1.05 0.15 0.5 1
Médical
Personnel
Médical 0.17 0.22 0 0.1 0.2

En moyenne, un ETP est mobilisé pour ce plateau dont 1/6éme de personnel médical.

7.Autres charges | i ®es | O®qui pement
Ne sont affichéesquelesc at ®gori es doé®qui pements ayant un mini
Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient alors de préférer la médiane a la
moyenne.
Tableau 9 : Distribution du co(t des consommables
Nombre Nombre
o _ d'étabs avec Ecart- o d'établissements avec
Type d'équipements possédés P Moyenne 1 Médiane 3
A L s donnée non 4 type Q Q donnée donnée
nulle manquante nulle
Tous types confondus 31 2229 4 055 300 1000 1861 32 14
() EaTEEm e 11 2262 2436 471 1144 4110 1
complet
dont
(5) Autres
L — 13 2889 5873 300 500 1600 20 7

Outre les quelques valeurs extrémes, le colt des consommables est relativement faible. En effet,
moins de la moitié des établissements disposant du plateau a déclaré des colits de consommables et

pour une mont ant relati vement faible. Ce pl at eau
problématique.
Tableau10: Di st ri buti on des charges dbéamorti ssement
Nombre _Nombre
Type d'équipements d'étabs avec Ecart- - d'établissements avec
possedés donnée non Moyenne type Q1 IE Q3 donnée donnée
nulle manquante | nulle
Tous types confondus 66 11 703 17 643 2752 5972 11521 8 3
(1) Equipement
complet 12 35 468 30 543 16 104 30 816 44 227
demt | () STeEmE! 11 6915| 5563 800| 5197| 11078 1
partiel
() s 33 4871| 3598 2020| 4187 7371 6 1
équipements
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Vu l6 ® c-tgpe trés élevé par rapport a la moyenne tous types confondus, la médiane est un indicateur
plus robuste que la moyenne. Pour les équipements du groupe 4 (cf. supra), les charges
ddéamortissemenalorsruempantans & & ¢ e v6itDrodai7 0 0 Q ¢ée qui semble cohérent

avec |l a vale

|l 6acquisitio

déclarentpasdech ar ge s

®qui pement s

ur ddéacquisition,
complet (groupe 1 décrit supra), les charges d 6 amor t i ssement

n de | 6®qui pement
déamor ti
forte

et | a

Enfin, les charges de crédit-bail ne concernentq u 6 u n
seulement 3 établissements (environ 9 0000).

seul

a

dur ®e Paudua platead si t i on,

repr ®sentent un
déenvi 0O®@M®M G 3 00 0 Bdkes montants relativement faibles peuvent étre expliqgués par

en cours dbéann®e. A no
ssement , proportion en coh®re
part "do dak gtudrgdikbbii oapport ° | a

® 158 B e cellesedmlecation ( 6

Tableau 11: Distribution des charges dbéentretien et de maintena
Nombre dtab Nombre
‘&g Ui @ - 'établissements avec
Typed equ,lpgments d etab§ avec Moyenne Ecart 01 Médiane 03
possédes donnée non type donnée donnée
nulle manquante nulle
Tous types confondus 33 4703 6 253 1000 1984 6 742 31 13
(5) Autres

dont équipements 17 2491 2125 840 1984 3435 16 7
La valeur moyenne des charges 20@0Umai At evb@aedese qa et d
®t abli ssements ne d®cl arent pas etidnece quhestpeu@rsbaldlee mai nt en

Un seul établissement a renseigné de montant au niveau des redevances versées par des
intervenants libéraux (1 300 0).

De méme, un seul établissementar ensei gn® des

r ®al i s®es au
5000 .

Enfin, aucun établissement n @déclaré étre concerné par des PIE (prestations inter-établissements).

b®n ®f

Enquéte PT-AA 20117 2eme partie : Résultats détaillés
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de

pat.

pr od ({1l6008).
Un seul établissement a déclaré des recouvrements de factures émises au titre de prestations
en charge au

ents

pris

déacti
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FICHE3:Expl oration de | 0®qui liDb

1. Implantation du plateau

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un

équipement. Ainsi, les données des 22 établissements qui déclarent disposer du plateau mais qui

néont pas sp®ci fi® au moins un ®qraprigeedreennst |rodeel naste nib |aeu
la restitution.

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional

O T .
Région SeDc;\tla:ur Sgcé?\lur se-l;:ct’lejj rs Total SSR g)y(jagtt Zzllisoﬁrr?seztns
confondus équipement
Alsace 2 0 2 59 3%
Aquitaine 9 4 13 104 13%
Auvergne 5 0 47 11%
Basse-Normandie 5 2 50 14%
Bourgogne 1 1 2 59 3%
Bretagne 15 2 17 80 21%
Centre 9 0 9 68 13%
Champagne-Ardenne 3 2 5 32 16%
Corse 1 1 2 13 15%
Franche-Comté 1 0 1 31 3%
Guadeloupe 2 0 2 17 12%
Guyane 0 0 0 3 0%
Haute-Normandie 0 1 1 45 2%
lle-de-France* 26 11 37 215 17%
Languedoc-Roussillon 10 7 17 86 20%
Limousin 3 0 20 15%
Lorraine 9 0 72 13%
Martinique 0 0 13 0%
Midi-Pyrénées 8 4 12 97 12%
Nord Pas-de-Calais 9 5 14 82 17%
Pays de Loire 12 0 12 86 14%
Picardie 6 1 52 13%
Poitou-Charentes 0 46 13%
Provence-Alpes-Coéte d'Azur* 4 12 158 8%
Rhdne-Alpes* 15 1 16 169 9%
Réunion 1 1 2 13 15%
Service de santé des armées (SSA)* 3 0 3 6 50%
Total 169 47 216 1723 13%
Total des établissements SSR 1220 503 1723
Z;egzzuétablissements disposant du 14% 9% 13%
*LOAPM a renseign® | 6enqu°t e:ua seul ttablissementdest ddndcemptabilisé®ouf aetteistcuctigeu e
(au lieu de 2). L BP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné | 6 enqu°te sous l eurs entit®s g®ogr a
comptabiisés comme t el s. P o wHHP recenseo2® gtablissements pratiuAnP une activité SSR et les HCL 6

établissements.
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Au niveau national, 13% des établissements SSR disposent du plateau. Selon les régions, ce

pourcentage peut atteindre 21%. Il stédaeg ir ®gi ons dans l aguell e | e nom
pratiquant une activité SSR est élevé : la Bretagne (21%), le Languedoc-Rous si | | on-dg-2 0 %) , |
France (17%) et le Nord Pas-de-Calais (17%).L 6 i mpl ant ati on r ®gi onal e sembl e
pour des rr ®gions pr®sentant l e m°me nombre do®t abliss
do®t abli ssements ®qui p®s peut °tre soit relativement
trois a quatre fois plus élevée (14% pour la Basse-Normandie et la Picardie).

2. Description de | 6®qui pement

Nature des équipements

Dans | 6enqu°°t e, |l es ®t abl i ss e mernéguEpempnisucoraposant te r ens e
plateau.

Graphique 1 : Nature des équipements au sein des établissements

Plate-forme de posturologie - plus de & capteurs
avec station d'immersion
Plate-forme de posturologie - plus de & capteurs
sans station d'immersion

Plate-forme de posturclogie - moins de 8
capteurs avec station d'immersion
Plate-forme de posturologie - moins de 8
capteurs sans station d'immersion

Equitest

Caméra analogigue ou numérigue

Fauteuil rotatoire pour rééducation vestibulaire 33 B Nombre d'établissements

Afin de simplifier | es anal yses des r®sultats, ci nenfonctionupes do
de la nature des équipements déclarés. Dans ce cadre, toutes les plateformes de posturologie ont été
regroupées, sans distinction du nombre de capteurs : de | Oexpeitssdu dreupe de travalil,
| 6am®l i oration de | a performance des plateformes con
prouvée de facon formelle. Les cing groupes considérés sont précisés ci-dessous :
- Exploration doéaffectioRrs(EANMuUur Bt abgli gsieemertes rdi spo
plateforme de posturologie
- Exploration dbéaffections neur ol ogi:ctaklissemengesnt r al es
di sposant ddéune plateforme de posturol ogie et de
- Rééducation vestibulaire (RV) : Etablissement s di s p o €£quitest et unrfauteuil
rotatoire (il peut avoir également des caméras)
- EAN/RV:Et abl i ssements disposant doébune plateforme de
un fauteulil rotatoire) sans présence de caméra
- EAN+/RV : Etablissementsdi sposant dodéune plateforme de posturc
un fauteuil rotatoire) avec présence de caméra(s)
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Graphique 2 : Répartition des équipements au sein des établissements

18

B EAN

B EAN+

B RV

B EAN/RV

B EAN+/RV

Deux tiers des établissements ( 6 8 %)

di sposent
doaffections

Certains établissements disposent de plusieurs unités de caméras et de plateforme de posturologie.

di sposent

centr al

es

r ®®ducat

on

Tableau 2 : Nombre d 6 ®t abl i ssements sel on | nombr(€préséni)ni t ®s
Nombre d' ®t abl i ssements qui
Equipements DETED 1 unité 2 unités 3 unités & =S @
manquante plus
Caméra analogique ou numérique 1 13
Plateforme de posturologie 169 10

Le cas |l e plus
et ddédune seul e
peu probable

18 et P L . . . o )
Les établissements ayant déclaré des situations impossibles (caméra(s) isolé(s)) ne sont pas pris en compte dans la

représentation graphique des équipements au sein des établissements.

Enquéte PT-AA 201171 2éme partie : Résultats détaillés

posturologi e.

f r ® glardeux camérastpar étdblissamdnta(si présdnde alerncaméra)
pl ateforme de
( b e 2 anités). Ded plus, il nconvients de remarquer que certains
établissements ont déclaré deux plateformes.
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nd GBu nv gplsaotiedaeti omr ided af f e
neurologiques centrales dont 4% disposent de caméras analogiques ou numeériques. Par ailleurs, 16%
des établissements ont un plateau orienté vers la rééducation vestibulaire. Enfin, les 16% restants
d pearmmettart ldex tépoadre aux deux indications considérées : exploration
neur ol ogiques

pour
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Perspectives do®tudes

V Dbéapr s | easplateforme dea posturdlogie doit comporter au minimum 4 capteurs.
L6int®r °t @ene diplpotseefror de ®qui p®e de 8 captleurs n
facon formelle. La question devrait alors étre reposée pour les établissements ayant déclaré
moins de 8 capteurs.

Vétusté des équipements

Tableau3: Distribution @menisd6©ge des ®quip

Nombre de
Equipements dates Moyenne | ECa't- 01 Médiane Q3 Valeurs
données type manquantes

Plate-forme de posturologie - plus
de 8 capteurs avec station 10 2.9 3.1 0 2 4 0
d'immersion

Plate-forme de posturologie - plus
de 8 capteurs sans station 60 3.1 3.1 1 2 4 0
d'immersion

Plate-forme de posturologie -
moins de 8 capteurs avec station 10 3.1 3 0 3 5 0
d'immersion

Plate-forme de posturologie -

moins de 8 capteurs sans station 137 5.8 3.9 2 6 9 4

d'immersion

Equitest 45 4.4 3.6 2 4 6 1

Caméra analogique ou numérique 24 4 3.9 1 3 5 2

Fauteuil rotatoire pour

rééducation vestibulaire 38 [ 54 2 7 13 0

Sur ce pl ateau, | 6©ge varie Ld@go®n mddgemey ppel adef bO@g

posturologie e st d 6 & ang,isaufodans son cas le plus simple ou elle a en moyenne 6 ans. Les
autres ®quipements ndohdOpasmdyeem °dne O@hEqUI t est est
caméras, tandis que le fauteuil rotatoire a en moyenne 8 ans.

Graphique 3 : Vétusté des équipements

Plate-forme de posturologie - plus de 8 capteurs avec...
Plate-forme de posturologie - plus de 8 capteurs sans...
Plate-forme de posturologie - moins de 8 capteurs avec...
Plate-forme de posturologie - moins de 8 capteurs sans...

Equitest

Caméra analogique ou numérigque

Fauteuil rotatoire pour rééducation vestibulaire

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120130140150

m(0-5ans ®mM6-10ans ®11-15ans M16 ans et plus

En proportion, les équipements présentant un age plus avancé sont les plateformes de posturologie
avec moins de 8 capteurs sans station doéi mmersion et
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3. Valeurs et modalitesd 6 acqui si ti on

Graphique 4 : Modalittsd 6 acqui si ti on

tdes

®qui pemen

Plate-forme de posturologie - plus de 8
capteurs avec station d'immersion
Plate-forme de posturologie - plus de 8
capteurs sans station d'immersion
Plate-forme de posturologie - moins de
8 capteurs avec station d'immersion
Plate-forme de posturologie - moins de
8 capteurs sans station d'immersion

Equitest

Caméra analogique ou numérique

Fauteuil rotatoire pour rééducation
vestibulaire

10 20 30
B Achat

40 50

B Crédit-Bail

60 70

M Location

80 90 100 110 120 130

140 150

Léacquisition d

es

®qui pement s4.6%eles Bquipements sontrachétgs)a | e me n t

Léacqui sitibaml emdes ®diciwidesiéquigaments,ptandisr que les équipements

sont loués dans seulement 0.3% des cas. Pourles 2. 7 %

restants, [

a

modal it

® nobda

Tableau4: Distribution de | a valeur dbdacquisition des ®qui peme
crédit-bail)
Nombre Nombre
. Modalité d'équipements Ecart- - d'équipements avec
Equipements d'acquisition av((]ec Fc)ionnée Moyenne type Q1 Médiane Q3
non nulle donnée donnée
manquante nulle
Plate-forme de posturologie | Achat 9 20358 | 10932| 10726| 22000| 26707
- plus de 8 capteurs avec — -
station d'immersion Credit-Bail
Plate-forme de posturologie | Achat 57 13738| 7139| 7550| 12127 17263 1
- plus de 8 capteurs sans — -
station d'immersion Crédit-Bail 1| 28586 28586 | 28586 | 28586
Plate-forme de posturologie | achat 10 14282 | 10216| 2930| 12702 | 23946
- moins de 8 capteurs avec
station d'immersion Crédit-Bail . . . . .
Plate-forme de posturologie | Achat 131 11825| 9818| 6535| 10116| 15000 4
- moins de 8 capteurs sans — -
station d'immersion Crédit-Bail 5 9367| 5902| 6018| 6038| 15548
Equitest Achat 39 22718 | 33206 7 242 10700 | 16953 2
uites
9 Crédit-Bail 2 22425 | 14955| 11850 22425 | 33000
Caméra analogique ou Achat 22 2 788 3810 578 1382 3000 1
numerique Crédit-Bail
Fauteuil rotatoire pour Achat 35 4594 | 4721 1997| 238 6735 2
rééducation vestibulaire Crédit-Bail
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Compte-tenu de | ébart-type élevé par rapport a la moyenne d e | & E 4 oonvieet sld préférer la

m®di ane comme indicateur de sa qupdmenisrontdidsavaleunsi si ti on
d 6 a c q uinans dispaysées. Un platecauor i ent ® vers | 6exploration déaffe
entre 10000et200000, selon |l a performance de | a platefor me.
la rééducation vestibulaire colte en moyenne 23000 G, S i | 6 Equi paerspgport eus t pri vi
fauteuil.
Tableau5: Di str i but i onmodisserheatddsiequipemedtd (@n année /si achat)

Nombre Nombre d'équipements

. d'équipements Ecart- s avec
S avec donnée U type oL HEEENE Qs donnée donnée
non nulle manquante nulle

Plate-forme de posturologie -
plus de 8 capteurs avec 9 7.3 3.7 5 5 8
station d'immersion

Plate-forme de posturologie -
plus de 8 capteurs sans 57 6.1 2.3 5 5 7 1
station d'immersion

Plate-forme de posturologie -
moins de 8 capteurs avec 10 6.6 2.7 5 6 10
station d'immersion

Plate-forme de posturologie -

moins de 8 capteurs sans 128 6.5 2.6 5 5 9 7
station d'immersion

Equitest 39 6.0 2.2 5 5 7 2
Cameéra analogique ou

numérique 20 5.7 2.3 4.5 5 7 3

Fauteuil rotatoire pour

rééducation vestibulaire 36 6.9 2.4 5 ! 10 L
La dur ®e dbébacquisition lors de | édachat 10ésun ®qui pemen
Graphique5: Type dbéamorti ssemernsiachaes ®qui pement s

Plate-forme de posturclagie - plus de 8 capteurs avec station...

Plate-forme de posturologie - plus de 8 capteurs sans station...

Plate-forme de posturologie - moins de 8 capteurs avec...

Plate-forme de posturologie - moins de 8 capteurs sans...
Equitest

Caméra analogique ou numérique

Fauteuil rotatoire pour rééducation vestibulaire

T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
M Linéaire M Autre M Vide

Pour90% des achat s, | 6amorti ssement est |l i n®aire.
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4. Description des locaux

Zzone

Tableau 6 : Distribution de |l a surface de | a
Nombre
d'établissements -
Ve Clomme Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3
non nulle
216 27.7 64.5 10 15.05 26.25
L6b ®ctaype ®t ant trop ®l ev® par rapport
indicateur de |l a surface du plateau.

environ 15m2.

5. Activité 2010

| a

Ai nsi

déi mpl antati or

moyenne,

) u

Tableau 7 : Distribution des indicateursde | 6acti vit® au b®n®fsésaeseidde pati ents
| 6®t abl i ssement
NfJ’mbre Nombre
_ d'etabs Ecart- : d'établissements avec
Indicateurs avec Moyenne Q1 Médiane Q3 - -
donnée DES donneée donnée
non nulle manquante nulle
Nombre dobéact 205 2042 5720 143 461 1554 10 1
Proportion d 198 94.53% 17.80% | 100.00% 100% 100% 17 1
LoO®eayrpte tr s ®l ev® par rapport l a moyenne
recueil | i's dans | 6enqu°te. Cette dispersion
basant sur Il a m®di ane, emnviron 466 actes sort réalisés aunbénéfiteRde ®

patients hospitalisés, soit entre un et deux actes par jour.

Pour la grande majorité des établissements, ce plateau est utilisé uniquement pour des actes de SSR.

6. Ressources humaines mobilisées

Pour précision, 203 ®t abl i ssement s

ont

rensei gn®s #3eautrese T P

établissements ne sont donc pas représentés dans les tableaux.
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Graphique 6 : Nature des intervenants (hors libéraux)

Kinésithérapeute
Ergothérapeute
Enseignant en activité physique adaptée 8
Educateur sportif 5
Diététicien
Psychologue
Psychomotricien
Neuro-psychorééducateur
Psychotechnicien
Orthoptiste
Assistant de service social
Ergonome
Animateur
Infirmier 5

Autres 20

Personnel médical 61

193

® Nombre d'établissements

R e e e = =Y

Les kinésithérapeutes interviennent majoritairement sur ce type de plateau. Les examens considérés

n®cessitent, " | 6occasion de | eur urp&temtipsua éviteo n , une
notamment les chutes. Dans la catégorie « Autres », sont déclarés entre autres des techniciens, des
ingénieurs, du personnel administratif, des aides-soignants, et des brancardiers.
Tableau8: Di stri buti on dabilinés pab type dap@&rEohirel

P-(I;)rlggndneel Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3
Personnel Non
Médical 0.63 1.46 0.1 0.25 0.64
Personnel
Médical 0.04 0.17 0 0 0.05
Léanalyse de |l a distribution du nombre dOETPI montre
médical sur ce plateau pour plus de la moitié des établissements.

7.Autres charges | i ®es | 6®qui pement

Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient alors de préférer la médiane a la
moyenne.

Tableau 8 : Distribution des diverses charges

Nombre Nombre
4 - d'établissements avec
Charges 2 etab§ avec Moyenne Setas Q1 Médiane Q3
donnée non type donnée | donnée
nulle manquante | nulle
Colt des consommables 44 656 1034 129.5 250 763 105 67
Charges d'amortissements 160 2 847 2 645 12045 23645 3686 31 25
Entretien et maintenance 89 1655 2148 550 1097 1725 89 38

Moinsd 6 u n

pour un mont ant

problématique.

rel
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Les charges dodéamortissement r 8@0URSs ecnet egnuti usne nmbol net acnoth ®d

la valeur ddacquisition, l a dur®e dbacquisition, ai
relativement faibles peuvent °tre expliqgu®s par | 6acgqg
que 26% des établissement s ne d®cl arent pas de ceqhiaignifieegse sditbea mor t i s
mat ®r i el est totalement amorti, soit | 6®t ablissement
bail ou déune | ocation.

D6éaill eurs, | e shailcéquivalemtees mayenne @ 17 ® @ D(fi0 établissement concernés)

tandis que la location colte enmoyenne 15000 (4 ®t abl i ssements concern®s) .

La valeur médiane d e s charges de mainterd@abhce Asthotdédrnygiureons O
établissements ne déclarentpasdecharge s de mai ntenance et dbéentretien,

Aucun établissement n@& renseigné de montant au niveau des redevances versées par des

intervenants libéraux.

De méme, seuls deux établissements ont renseigné desprod ui t s d 6 ac (1500t ® annexe

Aucun établissement na déclaré des recouvrements de factures émises au titre de prestations

r®al i s®es au b®n®fice de patients pr.is en charge au s
Enfin, aucun ®tablissement noda d®cslinkeré@bliSsemerts).concer nQ
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FICHE 4 : Assistance robotisée de la marche

1. Implantation du plateau

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un
équipement. Ainsi, les données des 3 établissements quidéclar e nt di sposer du plateau

pas spécifié au moins un équipement relatif au plateau ne sont pas reprisesdans | 6ensembl e d
restitution.
Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional

- Secteur Secteur Tous %d'établisse_ments

Région DAF OON secteurs Total SSR ayar)t au moins un
confondus équipement

Alsace 1 0 1 59 2%
Aquitaine 1 2 3 104 3%
Auvergne 1 0 1 47 2%
Basse-Normandie 0 1 1 50 2%
Bourgogne 0 1 1 59 2%
Bretagne 2 0 2 80 3%
Centre 2 0 2 68 3%
Champagne-Ardenne 0 0 0 32 0%
Corse 0 0 0 13 0%
Franche-Comté 1 0 1 31 3%
Guadeloupe 0 0 0 17 0%
Guyane 0 0 0 3 0%
Haute-Normandie 0 0 0 45 0%
lle-de-France* 8 2 10 215 5%
Languedoc-Roussillon 2 2 4 86 5%
Limousin 1 0 1 20 5%
Lorraine 1 0 1 72 1%
Martinique 0 0 0 13 0%
Midi-Pyrénées 0 0 0 97 0%
Nord Pas-de-Calais 4 2 6 82 7%
Pays de Loire 2 0 2 86 2%
Picardie 0 0 0 52 0%
Poitou-Charentes 1 0 1 46 2%
Provence-Alpes-Cote d'Azur* 3 2 5 158 3%
Rhdne-Alpes* 2 2 4 169 2%
Réunion 0 1 1 13 8%
Service de santé des armées (SSA)* 0 0 0 6 0%
Total 32 15 47 1723 3%
Total des établissements SSR 1220 503 1723
Z;egzzuétablissements disposant du 3% 3% 3%
*LOAPM a renseign® | 6enqu°t e:ua seul ttablissementdest ddndcemptabilisé®ouf aetteistductigeu e
(au lieu de 2). L BP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné | 6enqu°te sous l eurs entit®s g®ogr a
comptabilis®s comme t elHP.receRse 29 établissénentsmmaatiquantnune aktiGitA BSR et les HCL 6

établissements.
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Au niveau national, 3% des établissements SSR disposent du plateau. Il existe peu de disparité entre
les régions. Ce pourcentage varie autour des 3% et atteint au maximum 7 a 8%. Ce plateau peut donc
étre considéré comme peu implanté.

2. Description de | 6®qui pement

Nature des équipements

Dans |l 6enqu°te, |l es ®t abl i s s e méenéguepemenisucoraposant tle
plateau.

Graphique 1 : Répartition des équipements au sein des établissements

2%

M Lokomat avec réalité virtuelle

M Lokomat sans réalité virtuelle

M Robotised Gait Trainer

W Autre

W Lokomat sans réalité virtuelle
+Robotised Gait Trainer +Autre

Un quart des établissements qui ont renseignée la fiche considérée disposent d 6 wakomat, avec ou
sans réalité virtuelle. Un t i ers (30%) di spose dbinalemeRtoldmoitié dee

d

rensei

Gai t

établissements (45%) ont d®cl ar ®s d 0 a(@lter-G,s PRRrqouti hpieame ntesc h . Me d , L «
Pour information, aucun ®tablissement nda d®cl ar® pos
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Assistance robotisée de la marche : un systéme avec exosquelette

V Par mi | 6ensembl e des ®qui pementssulld®lcoma co®sstuepaa l es @
sens strict du terme, un équipement robotise. D6apr s | d8 gxkpepesde trhqavail,
| 6adjonction ddédun modul e de r ®al(indic&ions: iAVGE, bles$és ¢ e st e
médullaires); elle le serait moins pour |l es aff ectliocomadeurdediln@ag@arn e@in
recours au Lokomat dans la prise en charge desamputésn ® cessi te dobé°tre vglid®e

V  Les autres équipements permettent le délestage du poids avec systéme de suspension utilisé de
facon combinée avec un tapis de marche. lls ne rentrent donc pas, stricto sensu, dans le
p®rim tre de | 6assistance robotis®e de | a marfche.



Vétusté des équipements

Tableau2: Di stri bution de | 6©ge des ®qui pement s
NITTIOS BlE Ecart- Valeurs
Equipements dates Moyenne Q1 Médiane Q3
données type manquantes
Lokomat avec réalité virtuelle 7 1.9 1.8 0 2 3 0
Lokomat sans réalité virtuelle 5 2.6 15 2 2 3 0
Robotised Gait Trainer 15 4.9 2.7 3 5 7 0
Autre 21 2.1 2.7 0 0 5 1
Sur ce plateau, | 6©ge varie seloddlue Lepemd@e2d Di®Qan p
ans alors que celui du Robotised Gait Trainer est de 5 ans.
Graphique 2 : Vétusté des équipements
Lokomat avec realite virtuelle
Lokomat sans realite virtuelle
Robotised Gait Trainer
Autre
0 10 20 30
m0-5ans m6-10ans m11-15ans m16ans et plus

Il convientdenoterl 6anci ennet® du Robotised Gait Trainer par 1
la moitié ces équipements ont plus de 6 ans, contrairement au Lokomatdont | 6©ge | e plus ar
ans. Il peut étre noté également la relative ancienneté des autres équipements. Le Lokomat fait

clairement partie des équipements récents dont la montée en charge est probablement en cours.

3. Valeurs et modalitéesd 6 acqui si ti on

Graphique 3: Modalitétsd 6 acqui si ti on des ®qui pement s

Lokomat avec realite virtuelle

Lokomat sans realite virtuelle

Robotised Gait Trainer

Autre

10 20 30
W Achat MW Crédit-Bail Mlocation

o

Lédbacquisition des ®qui pement s 0% des dguapenmentpsorit achetég).al e ment
Lédacquisitihbaml emdes ®d icslebidesiéquigamentsptandis que les équipements
sont loués dans seulement 2% des cas. Pourles4.1% r est ants, | a modalit® nda p:
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Tableau3: Di stribution de | a valeur dbéacqui siti(iachateus ®qui pe me
crédit-bail)

Nombre Nombre
Modalité | d'équipements Ecart- o d'équipements avec
d'acquisition | avec donnée Moyenne type QL MIERETE o
non nulle donnée | donnée
manquante | nulle

Equipements

Leltamen avae realie Achat 7| 282797| 17635| 277361 | 280821 | 300 000
virtuelle Crédit-Bail ) . . . : .
L elammat sams falie Achat 4| 211210 135588 | 134695| 267 755 | 287 726
virtuelle Crédit-Bail ) . . . : .
. . . Achat 14 44 619 9081 37 468 41 389 51 352
Robotised Gait Trainer - -
Crédit-Bail 1 62 192 . 62 192 62 192 62 192
i Achat 19 22 160 15799 9740 22 000 28 872
Crédit-Bail 1 28 399 . 28 399 28 399 28 399

Les ®quipements ont d e stdt stablese Unr Lekonthbcaltegen mayenheieatre p | u
210000 et2800 0 Qgelonlaper f or manc e d ePadali@l@ment,iupRobodsed Gait Trainer

colte 400000 en mBykinme. |l a valeur déacquisition des aut
200000, soit nereacelmdulokoman f ®r i e

Tableau4: Di str i but i onmodisserheat ddsiequipemedtd @n année /si achat)
Nombre Nombre
n d'équipements Ecart- - d'équipements avec
SR TS avec donnée hileEiE type il HIERES G donnée donnée
non nulle manquante nulle
kaomat avec réalité 7 8.3 24 7 7 10
virtuelle
Lokomat sans réalité
I 4 10 0 10 10 10
Robotised Gait Trainer 13 7 2.7 5 7 10 1
Autre 19 6.3 2.7 5 5 10

La durmodissemert| or s de | dachat idpriocipale®gnuentpeematell ans, laa r
durée étant trés légérement plus élevée pour le Lokomat que pour le Robotised Gait Trainer.
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Graphique4: Type dbdébamorti ssement des ®qui pements (s
Lokomat avec realite virtuelle
Lokomat sans realite virtuelle
Robotised Gait Trainer
Autre
M Linéaire W Autre M Vide 20
Pour91% des achat s, | 6amorti ssement est | in®ai
4. Description des locaux
Tableau 5 : Distribution de |l a surface de | a zone doéi
Nombre
d'établissements e
avec donnée Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3
non nulle
47 34.7 335 15 19 48.5
L 6 ® eype étant trop élevé parr appor t l a moyenne, il est

indicateur de la surface du plateau. Ainsi, | a

e s tenvitod 19m2. Pour le Lokomat, la hauteur de plafond requise constitue un facteur limitatif.

5. Activité 2010

i achat)

re.

mpl antati or

pr ®f ®r ab
s u rufna cpel adissstance rdhbtisée de la marche

Tableau 6 : Distribution des indicateursde | dacti vit® au b®n®fsésaeseideée pati ent s
| 6®t abli ssement
Nombre Nombre
_ d'étabs Ecart- - d'établissements avec
Indicateurs avec Moyenne t Q1 Médiane Q3 - -
donnée e donnée donnée
non nulle manquante nulle
Nombre dobéact 46 1448 2980 202 564.5 1300 1
Proportion d 46| 99.83% 0.98% 100% 100% 100% 1
LO®dayrpte tr s ®l ev® par rapport l a moyenne d®montr
recuei |l l'is dans | 6enqu°te. Cette dispersion Ensexplique
basant sur |l a m®di ane, emnviron 56 actes sorit réalisés aunbénéfteRde® q u 6
patients hospitalisés, soit entre un et deux actes par jour. Lesc hi f fres dbéactivit®
méme ordre pour le Lokomat et pour les autres équipements. Po u r e Lokomat | e

et de
sont alors sollicité

d®s i

nst al
S

Il ati

on

requi s

pour

;cdaua ginésthénaedtds e n t

Pourpr at i qu e me n tdeslé@@issamentsbde plateau est utilisé uniquement pour des actes

de SSR.
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6. Ressources humaines mobilisées

Pour précision, 44 ®t abl i ssements ont r enseilgnd@utrdseemblidsamentsd a n s

ne sont donc pas représentés dans les tableaux.

Graphique 5 : Nature des intervenants (hors libéraux)

Kinésithérapeute 42

Ergothérapeute

Educateur sportif m Nombre d'établissements

Psychomotricien

Qrthoprothésiste

Autres

Personnel médical 11

Les kinésithérapeutes interviennent majoritairement sur ce type de plateau. Pour | a r ®al

acte sur Lokomat, |l e temps ahd@u pasientaest!impbrtam. nDane ta
catégorie « Autres », sont déclarés entre autres des aides-soignants et des brancardiers.

Tableau7: Di stri buti on cabilinés pab type dep@&rEonivel

Type de Personnel Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3
Personnel Non
Médical 0.64 0.97 0.15 0.335 0.715
Personnel Médical 0.05 0.23 0 0 0.005

Il convient de noter que seulement un quart des établissements mobilise du personnel médical pour la
r®alisation de | 6activit® sur ce plateau.

7.Autres c¢har gégeperhent®es ~ | 0

Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient dans ce cas de préférer la médiane a
la moyenne.

Tableau 8 : Distribution des diverses charges

de

Nombre . Nombre
Charges ((jj'étab; avec Moyenne Ecart- Q1 Médiane Q3 d'établissements avee
onnee non type donnée donnée
nulle manquante | nulle
Codt des consommables 11 1917 2150 200 1000 4331 24 12
Charges d'amortissements 36 12 214 14 335 2245 5795 24 854 10
Entretien et maintenance 22 8 090 9789 757 2397 14 460 22
Moins ddéun quart des ®tablissements di sposant du
pour un mont ant rel ativement faible. Ce pl at eau

problématique.
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L 6 ® eaypea dlevé par rapport a la moyenne indique une forte dispersion au niveau des charges
déamorti €dleecmenstd.expl i que par | e type doRlesdifféestanent s de
val eurs dbdacquisition. Ainsi, en affinant selon | 6®c
moyenne 340000 pour | éO0l0ak maitr, & Roboti se d00@E3O0O0TIr ai ner
pour les autres équipements. Ces valeurs sont globalement en cohérence avec les valeurs
ddacquidei tdmaque type, ledd @uées p@anequi si ti onus typesnsi g u e
ddamorti ssement . Les mont ant s relativement faibles
| 6®qui pemenddaenm ®e o u rAs 3tbalésestablisgaments Zie déclarent pas de charges
dédamortiseseemant signifie que soit | e mat ®ri elbalest tot
ou doéuneslbotatido®h abl i ssement ne poss de pas | a donn®e

Les charges de crédit-bail valent en moyenne 100 0 O @ étgblissement concernés) tandis que la
location colite en moyenne 3 000U 1 établissement concerné).

La valeur médiane d e s charges de maint @B@ace Ae nto HWOadeswier on
établissementsned ®c | ar ent pas de charges de maintenance et di

Aucun ®t abl i ssement noéa renseign® de mont ant au n i
intervenants libéraux.
De méme, aucun établissement n 6ranseignédespr odui tigamexa ct i v

Aucun ®tablissement néa d®cl ar® des recouvrements d
r®ali s®es au b®n®fice de patients pris en charge au s
Enfin, aucun ®tablissement mndstatiors ®tertétablisBementsr(RIE).c onc er n @
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FICHE 5 : Rééducation du membre supérieur par
assistance robotisee

1. Implantation du

plateau

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un

équipement. Ainsi, les données de |I®t abl i ssement qui d®cl are disposer d
spécifié au moins un équipement relatif au plateau ne sont pas reprises dans | 6ensembl e d
restitution.
Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional
v
Région SeDc'Lzla:ur Sgcé?\lur se-lc-:ct’gj rs Total SSR g)yir,?tt Zzllisoﬁrr?sezf
confondus équipement

Alsace 1 0 1 59 2%
Aquitaine 0 0 0 104 0%
Auvergne 1 0 1 47 2%
Basse-Normandie 1 1 2 50 4%
Bourgogne 0 0 0 59 0%
Bretagne 2 0 2 80 3%
Centre 0 0 0 68 0%
Champagne-Ardenne 0 0 0 32 0%
Corse 0 0 0 13 0%
Franche-Comté 0 0 0 31 0%
Guadeloupe 1 1 2 17 12%
Guyane 0 0 0 3 0%
Haute-Normandie 0 0 0 45 0%
lle-de-France* 0 4 4 215 2%
Languedoc-Roussillon 2 0 2 86 2%
Limousin 0 0 0 20 0%
Lorraine 1 0 1 72 1%
Martinique 0 0 0 13 0%
Midi-Pyrénées 0 0 0 97 0%
Nord Pas-de-Calais 1 0 1 82 1%
Pays de Loire 2 0 2 86 2%
Picardie 0 0 0 52 0%
Poitou-Charentes 0 0 0 46 0%
Provence-Alpes-Cote d'Azur* 2 1 3 158 2%
Rhoéne-Alpes* 1 1 2 169 1%
Réunion 0 0 0 13 0%
Service de santé des armées (SSA)* 0 0 0 6 0%
Total 15 8 23 1723 1%
Total des établissements SSR 1220 503 1723
Z;egzzuétablissements disposant du 1% 206 1%
*LOAPM a renseign® | 6enqgu”’t e:uaseul établissementdest ddndcemptabilisé®pouf aetteistductugeu e
(au lieu de 2). L BP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné | 6 enqu°te sous l eurs entit®s g®ogr a

comptabilis®s
établissements.

comme
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Au niveau national, un peu plus de 1% des établissements SSR disposent du plateau. Dans plus de la

moitié des régions, aucun établissement ne dispose de cet équipement. Les régions ayant plusieurs
établissements équipés sontdes r ®gi ons avec beaucoup doé®t abl,i ssemen
en dehors de la Guadeloupe. Ce plateau peut donc étre considéré comme rare.

2. Description de | 6®qui pement

Nature des équipements

Dans | 6enqu°te, l es ®t abl i sussegnéé’égeipenpentsl gomposanttle r ens e i
plateau ( d on't 7 manipulateurs robotis®s .eRour ihformajion,t mes d
plusieurséquipementslgn60nt ®t ® cit®s par aucun ®tablissement

Les équipements déclarés par les établissements sont présentés ci-dessous. Pour des soucis de
représentation, un établissement ayant déclaré un ARMEO couplé a un autre systeme nommé
« ARMEO BOOM » est considéré dans le graphique suivant comme « ARMEO». La catégorie « Autre
équipement » regroupe a la fois les autres équipements déclarés, les autres manipulateurs et les
autres syst mes ddorth ses robotis®

Graphique 1 : Répartition des équipements au sein des établissements

B MIT Manus/InMotion

= ARMEO

B MIT Manus/InMotion +

Kinehaptique + ARMEQO

B Autre équipement

De | davis des experts du groupe de travaitlstictmeul s di
sensu, une assistance robotisée : le manipulateur robotisé MIT Manus/InMotion (robot « historique »

mis au point par le MIT au début des années 1990 et commercialisé sous le nom de InMotion), et le

syst me do6ort h ARMED (de edmmerdialis@tiers récente). Ces équipements ont été

déclarés par 16 établissements.

I convi ent undémbliseemene dispogeudes deux équipements MIT et ARMEO : son

équipement ARMEO est toutefois en location.

19 Nerebot, Maribot, Gentle, ARMin, Rupert, ARM-guide, Dual Robotic System, Mirror-image movement enabler et station de
travail AutoCITE
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Remarque :

V Un équipement « ARMEO BOOM» a®t ® d®cl ar® par un ®tabli slsement
permettant le délestage du poids du membre supérieur et doit donc étre différencié du MIT
Manus/ | nMot i on qge sontdes sybtdmhRdb&IiSES comportant un exosquelette.

Vétusté des équipements

Tableau2: Di stri bution de | 6©ge des ®qui pement s

. Nombre de Ecart- 2% Valeurs
Equipements T g - Moyenne type Q1 Médiane Q3 manquantes
MIT Manus/InMotion 2 7 8.5 1 7 13 0
Bi-Manu Track 1 4 . 4 4 4 0
Kinehaptique 2 25 2.1 1 25 4 0
Autre Manipulateur 3 4.3 4.0 0 8 0
ARMEO 14 0.6 0.9 0 1 1
Autre Systeme 1 0 . 0 0 0
Autre 2 7.5 0.7 7 7.5 8 0
Sur ce plateau, | 6©ge varie selon IME ManugilrMotidreestl 6 ®qui p
ddéenvviansoators que celuide | 6 ABSME®O I ns d &a& derniarrest un équipement
innovant. Déai |l |l eurs, 57% des ARMEO datent de 2010, ann®e
Graphique 2 : Vétusté des équipements
MIT Manus/InMotion
Bi-Manu Track
Kinehaptigue
Autre Manipulateur
ARMEO
Autre Systéme
Autre
0 5 10 15
m0-5ans M™W6-10ans ®W11-15ans M16 anset plus

Par ses installations récentes, il est a attendre la montée enchargedus y st = me ed dlootiséek ~ s

ARMEDO.

Perspectives doé®tudes

V Sbagissant do®qui pement s i nnovant s, en clour s (
vol ume déactivit® 2010 d ®c | a ru@ acquséient effectaéd anv|®r e r
cours ddbann®e ; |l es statistiques et don@étrd réalisées |l es

sur les seuls équipements acquis antérieurement a 2010. Par ailleurs, une augmentation
signi ficat iestaattendré aw fil idesi ann®es pour les établissements qui disposent
de ces ®quipements (d®veloppement dbébune expeftise p
nouvelles possibilités offertes en matiere de rééducation-réadaptation) ; ce faisant,
| 6actual i satiaon |dheshakennd®&@ed 6ésawct i vit® 2011 pojurrait
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