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P rface 

Le präsent rapport illustre les possibilits d'application de möthodes 

statistiques et de solutions informatiques rcentes pour procder ä des 

analyses longitudinales. II est padicuIirement int&essant de voir comment 

ces m6thodes peuvent ötre utilisöes, en relation avec l'analyse de grandes 

quantitös de donnöes, pour la classification des cas. 

Les statistiques disponibles dans le domaine de la santö publique sont en 

gönöral des analyses transversales descriptives, se rapportant ä une annöe 

donnöe. La dimension temporelle est introduite lorsque les enquötes sont 

effectuöes pöriodiquement et que leurs rösultats sont röunis dans des söries 

chronoiogiques. Mais comme ces statistiques reposent en gönöral sur des 

donnöes agr6g6es, on n'y trouve pas d'analyses longitudinales ä proprement 

pa rl er. 

Or, pour röaliser une analyse longitudinale, il faut que les donnöes prösentent 

un degrö de pröcision qui permette de suivre les individus dans la dimension 

temporelle ; en d'autres termes, une identification est indispensable pour 

pouvoir relier les indications concernant un individu en une annöe statistique 

donnöe aux indications concernant le möme individu les annöes suivantes. 

C'est Iä une exigence ä Jaquelle satisfont les donnöes recueillies pour 

l'övaluation des difförences de coüts entre les modöles d'assurance-maladie: 

nous disposons, sur une pöriode de quatre ans, des donnöes concernant 

environ cinq millions d'assurös. Des informations socio-d6mographiques, le 

modöle d'assurance choisi et les coüts occasionn6s ont ötö relevös sous une 

forme qui permet d'opörer une distinction entre les groupes de fournisseurs 

de prestations (p. ex. mödecins selon la spöcialitö, höpitaux selon le type, 

pharmacies, etc.). 

II est ainsi possible de voir, pour chaque individu, ä quels services il a recouru 

durant chacune des quatre p6riodes de relevö, pour quel coüt et ä quel 

moment (tant le moment du traitement que l'annöe du remboursement par 

l'assureur sont connus). 



Afin de pouvoir tirer des conclusions de cette immense quantitä de donnes, il 

faut ciasser les diverses carrires de patients par catgories. On peut le faire 

en fixant, ä partir des exp6riences tires d'une analyse statistique dtaiIIe 

des donnes, des critres arbitraires par rapport aux questions permettant de 

rpadir les divers modes d'volution des maladies en catgories qui fassent 

sens. 

Le pr6sent travail propose une nouvelle approche, qui utilise pour la 

classification non plus des critres arbitraires choisis a priori, mais qui forme 

es cat6gories uniquement ä partir des informations contenues dans les 

donnes. 

Cette approche ne volt pas seulement l'volution de la maladie comme 

l'6tablissement d'une chronologie des prestations consommes (classes 

selon la date du dbut du traitement). La priode de quatre ans considöre 

est divise en laps de temps de dure 6ga1e. Les prestations sont aftribues 

au laps de temps correspondant sur la base du d6but du traitement. De cette 

maniöre, les laps de temps durant lesquels aucune prestation n'a  ätä 

consomme sont 6galement pris en compte dans I'analyse. 

La base de donn6es utilis6e se compose des informations livr6es par une 

quinzaine de fournisseurs de donnes utilisant difförents systmes 

informatiques et n'ayant pas tous le möme degrä de prcision dans le relev. 

De ce fait, ä cötä de ses considrations thoriques, le rapport illustre aussi les 

difficult6s qui surgissent au moment d'appliquer pratiquement des modles 

thoriquement fonds. En ce cens, la präsente ätude ne constitue pas une 

pr6sentation d6finitive de cette nouvelle mthode, mais un premier pas vers la 

r6alisation d'autres ötudes plus pousses. 

En publiant ce volume m6thodologique, I'OFAS entend apporter sa 

contribution ä l'largissement de la discussion qui s'impose d'urgence pour 

une meilleure analyse des donnes de registre. 

Herbert Känzig 

Analyses fondamentales, Office fdral des assurances sociales 



Vorwort 

Der vorliegende Bericht soll die Verwendungsmöglichkeiten neuerer 

statistischer Methoden und Informatiklösungen zur Durchführung von 

Längsschnittanalysen aufzeigen. Insbesondere interessiert, wie sie im 

Zusammenhang mit der Analyse grosser Datenmengen zu Fallklassifikationen 

genutzt werden können. 

Die Statistiken, die im Bereich des Gesundheitswesens vorliegen, sind in der 

Regel deskriptive Querschnittsanalysen, die sich auf ein bestimmtes Jahr 

beziehen. Die zeitliche Dimension wird eingebracht, indem die Erhebungen 

periodisch durchgeführt werden und die Resultate zu Zeitreihen 

zusammengestellt werden. Eigentliche Längschnittsanalysen liegen nicht vor, 

da für die Statistiken in der Regel aggregierte Daten erhoben werden. 

Um Längsschnittsanalysen durchführen zu können, müssen jedoch die Daten 

in einem Detaillierungsgrad vorliegen, der es ermöglicht, die einzelnen 

Subjekte in der zeitlichen Dimension verfolgen zu können, das heisst, dass 

eine Identifikation vorhanden sein muss, aufgrund der die Angaben zu einem 

Individuum von einem Statistikjahr mit denjenigen desselben Individuums der 

folgenden Jahre verknüpft werden kann. 

Diese Forderung erfüllen die Daten, die im Rahmen der Evaluation der 

Kostenunterschiede zwischen den Versicherungsmodellen in der 

Krankenversicherung gesammelt wurden: Über eine Periode von vier Jahren 

liegen die Angaben zu ca. fünf Millionen Versicherten vor. Erhoben wurden 

sozio-demographische Informationen, gewähltes Versicherungsmodell und 

die verursachten Kosten in einer Form, die die Unterscheidung nach 

Leistungserbringergruppen (z.B. Ärzte nach Spezialität, Spitäler nach Art, 

Apotheken usw.) zulässt. 

Für jedes Individuum ist damit ersichtlich, welche Dienste in jeder der vier 

Erhebungsperioden in Anspruch genommen wurden, zu welchen Kosten und 

zu welchem Zeitpunkt (sowohl der Zeitpunkt der Behandlung und das Jahr 

der Rückerstattung durch den Versicherer sind bekannt). 



Um angesichts dieser immensen Datenmenge Aussagen machen zu können, 

müssen die verschiedenen Patientenlaufbahnen in Kategorien eingeteilt 

werden. Das kann geschehen, indem man auf der Basis der Erfahrungen 

einer eingehenden statistischen Datenalalyse im Hinblick auf die zu 

beantwortenden Fragen willkürliche Kriterien setzt, um die verschiedenen 

Krankheitsverläufe in sinnvolle Kategorien einzuteilen. 

In der vorliegenden Arbeit wird ein neuer Ansatz vorgestellt, der für die 

Klassifizierung der Krankheitsverläufe nicht willkürliche Apriori-

Zuordnungskriterien benutzt, sondern die Kategorien nur mit den in den Daten 

vorhandenen Informationen buldet. 

Der Ansatz sieht den Krankheitsverlauf nicht nur als chronologische 

Aneinanderreihung der bezogenen Leistungen (geordnet nach dem Datum 

des Behandlungsbeginns). Die Periode der vier betrachteten Jahre wird in 

eine Anzahl gleichlanger Zeitabschnitte eingeteilt. Die Leistungen werden 

aufgrund des Behandlungsbeginns dem jeweiligen Zeitabschnitt zugeteilt. Mit 

diesem Vorgehen gehen auch diejenigen Zeitabschnitte in die Analyse ein, in 

denen keine Leistungen konsumiert wurden. 

Die benutzte Datenbasis setzt sich zusammen aus Abgaben von ca. 15 

Datenlieferanten mit unterschiedlichen EDV-Systemen und unterschiedlichem 

Detaillierungsgrad bei der Erfassung. So dokumentiert der Bericht neben den 

theoretischen Überlegungen auch die Schwierigkeiten, die bei der Umsetzung 

von theoretisch fundierten Modellen in die Praxis auftauchen. In diesem Sinne 

stellt die Untersuchung nicht eine abschliessende Abhandlung der Methode 

dar, sondern einen ersten Schritt zur Realisierung von weitergehenden 

Studien. 

Das BSV möchte mit der Publikation des vorliegenden Methodenbandes 

einen Beitrag zu einer erweiterten, dringend notwendigen Diskussion für eine 

bessere Analyse von Registerdaten leisten. 

Herbert Känzig 

Kompetenzzentrum Grundlagen, Bundesamt für Sozialversicherung 



Prefazione 

II presente rapporto intende evidenziare le modalitä atte a destinare i metodi 

statistici e le soluzioni informatiche piü recenti all'esecuzione di analisi 

longitudinali. Ci6 che soprattutto interessa ö sapere come queste modaIit 

possono essere utilizzate, al fine di ciassificare singoli casi, nell'analisi di 

grandi quantitä di dati. 

Le statistiche nell'ambito della sanitä pubblica sono di regola analisi 

trasversali descrittive relative ad un anno particolare. La dimensione 

temporale viene apportata eseguendo le rilevazioni periodicamente, 

ordinandone i risultati in una serie temporale. Non vi sono vere e proprie 

analisi longitudinali, dal momento che a fini statistici vengono di regola rilevati 

dati aggregati. 

Per servire ad analisi longitudinali i dati devono tuttavia aver raggiunto un 

grado di dettaglio tale da consentire di seguire i singoli soggetti in una 

dimensione temporale. Questo significa che bisogna disporre di elementi 

d'identificazione di una persona che permettano di associarne i dati riferiti ad 

un anno statistico particolare a quelli degli anni successivi. 

1 dati raccolti nell'ambito della valutazione delle differenze dei costi tra i 

modelli assicurativi presenti nell'assicurazione malattie soddisfano questa 

esigenza: sono disponibili dati relativi a circa cinque mUioni di assicurati, 

distribuiti su un periodo di quattro anni. La raccolta d'informazioni su aspetti 

sociodemografici, sul modello assicurativo scelto e sui costi cagionati ä stata 

condotta in modo da permettere la differenziazione in base al gruppi dei 

fornitori di prestazioni (p. es. i medici in base alla specializzazione, gli 

ospedali in base al genere, le farmacie ecc.). 

Viene cosi evidenziato, per ogni persona e per ognuno dei quattro periodi di 

rilevazione, quali sono stati i servizi ottenuti, i loro costi ed il momento in cui 

sono stati richiesti (essendo noti sia il periodo di cura, sia l'anno del rimborso 

da parte delJ'assicuratore). 

Data l'immensa quantitä di dati, sarä possibile esprimere un parere dopo aver 

suddiviso i decorsi delle malattie dei pazienti in categorie. Questa 

suddivisione in categorie appropriate poträ avvenire fissando criteri arbitrari 



maturati da esperienze ottenute nell'ambito di un'analisi statistica e 

approfondita dei dati, operata in vista delle domande cui si dovrä rispondere. 

In questo rapporto viene proposta una nuova impostazione che non utilizza a 

priori principi di attribuzione arbitrari per la ciassificazione dei decorsi delle 

malattie in categorie, ma le distingue unicamente attraverso le informazioni 

contenute nei dati. 

II decorso della malattia non viene qui inteso esclusivamente come sequenza 

cronologica delle prestazioni ottenute (ordinate secondo la data d'inizio della 

cura). Un periodo di osservazione di quattro anni viene suddiviso in un 

numero d'intervalli di uguale Iunghezza. In base alla data d'inizio della cura, le 

prestazioni vengono distribuite sull'arco temporale corrispondente. Questa 

procedura permette di comprendere nell'analisi anche i periodi in cui non 

sono state ottenute prestazioni. 

La base di dati utilizzata ä composta dalle indicazioni di ca. 15 fornitori di dati 

con sistemi informatici diversi e un grado di dettaglio diverso al momento della 

rilevazione. II rapporto documenta quindi, oltre alle considerazioni teoriche, 

anche le difficoIt che s'incontrano nella prassi all'applicazione di modelli 

aventi una base teorica. Perci6 questa ricerca non rappresenta tanto una 

relazione conclusiva sul metodo, quanto un primo passo verso la 

realizzazione degli studi in corso. 

Con la pubblicazione della presente raccolta di metodi I'UFAS vuole 

contribuire ad una discussione approfondita e assolutamente necessaria per 

una migliore analisi dei dati registrati. 

Herbert Känzig 

Centro di competenza Analisi fondamentali, Ufficio federale delle 

assicurazioni socia!i 



Foreword 

The present report documents the possible applications of new statistical 

methods and data processing solutions to longitudinal studies, in particular for 

the analysis of extensive data sets for case classification. 

As a rule, health care statistics are presented in the form of descriptive cross-

sectional analyses for a particular year. Evolution over time is accounted for 

by periodic surveys, the results of which are expressed as temporal series. 

These are not real longitudinal studies however, since they are usually based 

on aggregated data. 

Real longitudinal studies require data detailed enough to track particular 

subjects over a certain period of time. lt must be possible to identify them, so 

as to connect data on a given individual from one statistical year to the next. 

Data coilected for the evaluation of cost differences between health insurance 

models fulfil this requirement; they provide information on approximately five 

million policyholders for a four-year period: socio-demographic information, 

the insurance model, and costs generated. They also distinguish between 

service providers (e.g. physicians according to their specialisation, hospitals 

according to type, pharmacies, etc.). 

They document the services required by each policyholder during the periods 

surveyed, their costs, the time of treatment, and the year of compensation. 

Due to the volume of the data set, patient pathways had to be categorised to 

allow for any meaningful readings. This was done by conducting an 

exhaustive statistical data analysis and establishing random criteria for the 

specific query, so as to divide courses of illness into meaningful categories. 

The present study proposes a new approach: instead of using random a priori 

criteria to categorise courses of illness, it defines criteria on the basis of 

information provided by the data. 

The course of an illness is not seen as a simple chronological listing of 

services provided (by beginning of treatment). The four years under 

investigation are subdivided into periods of equal length, and services are 



listed under the relevant period by beginning of treatment. This ensures that 

periods in which na services were provided are also accounted for. 

The data base was compiled from approximately 1 5 sources, in varying detail, 

and using different data processing systems. The report therefore documents 

not only theoretical considerations, but also the difficulties of implementing 

theoretical models in practice. In this sense, the study does not provide a final 

evaluation, and is only the first of an ongoing series of studies. 

With its publication, the FSIO would like to contribute to a comprehensive and 

indispensable debate an ways to improve the analysis of register data. 

Herbert Känzig 

Bases (competence centre), Federal Office for Social Security 



Synthöse 

Ce qui suit est un rapport qui d6crit les activitös et consigne les r6flexions issues d'un 

mandat de VOFAS relatif ä I'exploitation de la base de donnöes de la LAMaI. Ce rapport a 

deux parties distinctes (ce qui induit certaines r6ptitions, mais on veut qu'il soit possible 

de lire les deux parties indpendamment l'une de l'autre), la premire, intitul6e "Etat des 

Iieux, travaux ä faire," präsente une version "synthötique et litt&aire" de ce qui est döcrit 

de manire plus technique dans la seconde. Celle-ci comporte trols parties: la description 

d'une m6thode, son illustration, et enfin son övaluation teile qu'eiie avait ötö prvue par le 

mandat. On trouvera en annexe une description de certains algorithmes ncessaires ä la 

mise en oeuvre de la mthode que l'on dcrit. 



Zusammenfassung 

Der vorliegende Bericht beschreibt die Aktivitäten und methodischen Überlegungen im 

Zusammenhang mit der vom BSV in Auftrag gegebenen Evaluierung der KVG-Datenbank. 

Der Bericht ist zweigegliedert (die zwei Teile sollen unabhängig voneinander gelesen 

werden können, weshalb es zu Wiederholungen kommen kann). Der erste, deskriptive 

Teil ist eine Zusammenfassung der Informationen, die im zweiten, technischen Teil dann 

näher erläutert werden. Der zweite Teil umfasst die drei folgenden Schritte: Beschreibung 

einer Methode, Darstellung der Methode und deren Evaluierung auf der Basis des 

Auftrags. Die Beilage enthält eine Beschreibung gewisser Algorithmen, die für die 

Anwendung der beschriebenen Methode erforderlich waren. 



Riassunto 

II rapporto descrive le attivitä e le riflessioni scaturite da un mandato dell'UFAS relativo 

afl'utilizzazione della banca dati della LAMal. Esso ö suddiviso in due parti ben distinte: la 

prima, intitolata "Etat des Iieux, travaux ä faire", presenta in modo "sintetico e Ietterario" 

ciö che viene descritto in maniera piü tecnica nella seconda. Quest'ultima ä a sua volta 

costituita da tre parti: la descrizione di un metodo, la sua illustrazione e, infine, una sua 

valutazione come previsto dat mandato. La struttura particolare di questo rapporto implica 

certe ripetizioni. Ci6 ä voluto affinchö le due parti summenzionate possano essere lette 

indipendentemente l'una dalt'attra. In un aliegato vengono descritti alcuni algoritmi 

necessari atl'applicazione del metodo in questione. 

111 



S um ma ry 

The present document is a report which describes the activities and indicates the 

considerations which resulted from a mandate issued by the Swiss Federal Office of 

Social Insurance relating to the use of the health insurance law data base. The report 

comprises two separate parts, which has led to a certain degree of repetition, but the 

Intention is that each part can be read as an independent whole. The first is entitled 

"Current situation - Work to be done" and presents a "synthetic and literary" version of 

what is described more technically in the second part. The latter is divided into three 

sections: the description of a method, its illustration and finaily its evaluation as foreseen 

under the terms of the mandate. A description of certain algorithms necessary for 

implementing the method described can be found in the appendix. 

Iv 
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1 Etat des lieux, travaux t faire 

Uue exploitation de la base de doimes de la LAMal qiii rponde aux cxi-
gences de la loi demande qu'auparavarit soient nbcessairement nisolus trois 
prohihmes, et cela dans 1'ordre qui s'impose "natrirellement" et qui est le 
suivarit: 

Ii faut pouvoir accder "intelligemment" aux donnes, c'est-ii-dire pou-
voir en faire la statistiqiie exploratoire. 

Il faut pouvoir valuer la qna1it et 11 uti1it de l'information contenne 
dans cette base c'est-d-dire dterminer cc qu'on peilt en attendre cii 
termes d'analyse et d'exploitation. 

Ii faut enfin pouvoir maitriser les volumes informatiques, c'est-d-dire 
pouvoir mener ii. terme analyses et exploitations. 

La base de doim6es de la LAMal nisulte de la fusion et clii toilettage de 
dojunies administratives fourriies dans le cadre eTc l'OAMal (Ordonnance rel-
ative d 1'assurance maladie, article 28) par les diffrentes caisses maladic 
autorises d pratiquer. De cc fait eile ne contient quc des informations rela-
tives aux caractristiques d'assurance des assurs et aux reinboursements 
dont ils bnficient. La seule information mdica1e dont on dispose est 
le domaine de spcia1isation du fournisseur qui kablit la facture dont les 
lments sont enregistrs dans la base.' Toute l'utilitd de la base, d des fins 

"rnauagriales," va c1pcudrc dune part de 1'troitesse du lic'n q'ue l'ori saum 
tisscm ciitmc merr)bonrsernerjts et spdcialzts incdzcaics, et, d'autrc part., de in 
capacih d'"c.xprcssion" de cc heu, d savoim de In possihilit de i'iritcmpmdtcm 

causalcrncnt. 

La caractristique de la base qui permet de penser quc la recherche de 

cc heu peut etre fructueuse2  est la nature chronologique des observations: 

'Dans ce contexte, 1'höpital est un domaine de spcia1isation! Dans la suite, tout cc 

(101  a trait au domaine mdica1 lost dans cc sons restreint. 
21V[ais qui en fait aussi la clifficu1t! 
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pour chaque assiir, 011 dispose de 1'historique des remhoiirsements dont ii a 
1-)in6fichi et des doinaines mddicaux qiu sont lt leur source. 

A l'heure actuelle, on dispose d'ime mthode dont on a des raisons Je croire, 
avec un degrd de certitude suffisant pour justifler la poursuite de cc travail, 
quelle rsout le premier problme nonc€i plus haut. Eile est le rsiiltat con-

cret clii mandat qul fait 1'objet de cc rapport. Cette mthode cloit eiicore 
tre 'cahbre," et cette "calibration" ne peilt etre prcise qu'au travers des 

travaux relatifs lt la solution du second proh1me noncd plus haut. Finale-
ment, les trois problmes inventoris ne peuvent en pratique tre compRitc-
ment dissocis, et la mthode retemie pour la solution du premier prohllimc 
ne mohilisc que des instruments compatiblcs avec la solution du troisime 
problmc, mme si 1'on n'a pas fait leffort dans cc cadre, de trouvcr les 

algorithmes les plus perforrnants. On peilt en effet considrcr cc premier 
travaii comme une kude de faisahilitd. 

1.1 Objectifs 

On sintresse ici iion pas aux objcctifs gnraux teis qu'ils apparaisscnt dans 

la ioi, mais lt la iiiaiiilrc dont ceux-(„i sont poursilivis cii pratique. Et Fon 
choisit un exemple particulier, ccliii de la surmddicalisatiori. Oii cite:3  

Selon la jurisprudcnce, un traitement contrevient lt l'cononne lorsque 
les soins donns par un mdecin pendant unc longue pliriode sont CII 

moyenne plus chers que les soins dispenss par un groupe de mideciis 
comparablcs, cela sans que des circonstances particu1ires ne perrnet-

teiit de justifier le dpassement de la rnoycnne. 

L'approche retenue permet tout cl'abord de mettre imnldiatement cii cause 

le recours aux chiffres moyens, car pratiquement toutes les rpartitions de 

remhoursements que Fon peilt examiner sont fortement asymtriques si hien 
que les moyennes en sont de trs pitres descripteurs.4  Ehe permet ensuite 

3La surnidica1isation et ses consqudnccs, infosaiit&uisse, 9 (2001), page 9, Critires 
conomiques. 

'La rnoyenne des valeurs 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 91  105 vaut 15, cc qui ne reprsente 
adquatement iii les valeurs de 1 h 9, ni la valeur 105. Or les (1OflfleS relatives aux 
rembouremeuts sont toutes de cette nature! 
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de prendre "natinellement" en compte la nature chronoiogique des soins, 
car eile est construite sur de teiles chronoiogies, et eile permet de comparer 

les pratiques des mdecins en tenant cornpte des caractdristiques du 'poite-
fenille" d'assurs quc soigne chacun de ceux-ci," les cobts tant fortement 
clpendants de l'tat de sant du malade et les divers mdecins ne soignant 
pas des groupes identiques de personnes. 

1.2 Etat des lieux 

Les nithodes trarlitionneiles d'accs aux donnes d'une base Je c1omies, 
comme 1'dge ou le sexe, 011 le type d'assurance, ne permettent pas, dans le 
cas prsent, de coniprencire la nature des donnes de la base car dies sont 
impiiissantes ä en saisir la dimension chronoiogique et övoliii,ive, dimension 
cpu liii confre sa seide uti1it potentielle. La premidre tdche a donc äd Je 

construire les instruments de cet accs et de vrifier leni' pertinence. Ces 
instruments sont au nombre de deux et constuitnent cii fait deiix hases de 
donnes drives des donnes originales: 

une base de donnes de trajectoires de remboursements: 

Une trajectoire reprsente i'iristoire des remboiirsements dont un assiir 

a bnfici ainsi que celle des domaines mdicaiix qui en sont h i'oi'igine. 
Cette base de donnes contient des trajectoires comparuhles, cc qui n'est 
pas le cas pour les trajectoires teiles qu'elles peiivent kre extraites de la 

base "originelle." Finalement, ces trajectoires sont des approxirnations 

efficaces et moduiabies des trajectoires "compites," l'approximation 
tant rendue ricessaire par los volumes de donnes i. traiter. 

une base de donnes de pdriodes de remboursements: 

Les priodes mergent empiriquement des trajectoires des rcnihourse-

ments dont en exploite la "gomtrie." C'est au travers de ces priodes 
qne so tisse le lien entre remhoursernents et activit& (10 5Ofl5.5 C'est 

5Pratiquement il faut pouvoir dissocier les soins 'importauts" des soins marginaux." 
Ainsi une visite chez un oplitalinologue pour un contröle de vue annuel est "niarginale" 
chez quelqu'un qui est soignö intensivement pour des problömes cardiaques. Si Fon veut 
une övaluation appropriöe du coüt des soins relevant de la cardiologie il faut douc "vacuer" 
ces iiiterventions "marginales." Si en ne le fait pas, le "bruit" du systöme augniente et les 
cifets "significatifs" sont d'autant plus difficiles d cice1er. 
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ici que la "calibration" dont ii a W question doit se faire et eile doit 
r4ii1ter cii im compromis qm rnnage les ncessits de la connaissance 
et edles de 1'efficacit bis du traitement des volumes: plus les ap-
proximations sont bonnes, plus le lien est kIrolt, mais aussi plus le 
traitement informatique devient lourd. Seide imc exploitation fine des 
c1onnes peiit cIicelcr les sciiils de "rendement dcroissant." 

Etant donn que l'approche retenue, faute dinformatioris relatives aux diag-
nostcs et, aux Seins d1ivrs, est ncessairemerit empirique, sa validatiori 
passe par sa mise en oeuvre. On a dorn: proc&l d des analyses statis-
tiques lmientaires poiir vrifier plusieurs poirits indispensables ii la vali-
dation, points que l'on va aborder sons la forme d'une suite de questions 
auxquelles la rponse s'est toujours rvEe affirmative: 

Les bases de donries ddrives que i'on erivisage de construire perrnettent-
dies uri aces "intelligent" aua donruies 

Er:ernpie: Peut-on distinguer entre les malades chroniqnes et les aiitres? 
Les premiers prsentent souvent, dans leur trajectoire des rernbourse-
nients, quand la maladie est stationnaire, des priodes longues, i' 
noinhrenses et "1inaiies." 6 

Les bases de donne'es drives que l'ori erivisage de construire aidcrit-
dies i la rnise en ocuvre de rriodiies statistiques expiicatifs? 

Ecernple: En tudiant, par exemple, la psychiatrie, on voit iinniidiate-
ment qu'il faut trouver im inoyen poiir ii la fois tenir compte des sijours 
hospitaliers, car ils sont cofiteux, et les traiter de faon spciale car  ils 

"crasent" les autres rernhoursements.7  

Les bases de dorinees ddrives que i 'on erivisage de coristruirc 7dlxiier/t-
dies des aspects inattendus des donruies, ou awrqueis ori ide pas pritd 
atI;erition i 

E:rernplc: Le discours relatif ii la base de donnes de la LAMal est im 
diseours qiu privihigie le probdime des volumes "excessifs." Or l'examen 

611 est c1air que ces &udes ne visent qu'ine exploitation scientifique de in base de in 
LAMal d des fins publiques, et non pas lidentification des 'bons" et "maiivais" cas. 

7En jargon on parle de valeiirs excentriques. 
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des squences mdica1es issues des priodes montre bien (1110  cc volumc 
peilt s'avrer insuffisant! 

Ici s'arrte le travail fait dans le cadre du mandat. Les kapes suivantes 
(prob1mes 2 et 3 de l'nonc de dpart) n'ont prises en compte que 
marginalcment, le hut essentiel tant d'en dgagcr les grandes lignes (Travaur 
d faire). 

1.3 Travaux i faire 

1.3.1 ProbRme N° 2 

La premire tdche ä accomplir est celle de reprendre los programmes qin ont 
servi pour Ja premire partie de cc travail, et cc dans le hut de reridre possible 
la "calibration" doiit ii a question plus haut. 

La deiixime tdche est celle qui recherche les rnod1es explicatifs appropris. 
Ii y a pliisieurs approches poteiitiellement utiles parmi lesciuelles  edles qui 
paraissent los plus irnrnidiatement utiles sollt coiimies sons les iioms respectifs 
de everit history analysis, generalized hidderi Markov rnodeis, variable ieriqth 
Markov inodels. Toutes ces techniques servent h Ja poursuite d'ohjectifs sein-
blables: cicrire et caractriser les trajectoires des remboursemcnts et do-
maines rndicaiix associs. Toutes s'effoi'cent de prendre cii cornptc Je fait cpie 

l'tat prscnt de sant d'un assur dpend de variables contingentes comme 
l'dge et le sexe, mais aussi de soll histoirc de sant, donc de soll pass. On 
peilt ainsi s'iiitresser ii l'volntion dies 501115 psychiatriques doiit binficie 
im assur: les pi'iodes de traitement sallongent-elles 011 raccourcisscnt-
des, los remhoursements associs augmentent-ils 011 dimimient-ils, y a-t-il 
des diffrences rgioriaies '? L'utilit de ces rnodles est crucialement 
(lpendlante du contröle de Ja variabilit que Fon peiit exercer pinsque la si-
guification statistique so fait tonj ours ii l'aulne de la variabi1it intrinsiqne et 
quc celle-ei est dautant plus grande que Von choue ih identifier los sources 
extrinsiques de la variabi1it globale.' A cette fin los outils ctjh d€ivelopps 
j oncront un röle diJterminaiit. 

Finalement il fandra snr la base des iriformations r(vles par les analyses 

Ii ny a pas ä proprement parler de rIDtition  des observations! 
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tablir im portcfeuille du souhaitable et du possible, car c'cst cc cpu fera 
l'objet des exploitations systmatiqiies de Ja base, et qii'il faiidra informatiser 
et diffuser. On a dejä constat une difficu1t re11e d doirner ime expression 
oprationne11e au souhaitable et Je possible relvc de l'liabiletfi des analystes! 

1.3.2 Prob1me N°  3 

L'exploitation de Ja base de donncs de la LAMal exige un investisseinent 
informatiquc non ngligeahle en termes de calciil tout d'ahord, mais surtout 
cii termes de dfinition du systme d'information qui va alimenter cette cx-
ploitation. Cette cJfinition doit merger des solutions cjue J'on donne au 
prohlme N° 2 et des utilisations cnvisagcs. Ii faiidra ca cifet optimiser 
et Fon ne sait optimiser quc cc qui est troitemcnt dfini. Dans toute la 
drnarchc que Fon vient de dcrire, ii faut faire trs attention d ne pas 'pol-
hier" les soliitions du proh1mc N° 2 par des excursions intempestives dans 
ic doinaine des sohitions du problrne N° 3! 

1.4 Conclusions 

Dans Ja mcsiirc ofi 1'on a J'airibition de comprend'rc pour les rnaftr'iser les 
phnomncs rels de J'assurance maladic, unc Umarche du type de ceJic 
cpie Fon vicnt de dcrire est incontournablc.'° C'cst ime Uniarche de longue 
haleine qui cxige Ja plus grandc rigriciir intcllcctucllc et im rccours ii des tech-
niqiles statistiqucs et informatiqires tris contcmporaincs. Eile cloit trc coni-
prise comnie une "d&narche qualit6" cl' 'amilioration continuc." II  A cc titre 
toutcs les amliorations qui peuvent kre apportcs aux donncs "originelles" 
auront im impact dipassant de beancoup les coüts qu'clles occasionncnt. 

I1 y a, par exemple, une possibiIit, grfice aux mdthodes de ciassification uti1isies, 
d'va1uer les avantages et inconvnients d'un rccours h des ecliantilloniiages, ce qui ne 
peut pas se faire correcternent sans ces m&hodes. Si cc rccours kait possible, cola aurait 
pour consquence d'a11ger considiirablerrient la charge informatique, et donc cl'acc1rer 
icitape "recherche et cIve1oppement." 

`°Les discussions publiques - journaux, radio, tr1rvision - Je septeinbre-octobre 2001 
ayaut pour sujet 1'assurance maladie ne font que confortcr cette opinion! 

11  Voir W.E. Derning, Out of the Crisis, Cambridge University Press, Cambridge, UN 
(1982), page 465: Efforts and rnethods for irnprovernent of quality and productvuzi; aie  

most c0r0pa7mze5 and gOVCT'77,Me7it, agcricies fragmnented, with rio overall comnpetent gnidance, 
rio intcgmated system for coritiririal iraprovernerit. 
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2 Les faits premiers 

La loi sur 1'assiirance maladie (LAMal dans la suite) imposc Je dveloppement 
d'ui rpertoire de donnes (BDL dans la suite, pour Base de Doiiiies de 
Ja LAMal) qui doit servir d en comprcndrc les effets et d ca peimettre 
1'vo1iitioii. A cette fin, 1'Offlce fdraJ des assuranees sociales (OFAS dans 
Ja suite) iaicolte auprs des caisses maJadie concernes des informations de 
deux types (qui doivent etre compJt€ics: on tient compte dans cc (-In suit 
des ajouts): 

. des informations de nature administrative, rendues anonymes: 

sexe, dge, comiruine de domicile, converture des bn6ficiaires 
de seins, 

- canton, domaine d'activit mdica1e des prestataircs de soins; 

. des informations de nature financire et mdica1c: 

pour chaquc facture on dispose d'irn "marquage temporel et indica1" 
(dates 1ics ä Ja facture, catgorie nuidicale dont relvcnt Jes remboarse-
ments) ainsi que de diverses informations quantitatives relatives aux 
rcmbourscments. 

L'exploitation de ces c1onnes souJve dcux probuimes Je nature tuis diffrente, 
mais qu'on ne peut dissocier: 

Ja masse considrab1e des donrales (chaquc assur est potentiellement 
prsent dans Ja base), 

Ja nature des exploitations (queJies analyses ä queJles das) qiii eJle ex 
ige ic divcloppemcnt d'un appareiJ conccptiiel qui ost, polir J'instant, 
embryonnaire. 

Cc rapport d&rit et illustre une mtIiode poteiiticJlcmcnt utilc pour J'exploi-
tation de la BDL. EJic a Jti conue comme Ja prcmirc kape d'un processus 
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qui devrait se dcomposer en trois tdches distinctes et successives qui sont: 

Etape 1: Constrnction et va1uation d'im instrument de lecture de la BJDL 
cpu volontairement ignore la dimension "voliime" du problme pour dgager 

les conditions ricessaires d une exploitation intelligente et ntile de la J3DL. 

Il sagit avant tout de produire des fichiers qui permettent clexploiter 
en partiduhier la dimension temporelle des donn6es ainsi que cl'acquirir 
une certaine familiarit avec l'exploitation de ces fichiers. 

Etape 2: Exploration Tun champ restreint de la BDL dans le but d'en 

Taluer le contenti en information.'2  

Cola doit perrnettre aussi de dgager une organisation prcise de la 
partie informatique: qu'est-ce qui peut tre obtenu par 1'utilisation 

Tun larigage d'interrogation de base dc donnes, qu'est-ce qul cloit 

tre programm et comment ... Par ailleurs, la segmentation (l'un des 
instruments de lecture issus de la premduc tape) se fait d partir de 
seuils et cl'une approximation particu1ire des histoires des rembourse-
ments: il faut pouvoir exprimenter avcc ces seuils et ces approxima-
tions pour pouvoir faire les choix les plus appropris. Vaut-il mieux 
avoir des p6riodcs (les divers segments) plus longues 011 plus courtes? 

Y a-t-il un lien entre la longucur d'une piriode et la prcision de son 
marquage mdica1 (les domaines mdicaux qui lui sont associs)? Ii est 
inutile d'investir dans des dve1oppernents informatiques lourcis avaut 

cl'avoir rg1 ces questioris et celles-ci ne peuvent trouver de rponsc 
sans une cxprimcntation extensive! 

Etape 3: Dveloppemeiit de l'infrastri,ctiire tcchniqiie perniettant la prise 

cii comptc du voliime. 

Ii est indispensable, pour mener ä bien cette information, cl'avoir 

comp1t de manilne cxhaustivc, 1'Etape 2. 

sera la psychiatrie. 
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Le "devrait" uti1is ci-dessus veut attirer 1'attention et insister str Je fait que 
les problmes relatifs l'Etape 3 ic peuverit etre ignors lors de l'Etape, 1. 
On s'est donc efforc, Jors de cette premirc tape, de ne faire appeJ q11'ä des 
m6thodes susceptiblcs d'tre "portes" vers l'Etape 3. 

Cc rapport est structiir de la rnaiiire suivante. Dans un premier ternps on 
d&.rit et justifle les choix mthodoJogiques retenus. Dans un deuxime temps, 
on iJinstre d laide d'exemples "irnmdiats" cc qiic la mthodc dve1oppe'ie 
permet de faire, et cc dans Je cadre de donnes relevant de Ja psychiatrie en 
cabinet priv. Enfin, dans im troishimc temps, on vaJue cc qiii a fait et 
cc qui reste d faire, et ceJa dans Je cadre qui a fix Jors de la dfinition 
du mandat dont cc rapport est J'manation. 

On n'exploitc, dans cc rapport, que les donmJes relatives aiix remhoiirsc-
meiits et pas edles relatives aux prestations et aux factures. La raison en 
est toujonrs la mme: 1'objcctif premier est ici l'vaJtiation du potcntiel de 
Ja mthodc proposic et non pas soll expJoitation cxhaustivc. 11 est elair que 
la rnise en oeuvre doit teitir compte de tonte l'iiiformation disponible et ic 
dveJoppcment de Ja mthodc de son cxtraction est l'ohjct de l'Etape 2. 

3 De la methode 

3.1 Usage actuel de la BDL 

Lusage qui est actiicJJcrncnt fait de Ja BDL rehive de dcix catJgories con-
ceptuelles qui sollt largcmcnt dtcrmines par Je prob1mc des volumes: 

l'agrgation 

Si J'on vcut, par exempic, savoir combien "cohte" Ja psychiatrie, cm 
fait la somme, "sur Ja. BDL," des rcmbourscrncnts qui sollt-, JibcJhJs 
"psychiatrie." IJ est clair que cette information, qui n'cst pas en soi 
iniritressante, ni inittile, n'apporte qll'nnc conriazssarice trs 1imitc de 
cc qui se passe dans Je domaine des soins psychiatriqucs. Une cxempJc 

9 



de connaissance plus iitile serait une niponse ii la question suivante: 

Quel est le pourcentage d'asswrs, qui, suite d mi traiternerit psychia-
trique, vozerit leur etat s 'arniliorer? 

La rpouse 1 mm teile question prsuppose que 1'on sache difinir, ä par-
tir des donnes disponibles, et de manire oprationne11e detix notions: 
celle de "patient en psychiatrie" et celle d' 'arnlioration.' 

L'intrt de la rpouse ii mine teile question semble vicIent, mais ii 
couvient peut-tre d'insister: si Fon connait le taux d 'am1ioration et 
le taux d' "entre en maladie," en peilt commencer d itudier 1'voIm,tio,i 
des "cohts" de la psychiatrie.'3  On verra plus bin cominent la mthode 
propose s'efforce de donner des rponses ä de teiles questions. 

. l'indexation 

Ii a it töt reconnu ä l'OFAS que 1' "histoire" des remboursen,ents 
des assurs est probahlement 1'information la plus utile que contient la 
BDL et on s'est efforc de l'expboiter cii associant ii chaque assur, par 
priode administrative, deiix indices, ccliii d' "intervenant principal" 
(IP dans la suite) et ceimn de "catgorie mdicale principale" (MP dans 
la stute). Le premier vent saisir le domaine mdicai des indecins les 
plus actifs alors que le deuxime reprscnte le domaine mdical principal 
dont reivent les soins prodigubs. Ces indices souffrent d'imperfections 
de deux types. Ils se caiculent selon un "algorithme" de type mna-
joritaire, sur des pmriodes typiquement administratives, avec le rsn1tat 
qne des prestations chevauchant les priodes administratives sont "yen-
tiies" sur les priodes adjacentes et que des prestations cohteuses mais 
peil frquentes et de conrte dnre sont occultes par des prestations 
moins importantes mais plus frquentes. 

Par aillenrs en a essay d' "expliqiier" statistiquement les indices IP et 
MP par les donubes dispouibles et 1'oii a dü coiistatei que le heu entre 

13Les guillernets s'efforceut d'attirer 1'attention du lecteur siir le fait qie de nombrenx 
termes uti1iss courarnment n'ont pas de dfinition opratiomie11e et que rette dfiuiition 
reste i trauver. C'est eiicore un travail dvo1u ä 1'Etape 2. 
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donnes explieatives et doniies i expliqiier est, dans le rneilleiir des 
cas, tinii. 

3.2 Une autre forme de description des histoires des 
remb oursement s 

On a düne recherch iiii rnoyen plus prcis de rendre comptc de l'vohition des 
rernboursernents dont a hnfici un assuir. Or il se trouve que 1'examen Je 
Phistoriquic des remboursements cuiniuu1s (cest cc qui'on appelle dans la suite 
iine trajectoire) conduit iuimanquiablement ä la coiicliisioii qui'il s'y trouive 
des priodes de rernbouirserrients, soit des "duires" durant lesquielles la `tra-
jectoire" des rernbouirsernents (leur vo1ution dans le temps) prsente des 
caractristiques gom4triqiies prcises et interprtab1es. Voici iin exemple Je 
trajectoire: 

Une trajectoire 

25000 
(1) 

20000 

1::: 

10000 

5000 

rd 
[II 

Assurö No 391 

1991 1992 1993 1994 1995 

Temps 
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Aiiisi iiiie tendance 1inaire repr6seiite des rernboiirsements r1gii1iers doiit 
1'irnportance relative est stable. La "pente" de cette tendance est 1ie ii 1'1111-
portance des remboiirsernents. Par contre, iine portion de trajectoire (Iill 
croit trs rapidement pour se tasser par la suite peut repr&enter iine priocie 
de soins intensifs. C'est probablernent par la mdiation de ces priodes que la 
rnaladie manifeste sa pr&ence dans les coiTits. Voici le rsu1tat du dcoiipage 
d'iiiie trajectoire de rernboursemeiits cumu1s, d&oiipage exploitant les pro-
irits gorntriqiies de la trajectoire: 

Une trajectoire et ses p&iodes 

25000 - 

(1) 

20000 - 

15000 

E 
1) i0000 - 

(1) 

5000 - 

Assurä Na 391 

Y1 P1 P2 P3 P4 55 

Temps 

Supposons alors que les priodes succcssivcs des rcrnboursements clii patient 
A soient Ph,..., P.14  A toiite priode ‚

rLA 7, ‚ 1 i nA, on peilt associer 

1411 y a donc 774 priodes de rembourserndnts pour 1'assiir A. 
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. sa c1iirie ö;4 , 

1'importarice des remboursements p, 

les poiircentages des remboursernents imputables aux diverses catgories 
mdica1es retemies 1k'  1 < k <p.15  

On peut eiisiiite ordonner la srie n, . . . ‚7Tj,p  par ordre decroissant pour 
obtenir 

'(p) , i,(pi), ni,(p_2) ..... 

Si u d6signe un senil pridflni et 'lev," et qime itj(1,) > u, on poiirra dire que 
le domaine mdical reprsent par (p) est ccliii qui 'rsnme mdicalement" 
la priode de remboiirsements P". ID'autres choix sont vidernment possi- 
hies: on peut retenir les ti'ois "prerniers" domaines nixdicaux (p) 

' (p 1), et 
(p 2), et c'est cc cJiii a fait pour cc qui sut. 

Voici mine table contenant trois exemples qui ilinstrent cc qui prcde: 16  

'5L'indice k repr&ente Ja catJgorie nidica1e imniuro k et le iioinhre (le catgories est 
p. Oii a travai11 avec p = 41, et une dflnition des catgories due Ji 1'OFAS. Si PA est 
1'importance du remboursement pour ic patient A, durant la p&iodc num&o i, qui re1ive 
de la catJgorie rndicale numJro k, on calcule: 

16Lcs cornnientaires soiit ä la suite de in table. 
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Segrnentation de quelques trajectoires de remboursements cumulis 

IJurde Dumaine Dc) des Domaine Pol, des Domaine pci des Rembt Total 
ID Piiriocle en % ns6clical rembs ns6clical rernbs rn8dica1 rcmbs total 300r --be 

6502 7 25 PI4ARM 44 GENER 30 SOINS 14 5642 88 
6502 6 28 AUN+M 56 SUN-M 31 NO 4 39669 91 
6502 5 16 GENER 53 PHAIIM 47 NOant 11:311 100 
6502 4 12 AUN-l-M 55 S[JN-M 18 AUN--M 13 17265 86 
6502 3 3 PFIARM 100 NOnnt N6aet 282 100 
0502 2 12 AUN-M 59 SOINS 22 GENER 9 5927 90 
6502 1 3 GENER 68 PIIARM 32 N8aot 258 100 
7655 8 16 SGN-M 100 N8ant N6ant 192 100 
7603 7 16 NO 91 GENER 6 CHIRG 3 2487 100 
7603 6 6 N6ant N8ant N8ant NOant Ntant 
7603 5 12 NO 84 PSYCH 11 CHIRG 5 5244 10)) 
7603 4 19 NO 54 PSYCH 30 SGN-M 9 4260 93 
7603 3 9 NO 72 PSYCH 15 SGN-M 8 2960 91 
7603 2 12 NO 64 PSYCH 27 CI-IIRG 4 3497 95 
7603 1 1 9 CI4IRG 100 N8ant NOant 250 1)1) 
7772 6 31 SGN-M 48 PSYCI-J 13 SOINS 12 11913 73 
7772 5 28 PIIARM 27 OPIITL 26 GENER 24 605)) 77 

7772 4 16 SGN-M 73 OPHTL 8 PSYCH 8 9833 89 
7772 3 12 pSyc:I-i 34 PIIAIlM 33 GENRE 21 941 88 

7772 2 9 PSYCFI 58 PlIARM 23 NO 11 1194 92 
7772 1 3 SGN-M 96 OPIITL 4 NOant 9680 100 

Rcrnavq11es: 

Tous les pourcentages ont tl arrondis, cc qui cxpliquc qu'ils ne somment pas 5 cent dans In 

colonne "Durc." Le pourcentage est sur quatreann5cs: in p5riode 7 dc l'assunl 6,502 est clonc 

11116 pr5riode d'une aiin5e. 

Les p5riodes sont num&otes dans Vordre inverse de leur apparition. 

Les libeliSs des ciornaines rn5dicaux dont le SeIls West pas 5vident ont los signibcations suivantes: 

AUN+M := Soins arnbulatoires dans un höpital universitaire 

avec (+) 0)1 sans (—) maternitS 

SUN+M := S5jo11r dans un höpital uiiiversitaire 

avec (+) uu SeilS (—) maternitS 

SGN±M := S5juur dans un h3pita1 de soins g5n5raux 

avec (+) oti sans (—) rnaternit5 

NO IDomaine m5dica1 inconnu 

Le gionpe d'assurs qui a servi ii. la  constrnction de la table a ti choisi 
"a1atoirement" parmi ceux qui, au moins une fois, au conrs des quatre ans 
pris en compte, on bnfici de remboursements pour des soins relevant de 
la psychiatrie dc ville, mais qui n'ont jamais au cours de ces meines 
quatre ans, au bnflce de remboursements pour prestations en kablissement 
psychiatriqne. On a qule: 

1. Fassur 6502 a hnfici de remboiirsemcnts dans le domaine Je la 
psychiatrie mais leur montant est suffisamment petit pour ne pas ap-
paraitre dans cc dcompte: an peut considrer dans cc cas quie la psy-
chiatrie n'intervient que marginalement; 
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l'assur 7603 a bnflci de remboursernents relativement importants 
cians le domaine de Ja psychiatrie bien que Jeiir montant ne soit jamais 
Je plus important; 

1'assur 7772 a b(inflci de remhoursements relativement faibJes claus 
le domaine de la psychiatrie bien qiie leni rnontant soit h deux reprises 
Je plus important. 

Si Ion veut "vaJuer" la psychiatrie, il faiidra dcic1er si les assurs 7603 et 
7772 reJvent d'une mme catgorie an de catgories diff&entes. La va1idit 
Tun tel choix ne peilt qu'merger ä 1'usage, et c'est pourqiioi les trois citapes 
du processus dcrit plus haut sont indispensahles. 

3.3 Des volumes 

Comme an 1'a mentionn, J'imit statistique de base est Ja trajectoirc des 
remboiursements. 11 faut donc im mayen de repr&enter les trajectoires de 
manire konornique et comparahle, et Fon a choisi, dans lin premier temps, 
d'uutiliser des approxirruations des trajectoires ä, Jaide de 32 nomhres, cc qiui 
repuisente une coiiomie non ngJigeahJe puisque Je nomhre de prestations 
dont hnficie en rnoyenne uuri assuni est de Fordre de Ja centaine. Les ap-
proximations somut faites sur uine grille rgu1ire, et c'est cc qlli permet Ja 
comparaison directe des trajectoires des remboursements. Voici mi exemnple 
de trajectoire avec san approximation: 
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L'approximation d'une trajectoire 

25000 

(1) 
cl) 

E 20000 

1)) 

15000 

E 
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10000 
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Assurä No 391 

91P1 P2 

Temps 
P3 04 9 

Remarques: 

La dur9e d' "ubservation" va du d6but 1991 5 fin 1994. 

Les d6buts et fins de plriodes sont d6lirnitls per les libell4s P1, F'2, P3, P4. 

Los trajectoire "observ4e" est en trait continu, 1'approximation en pointill6. 

Cette rnaiiire de procEder est cofiteuse en ternps de caicul interm€c1iaire: 
c'cst pourquoi ii ost ncessaire de bien calibrer les algorithmes et de, procluire 
des entrepdts de donnes c1dis d des analyses sp&ifiques.'7  

1711 taut en sus dve1opper des instruments de inanipulatioss des trajectoires. 
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3.4 Les donnes de la mthode 

3.4.1 Le fichier des trajectoires 

Une tralectoire  dsigne une suite de conpies (t, f (t)) 1 < i < in, od I 
est 1'instant de ra11sation Tun 6vnement et f (t) la valeur d'une variable 

f obscrvie ce mme instant. Dans Je coritexte de la BDL, les ti  sont des 
dates issues des factures qui servent aux rembourscmerts et les variables f 
sont, par exemple, le montant des remboursements, Ic nombre des presta-

tions on encore le nornbre de factures. La m&hode que Fon est eil trairi de 
dcrire prodiut et utilise un 011 plusieurs fichiers de trajectoires.18  Uli fichier 
de trajectoires contient pour chaqne assur 9  une histoire, celle d'ime vari-
able obscrve an cours dune p&iodc donne,2° sons forme de 16, 32, 64 on 
davantage de "points d'histoire." Ii y a une ligne par assiirc'-i et ces lignes 
constituent 1' "imivers statistiquc" qu'il faut exploiter. 

Ces histoircs ont trois fonctions 

Elles soiis-tcndent la ciassification des trajectoires selon les caractris-
tiques d'gvolution qu'clles "incarnent" et le niveau des rcmhoursements 
nu des prestations qu'clles reprsentent. 

Elles scrvent de support d leur scgmentation cii 'priodes de reiribourse-
ments," I)riodcs  qiu permettent de faire Je heu avec la "maladic.' 

Elles favorisent, qiiand on les regronpe cii trajectoires semhiahles, l'ap-
plication des techniques statistiques indispcnsables ii iine klide "fine" 
des donns de la BDL.2' 

3.4.2 Le fichier des segments 

Cc fichier a pour l'cssenticl Ja forme du tabicau prsent cii 3.2 (page 14) et 
constituc ic premier rsultat de l'utilisation de Ja mthode. 11 perinet une 

1 On na pas examin1 los avantages et les inconvnients dutiliser nil fichier par carac- 
tfiiistiquc obscrvie plutöt qu'un fichier "universel." 

u)Qui a hnflci de rembourscments! 
2019914994, pour los donnes ayant servi ii l'&udc. 
21A supposer bicn sür que ces donncs conticnnent l'information ncessaire, ce quil est 

iinpossihle de dire sans "passer ii 1'acte." 
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analyse descriptive "imnuidiate" des clonnes: les instruments priviligies de 
cettc analyse sont le langage d'intcrrogation SQL et le graphisme. La section 
qili suit illustre ce propos. L'objectif est de montrer cc qu'il est possible 
d'attendre de la rnthode et non pas une kAide du contenu de la BDL. Celle-
ci est du ressort de l'Etape 2 (page 9). 

4 Illustration de la mthode: la psychiatrie 
en cabinet priv 

4.1 Notation 

On va constamment faire, dans la suite, rhirence au tabicau des donne'ies 
relatives aux priodes (section 3.2, page 14). Pour ne pas cncombrer l'expos 
de phrases rptitives inutiles, on va recourir aux abrviations suivantes dont 
la signification est celle des cases correspondantes du tablean. 

Durnaise Pet des Dornaine 

l','
des Dornaine l','des Rernist Total 

ID Piriode Dure rn61ica1 „-b.,rndicaI rembsm&lical remiss tut al % rembs 

M ' u(t) t72 ii(2 ) \f(3) (3 ) 

Ainsi l'indice i identifle 1'assur immro i, et lindice j, la 1Driode numro j 
de lhistoire des reinboursements de l'assur nuniro i. 

4.2 Quelques repres concernant la psychiatrie en cab-
met priv 

On utilise tu jeu de donnes de 5773 assuhis choisis 'arbitrairement.' 22  

La rpartition du nombre de priodes par trajectoirc de remboursements 
(donc par assur) est la suivante:23  

22Ce saat en fait las 5773 premiers assurs dun fichier contenant tous les assur& ayant 
au 1)4iifice de remhaursemeuts paur des sains reus en psychiatrie. 

2311 y a donc, par exemple, 608 trajectoires dans lesquelles an ne d&1e qu'une priode. 
Ii y a relativernent peu de trajectoires avec deux piriodes, et un quart des trajectoires 
campartent trois priodes. 
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Nb pOriodes q 
1 608 10.53 
2 163 2.82 
3 1431 24.79 
4 544 9.42 
5 924 16.01 
6 610 10.57 
7 559 9.68 
8 400 6.93 
9 273 4.73 

10 163 2.82 
11 52 0.90 
12 25 0.43 
13 12 0.21 
14 7 0.12 
15 1 0.02 
16 1 0.02 

Total 73 100 

Ces 5'773 trajectoires produisent en tont 28'040 priodes parmi lesqiielles ii 
y en a 2875 sans remboiirsements. La nation de priode n'est utile que si Fon 

peut liii associer, de manire "troite," un 1ibe1i rndica1. Une mesure possi-
ble de la farce de cc lien est le poiircentage des reiriboiirsernents attrihiiable 

chacune des trois catgories mdicaies associes aux trois pourcentages de 
remboiirsernents les plus 6lev&, diiraiit la priode, soit la valeur des variables 

?‚ et U. Nurnriqiiernent, on a les chiffres suivants:24  

Moy M6d Min Max Qi 
fl' 55.992 55.611 0.000 100.000 39.930 76.089 
fl 19.067 20.404 0.000 50.000 7.365 29.954 
IIj 8.082 7.133 0.000 32.309 0.000 14.202 

83.141 95.388 0.000 100.000 82.820 100.000 

On constate donc que les trois prerniers domaines mdicaiix, cii termes cl'im-

portance des rembourseinents, "expliquent" plus de 807o du montant des 
24 

est le prernier quartile et Q3 le troisinie quartile: ils "marquent"  respectivement 

les 23 et 75 pourcents des observations. Le tableau se lit comme suit: 

25% des pourcentages de coüts se trouvent entre Min. et Qi 

25% des pourcentages de coüts se trouvent entre Q, et MM, 

25% des pourcentages de coüts se trouvent entre Md et Q, 
25% des pourcentages de coüts se trouvent entre Q, et Man 

indiquc que Fon exarnine la rpartition des valeurs k etallt fixe, mais i et 

preil.ulit Coutes les valeurs possibles. Ainsi, si on ne s'intresse quasi cloinaiue nidica1 qui 
est responsable de la plus grande partie des remboursernents, exprinis cii pourcerits, cians 
une p6riode donnfie, on constate que pour 75% des pfiriodes le pourcentage de remhourse-
ments c1passe 40%, et, Pein 50% des p&iodes, il dfipasse 55%. 
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remboursements dans 75% des cas. Si Fon ornet les priodes sans rembourse-
ments, cc qui est plus reprsentatif de 1'troitesse du lien entre rembonrse-
ment et p&iode, on obtient les chiffres suivants: 

Moy M6cl Min Max Q1 

62.389 59.024 14.537 100.000 44.893 78.089 
21.245 22.199 0.000 50.000 12.962 29.966 

fI 9.006 8.620 0.000 32.309 0.000 14.944 
I1 92.639 97.401 39.127 100.000 87.811 100.000 

On a donc ainsi "saisi" environ 90% des coüts pour 75% des assuris. Une 
question pendante est celle de savoir s'il faut plus ou moins Je couvertllre.25  
On peut illustrer cc fait graphiqiiement. 

Lien entre priode et domaine mdicaI: 
domaine ayant contribuä le plus aux remboursements 
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25Ceci nest que la I)re1nire d'un longue srie d'interrogations auxqueiies il faut r4ponse 
avant que Fon se soucie ci'crire des programmes permettant de traiter efficacement toutes 
les donnies de la BDL. 
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011 -volt donc qiie pour 60% des priodes, le domaine rndica1 associ aux 
remboursements les plus importants "pTiise" au rnoins 50% des rernbourse-
rnents. 011 volt ga1ement qii'il y a eiwiron 10% des priodes pour lesquelles 
ic domaine mdica1 associ aiix rernboiirsernents les plus importants "piiise" 
1'intgra1iti des remboursements, et enfin qii11 y a environ 10% de priodes 
pour lcsquelles ii n'y a pas de remboursements. On retrouvc ces caract6ris-
1;iques dans 1'histogramrne qui suit: 

Rpartition des pourcentages de remboursements 
attribuables au domaine mdical occasionnant 

les remboursements les plus importants 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Pourcentage de remboursements 

(u nnt rerommcnccr l'exercice en ciimulant les rernboiirserneiits issis des 
dclix 011 trois dornaines mdicaux ayant contribii le plus aux reniboiirse-
inejits. On coiistate qiie paia1l1ement les cifets ciimids 'absorbent" une 
part de plus cii plus importante des remboursements et que chaque "ajoiit' 
y contribuc de moins cii rnoins. Voici les graphiquies: 
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Lien entre priode et domaine mdica: 
es deux domaines ayant occasionn 

es remboursements les plus importants 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Pourcentage des priodes 

Rpartition des pourcentages de remboursements 
attribuables aux deux domaines mdicaux occasionnant 

es remboursements es plus importants 

40 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Pourcentage de remboursements 

22 



Lien entre priode et domaine m6dical: 
es trois domaines ayant occasionn6 

les remboursements les plus importants 
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4.3 La psychiatrie en cabinet priv sporadique et la 
psychiatrie en cabinet priv rgu1ire 

Ce qlu suit veut illustrer une utilisation possihle de l'instrnment de lecture qui 
a dvelopp, celle Je la difinition Je "catgories pertinentes." Comme 
les donnes sont edles de la psychiatrie, on peilt vouloir distinguer, ä des 
fins d'tiide, une psychiatrie "occasionnelle" ou "accidentelle" d'une psychi-
atrie "rgtilire," pour, par exemple, ca faire merger similitudes et dissein-
blances. La psychiatrie "rgu1ire" pourrait tre "dfinie" comme celle qui 
concerne des personnes souffrarit de troubles mentau.x, ncessitant im suivi 
rgu1ier et prolong, alors que la psychiatrie "occasioimelle serait "dfinie" 
comme celle qui concerne des personries ayant besoin d'un soutien "moral" 
ponctuel. En pratique cc seront des psychiatres qui devront enolicer les 
dfinitions oprationne1les. Ici an ca produit une ad hoc, polir les besoins de 
1'illustration: sa pertinence reste h kablir, si elle peilt l'trc. 

On ahrgera "psychiatrie cii cabinet priv sporadiquc" par PCPS et "psychia-
trie ca cabinet priv rgulire" pas PCPR.26  Une manire de dfinir an cas Je 

PCPR est dc poser que la p&iode j pour l'asssur numro '1 relve dc la PCPR. 
si au moins l'une des variables ivii,i Mj, prend la valeur PSYCH. 
Tout assur qui ne rc1ve pas de la PCPR relve par suite Je la PCPS (pour 
autant qu'il y ait an remboursernent attribuable ä la psychiatrie ca cabi-
net priv). En pratique cela signifle que la psychiatrie en cabinet prive doit 
reprsenter une part "non ngligeahle" des cobts (remboursements) all cours 
d'au rnoins une p6riode. On peilt ensuite restreindre encore le champ de la 
dflnition ca exigeant, par exemple, que les rernboursements correspondants 
OH la diire de la priode correspondante dpassent im certain senil, ou encorc 
qu'il y ait pluisieurs iiriodes, dans la trajectoire de l'assiir, pour lesquelles 
la psychiatrie contribue de rnanire importante auix remboursements. On 
commencera par ne considrer que le cas le plus simple, le premier citb. On 
volt donc que les diverses chifinitions que Fon peut donner sout I)ulr€urrlelit 

empiriques: cela est invitable puiisque Fon ne dcle la "maladie" qui'au tra-
vers du filtre des remboiirscments et des nombres de prestations. C'cst doiie 
lt l'usage quie Fon peuit juger de la pertinence d'une telle dfinition, doh la 

`Ces terines sont. moins "vocatifs" que ceux qui ont 4t utilis& au paragraplie 
prcdent, mais ils ont 1'avantage d'tre neutres et plus prcis! 
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ncessit de 1'Etape 2 (page 9) dcrite dans les prmisscs. 

Oii va commencer par exarniner le sens qn'a le "coricept" de PCPR, dfini 
comme il Fa ci-dessus. 

4.3.1 Effectifs de la PCPS et de la PCPR dans le corpus utilisd 

L'effectif de la PCPR est de 4157 assures et ccliii de la PCPS, de F616 
assurs. Ii y a donc environ 29% des cas de psychiatrie en cahinet iiiclica1 

qm sont considrs, selon le critre retenu, comme des cas "sporadiques." 27  

Voici les rpartitions respectives des riombres de, priodes par assur poiir les 
deiix cat€igories: 

Rpafttion du nombre de p&iodes selon les catgories PCPR et PCPS 

_ - 

----------------------------- 

L.------------------------------------------------------------------

------ -------------------------------- 

------ ------------------- ---------------------------- ---------------------------- ---------- 

- 

Nb p&iodes 5 10 15 

Disque plein: PCPR, Disque vide: PCPS 

Ces chiffres nont, stri etc sensu, pas de signification concrte puis(Iue le groupe 
d'assurs retenn ne reprsente pa.s une population autonome" ou "circonscrite" (il s'agit 
des premiers assurs d'un fichier: en peut cependant espirer kre en prsence d'un 
chanti1lon "raisonnableinent alatoire") 

25 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

LL 



Voici les donnes lt 1'origine du graphique pr(c€ident: 

Nb Pr Fr8q 
PCPS 

% % CumuI4 Fr9q 
PCPR 

% % CumulS 
1 186 11,5099 11,511) 422 10,1516 10,152 
2 72 4,4554 15,965 91 2,1891 12,341 
3 443 27,4134 43,379 988 23,7671 36,108 
4 161 9,9929 53,342 383 9,2134 45,321 
5 245 15,1609 98,502 679 16,3339 61,655 
6 176 10,8911 79,394 434 10,4402 72,095 
7 137 8,4777 87,871 422 10,1516 82,247 
8 94 5,8168 93,688 306 7,3611 89,608 
9 58 1,5891 97,277 215 5,1720 94,780 

10 28 1,7327 99,010 135 3,2475 98,027 
11 11 0,6807 99,691 41 0,9863 90,014 
12 3 0,1856 99,876 22 0,5292 99,543 
13 2 0,1238 100,000 10 0,2405 99,783 
14 0 0,0000 100,000 7 0,1684 99,952 
15 0 00000 100,000 1 0,0241 99,970 
16 0 0,0000 100,000 1 0,0241 100,000 

On voit immdiatement que les deux catgories (PCPR et PCPS) se dis-
tinguent par le nombre de priodes que Fon trouve dans les trajectoires des 
i'ernboursements des assuns qui en relvent: il y a plus de p(niodes dans les 
trajectoires de la catgorie PCPR que dans edles de la catgorie PCPS (la 
fonction de i'partition de la catgorie PCPS croit plus rapidement (Iiie celle 
de la PCPR). On peut galernent rernarquer que los noinbres de priodes 
1, 2 et 4 sont relativernent moins nornbreux, paar los deux catgories. On a 
done ici une preinire confirmation qu'il est judicieux de dfinir los catgorics 
("iiaturelles") PCPR et PCPS. Il faut cependant se gardcr d'extrapoler ces 
faits et interprtations lt taute la population! Ils ne sont ca effet valables, 
pour l'instant, comme on l'a djlt re1ev, que pour les assurs dont, on tudie 
les domes. Mais on \rojf,  bien sur cet exemple l'intrt qu'il y a lt kudier 
ces donnes sons l'angle qui ost ici choisi. 

4.3.2 Domaines mdicaux prsents dans les remboursements re-
latifs lt la PCPR et lt la PCPS 

On peut se demander si la "frquentation nndicalc" des assurs PCPR se 
distinguc de celle des assiirs PCPS. Une premire rponse peut etre ohteiiue 
en examinairt los frqiienccs (calciiles lt partir des p6riodes individuelles, et 
non pas par assT1r) avec lcsquelles los divers domaincs mdicaux sont mis lt 
contribi ition: 
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Nu de Dornaine PCPR ft PCPS 
Domaine M4dica1 %1 7.3 jj %1 %2 
1 AGN-M 0.3902 0.1204 0.0482 0.5495 0.1923 0.1099 
2 AUN+M 0.1541 0.0096 0.0289 0.5632 0.0962 0.0824 
3 AUN-M 0.0482 0.0193 0.0048 0.0962 0.1374 0.0412 
4 CAR.DL 0.6407 0.9441 0,7803 0.9615 1.2225 1.2225 
5 CHIR.G 0.8863 1.5848 1.3825 1.1538 2.9121 2.0604 
6 DERMA 0.5202 0.7322 1.0983 0.4670 1.2500 1.2912 
7 ENDOC 0.1445 0.2649 0.2264 0.2473 0.4121 0.3571 
8 GASTR 0.7563 1.0934 0.8333 0.9341 1.3874 1.4560 
9 CENER 19.7543 19.1715 11.8690 22.7610 22.3214 13.6951 
10 GYN-M 0.6021 1.4403 2.3410 0.5220 1.4286 2.1566 
11 HEMAT 0.1975 0.1830 0.1927 0.2747 0.3846 0.3709 
12 JAMBS 0.1156 0.1397 0.1590 0.1648 0.2335 0.1531 
13 LABOR 1.1127 3.1455 6.0405 1.2088 3.5989 7.0879 
14 NEURL 0.1782 0.3757 0.5058 0.1923 0.5357 0.8104 
15 NO 3.8632 3.9451 4.6098 5.3022 5.0549 5.9066 
16 NOT-ILL 10.3227 20.3420 35.1686 10.0549 18.1456 30.1236 
17 OPHTL 0.9489 1.6378 3.0684 1.2637 2.8159 4.0934 
18 OTORL 0.3565 0.6696 1.1898 0.4670 0.8929 1.4698 
19 PHARM 23.0829 17.8902 10.3468 22.5549 18.7775 11.4011 
20 PNEUM 0.3131 0.4094 0.2938 0.3846 0.5769 0.4670 
21 PSYCH 16.9798 13.7958 9.8025 0,0000 0.0000 0.0000 
22 RADLG 0.9200 1.2187 1.3873 1.0989 1.6346 2.4588 
23 RHUMT 0.9875 1.1175 0.9586 1.3599 1.5522 1.6896 
24 SGN-M 10.6021 4.1426 3.5645 17.0467 5.6456 4.5604 
25 SOINS 3.3622 3.9162 2.7890 4.8489 5.6319 4.9176 
26 SREAD 1.2717 0.5443 0.2071 2.2253 1.0989 0.5357 
27 SUV-M 1.1272 0.6936 0.6214 2.9258 3.3049 0.8929 
28 TROPL 0.0771 0.0771 0.0771 0.0549 0.0962 0.0687 
29 UROLG 0.2842 0.3757 0.4046 0.3159 0.6593 0,5220 

Cc tab1eau28  s'interprte comme suit. Si Fon prend en cornptc 1'cnsernble 
des priodes constituant les trajectoires des rembourseinents dont bnflcient 
les assures PCPR, il y a 0.3902% de ces priodes pour lesquelles la catgorie 
mdica1e ayant contribu le plus aux rernboursements de la priode est AGN-
M, soit les sOins arnbulatoires en kablissernent hospitaliei' de SOiIIS gnraux, 
sans maternit. On retronve tont d'abord, dans cc tabicau, la dfinition 
donne des catgories PCPR et PCPS: les pourcentages de la psychiatrie, 
p0111 la catgorie PCPS, sont nuls. Ces mrnes pourcentages valent respec-
tivernent., pour la catgorie PCPR, de 17, 14, et 10.29  Ces pourcentages sont 

plus faibles quc ceux qui correspondent aux 1ibe11s "gnra1iste' et "pharma-
cie." On peilt remarquer galement que pour les autrcs catgories rndicalcs, 

les pourcentages sont en g6nra1 plus 1evs pour les assuis PCPS qne pour 

28L'ordre des dornaines mdicaux est Vordre lexicograpluquc du tableau ( 1 correspond 
AGN-M et 29 correspond ä UR.OLG). 

a arrondi ces pourcentages qui valent en fait 16.9798, 13.7958 et 9.8025. 
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les assurs PCPR.. Une premire raison de ce fait est que les pourcentages 
PCPS sont ventils siir im nombre plus petit (de 1) Je catgories m&licales. 
Uiie seconde poiirrait etre, cc qin confirmerait les remarqiies de in section 
4.3.1, que la catgorie PCPS est une catgoric d'assurs chez lesqiiels liii mal-
tre "diffus" pousse l'assur d iine "frquentation mdica1e" peii diffrencieie. 

On peilt remarquer finalement qu'il y a peu de catgories rneidicales pour 
lesquelles les pourcentages sont importants. 

Si Fon reprsente graphiqiement (voir c1-dessous) les donnes Je cc tahleau, 
ressembiances et dissembiances sont encore plus visihles et la structure des 
pourcentages est immdiatement perceptible. La oh les distinctions, sur 
ic graphiqiie, sont possibles, la diffrence entre les frquenccs relatives aiix 
divers domaines est toujours "cii faveiir" de la PCPS, sauf dans les domaines 
16 et 21. Or 21 reprsente la psychiatrie et 16 reprsente les priodes pendant 
lesquelles ii n'y a pas Je remboursements. Qualitativement, les rpartitions 
sont trs sembiables, et les trois qiiarts des domaines mdicaux (29 parmi 41) 
reteniis sont concerns (pour identifier le ciomaine mdical utiliser le tabicau 
de la page 27). 

Fr6quence de mise ä contribution 

des divers secteurs mdicaux 

25 

20 

HH 

---- - ------ 

LL 

1 

1 23456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

Domaine mdicaI 

D!sque p!opn P C P R,  d!q PCPS 

Impoo d [bo(]]S tegorie 1 

28 



* 

4 

25 

20 

Li 

4-------- ------ --- ---------------- 

7 

--'--4- --.- - ----.-1_--i-  -------- 

= 
ID 
cl) 
0 

ID 
:3 
0 

'ID 

LL 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

Fr6quence de mise ä contribution 

des divers secteurs mdicaux 

1234 56 78 9 10 11 12 1314 15 1617 191920212223242526272829 

Domaine mdicaI 

Disqe p6ifl 7079. dJsq PCPS 

2 

Frquence de mise ä contribution 

des divers secteurs mdicaux 

123 45678 9 10 11 12 13 14 15 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

Domaine mdicaI 

olsque pleln Popft d!squo c,pw 7075 

]mpolance des ‚ennbrn![55m5n6 nstdgsne 3 

29 



4.3.3 Comparaison des durees des periodes selon la catcgorie ( re
guliere ou sporadique) et le domaine mcdical 

Le tablea11 q11i suit contient, pour c:ha.que cat6goric rn6dicale, et les deux 
cat.egories d'assnres (PCPR e1. PCPS) les descripteurs nurn6riqncs habit.uels 
de 1a repartit.iou des dmees des periodes relevant de ccs catogorics. Lcs durees 
sonL en categories de ponrccnts correpondant aux 32 divisions chi tcrnps 
rctcnncs ponr l'approximation (ce qui conduiL h des anomalies rmmPriq11es 
mincurcs: 3.119 et 3.120 par exemple). 

Kode Dom PCPfl PCPS 

Dom �16d !,;ff MCd J\.·1in �\.1ax Ql Q3 Eff MCd Min �•:nx QI 

1 AGN-J'.,.1 81 15.61\1 :u19 37 .49,1 \J.:lö9 '20.30 6 40 18,740 :,.120 56.240 12.490 
2 At.IN 1-M 32 W.3!ll 3.120 59.370 12.490 34.370 41 lö.G�O C>.120 46.870 12.400 

3 AVN-M 10 20.310 6.240 37 .490 14.840 32.810 7 18.740 3.120 24.990 12.490 
4 CARDL 133 12.490 3.120 99.990 9,370 21.870 70 12.490 3.120 99,990 9.37U 

.5 CIIIR.C 18� 1a.n20 :1.120 1)9.990 a.:110 24.990 8,1 1.7.620 :1.120 99.990 f).J70 
6 DERMA 108 12.490 3.120 68,740 9.370 21.870 34 17.180 3.120 99.990 9,370 
7 CNDOC :\0 14.060 :1.120 S6.240 !).�70 19.5:\0 18 15.0'20 :1.120 s:u 20 1 l .710 
H CJ\STfl 157 12A90 3.120 99.990 9.37U 18.740 G8 12.490 3.120 99.900 7.U:JU 
9 GE:"JCR 4101 15.619 3.lJ9 99.99/4 9,369 31.244 1657 Lfi.744 �. l l9 99.994 1.2.M),t 

10 CY'.'J-M 12& 12.490 3,120 99,990 U.240 28,120 38 lü.930 3. 120 99.990 6.24U 

ll IIE!v!AT 4.1 18. 740 3.120 !)!).!}90 9.:170 26.ano 20 1s.1,10 3.1:/.0 8,t.:J70 l0.150 
1:/. JJ\:V!BS 24 12.490 3. 120 78. 120 9.37fl J7.96fl lZ L.5.620 9.37(J g.g_gqo 1 ?..190 
13 I.AHOll 231 6.24•1 3.119 99.994 3.119 1 '.L.4U4 88 9,370 3.120 99,990 3.900 
11 :-;r:unr. 37 12 . .-190 3.120 tm.ono 0.370 J8.740 l4 1•1.060 3. 120 -1U.U'!JO 7.810 
JG NO 802 ]2,494 3.119 99.991 9.369 2•1.991 386 J ,5.619 �.119 99.99'- 9.:169 
·15 NOT-11,L 21113 3. 119 :1.119 H-1.:Hm :-LI 19 6.2-11 7:32 3.11U '.1.l[!J 87."l!J,1 :L L l� 
17 OPHTL 197 12,491} 3.120 90.620 6,240 24.990 92 12.490 3.120 99.990 6.2110 

18 OTOR.L 74 12.490 3.120 99.990 :l.120 :-.\�. t.�O :14 12.'1�)0 3.1:lO �)!J.Ul)O SA60 
1� PHAR.M 4792 15.G19 3.ll9 99.994 9.3G9 24,994 !G42 ]5.619 3,]19 99.994 9,369 

20 PNE!;). ,J Ba lo.620 :!. 120 99.990 9.:170 :ll.240 28 l'.2..1!.JO 3.120 CJ!J,!JCJO 7.030 
21 PSYCH 3525 1,2.494 3.] 19 99.994 9.369 24.994 0 0.000 0,000 0.000 0 000 
22 HAl)!,C l!H 1i.,100 3. 120 U9.9Dü 9.:l7U 18.740 80 l&.G20 3.12U 99.99U 9.37U 
23 RHVMT 205 12.490 3.120 99,990 9.370 24.990 99 L5.620 �. l?.0 99.990 -n.:r,n 

24 SGN-M 2201 l:J.öl!l :\.119 !N.9'!.M 12.1\!Jit 2 l.8G9 \21\) 18.71t,t :1.1 lU 09.994 12.494 
2:, SOlNS ö'i.18 12.�.u,1 :i.119 U�).9!J-1 u.:rnu 2 l.8tiU 353 15.620 3.120 00.DOU 9.37U 
26 s11.r;An 2s,1 15.GHJ J. l l!J U9.9U-1 12.49,1 21.8(;9 162 17.H\0 3.J:.W 81.240 l2.4UO 
27 SUV-M 23<l 15.619 3.119 87.494 12.494 2J.S69 213 lR.'/40 1.120 99.990 12.,100 

28 'l'H.OPL rn 20.310 3.120 87..1DO 6.2•!0 :!4.370 4 21. 000 G.20U 7&.0UO 
29 UROLG 59 12.490 3.120 78.120 9.370 21.87(1 23 12.490 3.120 43.740 

On remarque que les effectifs sont: t.res inega11x, !es cat.egories dominant.es 
etant. celles des personnes qni n'ont. pas ben?.ficie de rernbo11rsernent.s, celles 
de la. mcdccinc de g6n6ralistc et de son pcndant, la pharmacic, ccllc de la 
psychiat.riE\ et. enfin c:elle des sejours P-n etablissernent hospitalier de soins 
generanx, sans maternite. Si l'on 1.ient compte des effectifo globanx, les 
rcpartitions des effec:tifs dans les categories PCPR et PCPS sont sernblables. 
Les reparl:.i1'.ions sont fortement a.symet:riques, les moyennes et.ant t.onjonrs 

bicn plus elevees que les medianes. Cornme le montrent les graphiques qui 
snivent, cet.te asymctric cst duc cn particnlier a la pr6scncc de nombrcnscci 
valems P-xc:entriques. Les descript.c-mrs numeriques a.ppropric;::; sont clone la 
mediane el. ]es quarLilP-s. 
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Pour les ciasses de faihles effeetifs, ni les descripteurs niirnriques ni les 
graphiques n'ont vraiment de sens: ils sont incins pou: faciliter la lecture.Uiie 
comparaison globale de ces rpartitions s'ohtient en situant, par rapport lt 
l'identiPi, les rnrnes indicatetirs des catgories PCPR et PCPS, par spcia1it 
nuclicale. 11 vient le graphiquc suivant: 

Comparaison des dures des p&iodes PCPR et PCPS 

relatives aux secteurs mdicaux principaux 
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On constate que les detix tiers des points sont en dessous de la diagonale, 
cc qiu signifle que les valeurs pour la catgoric PCPR, sont plus petites que 
les valeurs correspondantes de la catgorie PCPS, et c'est surtoiit vrai por 
les mdiaues et los troisirries quartiles. Les rpartitions relatives lt la PCPR. 
sont donc plus concentnies et de valeurs moins 1eves que edles de, la classe 
PCPS. On rctrouve ainsi l'aspect 'diffus" de cette dernire. Si l'on ne retient 
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que les diffrences de plus de 3% de dure, cc qui correspond d environ 45 
jours, 011 a les diffrences 'significatives" suivantes: 

Dun,a,e PCPR < PCPS PCPR > PCI'S 
ACN-M 0 

AIJN-I-M  
DERMA  

GENER  

‚IAMBS  

LABOR  

P0  

PNEUM  
RADLG  

FIIIUMT  

SGNM  

501 NS 
SUV-M  

()n observe de nouveau la tendance des deux groiipes d se distingiier, hien 
que les diffrerices soient plus difficiles i "lire." 

4.4 Un examen plus dtai1l des donnes de la ciasse 
PCPR 

Du point de vuc de la "consommation mdicale" c'est la ciasse PCPR qui 
est cii principe la ciasse "intrcssante." 30  On va donc procder ii 1examcn 
im peu plus dtai1hi de cette ciasse. 

4.4.1 La rpartition des remboursements pour les soins en Psy-
chiatrie 

Du point de vuc de l'tude des codts, cc sont les nipartitions des remboursc-

meuts par domaine mc1ica1 qui produiseiit 1'une des informations les plus 
utiles. Or la rpartitiou des logarithrnes naturels des montants reinhoursrs 
poiir soins psychiatriques en cabinet rnedical, "sur" toutes les priocles du-
rant lesquelles de tels soins sollt prodigus, semble etre normale, cominc le 

montre le graphique suivant:' 

iOBien  que la "Consommatioll rndica1e superflue," et doric la ciasse PCPS, soit aussi 

'inc 'di nension" qui alimente frqueinrnent les discussions relatives it la LAMal. 
‚ LIV signifle "logarithme naturel". 
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Loi des remboursements (unitö statistique: la p&iode) 
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Average: 6,56787 Anderson-Darling Normality Test 
StDev: 0,943392 A-Squared: 0,421 
N: 8424 P-Value: 0,324 

4.4.2 Comparaison des rpartitions des remboursements, dans la 
ciasse PCPR, pour les divers domaines mdicaux 

La r(partition des reinboursernents par p&iode, domaine mdical et impor 
tance relative, dans une priode, des remboursements, peilt kre taLu1e 
Voici tont d'abord les chiffres pour les dornaines rndicaux h l'origine des 
remboursements, au coiirs d'ime priode, relativement les plus irnportants:32  

32011 rctrouve, dans les rpartitions, les asyrntries caractristiques de cc type de 
donnes, ainsi que les trs flOml)FeUSeS valeurs excentriques: pour l'exploitation de ces 
doiin€es, il faut donc toujours seit les transformer, soit travailler avec les nidianes. Les 
remboursements rn&lians les plus 1ev4s se trouveiit, par ordre dcroissaiit, dans les da-
niaines AUN+IvI, AUN-M, SGN-M, SREAD, SUV-M, AGN-M. Par contre, pour les 111011-

tants rembourss les plus lev4s, an trouve, toujours par ordre dcroissant, SGN-NI, NO, 
SUV-M, SREAID, AUN+M, GENER,, PSYCH, et les domaines GENER et PSYCH sont 
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D,rr,air,e  

1 1 MOdical l3ffcctif Moycncc M6diane Mininninn Max rniu rn Quartile 1 ] Quart0e 3 

AGNM 81 4377.0 3380.0 94 14935 2294.0 6151,3 
AUN+M 32 10035.0 5488.0 345 41695 3545.0 17768.0 
AUN-M 10 4879.0 4733.0 280 9758 1055.0 7842,0 
CARDL 133 1005.5 820.0 48 6574 601,0 1124.0 
CI-IIRG 184 1382.0 827.0 49 12070 439.0 1355.0 
DERMA 108 742.0 617.0 33 3155 299.2 1036.2 
ENDOC 30 796.9 674.0 158 2082 510.8 946.0 
CASTR 157 869.7 781.0 56 4137 584.5 961.5 
GENER 4101 1232.7 907 0 18 38970 563.0 1517.0 
GYN-M 125 489.2 282.0 43 6712 139.0 607.0 
HEMAT 41 1229.0 929.0 80 3935 635.5 163M 
JAMBS 24 842.0 7011.0 183 2067 433.0 1202.0 
LABOR 231 291.9 162.0 21 2604 70.0 377.0 
NEURL 37 862,1 709.0 31 2607 517.5 1250.5 
NO 802 4580.0 1255.0 6 130362 550.0 3160.0 
140T-ILL 2143 11,0 0.0 0 0 (1.0 0.0 
0111-ITL 197 1017,0 333.0 24 9596 135.0 1083,0 
oroRL 74 435.4 275.0 54 2078 145.8 (125(1 
PI-IARM 4792 1364.6 1017,5 3 16882 621.0 1667,8 
PNEUM 65 946.6 842.0 3104 579.5 1174.5 
PSYCI'l 3525 1653.8 1180.0 36 38072 711,5 1091.0 
HADLG 191 823.0 771.0 130 3309 503.0 1133.0 
R111,JMT 205 1158.7 940.0 1,7 7017 616,0 1320.5 
SGN.-M 2201 7044,0 4410,0 21 171600 1960.0 8478.0 
SOINS 698 107().0 788.0 36 14656 619.0 1177.5 
SREAD 264 6267,0 4408.0 53 59105 2469,0 7705.0 
SUV-M 234 6884.0 3525.0 101 72530 1030 0 8018.5 
TROPL 16 890.0 805.0 59 2289 526.0 1120,0 
UROLG 59 857.0 642.0 505 6232 426.0 1005,)) 

Voici une reprsentation graphiqTie ('le ces donnes (les rnorit.ants y sont divis& 

par la dnre, et 011 ne retient que les valeurs infrieures i 5'000, ponr ne pas 

i(„raser les graphiques): 

essentiellenient comparables. Les itab1issements de, soins posdnt clonc un prob1me pra 
tiquc d'analyse difficile puisqu'ils sont associ& au.x montants les plus devs, et que Fon ne 
sait leur associer de dornaine mdica1 spcifique. C'est dans ce cadre que Fon utilisera la 
ciassification par cartes de Kohonen des trajectoires de remboursernents: cette teclmique 
permet de regrouper les trajectoires simu1tanment par forme et montant des renibourse 
ments. On a que the Kohonen se-orqanizing map (SOM,) network per forrns a mapping 
[rom, a continuos input space to a dzscrete ontpnt space, presersnng the topologzcal pro per-
ties of the input. This rn.earis that poirots dose to each other in the input space am )napped 
to the same or neibonring PF's /processing elernentsj in the outpnt space. /...] This pro»-
erty zs very interestzng for sornc applicatzons that require the preservatiori of an znput-space 
maetric. /. . I The SOM preserves the data densities of the input space reasonahiy weil; 
that is, regions with mnore data points are mapped to mm per 7'eq3ons in tue output space. 
(Voir: J.C. Principe, N.R. Euliano, W.C. Lefebvre, Neural and Adaptive Systems, Wiley, 
New York (2000), pages 348, 350 et 353.) 
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Rpartition des remboursements 
sous forme de taux par priode 

(premier domaine mdicaI) 
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Pour ic dcuxdme domaine rndica1 on a de rnme: 

Dun6aine  112 ____ 

.z.,  Effectif Muyer1ne M6diarnz lvlinimum Maximum Quartile 1 Q uar tde 3 

AGN-M 25 3563.0 1718.0 278 32000 632.0 3700.0 

AUN+M 2 2224.0 2224.0 588 3860 * 

AUN-M 4 334.5 389.0 140 420 1 98.5 416.0 
CARDL 196 863.7 538.5 52 01356 351.2 880.3 
CO-OBB 329 1815.0 729.0 27 19156 320.0 2540.0 
DERMA 152 475.7 349.5 41 7865 197.5 5 23. 5 
ENDOC 55 891.3 666.0 151 3432 454.0 1041.0 
CASTR 227 707.7 586.0 43 2985 436.0 81.5.0 
GENER 3980 756.7 539.5 14 8,179 305.0 950.0 
GYN-M 299 649.9 252.0 33 7234 136.0 510.0 
BEMAT 38 646.0 405.0 57 3382 302.0 759.0 
.OAMBS 29 639.0 497.0 41 2962 357,0 618.0 
LABOR 653 289.5 194.0 13 1840 90.0 401.0 
NEUHL 78 457.8 408.0 75 2113 277,0 557.7 

NO 819 722.0 322.0 8 19175 105.0 794 (1 
NOT-ILL 4223 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 
OPI-ITL 340 447.6 228.0 51 6150 120.3 513.2 
OTORL 135 393.1 263,)) 42 3776 153.0 464,11 
Pl-lÄRM 3714 803.8 537.0 3 10131 277,8 993.2 
PNEUM 85 738.8 632.0 30 4423 363.0 94.1.0 
PSYCI-1 2864 835.3 557.5 13 11042 327 3 990.0 
1)A1-)1,G 253 665.2 541.0 90 3527 288.0 872,0 
RI-I1 JMT 232 786.1 606.0 71 4102 318.2 992.0 
SCN-M 860 1289.3 600,0 15 40746 303.0 1228.5 
SOINS 813 880.0 613,0 15 13969 479.5 962.0 
SREAD 113 4024.0 2068.0 25 38678 633.0 5337 0 
SUV-M 144 1324.0 699.0 22 17418 306.0 1214 0 
TROPL 16 801.0 629.0 116 2871 301.)) 9180 
SJBOLG 78 1206,0 717.0 83 5.,309 324.0 1482 0 
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Rpartition des remboursements 
sous forme de taux par priode 

(dewdme domaine mdicaI) 
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Remarques: 

1. Comme le tableau reflte les remboursements dont 1'importance est 
rnoindre que celle, correspondante, des remboursernents d 1'origine du 
tablean pr&dent, 011 s'attend a des vaicurs griralement IDlils petites. 

En fait, on a la situation suivante, pour les effectifs:33  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

81 32 10 133 181 108 30 157 4101 125 41 24 231 37 802 
25 2 4 

1 96 
 329 152 55 227 3080 299 38 29 653 78 819 

10 6 1 162 287 228 47 173 2454 486 40 33 1254 105 957 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

2143 197 74 4792 65 3525 191 205 2201 698 264 234 16 59 
4223 340 139 3714 85 2864 253 232 860 813 313 144 16 78 
7301 637 247 2148 61 2035 288 199 740 579 13 129 16 84 

On v1t donc qsle se nsalntiennent, Onut en perdarst en importanen, les domaines CI4NER, PHAIII61, PSYCH. 

2. Les dornaines relativement "pell sollicit&" du tableau prcdent se 
inaintiennent 011 aumentent en importance relative. 

33La 1)rernire ligse reprsente les effectifs du tableau fl1 , la deuxime ceux du tableau 
1112 1  et Ja troisime ceux du tableau U;3 . Los numJros des colounes foiit rfrence aiLx 

dornaines rndicaux: 1 AGN-M, 2 := AUN+M, 

37 



Finalement, pour le troisRme domaine rndica1, ii vient: 

Drraine fl' 
M5dka) E)fcctf 1 IVftvenre ] M8diane 1 Mirurn i Maxirraun 1 Quart11e 1 Quarti1e 3 

AGN-M 10 1792.0 884.0 40 6710 246.0 3204.9 
AUN+M 6 991.0 525.0 107 3474 184.0 1697.0 
AIJN-M 1 189.0 189.0 189 189 * 

CAHDL 162 549.3 405.5 49 4387 138.5 698.0 
CIiJRG 287 546.1 348.0 21 6123 179.0 (3 14 0 
DERMA 228 290.1 229.0 30 2 13 7 127,3 373 0 
ENDOC 47 572.8 405.0 53 2312 274.0 690.0 
GASTR 173 566,4 488.0 40 2339 295 5 7()8,0 
CENEII 2464 563,4 390.1 3 11284 200.0 697.0 
CYNM 486 238,4 154,0 10 4671 107.11 2112,0 
HEMAT 40 531.0 440.5 62 2678 217.2 623.0 
JAMBS 33 395.3 276,0 88 1881 202.0 411.5 
LABOR 1254 213.7 142.0 18 2433 70.0 263.0 
NEURL 105 420.7 357,0 120 1553 261.0 524.5 
NO 957 403.6 186.0 6 3689 97,0 479,0 
NOT-TLL 7301 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 
OPI-JTL 637 258.3 165.0 38 2643 110.5 309,0 
OTOHL 247 252.3 192.0 35 1302 118.0 303.0 
Pl-IARM 2148 518.0 323.0 4 9958 158.0 639.7 
PNEUM 61 514.6 391.0 18 3795 246.5 633.0 
PSYCH 2035 565.5 393.0 23 9050 231.0 c58,0 
RADLG 288 477.2 364.5 72 2850 231.5 629,7 
RHUMT 199 615.1 455.0 31 4740 261.0 758,0 
SGNM 740 468.7 307,0 16 8003 184.3 .552.5 
SOINS 579 722.5 582.0 18 8353 376.0 819.0 
Sl)I4AD 43 1198.0 572.0 39 ' 9339 134.0 1540.0 
SUV-M 129 486,5 289(1 22 6536 140,0 547.5 
TI3OPL 16 405.0 286.0 38 1545 114.0 844,)) 
IJROLG 84 481.6 373.0 135 2097 247,8 578.8 

Rpartition des remboursements 
sous forme de taux par p&iode 

(troisime domaine mdicaI) 

=II  
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Fr1F11rnTTilT 1 
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

Domaine mdicaI 

Taux retenus: moins de 5000 

38 



Rcrnarque: Les vo1utions relatives aiix deux tableaiix prcdents se mainti-
ennent et s'accentnent. 

4.4.3 Assurs de la PCPR pour isque1s il y a exactement une 
priode de remboursements dans le domaine de la psychia-
trie 

2'416 assurs re1vent d'nne telle catgorie et paar 422 d'entre eux la p6riocle 
couvre les quatre ans d'ohservation.34. Les frqiiences des ces diires sont les 
su.ivantes: 

D--de Frccju erice 
31189 113 
62439 53 
9.3689 185 

12.4939 294 
15.6189 238 
18.7439 184 
21.8689 
24.9939 102 
28.1189 53 
31.2439 
34.3689 49 
37.4939 49 
'10.6189 48 
43,7439 37 
45.8689 45 
49,9939 44 
53.1189 44 
56,2439 28 
59.3689 26 
62.4939 25 
65.6189 24 
68.7439 30 
71.8689 35 
74.9939 21 
78,1189 19 
81.2439 19 
84.3689 25 
87.4939 14 
90.6189 10 
96,8689 1 
99.9939 422 

11 y a exactement, 32 diires qai saat issaes de 1'approximation des trajectaires 
uti1ise, et chaque dTlnie reprsente une aiigrnentation d'enviran 45 jours par 
rapport d la dure qui la prcde. Ii y a düne, par exemple, 113 assiirs 
paar lesquels la "priode de psychiatrie" a diir environ 45 jours. Voici la 
ripartition de la dure de ces priodes: 

pourrait iiiterprter ces assurs ld comme des assurs suivant une psyc1iot.hrapie: 
il faudrait encore verifier que la trajectoire des remhoursements qui Icur est associe soit 
1iroaire ne signe de remboursement.s rgu1iers et gau.x." 
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Longueur (en %‚<100%) des priodes de remboursements 
avec remboursements pour soins en psychiatrie 
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Longueur de la priode 

La figure qui suit inontre le lien qui sernble exister entre le taux (le rem-

boiirsement mesiir par rapport fi la longiieiir de la priode correspondante 
et cette longueur: ic taux est d'aiitant plus Mev que la priode est collrte 35  

La variation est trs importante. 

Lien entre taux de remboursement 
ei Iongueur de la p&iode 
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Longueur de la p4riode 
Lissa; Foess 

31 171 disigne le logarithnie isaturel. 
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4.4.4 Assurs de la PCPR pour lesquels il y a exactement deux 
priodes de remboursements dans le domaine de la psychia-
trie 

Les faits intressants sont ici les lieris qui peiivent exister eiitre priocles. On 
peilt les reprsenter dans un tableau comme suit:36  

[0,101 10,20] 20,30] 30,40] ]40,50] 50,60] [60,70] 70,80] 80,901 190,1001 'l'I P6j 
24 46 20 1 9 0 5 1 0 1 87 

10,20] 71 55 28 14 16 5 14 13 12 0 102 
20,30) 33 44 19 4 11 10 7 13 0 1 45 

[30,40] 22 21 10 3 8 3 2 0 0 0 13 
[40,50] 13 17 4 11 1 1 0 0 0 
50,00] 5 15 5 - 2 0 0 0 0 0 0 
60,70] 4 5 7 - 0 0 0 0 0 0 0 

[70,801 - 2 8 0 0 0 0 0 0 0 (1 0 
[80,90] 13 0 0 0 0 0 0 0 0 
[90,100] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1 0 

'6,0 A 123 1 26 1 13 1 2 1 0 0 0 01 0 
- 

Le nornbrc de cas pour lesquels la seconde priodc est ainsi plus courte que 
la prcmire est de 331, cenx pour lesquels ii n'y a pas de changement de 102, 
et cciix pour lesquels la seconde est plus longile (lilie  la prcrnire de 248. 

Une interpr€tation de ces chiffres, qu'ii faucirait bien sür confirmer, car eile 
est quclque peu "rapide," est quc 

le poin-centagc de cas pour lesquels ii y a amlioration est de 100>< 
6-81 

46.5%, 

le ponrcentage de cas pour lesquels ii y a pjoration est de 100 >< 248 

36.5%, 

le ponrcentage de cas pour lesquels ii n'y a pas de changement est de 
100 x  

Si on fait la mrne op6ration sur les (logarithmes iiatiii'cls des) remboiirse-
ments, on constate quc les reinboursements ont tendance ä aiignienter: 

36E13 regroupant les diires pas d6ci1es. Ce regroupernent est fait pour faciliter la lectui'e 
et prencire ca compte la variation. Nanmoi11s la loisgueur des priodes n'cst pas striete-
inent 1ie ä la psychiatrie et le inaintieii des 32 catgorics pourrait chaiiger 1'image. Cette 
tentative est faite pour expiorer les Iiniites de la inthode. 

41 



12,31 3,4] 14,51 5,6] 6,7] 17,81 1 ]8,9] 11 Tot Aug 

2,3] 0 0 3 1 0 0 0 4 
3,4] 0 8 13 17 9 0 0 39 
4,5] 2 11 48 80 32 3 0 115 
5,61 0 6 39 108 81 15 1 97 
6,7] 0 3 13 55 63 21 4 25 
7,8] 0 0 4 14 13 4 1 1 
8,9] 0 0 1 1 4 1 2 1 1 11 0 

Tot Dirn 2 1 20 57 70 1 17 1 2 1 0 11 681 

La figure suivante exliibe aiissi le heu qiii existe entre rernboiirsernents poir 
les deux priodes: 

Lien entre remboursements relatifs 
deux $riodes successives 

10 

9 

: :4•. 
..'.. 

------------ 

- ‚ „ •‚. 

3 

3 4 5 6 7 8 9 10 

In(remb/p6riode 1) 

IDans CC qiii prtcde, 011 ä utilise les remboiirsements 'briits.' Or OD a djii 
Vii 1'intirt q11'11 peiit y  avoir i. pond3rer ces rernbonrsements par la dure 
de la priode corresporidante. Si Fon transforme de plus les doimes eil 

utilisant la transformation dflnie par la mthode de Box et Cox37  et que l'on 

37Qui suggre c avec ct = 0,1. 
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1,8 

1,0 

ajiiste une droite rsistante au r€sultat, 011 obtient la relation d 'ajilstement 
suivante([AO.1] donne la valeur de i de la transformation de Box et Cox): 

Lien entre remboursements relatifs a 
deux $riodes successives 

0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 

(Remb1/Dure1)[01] 

Les rsidus en sont remarqnablement normaux, comme 1'indiqne le diagramme 
qiii siiit. 

Röpartition des rsidus pour 
lajustement qui prcde 

‚999 

‚99 

‚95 
>' 

‚80 
(13 

‚50 

‚20 

‚05 

‚01 

.001 

-0,5 0,0 0,5 

Rsidus 
Aversge: -0,0033872 Anderson-Darling Normality Test 
SIDev 0,185513 A-Squared 0,241 
N 681 P-Value 0,774 
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4.4.5 Assur& de la PCPR pour lesquels, au cours d'au moins une 
p&iode, Ja psychiatrie est ä 1'origine des remboursements 
les plus importants 

Sur les 4157 assurs de la PUR, il y en a 12869, soit environ 45%, qui mit, 
dans leur trajectoire de remhoursernents, une priode durant laqiielle la Psy-
chiatrie est la source des remboursements les plus irnportants. La rpartition, 
'sur" ces 1'869 assurs, du nombre de priodes qm ont, "cl prernire posi-
tion,' des rembonrsements pour de la psychiatrie, est la suivante: 

Nh Pr Fr6q 
1 1152 61,6372 
2 325 17,3890 
3 164 8,7747 
4 90 4,8154 
5 58 3,1033 
6 34 1,8102 
7 19 1,0166 
8 11 0,5886 
9 10 0,5350 

10 3 0,1605 
11 1 0,0535 
12 1 0,0535 
13 1 0,0535 

On remarque que cc sont avant tout des trajectoires ä priocle unique, soit 
celles que Fon pourrait attribier aux "psychothrapies." 

4.5 Les profils psychiatriques 

On peiit se poser la question de savoir si certains 'profils" de domaines 
n1dicaTIx, que 1'oii clfinit comrne des suites, de longiieur variable, de clo-
inaiiies rndicaux quc Fon trouve dans les trajectoires de dornaines mdicaiix 
associes ä edles des remboursements, se retronvent plus frquemment, dans 
ces trajectoires, que d'autres. Les doiinbes disponibles (qiielques miiliers 
(1'assiirs) ainsi que la relative hrivet de la priode considre, coiip1e au 
choix de priodes relativement longires (1'iiiiit de temps est de 45 joiirs) font 
qu'il y a peu d'espoir de voir des rsultats spectaculaires. Voici tout de marne 
les siqiienccs les plus friquentes: 
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c 9  Suppc,rt. Cunfiance Slquence 
117 10,319912270 20,87969925 161616 161616 
165 3,969208564 36,42384106 91616 161616 
134 3,223478470 39,18128655 191616 161616 
132 3,175366851 40,36697248 211616 - 161616 

126 3,031031994 42,14046823 190916 161616 
119 2,862641328 30,43478261 190921 161616 
103 2,477748376 29,59770115 192109 = 161616 
100 2,405580948 6,26566416 161616 - 91616 
92 2,213134472 29,48717949 211909 161616 
88 2.116911234 19,42604857 91616 91616 
86 2,068799615 5,38847118 161616 190916 
86 2,1168799615 43,87755102 192116 - 161616 
83 1,996632187 5,20050 125 161616 211616 
93 2.237190281 21,67832108 161616 161616 101616 

Explicatioris: 

Cude Interpr5tat jun 
161616 NuLII1-Nu1111-Nut-I11 
91616 Gener-Notlil-Notlll 

191616 Pharm-Notlll-Nutlll 
211616 Pnych-Notlll-Notlll 
190916 Pharn-Gener-Not1U 
190921 = Pharn -Gene -Peych 
192109 Pharro-Psych-Gener 
211909 = Psych-Pharnr-Gcncr 

On recense, dans les donnes, 29 clomaines nidicaux, et chaque priocle re-
tient les trois domaines mdicanx ayant produit les montants de rembourse-
ments les plus 1evs: cela fait 29 x 28 >< 27 = 21'924 profils possibles! C'est 
i. peu pris le nornbre de squences disponibles (20760). Ii n'est donc pas 
surprenant que Von ne dcle que peu de squences de profils. Un support. 
de 10% pour la sqiicnce de profils 161616 161616 signifie qu'il y a 10% 
cl'asssurs pour lesqnels on tronve deux squences avec le profil 161616, cest-
li-dire deux siquences pour lesqiielles ii n'y a pas de remboursemcnts. Une 
confiance de 27% signifle que parmi les couplcs de profils dont un des profils 
est 161616 il y en a 27% qui contiennent, comme deiixiine profil, encore une 
fois le profil 161616. 

5 Evaluation de la mthode selon les normes 
du mandat 

Cc cadic est formuU dans im document dont on va reprendre exacteinent les 
termes que Von va cornmcnter en faisant rfrence ii cc qui prcde. 
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5.1 Ausgangslage 

5.1.1 Die Daten mit Hilfe von Kohorten- und Ldngschnittansdtzen aufzu-
bereiten und zu analysieren: 

IDans le cadre de ce mandat, on a fait un certain nombre d'expriences 
d'chanti1lommage qui ont clairement montr que toutes les cat(gories ha-
bituelles teiles cpie l'dge on le sexe sont impuissantes ä saisir la nia1iti des 
remhoursements et que l'unit statistique avec laquelle ii faut travailler est 
1'historique des remboursements et des prestations de chaquc assuri. Les 
cohortes38  dans ieu.r vo1ution temporelle ainsi que les analyses longitudi-
nales sont alors automatiquemeiit prises en compte. L'tude des cohortes 
flges h im instant de temps est faci1ite par le fait que 1'approximatioii 
des trajectoires retenrie se fait seien im dcoupage rgulier du temps (con-
trairement aux observations ei1es-mmes qui sont produites 'a1atoirement 
et irrguhreinent") et caicule des moyennes sur ces dcoupages. 

5.1.2 Die verwendeten Methoden sowie die verwendeten Kategor'iszerungs- 
und Klassifikationssysteme allgemein 
verstand lich darzustellen und Überprüfen: 

Le dtai1 des mthodes uti1stes relbve des mathmatiques et de la program-
ination. Une partie de cc dtai1 se trouve en annexe. Cependant les id{-es 
sont assez simples et les algorithmes de base bieir connus: cc qui reste ä faire 
relhve de 1'organisation des caicuis et de la comparaison des mthodes. Cette 
organisation doit rr1erger de 1'Etape 2 (page 9). 

Si Fon considre les remboursements seulement, les donnes sont sons la 
forme snivantc: 1'intervaile d'observation est [0, T] oh 0 reprsente le premier 
janvier 1991 et T le 31 dcemhre 1994. Les factures coiicernant 1'assur 

3811 semit utile de fixer le langage et le langage le plus spciflque est 1'anglais. Ainsi 
A. Fink, dans How to Design Surre js (SAGE Publications, Thousands Oaks, CA (1995)), 
dflnit: Cross-sectional desiqnsresult in a Portrait of orte or rnany groups at one point 
in time. 4 cohort is a group of people that haue something in comrnon and who remain 
part of the group over an extended period of time. Cohorts corne in two varieties. Type A 
foc?ses on the same population each timesurvey data are collected, aithough the 5a7np1e5 
rnalj be different. Type B, sornetirnes called a panel study, foc:nse.s on the same saruple. 
On voit qu'ici, les unitbs statistiques btant las trajectoires, le seul problbrne se trouve du 
cötb des dhcbs. 
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nl1rnJro i (ii y en a n) "arrivent" ä des dates 

o< t < t2 < t3 < <t? <T 

et sont ä 1'origine des remboiirsements respectifs 

(i) (i) (i) () r2 r3 ‚ . . . ‚ 

On constriiit alors, pour des raisons techniques, la suite des rembourserneiits 
cumiihJs: 

R(i) 
(i) (i) (i) 

1 

oil  

= + 
= + T>2 i) + 

Si 1'oii veut comparer deux siiites de remboursemeiits (cllmlll&), relatifs aux 
assurs il et 12, 011 a la difficiiltJ que les deux suites de "dates" 

0 <t 1 ) < T 

0 2) <t2) <t2) < 
... T 

ne concident pas. C'est pourqlloi Fon introduit une suite de "dates virtuelles" 
suffisamment "fine,"39 soit 

0 <ti (n.) <t2(n) <t3 (n) < <t21  (n) <T, 

pour que les dates des deux suites prcdentes y soient conteillies. Ii faut alors 
Jtendre Ja suite des valeurs des rernboursernents de manire cohrente pour 
qii'il y alt, "remboiirsernent" aux dates virtuelles que Fon vient d 'introduire.4° 
On obtient alors des traj ii ectozres de remborsements queVonpeilt comparer. 

Oii remarquera que la suite ainsi construite est indpendantc de 1'assur. De plus le 
facteur n dfinit 1'icart entre deux dates" successives. 

40Cettc opration introduit une redondance importante qui est temporaire mais qui a 
une incidence sur l'importance des caiculs qu'il faut faire. 
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On dira ainsi que deux trajectoires sont proches et clonc sembiables si l'cart 
des remboursements d chacune des "dates" retenues ne dpasse pas un certain 
senil c > 0, fix a priori: 

max 1  R) - R) <E. 

Dii point de viic des volumes informatiques ä ti'aitcr, ces trajectoires d 
l'information redondante posent problme. C'est pourdllloi  on les "rsume" d 
l'aide d'une des "technologies" de "compactification" des donnes parmi les 
plus efficaces, celle des dveloppemcnts en srie dans des hases d'ondclettes. 
In fine irne trajectoire aura la forme siiivante (poiir Fassur numro i):41 

(n) ‚ (n) ‚ (77), ... ‚ R (n). 

Ii y a par suite trois voies qui permettent de crer des catgories et des 
ciassifications. Ii y a tout d'ahord les moyens habituels, sexe, dge, 
dont an a vii l'insuffisance. Ii y a ensuite les catgories "construites" comme 
Fassur(,  qui relve de la PCPR (voir la section 4.3, page 24) ‚ et ii y a finale-
ment edles qui s'ohtiennent en regroupant les trajectoires "semblables." La 
finalit de ces dernires est la maitrise des volumes et le recours fi des tech-
niques statistiques qui dpasscnt la dcscription pure (h des fins de prvision, 
011 d' "explication," par exemple). La fina1it des premires est videniriient 
l'interprdtation. Dans tons les cas la comprdhension des concepts utilisds ne 
devrait pas Otre insiirmontable. 

41 Le choix de 32 termes est temporaire et a it choisi parce que cela paraissait satisfaisant 
lors d'rine premire mise en oeuvre: le passage ä 16 ou 64 termes nest "qu'un" prob1me 
de paraintrage et de puissance de calcul. La prsence du ii est lii pour rappeler que Fon 
a fait un choix particulier d'unit de ternps. Les valeurs 16, 32 et 64 sont ga1ernent 1ies ii 
une dnr4e d'observation qui est ici de 4 ans. Si cette dure doublait, les cliiffres seraient en 
principe et respectiveinent die 32, 64 et 128. Ii ny a pas cependant de raison imp6rative, 

en l'4tat, de garder, quelle que soit le dure d'observation, des multiples de ces valeurs. 
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5.1.3 Die Programme so zu verallgemeinern, dass sie auf unterschiedliche 
Fragestellungen und Datenbestände angewendet und durch beliebige 
- fachkundige - Benutzer verwendet werden können. Voraussetzung 
dafür zst eine entsprechende Anleitung und eine detaillierte Doku-
rnentation: 

Cc que Fon propose tont d'ahord cest une möthode gönörale de lecture de la 
BDL ii partir de considörations statistiques qui s'efforcent den exploiter la 
dimension temporelle, ce qni sembic indispensable. La gönöralisation de son 
utilisation ne devrait donc prösenter "que" des problömcs d'adaptation. En 
fait, si Fon accepte le langage et les concepts du Data Warehonse et des Dai.a 
Marts, l'exploitatiori de la BDL devra probablement se faire, poiir surrnonter 
le prohlbme des volumes, au travers d'niie suite de Dato, Marts. Si de plus, 
on sonhaite minirniser, pour i'exploitation, la charge informatiqiie, ii faudra 
probabiement cröer les interfaces appropriöes. 

Le rösultat de 1'application de la möthode est fait de dcux fichiers, 1'mi 
d'approximation des trajectoires, 1'autre des segments constitutifs de ces tra-
jcctoires. Cc dernier fichier peut ötre exploitö directement en recoTirant b. 
SQL. Le prcmier a unc vocation plus technique pTusqu'ii sert ii opörer sur les 
cntitös statistiques de base. 

5.2 Azftrag 

5.2.1 . . . erarbeitet einen Bericht Über die Verwendungsmöglichkeiten neu-
ester statistischen Methoden und Informationslösungen zur Analyse 
von Längsschnitt und Kohorteridaten. Der Bericht hat insbesondere 
aufzuzeigen wie sich im Rahmen der Administrativdatenstatistik stel-
lenden Probleme in Zusammenhang mit der Analyse grosser Daten-
mengen und zur Fallklassifikation nutzen lassen. 

Les techniques d'analyse longitudinale sont non seulemerit des techniques 
röceiites et en pleinc övolution, mais dies sont les seules qiii perniettent 
d'exploitcr 1'information probablement la plus utile des donnöes de in BDL, ö 
savoir la stnictiire de corrö1aticii intrinsbque ii chaqiie histoire: c'cst la seiile 
information qiii peimette l'ötiidc sörieiise de la dynamique dii systöme. Oi: 
le choix des histoircs individuelles comme entitös statistiques prciniöres est 
indispensahic b. ces ötiides 1ongitiidinaln-. La segmciitation facilite l'ötiide 
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descriptive de cette dimension. 

La prise en compte de volurnes s'exprime de pinsieurs manires. 

Tout d'abord on fait appel ü la tu :n hgie de compression la plus effi-
cace que Fon comiaisse b. l'hcure a(:uelle, ce qin permet de remplacer 
des söries irrögulüires de temps röalisation d'övönements par des 
söries rögulires souven,t sensiblement plus courtes. Ainsi, non seide-
ment on röduit le volume, mais encore on le structure. Cette tech-
nologie permet la concatönation des fichiers et donc le traitement des 
dorinöes par lots. Cela permet en particnlier de pailler b. nn dösavantage 
non nögligeable d'une telle approcLe qui est qu'elle exige des caiculs in-
termödiaires importants. 

Le recours aux trajectoires comme entitös de base permet la segmenta-
tion par catögories de coüts et de dvnamiqne: cette appro ehe a le möritc 
de rödnirc la variation et faciliter par suite 1'örnergence de l'information 
utile. 

Ii faut aussi tenir compte du fait que les volumes ü traiter ne sont pas 
ceux de la BDL tont entiöre. Ainsi, la psychiatrie peilt "naturellement" 
se döcomposer en psychiatrie hospitaliöre, ambulatoire et de cahinet. 

Q nand 011 vondra comparer ces domaines, on travaillera sur des fichiers 
de sortie plus restreints. 

5.2.2 Parallel zum Bericht sind die praktischen Arbeiten anhand der vor-
handenen Daten zu illustrieren und die notwendigen Programme auf-
zubauen, damit diese für die zukünftige Administrativdatemmstatistik in 
den produktiven Betrieb übernommen werden können: 

Un certain irombre d'ilhistrations ont ötö prösentöes dans cc document. La 
partie la moins döveloppöe est celle des programmes et ii y a ii cela diverses 

raisons. 

1. Si Fon veut görer les voliimes, il faut cii gönöral exploitui toiites les par-
ticnlaritös de la situation que Fon connait. Oi l'usage de la möthode (öle 
Von a döcrite est encore en gestation et cela ne semhle pas avoir heaii-
uoiip de sens que de faire de trös grands efforts en matiöre d'inforrnatique 

50 



quand on n'est pas ä meine de spcifier cc que ce systme inforrnatique 
doit äre. 

La mise en oeuvre de la rnthode que Fon a dcrite peut se faire de 
multiples manires et il n'y a pas eu d'tude comparative: 011 s'est 
content de faire des choix apparaissant raisonnables au moment de cc 
choix, mais rien n'exclnt qn'il y alt d'autres veniies phis ntiles ou plus 
efficaces. Poiir cii dcider, II faut reconrir i une expriencc plus grande 
cians 1'analyse des donnes disponibles que celle dont on dispose d cc 
jour. 

La premire programmation de la mthode a et falte avec SAS-IML. 
La raison en fut qn'on voulait minimiser l'effort de programmation en 
recourant d un systme prprogramm qui de plus "aceucillerait directe-
merit" les fichiers produits pour cii permettre 1'analyse statistique. Ces 
programmes initiaiix devaient galcment aider d rechercher la manire 
le plus efficace d'organiser les calculs. 

La programmation qui a produite fut irrflchie et ne corresponclait 
pas aux normes de qualit minimales amixquelles orit peilt s'attendre 
dans cc domaine. De plus, les programmes produits ont achopp sur le 
nombre maximal de prestations par facture fix 16 d la suite semble- 
t-il d'un malentendu dont il est difficile de retracer 1'originc. 

Ces programmes on nanmoins produit les fichiers siir lesquels les analy-
ses de cc dociimcnt sont bases, et cii cela i'opration de programmation 
n'a qu'im chec partiel. Ehe a permis cependant de vrifler un fait 
qui devrait tre vident, mais qui ne Fest pas assez souvciit, d savoir 
que lors de dimarches complexes ii est risqu de faire de l'outsourcirig 
cii mnatire de programmation. 
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5.3 Teilschritte 

5.3.1 Aufzeigen der zusätzlichen, Analysemöglichkeiten/Notwendigkeit von 
Kohorten-, Längsschnitt- und Pfadanalysen für die Bearbeitung von 
Problemstellungen, wie sie im Rahmen des Adrninistrativdatenstatis-
tik vorkommen: 

On a c1onn ailleurs cians cc dociiment des rponses ii cette iiiterrogation 
gnra1e. On ne va donc qu'aborder les points unter Berücksichtigung 

der vorhandenen Daten und deren Qualität: 

Ii est difficile de dire quoi que cc soit sur la qua1iti des donnes cii 
arnont Je l'iisage qui en est fait ici. Ii semble cependant au vii des 
premiiires analyses qu'il est possibic d'ntiliser les donnes disponibles 
ii bon escient. Par ailieurs il serait possihle d'y apporter ii peii (le 
frais une am1ioration de prernibre importance. En effet, dans la BTDL, 
cinand un assiir est soign cii hdpital pour des raisons autres que, psy-
cliiatriques, ein ne peut associer aux prestations dont ii bnJhcie im 
domaine mciical. Or ii semhle que la statistique des hdpitanx (Office 
fdra1 de la statistique) contienne wie teile information. Tons les ef-
forts devraicnt btre faits pour comp1ter la BDL avec cctte information. 
Enfin une forme de contrdle de qualit peut btre nialise. 

der fehlenden Diagnosen: 

On a rnontr comment on peilt, au travers des priodes de rembourse-
ment et des domaircs mdicaux qu'on leur associc, et donc de la in& 
tiiode propose, faire 6merger des informations que Von peiit iitiliser cii 

heu et phace des diagnostics. L'efflcacit de cc substitut ne peut htre 
chimontrc cpi'il 1'usage. De plus, comme 011 l'a vii, ii reste encore ii 
tronver le heu le plus troit possible entre priode et domaine mc1icai. 

der Notwendigkeit einer Fallklassifikation, die in Rahmen 

der Datenanalyse ' 'empirisch'' aufzustellen und periodisch 
zu überprüfen/anzupassen ist: 

La n]bthode suivie a pour rsiiitat des fichiers d'cxpioitation rieutres qui 
ne pr&iiment en rien les conccptualisations qui peuvent en htre tiries. 
mais qui, par contre, permettent de les prodiuire puls de les vahiicr. 
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der Datenmenge (inkl. Erörterung, ob mit Stichproben, 

aggregierten Angaben etc. ähnliche Resultate erreichbar 

sind/die Durchführung vereinfacht werden kann): 

Presque toiites los nipartitions que Fon rencontre dans la BDL sem-
blent trs fortement asymtriques et pr&entent nil trs grand norn-
bre de valeurs excentriques: toutes les agrgations cloivent par suite 
faire Ja preiive qu'il n'y a pas surestimation des grandeurs considöres. 
Les indicateurs qui ont W dvclopps d cc jour sont trs faiblernent 
lis aux donnes. Los ichantillons qui ont formös (typiqucment 
siir le principc des quotas) n'ont pas permis d'accöder au "röel," et 
d'apprhendcr los faits pertinents. La raison cii est que la dimension 
tcrnporelle n'a pas W prise en cornpte. C'est pourquoi Ofl a clioisi de 
travailler avec 1'essence des donnöes, soit cette dimension temporelle. 
et  Fon a vn dans les ilhistrations qu'unc fonle de faits potentiellement 
i.ntiressants peuvent Ütre mis cii vidence par cc moyen. 

des gesetzlichen Auftrags: 

Ii semble que seules des approches du type de celle qni a 6ti dveloppe 
permettent cii fait de satisfaire les injonctions de la loi. 

5.3.2 Erörterung der Vor- und Nachteile des Vorrjchcrts verglichen mit an-
deren Anaiysernethoderi: 

On a fait, dans cc qui prcde, de, nombreuses remarqiics sur les avantages 
et los inconvnients de Ja nuithode propose. On ne fern ici que los rappeler 
et nisumer. Du c6t des avantages, 011 a: 

On attaquc los probRmes de fond, de front, et 011 exploite in nature 
essentielle des donnes. 

On produit los moyens de conduire des analyses statistiques complcxes 
qui seules permettent pcut-ötre de rpondre aux questions auxqucllcs 

aimerait donner rporisc. 

On so donne iiiie chance de comprendre le fonctionncmcnt de 1'assiirance 
rnaladie. 
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Rien de ce qui a öt fait b. ce jour et que Fon a pn examiner ne peilt remplacer 
ce qui est propos. 

Du cötö des dösavantages, on a: 

La möthode coriduit ä des exploitations plus complexes que edles mises 
en oeuvre ä ce jour, et par suite plus difficiles ä diffuser. 

La möthode exige un engagement supörieur ii ccliii qui a existi. 

La möthode prsuppose une volontö de cornpreridre ce qui se passe claus 
Fassurance maladie plutöt que le simple dsir de caiculer l'volution de 
quelques grands agrögats. 

5.3.3 Allgemein verständlich Erläuterung der in der HMO/-Borius-Eza-
luation erarbeiteten konkreten Lösungen sowie fiiustration anhand 
konkreter Beispiele: 

Rien na encore it€i fait (laus ce domaine qui prsuppose que Fon dispose 
dun instrument complet d'analyse, ce qui est bin d'btre le cas.42  

5.3.4 Programme: 

Comme on l'a indiqu, le seid effort de programmation qui a tö fait a pro-
diiit le rösultat minimal que Von dispose du fichier qui permet d'attaquer 
l'Etape 2 (page 9) du processus qui est cngag, mais que Fon n'cn a tir 
aucune autre information utile. rhop  de prabables rnanquent encorc pour 
que Fon puisse se prononcer srieuscment sur les qucstions d'informatiqiie. 
Par contre, ötant donnö que la möthode conduit ä la production de fichiers 
pbats la compatibibit avec bes systbmes informatiques traditionnebs ne pose 
que des probbömes de vobume et de temps de cabcul. Finalemciit, la möthode 
est apphcabbe a toutes bes donnes de structiire öquivabente. 

4211 y aurait cependant des travaux internes ä 1'OFAS qui nont pas 1)iih1is. 
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5.3.5 Die theoretischen Uberlegun gen und die darauf auJ7aucnde Prograrn-
mierung ist anhand von Datenanalysen mit den daten des Rechnungs-
jahre 1991-1994 sowie 1997 und 1998 auszutesten und zu iliustrierei; 

La partie (section) 4 de cc dociiment contient im assortiment d'analyses qui 
a poiir hut; d'iliiistrer ce que Von peuit attendre de la mthode propose aussi 
bien que d'exposer sa nature. 011 n'a travail1 que siir les donnes 1991-
1994 car cii principe cette mthode doit s'appliquer cii continui phitöt quc 
sporadiqTlelnent. 

Mit Hilfe von Längsschnitt- und Querschnittanalysen ist insbesondere aufzr; - 
zeigen13  

1. die Verteilung der Kosten und deren Entwicklung nach 

Versichertenmerkmalen (Alter, Geschlecht, Wohnort, etc.) 

Leistungserbringer (kategorien) und Leistungen 

geigneter Fall- und Leistungsklassifikation 

Versicherungsform 

Versicherer 

Les illustrations relatives auix groupes PCPS et PCPR. sont typiques de 
cc que Fon ferait pour pro duiire les rpartitions mentionnöes c1-dessns. 
Mais des analyses systmatiquies de cc type demancient une codification 
et uine systmatisation des procöduires d'analyse qlii n'a pas encore 
fait. C'est le röle de 1'Etape 2 (page 9) du processlis. 

2. die gesundheits- und sozialpolitischen Wirkungen des Gesetzes (z.B. 
Risikoausgleich, Analyse von Tarifwirkungen, Möglichkeiten der Röck-
verszcherung etc.) 

On pourra cssayer de röpondre d de teiles qiiestioiis au terme de 1'Etape 
2 (page 9): le corpus de donnes utilisöes pouir 1'illustration de la 
mthode est; b. cette fin incomplet et de plus ii reste d priciser la nianiöre 
dont ces phönornönes peuvent ötre refltis par les clonnies. 

11Cet aspect est consubstantiel aux choix fait des unit& statistiques, it savoir les 
trajectoires. 
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6 Description de quelques algorithmes 

6.1 Organisation gnra1e des algorithmes 

Los algorithrnes dorit la description suit sont des forictioris, au sens de Ja 
programmation en C, par exemple. Plus le nomhre d'assurs est grand, 
plus 1'organisation de l'vahiation de ces fonetioris devient importante pour 
le droulement efficace des calciils. A cc jour, cette question n'a pas  kh 
tudiie, et ne doit l'trc qile lorsque Ja partie conceptuelle du travail sera 

stabilise. 

Voici Ja liste des fonctions et leur r61e: 

1. Transformation: trajectoire brute -* trajectoire dyadique 

On suppose que Fon a observ, pour l'assiir numro i, aux instants 
(qul lui sont propres) 

o <t < •.. «t) <T, 

des valerirs d5ine fonction f, dont Je graphe est ccliii d'un cscalier "Jr 
marches irrgnlires," seit 

f (t))  <j (t)) < ... <f (L)?) .  

On a quc f (t) est une constante pour t c [t, ti 
[. 

[0, T] dsigne la 
priode durant laquelle la fonction fi  ii tii observe (par exemple, 0 
correspond au premier janvier 1991, et T au 31 dcembre 1994). La 
fonction fi  peut reprscnter les remboursements cumnls, les nombrcs 
ciiniii1s de prestations oii de factures, 011 tout autre fouction niiiii6riqiie 
du mOme genre, toujours pour Fassur numro i. 

/ (i) / (5\ \ Les couples ‚ j )) ‚ 1 < < ri j  constituent FIM dc Ja trans- 
formation. L'ovtput cloit avoir Ja forme suivante: 

{(k,f(k)), i<k < 2"}. 
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Dans le cas des remboiirsernents, Je seni qui a pris en compte, n 
reprsente ä la fois Ja dure [0, T] et Je nombre maximum de prestations 
siir une facture.44  

Transformation: {(k. f (k)) 1 < k < 2} ondelette de Haar 

IJ s'agit d'obtenir Ja repr6sentation 

f (t)  

oi les nombres I'm  sont spcifiques J f, et les fonctions h/,rn  parti(1-
1ireinent simples, et indpendartes de f. Ces dernires n'ont, dans Ja 
suite, qu'TIn röJe latent. 

Caicul dune approximation de f 

C'est 1'opratioii de dcimation: une certain nombre des („ocificierits 

IYI, 7n sollt remplacs par 0. Le choix des coefficients ainsi 'anini1s" 
est bas siir le "niveau" de ces coefflcients (c'cst pour cela qu'il y a 
deux indices): tons les coefficients dont Je niveau est siipJrieur d un 
senil donn sont ainsi "mis ä zro." Cc seuiJ dterminc Ja prcision Je 
l'approximation et doit donc aiissi etre "paramtrJ." 

Si Fon dsigne par les coefficients qui rsiiJtent de Ja Jcimation, 
on obtient une fonction 

h (t) = (t), 
im 

et c'est ä cette fonction qu'on applique la transforme de Haar inverse. 
Le rsiiJtat est l'approximation f i, de f i, recherche. Oii dispose de 2" 
valeurs de cette fonction, et ceJa est trop. C'cst poiirquoi on krit 

p + q et quc Fon ne rcticnt quc 2P valeurs. Cc sont ccs 2P valeurs 
qui servent cl'approximation Ji f i. . Jusqu' prscnt on a choisi p = 5, 
mais ii faut pollvoir cxprimeritcr avec cette valeur qui doit donc aussi 
cntrcr cians les programmes comme paramtre. 

44 Pour les premiers essais, ce noinbre avait estim 16, ce qui s'est rv1 iusuffisant. 
Cest donc un nombre qui roste a dterrniner, mais qui doit kre nie puissance rIo 2. Pour 
une raison d'efficacit des caiculs, ce nombre maximum cloit, tre le plus petit possible. Co 
clüit tre liii paramtre de la fonction. 
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Recherche des p&iodes 

Les piriodes sont dfunies ä, partir de la "drive" de 1'approxirnation 
(on caicule cii fait les diffrences successives). La trajectoire de cette 

"drive" ressernble i im relief rnontagneux fait d'une succession de 
pics plus on rnouns importants. L'algorithrne recherche le pic le plus 
lev, ideritifle sa hase, puis met les donnes du pic d 0, sur cette base. Ii 

recherche ensuite les pic le plus levi et recommence l'opration. L'algo-
rithme s'arrte quand les pics restants ont une hauteur "insigniflante," 
qui est dfinic par des seuils qui sont passs ii 1'algorithme comme 
paramtres. Chaqiue base de pic dfinit une priocle et ces priodes souit 
"re-nuinrotes" pour ohtenir Fordre temporel de leur droulement. 

Identification des domaines mdicaux prpondrants 

Poiir chaque priode est calcule la somme des montants remhoiurs& 
aunsi que les ponrcentages de cette somme reprsents par les divers 
domaines nndicaux retenus (ii y cii a 41 en cc moment). Pein la pr- 
sentation des rsultats, ont retenus les trois pourcentages les plus 
1cvs, mais 2 011 4 auraient tout aussi bien pu etre retenus. Cc nombre 

doit aussi figurer comme paramtre dans les algorithmes. 

A la In de l'tape numro 3, on dort pouvoir disposer d'uun fichier d'appro-
xirriations de trajectoircs, et ä la In de 1'tapc numro 5, d'uui fichier de 
I)riodes, de pourccntagcs et de domaines mdicaux. 

6.2 Prparation des donnes 

Ii s'agit d'crirc les donnes d'entre sons forme dyadiquc. Supposons cii 
effet qu'il y ait, dans la priodc considre, M jours, et qiie les factures de 
Fassuri numro i (ii y a 1 assiirs) arrivent aux jours 

TTi < 

Chaquc factnre recense en plus iuir ccrtaun nonubre de prestatioius qui, dans 
liii premier ternps, sont grcs undividuellement: c'est ponrqnoi chaquic j ouur 

est dcompos cii un certain nornbre de tranches 

= < un0) < iii2i. 
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L'approche ntilisie prsnppose qne Fon aie45  

rn = k e [1: 2]. 

Ce type d'identit n'ayant heu qu'exceptionnellement, l'ide est de choisir ii. 

suffisamment grand pour que, si Fon krit les entiers de [1 : 2 sons la forme 
suivante: 

1 = ni < <111 < <11 = 2, 

1'attribution 
Irrllj,k

. 

soit univoque, c'est-.-dire qu'un seul entier nl,  corresponde d chacune des 
valems m. 011 introduit ainsi ime modification des doimes qui, si Fon 
prerid en compte les autres facteurs d'incertitudc, ne doit pas porter lt con-
squence. D'autres approches sont possihles et dies devraient etre test€ies. 

On parvient ainsi lt un premier programme qui ne prend en compte, pour 
des raisons de 1isibilit, qu'une variable, les remboursements par exemple. 
L'extension lt plusieurs variables est "vidente." Les valeurs en entre en 
sont: 

nbDays nombrc de jours dans la p&iodc de facturation Prise en compte (param) 
nbD±vs nombre de p&iodes dans une journe (param: puissance de 2) 
±ndaynb := num&os des jours pourlequels il y a une facture (data) 
±ndata := donnde de la facture dont ori veut construire la trajectoire dyadique (data) 

Les valeurs en sortie cii sont: 

outD±vnb sdquence 1,2,3,..., 2 

outData valeur de la donne cc out.Divnb 
dyaDay := forme dyadique des num1ros des jours pourlequels il y a une facture 

Remarques: 

45La notation [rn : Ti] , rn < rt, signifle tous les entiers m, m+ 1, rn+2, . . . ‚ n— 2, rt 1, rt. 
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Ces programmes caicillent la "trajectoire" d'un assur comme sil litait 
le seid, cl'ob le "caicul" de la variable outDivrib. En pratique, et poiii: 

viter tout caicul reclondant cette variable ne sera "ca1cnle" qualle 

fois. 

La variable dyaDay contient les instants de outDi'urib auquels outDuta 
change de valeur. 

Etape 1: Recherche de la puissance dyadiqiie approprie (la valeur de i 
dans 2) 

Supposons que nbDays = 365 on cherche alors ri tel que 

2' <365 < 2', 

cc qui donne u. = 9, puisqiie 28 = 256 et 2 = 512. De plus, si Fon pense qu'il 
y a au plus 16 prestations par factiire, on ajoiitera ä n = 9, 4 units, piiisqlle 
2 = 16, et la valeur de ii. utilise dans le programme sera ri 13. 

Le code paar obteriir ii. (la variable power ci-dessous) est le suvant: 

1 <- 0 
1 - 1 
Left - 2' 
righl. - 

WHILE [(nbDays < left) V (nbDays > riqht) 

1'--- 1 

J 1+1 
lef 1 2' 
riqht — 2' 

EI\TD (vILite) 
pOwer - 1+ t7i2(fl1)1)VS) 

Etape 2: Valeiirs dyadiques des jaurs de factiiration 

11 s'agit de transformer des valeurs contenues dans 1'iirtervalle [1 : 365] (edles 
de irtdayrtb) ca valeurs correspondantes de l'intervalle [1 : 2] . On krit i 
cette fin 

y = clX, 2" = cl365, n. = power, 

cd qui donne 
2" 

Cl 
365' 
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ph's 

dyaDay [/J = 
( [ indaynb [1]] si a x indaynb [i} 

- [cs x irida?jnb [1]] < 

x indaynb [1]] + 1 si a x indaynb [1] [cs x indaynb [1]] > 

Le code pour obtenir clyaDay est le sinvant: 

facior - 2°°'/nbDays 
dyaDa?J - round (factor x in(Jaynb) 

Etape 3: Certaines factures repies par les caisses dans Faune courarte sollt 

dates de 1'arme pr€ictdente: elles mit im numro ngatif. Les assurances 
ne s'intressant qll'aux flux financiers de l'anne comptahle, 011 commence 
l'anne avec le cumnl des "impays" de l'anne prc&Iente (dans les cas pour 
lesquels la variable dintrt est celle des remboursements). S'il n'y a pas d' 
"impays," on commence ä 0. Sinon il faut liminer les numros ngatifs et 
obtenir les bonnes valeurs issiies de l'anne prcdente, juscpi l'arriv€ie de 
la premire facthlre de 1'anne courante. 

Le code pour obtenir ces "valeurs initiales" est ä la page suivante. 

R&ultat: On obtient en sortie valeurs de rernhoursements chlmhllcis, soit 
la trajectoire temporelle de ces remboursements. 
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(crnfDivnb(K) < ncx) 
outData [K[ <- indayrib [1] 
I(— K+1 
(whiic) 

outData [KJ indaynb [1] 
K — 1-(+ l  

END (if) 
left a— icft. - 1 
CUTT — Ucxt 
1 —1+1 
ncxt — dyaDay[i] 
(whiic) 

(outDivnb (K) < 2'' 1) 
o'atData [K] — iridata [1] 
K — K+1 
(whiie) 

1 — 1 
IF (indaynb [IJ < 0) 

WHILE 

END 
J 1 
K—
WHILE 

END 
ELSE 

K — 1 
WHILE 

END 
END (if) 

iefi. — Iindavnb1 — I+1 
W [-IlLE (icft > 0) 

eure dyaDay [1] 
J— 1+1 
ncxt - dyaDay ['1 
JE (euer < 75cxt) 

WEILE 

END 
ELSE 

(irulayub [1] < 0) 
I 1+1 
(whilc) 

(outDivnb {K] < dyaDay [I]) 
outData [K] indata ['] 
K — K ± 1 
(whiic) 

(outDivnb [I([ < dyaDay [1]) 
outData [K] - 0 
K — K + 1 
(whiie) 

EIirnnation des numdros i 0 

Remplissage jusqu'i l'arrive de la 
premibre facture de 1'anr±c 

S'il n'y a pas de numRos i 0, 
on insbre des valeurs nulles 

Nurnbre de jours avec facture 
au cours de la pEiocle considEde 

(] indayn.b nombre dc jours avec facture) 

Pour chaque jour avec facture, 
on regardc cii y a plusieurs prestations: 
- si cc nest pas le cas, un compiRe 
avec les valeurs courantes I'intcrvallc 
allant ii la prochaine facture 
-si c'est ic cas, On passe au jour 
de facturation suivant 

Actualisation des inclices 

END 
1— 1-1 
WIJILE 

END 

Prolongement de la trajectoire 
avcc la derniiire vaicur eriregistrde 
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6.3 Transformation de Haar, "dcimation" et trans-. 
formation de Haar inverse 

Etant donns 2' nombres Ii, f, reprsentant les valeurs d'ime fonc- 
tion f aux "instants" 1, . . . 2" ,  on recherche urie approximation de f 
"iconomique." Voici une manire de proc6der i11iistre ä 1'aide du cas n = 3. 

6.3.1 Transformation de Haar 

Les donnes cii entre sont 

fi  fol [3 

12 1 f' 1 
13 12 
f4 
'11  

par exemple, 
=f 

H3 
f4 8 

f6 If5 6 
16 9 

18] Li7] [9 

L'esqiiisse de 1'algorithrne est la siiivante: 

1,j = 2,n = 2f" L 
powr k = 1 ]usqu'i p 

n 
77, - - 

2 
pour 1 = 0 jusqu'h n 

j x 1 

2 

i( -14 
2 

fin. de bowle sur 1 

1 1 
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f in de bünde sur k 

Avec les donnes de 1'exemple, 011 a: 

Dbut de 1'algorithme 

i=1, j =2 

k = 1: n = 4 

1 = 0: i = 1, 
‚ 

= 2 

ft+f 3+1 
fo— 2 

2 2 
— 

 

71o1i311 
2 2 

7=1:i=1, j=2(=2, 77  

yf2 +JO+42 
2 2 

2 2 
1=2:1=1, j=2(=4, 77=5 

14+f5 8+6 
14 — -  

2 2 —7  

15 
f- ft 8-6 

—  

2 2 

1=3: i= 1, j=2=6, 77=7 

y16+179+9 9 
 

2 2 

2 2 
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fir de boucic k = 1 

2 

1 

2 

—2 

7 

1 

9 
0 

i=2, j =4 

3. k = 2: n = 2 

(a) 1=0:i=2, j=4(=0, 77=2 

2+2 
fo— - —2 

2 2 

jfü - f22 - 2 

2 2 

(ID) 1=1:i=2. 6 

f2+f3 7+9 
f2- 

2 - 

2 —8 

2 2 

fin de bovcie k 2 

1= 

2 

1 

0 

—2 

8 

1 

—1 

0 
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k = 3 : 1 

(a)l=O:i=4,j=8(O,=4 

!+ f4  2+8 
fo 

2 = 2 

2-8 
2 - 2 

fin de boucic k = 3 

la reprseiitation de la tiajectoire! 

fin de 1'algorithme 

Remarque: ft est la rnoycnne des valeiirs de la fonction et joiiit dont don 
statit "privi+gi:' c'est poiirqiioi ori recourt ä 1'indice 0. 

6.3.2 Niveau des coefficients 

Poor approclrer,  011 dcime: certains des coefficients sont mis d zro. TJne 
manire de reprer les coefficients qne Von va aimulcr consiste ä 1cm attribiier 
irne profondeur. Cette profoudeiir est caicukic d 1'aide de 1'algorithme siiivant 
qui ne doit etre ex&iit qu'iine fois (pour autaiit qii'on ne change pas la 
division (Iyadique). 

Soit Kq  la valeur de 1'iiidicc en position i 

0 

66 



pou'r i = 0 usqu'i p - 1 

= 2pi-1 
- 1 

pour k; = 0 jusqu' 

i (2 + i) + k2 1  

- p - 

f in de la houcle sri'r 

fin. de la boucle s'ur i 

Dans le cas de 1'exemple considr, on obtient le vecteur 

0 
3 
2 

3 

1 

3 

2 

3 

6.3.3 "Dcimation" 

Selon la prcision souhaite, on dcide que toiis les coefficients plus profonds 
qu'Ttn senil donn, qui dfinit la prcision rsii1taiite, sont mis i. z(ro. Aiiisi, 
dans 1'exernp1e si 1'oii met tons les coefficients ii. zro, sauf le premier, on 
approche la fonction par sa moyerine. L'approximation typique remplacerait 
les coefficients de profondeur 3 par 0, ce qui donne, pour la trairsforme de 
Haar de 1'approximation, 

fl1  
_approx 

5 

0 
0 
0 

—3 

0 
—1 

0 
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6.3.4 Reconstruction de (1'approximation de) la trajectoire 

A partir des coefficients obteniis en 2.3, on peilt r&7]lprer (1'approximation 
Je) la trajectoire t 1'aide de 1'algorithme suivant: 

i=2', j=21, rn1 

iecte'ur des coefficients !-approx 

peiLT 1 = 1 usq'u'ir p 

powr 1: 0 ]usqu'd rn 1 

jk 

‚ff f I 
71 + 

- 
Jjj 

77 77 

fin de la buucle snr k 

i, i ‚ ni 2m 

fiii de la bo'ueie snr 1 

6.3.5 Rduction du nombre de valeurs de la fonction 

Pour des raisoiis d'conomie de caicul on ne retient de 1'approximation qu'un 
nombre rdiiit de valeurs, les valeurs de 1'approximation 1itant tris redon-
dantes. Siipposons donc qiie la profondeiir de "dcirnation" soit p + 1. 
L'approximation sera constante siir des intervalles dyadiqiies de lorigneur 

On ne retiendra de 1'approximation que les valeurs aux positions 

21 + 0 x 2, + 1 x 2, + 2 x 2', . . . ‚ + (2v' - 1) x 2', 

qiii sont les points milieu de segrnents successifs Je longueur" 
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6.4 Segmentation des trajectoires 

6.4.1 Segmentation proprement dite 

A partir d'iine trajectoire (rdiiite selon 62), Je remhoiirsernents par cxciii-
ple, on prodiiit une dcomposition de celle-ei en priodes siiccessives. A cette 
fin, en utilise Ja "drive" Je Ja trajectoire: les priodes correspondent alors 
soit J des "pics" soit J des "paliers." L'algorithmc coinrnence par recherciier 
le "pic" le plus 'lev," puls vahie l'tendue Je sa base et en fait iine priode. 
Le "pic" est alors "1imin" et l'algorithme recherche alors le "pic" le plus 
"lev" parrni ceiix qui restent: l'opration prcdente recommence. Quand 
il n'y a plus Je "pics," Ja recherche s'arrte: Ja dcornposition est terrnirie. 
En pratique, ii faiit dcider cc qu'est un "pic:" 011 utilise i cette fin des senils. 

Los variables uti1ises soirt los suivantes:46  

'6Une traectoire comp1itc contient 2" valeurs, la trajectoire approc1ic 2. A est 
1'oprateur qui prencl les diff&ences successives: 

ei 12 

si= : alors A{x]= 

x7_ Xm 
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vec teuren entre dc ]'algorithuie "contenant" 2" vale,,rs de rembo ursemcnts 

- - pou rcentagecourant 

- p1,urcentage min ifliilm 

= pourceni;age rnaxi mum 

poiircentage silivant 

diffdrcncecourante 

clitfdrence minimum 

diffctrence maximum 

ciiffdrencesu ivante 

iocai,sationduilbut. dc piiriodc 

= positio ricourante 

= localisation dc Im de priocie 

position dii 10 urcen tage maxi mntlir, 

position suivante 

- ni,mhre maximum sie pdriocies (devrait dtre donnP consme paramdtre: dm'pend sie Ix durPn d'obscrvat ion) 

vect eur cuntenant les 65i1uettes identifiant les priodes 

= vecteur cuntenant les dtiquettes identifinnt les obnervations norm mmtilisetes 

= indicatrice qui signifle "continuer" 

seui] qui rend les p  ourcentages "significatifs" 

scsi,] cjui rcncl lee diffdrenccs "significatives" 

poiircentage minimum Im gai,ci,e 

-- pci, rcentage in i ri i mnuni Im ci roi te 

- diffdrence mini-um Im gauche 

cliff'erence minimum Im droite 
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- A [J 
100  

1,1 0 

- 1 

1)0 (1 =  

jp (n ij >  

1- 1 

END (if) 

END (dcc) 

DO (1 = 1 2') 

N]1]* 1 

EN I) (dcc) 

- 100 

1- 0 

['11] 

1j, 1 
2' 

C (sr,,.j - > ir) A (1)4 > 

14'HILE (0 = 1) 

I( 1 44  
'rc 1- 

60  

I - 1 

- 1$] 
NA 

lx A [1S] 

14'HJLE [(Irs <  

1,1 1 
1- 

6« 

a 1) 
NA 

F2Nl) (culciie) 

cc«' 

1- 

Les valeurs cm 16 sont croissantes 

Les valeurs de R,  sunt positives 

Lucalisal jun ciii puilrcentage nhisxlllcurll 

On cumm ence avec une setile plriucle 

Lii ren,busrsenie,ct in plus j ncl)urtarit 

Ort citcrid la p'ri—Ic. tant cjue les re.rnbuunsernents 
en valeur absuluc et relative sunt assez impurtants 
£Recherci,e de plriude 

On ne piisitiunnc au maxincccrncuctrant 

0ri rxplure la plriucic qui prdclde in ccc ccx ecu tu 

On exige inc cliffdrence d'au muins c > 0 
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contrnuation du WHILE .1 

111 On rccu,n mence 1 'opdrat Ion it cl ccci in cisc rncsxicccurcc 

'AI 

121 

 

[I( 

- 

1VJiILE [(cr < [1 r( r cc5 ) A (‚rc5  > 0)) On exige SInn diffdrcnrcd'ccrc rccccins > 0 

10 - 

00 

RA [1] 

END (nulcilc) 

15 

Pc ‚r0 

['0 15 

JE f('roj - 1', > e,,) /\ (6b1 -  ll,, > rc1)] Si la pdriocin qch vient d'lfre forcc0e 
osf assen marqude, OH 1 'etcregistre 
puiS 011 ccci ualise lee valeccrs 

00 (1 = I 1) 

JE ([1] 1) 

P[1] np 

END (if) 

END (du) 

T gf 0 5 cciccrc hc cl 'ccnc nouvcllc pc[rccccic 

1 1 partir du 'nlaxincum cuivarit' 

DO (1 = 1 2") Lucalisal Ion cisc pourcentage  mnxjrziiiiii 

IF [(x [1] > A (N 1] = i)] Onn'exancinepluslespourcentages rclatcfs 

Jj - 1 

lIND (if) 

lIND (du) 

114] 

ELSE C 0 Ssnonon 

END 
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6.4.2 Priodes 

La drniarche de segmentatiori ignore Fordre chronologicue: il ost iitile (10 
nurnroter les priodes dans cet ordre. Voici le code: 

P[2[ 
PERD 1 

7'[l] PERD 

IF ('-.t = c,Lir 

?[2] - PERD 

ELSE 

PERD— PERD +1 
7' [2] PERD 

END (i f) 

NB - 2'2 
‚nd 3 

lVJ-JILE (NB > 0) 

,-t— 7' [iccd] 

IF (euer =  

7']ind] PEILt) 

ELSE 

PERD PERD -f- 1 
7' [„d] PERL) 

END (if) 

NB - NB —1 
ced— utd 1-1 

END (sc/ulc) 

P Ciunt innt, Ins indicateurs des pdriudcs 
cl ans cine -d- nun ch runuIugircte 

6.4.3 Spcia1its mdica1es et pourcentages des remboursements 
associs aux p&iodes 

Les priodes sont iitiles si Fon sait leni associer "troitement" des dornaines 
indicaux et des montants de rernbotrsernents. 011 va donc caiculer, par 
priode, le pourcentage des remboursements attribuables d chaque ciomaine 
indica1 retenn (41 dans un prernier temps). x dsigne le vccteur des valeiirs 

x 2,2'+l x 2,2''+2 > 2P, . . .  7  2P-1  + (21' — 1)  x 2. 

Alors si 1 ost un des indicateurs de priode (apparaissant dans le vecteur P) 

I est le vecteur des 1rnonts de x gui ont la mine position que les valeurs 
1 de P. Voici le code: 
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DC) (1 = 1 p„-d) 

Al [I] 2"  

EN L) (dc) 

0 
1 1 

14'IIILE (dycDrcy IJ] < 0) 

7)1) 1 

END (sAite) 

DC) (1 = 1 peod) 

ei q11 111 [1] 

tc,f t — bw 1 

14T iTILE ((boft < drjcDcy [1]) A (dycDcy [J[ < riqht)] 

GASE (cdPeov [1] 0 
tot [1] OnOt [J] 1- tot [1] 

GASE (cdPr'su [1] = 1 
lot, [2] - „‚r,rt. [.1] 4-  tot [2] 

GASE 

CASE' (edPvnv [1] = 41 
lcd [41] - ccrent [1] -1-  tot [41] 

END (wh ‚Je) 

IF (SUA't [tot] > 0) 

- 100 x 
 

ELSE itP 

END f) 

19' (1 = 1) 

pcts [i 1 

ELSE 

Dato" du derriier puint cl, la pcir iude 

Elin,ircal ion des [ccurs ‚1v wr, buerrsencerits rio ja pdriucic 

qui prdcOde edles' qcie lot, vier,1 dc'cr der 

rdPeou est be curie du du r,cainc md di cab etc p  rcri.ist cc ire 

1 est une 'date" dr rembos,rscmrnl 
0,1cr, 1 ost be ‚nc,ntani renrbuursc 

II y a 41 dumianes r,sdc?iraux 

tPets [ifl] 

STACK pct.s ONTO tPcts 

END (i f) 

oft. 7)91)1 

END (do) 

1 es?, in vecteur clucct bes cumpusarif 

valent 1: ri v cr1 a autant pur cli,, di res 1 
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«Aspects de ta scurit sodaLe» 

Rapports de recherche et expertises seton Le thme/programme 

Fournisseur: Les rapports peuvent tre obtenus en utilisant le numro de commande (cf. N° de commande OFCL) ä 

l'adresse suivante: Office fdral des constructions et de la logistique OFCL, 3003 Berne ou par voie ülectronique en 

cliquant sur le numro de commande. 

Assurance-matadie / Analyse des effets de La LAMaL 

Nr. Autor/inn/en, TiteL Bestett-Nr. 
N°  auteur/s, titre N°  de commande 
N° Autore/i, titoto N° di ordinazione 

Fischer, Wolfram (1994): Möglichkeiten der Leistungsmessung in Krankenhäusern: Überlegungen 
1/94 zur Neugestaltung der schweizerischen Krankenhausstatistik. 318.010.1.94d 

Fischer, Wolfram (1994) : Possibilitös de mesure des Prestations hospitaliöres: considörations sur 
1/94 une rorganisation de la statistique hospitaliöre. 318.010.1.94f 

4/94 Cranovsky, Richard (1994): Machbarkeitsstudie des Tech nologiebewertungsregister. 318.010.4.94d 

5/94 BRAINS (1994): Spitex-Inventar. 318.010.5.94d 

5/94 BRA[NS (1994): Inventaire du Spitex. 318.010.5.94f 

Fischer, Wolfram (1997): Patientenklassifikationssysteme zur Bildung von 
1/97 Behandlungsfallgruppen im stationären Bereich. 318.010.1.97d 

3/97 Schmid, Heinz (1997): Prämiengenehmigung in der Krankenversicherung (Expertenbericht). 318.010.3.97d 

3/97 Schmid, Heinz (1997): Procdure d'approbation des primes dans l'assurance-maladie (Expertise). 318.010.3.97f 

Latzel, Günther; Andermatt, Christoph; Walther, Rudolf (1997): Sicherung und Finanzierung von 
6/97 Pflege- und Betreuungsleistungen bei Pflegebedürftigkeit. Band 1 und H. 318.010.6.97d 

Baur, Rita; Hunger, Wolfgang; Kämpf, Klaus; Stock, Johannes (1998): Evaluation neuer Formen 
i/ga der Krankenversicherung. Synthesebericht. 318.010.1.98d 

Baur, Rita; Hunger, Wolfgang; Kämpf, Klaus; Stock, Johannes (1998): Rapport de synthäse: 
1/98 Evaluation des nouveaux modätes d'assurance-maladie. 318.010.1.981 

2/98 Baur, Rita; Eyett, Doris (1998): Die Wahl der Versicherungsformen. Untersuchungsbericht 1. 318.010.2.98d 

Baur, Rita; Eyett, Dons (1998a): Bewertung der ambulanten medizinischen Versorgung durch 
3/98 HMO-Versicherte und traditionell Versicherte. Untersuchungsbericht 2. 318.010.3.98d 

Baur, Rita; Eyett, Doris (1998b): Selbstgetragene Gesundheitskosten. Untersuchungsbericht 3. 
4/98 (vergriffen) 318.010.4.98d 

Baur, Rita; Ming, Armin; Stock, Johannes; Lang, Peter (1998): Struktur, Verfahren und Kosten der 
5/98 HMO-Praxen. Untersuchungsbericht 4. 318.010.5.98d 

Stock, Johannes; Baur, Rita; Lang, Peter; Conen, Dieter (1998): Hypertonie-Management. Ein 
6/98 Praxisvergleich zwischen traditionellen Praxen und HM0s. 318.010.6.98d 

Schütz, Stefan etal. (1998): Neue Formen der Krankenversicherung: Versicherte, Leistungen, 
7/98 Prämien und Kosten. Ergebnisse der Administrativdatenuntersuchung, 1. Teil. 318.010.7.98d 

Känzig, Herbert etal. (1998): Neue Formen der Krankenversicherung: Alters- und 
Kostenverteilungen im Vergleich zu der traditionellen Versicherung. Ergebnisse der 

8/98 Administrativdatenuntersuchung, 2. Teil. 318.010.8.98d 

Sottas, Gabrieletal. (1998): Donnües administratives de lassurance-maladie: Analyse de qualit& 
9/98 statistique admentaire et base pour [es exploitations. 318.010.9.98f 

Greppi, Spartaco, Rossel, Raymond, Strüwe, Wolfram (1998): Der Einfluss des neuen Krankenver- 
15/98 sicherungsgesetzes auf die Finanzierung des Gesundheitswesens. 318.010.15.98d 

Greppi, Spartaca; Rossel, Raymond; Strüwe, Wolfram (1998): [es effets de la nouveLle loi sur 

15/98 l'assurance-maladie dans lefinancement du systäme de santä. 318.010.15.98f 

Balthasar, Andreas (1998): Die sozialpolitische Wirksamkeit der PrämienverbilLigung in den 
21/98 Kantonen. 318.010.21.98d 

21/98 Balthasar, Andreas (1998): Efficacitä sociopolitique de la räduction de primes dans [es cantons. 318.010.21.98f 

1/99 Spycher, Stefan (1999): Wirkungsanalyse des Risikoausgleichs in der Krankenversicherung. 318.010.1.99d 

2/99 Kurzfassung von Nr. 1/99. 318.010.2.99d 

2/99 Condensä du n°  1/99. 318.010.2.99f 



Institut de santd et d'&onomie ISE en collaboration avec I'Institut du Droit de la Santd IDS (1999): 

3/99 lJn carnet de santü en Suisse? Etude d'opportunit. 318.010.3.99f 

Faisst, Karin; Schilling, Julian (1999): Inhaltsanalyse von Anfragen bei PatientInnen- und 
4/99 Versichertenorganisationen. 318.0 10.4.99d 

10/99 Faisst, Karin; Schilling, Julian (1999): Quaiitätssicherung - Bestandesaufnahme. 318.010. io.99d 

Spycher, Stefan (2000): Reform des Risikoausgleichs in der Krankenversicherung? Studie 2: 
3/00 Empirische Prüfung von Vorschlägen zur Optimierung der heutigen Ausgestaltung. 318.010.3.00d 

Stürmer, Wilhelmine; Wendland, Daniela; Braun, Ulrike (2000): Veränderungen im Bereich der 
4/00 Zusatzversicherung aufgrund des KVG. 318.010.4.00d 

Greppi, 5partaco; Ritzmann, Heiner; Rossel, Raymond; Siffert, Nicolas (2000): Analyse der 
Auswirkungen des KVG auf die Finanzierung des Gesundheitswesens und anderer Systeme der 

5/00 sozialen Sicherheit. 318.010. 5.00d 

Greppi, Spartaca; Ritzmann, Heiner; Rossel, Raymond; Siffert, Nicolas (2000): Analyse des effets de 
5/00 la LAMal dans le financement du systöme de santö et dautres rgimes de protection sociale. 318.010.5.00f 

Bundesamt für Sozialversicherung (2000): Arbeitstagung des Eidg. Departement des Innern: 
Massnahmen des KVG zur Kostendämpfung/ La LAMal, instrument de maitrise des coüts/ Misure 

6/00 delta LAMal per il contenimento dei costi. 318.010.6.00 

7/00 Hammer, Stephan (2000): Auswirkungen des KVG im Tarifbereich. 318.010.7.00d 

Spycher, Stefan; Leu, Robert E. (2000): Finanzierungsalternativen in der obligatorischen 
11/00 Krankenpflegeversicherung. 318.010.11.00d 

Polikowski, Marc; Lauffer, Rdgine; Renard, Delphine; Santos-Eggimann, Brigitte (2000): Analyse 
des effets de la LAMal: Le «catalogue des prestations» est-il suffisant pour quetous accödent ä 

12/00 des soins de qualitö? 318.010.12.00f 

Ayer, Ariane; Despland, Bdatrice; Sprumont, Dominique (2000): Analyse juridique des effets de la 
14/00 LAMal: Catalogue des prestations etprocdures. 318.010.14.00f 

Baur, Rita; Braun, Ulrike (2000): Bestandsaufnahme besonderer Versicherungsformen in der 
15/00 obligatorischen Krankenversicherung. 318.010.15 .00d 

Balthasar, Andreas (2001): Die Sozialpolitische Wirksamkeit der Prämienverbilligung in den 
2/01 Kantonen: Monitoring 2000. 318.010,2.old 

2/01 Balthasar, Andreas (2001): Efficacit sociopolitique de la röduction de primes dans (es cantons. 318.010.2.olf 

Peters, Matthias; Müller, Verena; Luthiger, Philipp (2001): Auswirkungen des 
3/01 Krankenversicherungsgesetzes auf die Versicherten. 318.010.3.0 id 

4/01 Baur, Rita; Heimer, Andreas (2001): Wirkungsanalyse KVG: Information der Versicherten. 318.010.4.old 

Balthasar, Andreas; Bieri, Oliver; Furrer, Cornelia (2001): Evaluation des Vollzugs der 
5/01 Prämienverbilligung. 318.010.5.old 

Balthasar, Andreas; Bier!, Oliver; Furrer, Cornelia (2001): Evaluation de l'application de la 
5/01 rwiuction de primes. 318.010.5.olf 

Hammer, Stephan; Pulli, Raffael;Iten, Rolf; Eggimann, Jean-Claude (2001): Auswirkungen des 
6/01 KVG auf die Versicherer. 318.010.6.old 

Bundesamt für Sozialversicherung (2001): Persönlich keitssch utz in der sozialen und privaten 
7/01 Kranken- und Unfallversicherung (Expertenbericht). 318.010.7.old 

Officefüddral des assurances sociales (2001): Protection de la personnatit dans l'assurance- 
7/01 maladie et accidents sociale et privde (Rapport d'experts). 318.010.7.olf 

Hammer, Stephan; Pulli, Raffael; Schmidt, Nicolas; Iten, Rolf- Eggimann, Jean-Claude (2001): 

8/01 Auswirkungen des KVG auf die Leistungserbringer. 318.010.8.old 

Battaglia, Markus; Junker, Christoph (2001): Auswirkungen der Aufnahme von präventiv- 
9/01 medizinischen Leistungen in den Pflichtleistungskatalog, Teilbericht Impfungen im Schulafter. 318.0 io.g.oid 

Sager, Fritz; Rüefii, Christian; Vatter, Adrian (2001): Auswirkungen der Aufnahme von präventiv- 
medizinischen Leistungen in den Pflichtteistungskatalog. Politologische Analyse auf der 

10/01 Grundlage von drei Fallbeispielen. 318.010.10.old 

Faisst, Karin; Fischer, Susanne; Schilling, Julian (2001): Monitoring 2000 von Anfragen an 
11/01 PatientInnen- und Versichertenorganisationen. 318.010.11.old 

Hornung, Daniel; Röthlisberger, Thomas; Stiefel, Adrian (2001): Praxis der Versicherer bei der 
12/01 Vergütung von Leistungen nach KVG. 318.010.12.old 

Haari, Roland; Schilling, Karl (2001): Kosten neuer Leistungen im KVG. Folgerungen aus der 
13/01 Analyse der Anträge für neue Leistungen und Unterlagen des BSV aus den Jahren 1996-1998. 318.010.13.ülcl 



Rüefli, Christian; Vatter, Adrian (2001): Kostendifferenzen im Gesundheitswesen zwischen den 
14/01 Kantonen. Statistische Analyse kantonaler Indikatoren. 318.010.14.old 

Rüefli, Christian; Vatter, Adrian (2001): Les diffürences intercantonales en mati6re de coüts de la 
14/01 santü. Analyse statistique d'indicateurs cantonaux. 318.010.14.olf 

Haar!, RolandetaL (2001): Kostendifferenzen zwischen den Kantonen. Sozialwissenschaftliche 
15/01 Analyse kantonaler Politiken. 318.010.15.01d 

16/01 Bundesamt für Sozialversicherung (2001): Wi rkungsana lyse KVG, Synthesebericht. 318.010.16.01 d 

16/01 0ffIce fdddral des assurances sociales (2001): Analyse des effets de la LAMal, Rapport de synthse. 318.010.16.0 if 

Zeliweger, Ueli; Faisst, Karin (2002): Monitoring 2001 von Anfragen an Patientinnen- und 
2/02 Versichertenorganisationen. 318.010.2.02d 

llatenza, Guido etat. (2002): Stationen im Prozess der Anerkennung der psychologischen 
3/02 Psychotherapie. 318.010.3.02d 

Schönenberger, Urs; Bestetti, Gilberto (2003): Telemedizinische Verfahren: Auf dem Weg zum 
14/03 Standard. 318.010.14/03d 

Schönenberger, Urs; Bestetti, Gilberto (2003): Les procdös de tölbmedecine: sur la voie de la 
14/03 standardisation. 318.010.14/03f 

Gualtierotti, Antolne (2003): Exploitation de la base de donnöes de la LAMal: rapport reiatifä un 
18/03 mandat. 318.010.18/03f 

InvaLidit / handicap 

Nr. Autor/inn/en, Titel Bestell-Nr. 
N° auteur/s, titre N°  de commande 
N°  Autore/i, titoLo N°  di ordinazione 

Bachmann, Ruth; Furrer, Cornelia (1999): Die ärztliche Beurteilung und ihre Bedeutung im 
6/99 Entscheidverfahren über einen Rentenanspruch in der Eidg. Invalidenversicherung. 318.0 io.6.ggd 

Prinz, Christopher (1999): Invalidenversicherung: Europäische Entwicklungstendenzen zur 
7/99 Invalidität im Erwerbsalter. Band 1 (Vergleichende Synthese). 318.0 10.7.99d 

Prinz, Christopher (1999): Invalidenversicherung: Europäische Entwicklungstendenzen zur 
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