Fiche d’information

Différences entre la
meéthodologie RUG-II
a 44 groupes et celle a
34 groupes

Méthodologie de regroupement : La version Ill des groupes d’utilisation des ressources (RUG-III) est une
méthodologie de regroupement qui sert a classer les données sur les évaluations soumises au Systéme
d’information sur les soins de longue durée (SISLD) de I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS).

Les évaluations sont classées dans des groupes précis en fonction de leurs similarités sur le plan statistique

et clinique et sur le plan de I'utilisation des ressources. La méthodologie RUG-III peut étre utilisée pour mieux
comprendre les caractéristiques des populations de résidents et pour favoriser la planification, I'amélioration de
la qualité et I'affectation des ressources.

Structure : La méthodologie RUG-III se compose de 7 catégories RUG, classées selon une hiérarchie clinique
en fonction du niveau d’utilisation des ressources, allant de la catégorie la plus exigeante en ressources a
celle la moins exigeante. Chaque catégorie contient un certain nombre de groupes RUG définis de fagon plus
précise (voir le diagramme ci-dessous).

Versions : |l y a 2 versions de la méthodologie RUG-III : la version a 44 groupes, utilisée pour toutes les
données d’évaluation canadiennes soumises au SISLD, et celle a 34 groupes, utilisée seulement dans
les établissements de soins de longue durée de I'Ontario. Les différences entre ces 2 méthodologies de
regroupement concernent surtout la catégorie Réadaptation spécialisée et sont résumées ci-dessous.

RUG-IIl a 44 groupes RUG-III a 34 groupes
Réadaptation spécialisée | 14 groupes Soins complémentaires | 3 groupes
Soins complémentaires | 3 groupes Réadaptation spécialisée | 4 groupes
Soins spéciaux | 3 groupes Soins spéciaux | 3 groupes
Soins cliniques complexes | 6 groupes Soins cliniques complexes | 6 groupes
Déficience cognitive | 4 groupes Déficience cognitive | 4 groupes
Troubles du comportement | 4 groupes Troubles du comportement | 4 groupes
Fonctions physiques réduites | 10 groupes Fonctions physiques réduites | 10 groupes
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Application

A I'échelle du Canada

Etablissements de soins de longue
durée de I'Ontario

Ordre des catégories
(en ordre décroissant
d’utilisation des ressources)

7 catégories RUG :

. Réadaptation spécialisée

Les mémes 7 catégories
sont utilisées* :

1
2. Soins complémentaires 1. Soins complémentaires
3. Soins spéciaux 2. Réadaptation spécialisée
4. Soins cliniques complexes 3. Soins spéciaux
5. Déficience cognitive 4. Soins cliniques complexes
6. Troubles du comportement 5. Déficience cognitive
7. Fonctions physiques réduites 6. Troubles du comportement
7. Fonctions physiques réduites
Nombre de groupes RUG-IIl | 44 groupes RUG 34 groupes RUG
Catégorie Réadaptation * 14 groupes + 4 groupes
spécialisée : groupes et + 5 sous-catégories, allant de extrémement + Aucune sous-catégorie

sous-catégories élevé a faible

Une évaluation peut étre classée dans un .
maximum de 5 groupes de la catégorie
Réadaptation spécialisée, un pour chacune
des 5 sous-catégories .
» L’attribution du groupe RUG-III s’appuie sur les
éléments suivants :
— note d’autoperformance dans les activités
de la vie quotidienne (AVQ) RUG-III
— physiothérapie
— ergothérapie
— orthophonie
— soins infirmiers de réadaptation et
de rétablissement

Une évaluation peut étre classée
dans un seul groupe de la catégorie
Réadaptation spécialisée
L'attribution a un groupe RUG-III
s’appuie sur I'élément suivant :
— note d’autoperformance
dans les activités de la vie
quotidienne (AVQ) RUG-III

Catégorie Réadaptation .
spécialisée : qualificateurs
des groupes

Remarque
* Les catégories 1 et 2 sont inversées par rapport a celles de la méthodologie RUG-IIl a 44 groupes.

Utilisation de la méthodologie RUG-III : L'ICIS produit des rapports trimestriels sur les jours-patients
pondérés par RUG afin de résumer les caractéristiques des personnes et des établissements sur le

plan clinique et de l'utilisation des ressources. Ces rapports s’adressent a divers publics, notamment les
analystes financiers et les analystes d’aide a la décision, les coordonnateurs de I'instrument d’évaluation
des résidents (RAI), les administrateurs des établissements, ainsi que les équipes de gestion des
régions sanitaires et des ministéeres de la Santé.

9 aide@icis.ca

Renseignements sur les méthodologies :

groupesclients@icis.ca
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