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Au troisieme trimestre
1998, le nombre d’en-
trées en bospitalisation
complete, apprécié en
rythme annuel sur les
quatre derniers trimes-
tres, ne progresse plus
que faiblement pour les
soins de courte durée
(médecine, chirurgie et
obstétrique) et de
moyenne durée. La
tendance observée a

tre se trouve ainsi con-
firmée. En psychiatrie,
la hausse du nombre
d’entrées est toujours
importante tandis que le
nombre de journées
réalisées continue a
diminuer. En bospitali-
sation partielle, la pro-
gression des venues reste
forte dans les hopitaux
publics comme dans les
hopitaux privés partici-
pant au service public
bospitalier.
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La conjoncture

des hdpitaux publics

et privés participant

au service public hospitalier
au troisieme trimestre 1998 :
leger ralentissement

de l'activité

L'enquéte trimestrielle de conjoncture, réalisée, * »z -
aupres des hopitaux publics et privés participan "%;' o
au service public hospitalier, permet de cerner== =
les évolutions infra-annuelles de leur activité (cf“ﬁ'f” m
encadré). Ces évolutions sont ici présentées en: *_-
rythme annuel sur les quatre derniers trimestres -~ «
(année complete mobile).

LA PROGRESSION DES ENTREES,
FORTE EN 1997 ET AU DEBUT DE 1998,
S'INFLECHIT DANS LES HOPITAUX PUBLICS

L'évolution conjoncturelle apparait contrastée = -
selon les disciplines. Ainsi, la croissance du_. -
nombre d’entrées totales en chirurgie décélérgé_.."} &
nettement au troisieme trimestre (elle est de: = -
0,8%), aprés avoir été forte en 1997 et au pre- L
mier semestre 1998. Ce ralentissement s observe
dans toutes les catégories d’établissements : pour_
les centres hospitaliers régionaux (CHR), le taux ==
est de 0,9% contre 2,3% au deuxieme trimestre, - .
et pour les centres hospitaliers (CH) il est de-
0,7% contre 1,3%. 5




LA CONJONCTURE DES HOPITAUX PUBLICS ET PRIVES PARTICIPANT AU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER AU TROISIEME TRIMESTRE 1998 :
LEGER RALENTISSEMENT DE L'ACTIVITE

Enmédecineaprés un début d’'année 1998 en forte pro- LA DUREE DES SEJOURS

gression, la hausse des entrées ralentit en rythme annuel SE STABILISE EN MEDECINE

au troisiéme trimestre, tout en restant importante avec

une progression de 2,1%; la croissance est modérée d@fshalement, le nombre de journées réalisées en soins

les centres hospitaliers régionaux, mais elle est élev§e courte durée cesse de diminuer dans I'ensemble des

dans les centres hospitaliers. hépitaux publics depuis le deuxieéme trimestre. Inversant
la tendance observée les années précédentes, le nombre

En revanche, 'augmentation du nombre d’entré@®en de journées réalisées en médecine commence méme a

tétrique reste relativement stable depuis trois ans dagggmenter en 1998 alors que la baisse du nombre de jour-

toutes les catégories d’hopitaux. nées se poursuit en chirurgie. Cette observation est sans
évolution du nombre d'entrées totales évolution du nombre de journées réalisées
)l dans I'ensemble des hopitaux publics o4 dans I'ensemble des hdpitaux publics
(année complete mobile, indice base 100 en 1992) (année compléte mobile, indice base 100 en 1992)
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T évolution du nombre d'entrées totales
o)l par catégorie d'établissement
ACM on % doute a relier au développement
de la prise en charge des person-
Ensemble

CH etCHS | Hopitaux des Hgﬁ\'/t:gx nes agées qui vont davantage
en psy locaux | hopitaux bSPH dans les services de médecine que
publics dans les autres services, avec des

1997/|ACM|1997/| ACM|1997/|ACM|1997/| ACM| 1997/| ACM durées moyennes de séjour plus
1996 [ 3T98| 1996 | 3T98| 1996 |3T98| 1996 |3T98| 1996 |3T98

CHR

longues.
Médecine 03| 09| 28| 27| 69| 47| 18| 21| 55|-0,6
Chirurgie - . 18| 09| 13| 0,7 - - 15| 08| -1,8| 0,8 Enpsychiatrie la progression du
Gynécologie-obstétrique 09| 25| 14| 24 - - 13| 24| 13|-04

nombre d’entrées se poursuit a un
rythme annuel de 5,6% et le nom-

bre de journées continue toujours
ACM3T98 = pourcentage d'évolution en année complete mobile au troisieme trimestre 1998. a diminuer dans toutes les caté-
gories d’hopitaux : la baisse est

de 3%. Cette évolution, sensible, est liée au nombre crois-
ANNEE COMPLETE MOBILE sant de réadmissions observé dans les établissements. Le
renouvellement plus fréquent des séjours pour un méme

L'évolution en année compléete mobile (ACM) du nombre d’entrées est malade aboutit en effet & un raccourcissement de la du-
calculée en faisant le rapport entre la somme des entrées des quatre p ‘-
ree moyenne de sejour.

derniers trimestres connus et la somme des entrées des quatre trimes-
tres précédents.
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Total Soins de courte durée MCO| 09| 10| 22| 21| 69| 47| 16| 17| -3,3| 0.1
Total hospitalisation compléte 09 09 p5 23 1,2 16 19 19 -22 03
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FORTE ACTIVITE DES SOINS une grande partie des lits de séjour de courte durée ont
DE MOYENNE ET LONGUE DUREE  été reconvertis en lits de séjour de longue durée pour ré-
pondre a 'augmentation des besoins de prise en charge
Les journées réalisées snins de suite et réadaptationdes personnes agees.
progressent dans les hdpitaux locaux et a 'AP de Paris; o )
elles se stabilisent dans les autres centres hospitaliers ~ UNE LEGERE PROGRESSION DES ENTREES

régionaux et les centres hospitaliers. DANS LES HOPITAUX PRIVES PARTICIPANT
AU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER,
L'activité de soins de longue duréprogresse toujours APRES UNE PERIODE DE BAISSE

fortement, sauf a I'’Assistance publique de Paris ou elle

décroit depuis plusieurs années en raison du développg-nombre d’entrées emédecine qui avait beaucoup
ment de la mise en ceuvre d'un programme d’humanis@iminué au cours de I'année 1997 (de 5,5% par rapport &
tion qui, concreétisé par la réduction du nombre de lits pag9e6), se redresse pendant I'année 1998. Le nombre de
chambre, entraine une diminution du nombre de plac@surnées réalisées est, en rythme annuel, en baisse moins
La croissance de l'activité des soins de longue durée gfportante que les trimestres précédents. La diminution
particulierement importante dans les hopitaux locaux dogyinuelle s'infléchit en effet pour atteindre 2,5% au lieu

o fi
T évolution du nombre de journées de 8,6% fin 1997.
ol par catégorie d'établissement ] ) i
Enchirurgie le nombre d’entrées
augmente, inversant ainsi la ten-

ACM en %

- Ensemble | sniaux | dance observée depuis trois ans
CH et CHS | Hopitaux des o - - .
CHR enpsy | locaux | hépitaux I;fglpe; dans ces établissements. Paralle-
publics lement, la baisse du nombre de
1997/| ACM|1997/| ACM|1997/{ ACM|1997/| ACM | 1997/ ACM journées ralentit.
1996 | 3T98| 1996 | 3T98| 1996 |3T98| 1996 | 3T98| 1996 |3T98
Médecine 15| 09| 04| 10| 85| 1,7| -1,1| 09| 8,6 |-25| Ladiminution du nombre de jour-
Chirurgie 19|-18|-16|-1,7| - | - |-1,8|-17|-15|-05| nées dpsychiatrieet desoins de
Gynécologie-obstétrique -05( 06| 08| 08| - - | -07] 07| -21(-35| suite et réadaptatios’accentue —
Total Soins de courte durée MCO| -1,5|-0,1| -08| 03| -85| 17| -1,2| 0,2 -5,3|-1,7 sensiblement. Dans le recour
Psychiatrie 1,3|-0,8( -1,4]| -3,2 -1,2|-3,0| -1,9|-4,2 aux soins de psychiatrie, les mo-
Soins de suite et I’éadaptation -0,90 2,0 -0,6f 0,0 11,1| 13,7 0,3 1,7/ -1,0] -2,3 des de prlses en Charge se dlver_
Soins de longue durée -1,9] -1,1 16/ 0,9 53| 18,8 16| 3,9 16,6/ 6,2 Sifient, avec une réduction de
Total hospitalisation complete -1,4 -0,1 -0,3 -0,3 40 157 -0,3 09 -L5 -1,8 I’hospitalisation compléte au pro-
ACM3T98 = pourcentage d'évolution en année compléte mobile au troisieme trimestre 1998. fit de I’hospitalisation de jOUI’ ou
de nuit.
évolution du nombre d'entrées totales évolution du nombre de journées réalisées
NeJe] dans I'ensemble des hdpitaux publics YeYi dans I'ensemble des hopitaux publics
(année compléte mobile, indice base 100 en 1992) (année compléte mobile, indice base 100 en 1992)
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LEGER RALENTISSEMENT DE L'ACTIVITE

En revanche, la croissance de 'activitésdins de lon- R
gue durée en journées, reste élevée avec une progres- - ENQUETETRIMESTRIELLE DE CONJONCTURE

. N . . . S
sion comparable a celle des etablissements publics (6,2 /O&éalisée tous les trimestres depuis 1992, I'enquéte de conjoncture a

pour objectif de cerner les évolutions infra-annuelles de I'activité des

LES ALTERNATIVES A L’HOSPITALISATION hopitaux du secteur public au sens large. Elle s’effectue par sondage
COMPLETE SE DEVELOPPENT DANS LES sur un échantillon de 305 établissements de santé publics et privés

participant au service public hospitalier (PSPH); le champ représenté

ETABLISSEMENTS PUBLICS ET PRIVES correspond ainsi a I'ensemble des hopitaux de France métropolitaine
PARTICIPANT AU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER financés par la dotation globale.

A coté de I'hospitalisation compléte, se sont déve|oppée§échamillon est constitué de quatre strates correspondant a des caté-

di f d'h italisati ’ tiell . tit tgories d'établissements différents (tableau). Les centres hospitaliers
IVErses formes a'nospl a_lsa lon partielie qu! C_o,ns itue 1 régionaux sont enquétés exhaustivement.

une part de plus en plus importante de l'activité des no-
itaux : hospitalisation de jour et de nuit, anesthésie puéchantillon est représentatif de la structure nationale par grande dis-

p p ) ; p parg

chirurgie ambulatoire, hospitalisation & domicile et soimscipline de soins pour chaque catégorie d'établissement : la part du

et traitements ambulatoires dont la dialvse pour les in_court séjour, de la psychiatrie, des soins de suite et des soins de lon-
ysep gue durée dans I'hospitalisation compléte ainsi que la part de la méde-

suffisants rénaux. cine, de la chirurgie et de I'obstétrique dans les soins de courte durée
est la méme dans I'échantillon et dans la base SAE qui est utilisée

Ainsi, dans le secteur public, la progression du nombjrecomme base de redressement de I'échantillon.
de venues en hospitalisation partielle s’est accélérée dans ” S .

. . A , . d [gacomposmon de I'échantillon est la suivante:
toutes les catégories d’hépitaux au cours de I'année 199

(5,9% en rythme annuel pour 'ensemble). Catégorie d'établissement nombre d'établissements
appartenant au champ  de I'échantillon
Aprés avoir été en baisse en 1997 et au premier semegstre de 'enquéte (1)
1998, 1Ie nombre de seances de dlalys_g cr0|t.de NOUVEAU 1 o hospitaliers régionaux 29 29
dans I'ensemble des hopitaux au troisieme trimestre, [alres Centres hospitaliers 688 126
rythme de 0,7%. Hapitaux locaux 350 36
Etablissements privés PSPH 489 114

Dans le secteur privé participant au service public hospi°O™t 155 305
talier, I(_a nombre de venues en hospjtallsatlon partie|le; source: sae - 9.

est toujours sur une forte tendance a la hausse (8% en

rythme annuel). Le nombre de séances de dialyse dimite nombre d'entrées étudié est le nombre d’entrées totales en hospi-

nue au troisiéme trimestre, alors qu'il progressait jusqu’ a‘utalisation complete, c'est-a-dire la somme des entrées directes (en pro-
. . ’ venance de I'extérieur de I'entité juridique) et des mutations provenant
deuxiéme trimestre 1998.

d’un service relevant d'un autre groupe de disciplines d'équipement.

Le nombre de venues élémentaires ou séances en hospitalisation par-
tielle est le nombre de passages non individualisés. Un malade est
compté autant de fois qu'il vient dans I'année. Dans la méme disci-
pline pour un malade, on ne compte qu’une venue ou séance par jour
au maximum, méme s'il vient plusieurs fois le méme jour.

évolution du nombre de venues
NoJe] par catégorie d'etablissement Lenquéte est réalisée auprés des établissements avec le concours
des statisticiens régionaux des Directions régionales des affaires sani-

En % taires et sociales.
Ensemble Hopitaux
CHetCHS| des P
CHR en ps hoépitaux prives
psy pite PSPH
publics

1997/| ACM|[1997/| ACM|1997/|ACM|1997/| ACM
1996 |3T98| 1996 |3T98| 1996 |3T98| 1996 |3T98

Hospitalisation POUR EN SAVOIR PLUS ...
de jour, de nuit

etsoinsambu- | 31| 47| 29| 63| 29| 59| 79| 81 «L’enquéte de conjoncture hospitaliére : évolution de I'activité des ho-

latoires pitaux de janvier 1993 & juin 1995». Solidarité-Santé n° 4-1995.
hors dialyse

Dialyse -1,0| 00| -0,7| 12| -08| 0,7| 23]|-0,2

«L'offre de soins des établissements de santé en 1996». Georges Gadel.

ACM3T98 = pourcentage d'évolution en année compléte mobile Informations rapides n® 103, novembre 1998.
au troisiéme trimestre 1998.
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