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Lactivité enregistrée au cours

des trois premiers trimestres 2002
dans les établissements publics

de santé a diminué en hospitalisation
compléte de 1,7 % pour les entrées

et de 1,0 % pour le nombre de journées.
La reprise observée au deuxieme
trimestre a été suivie, au troisieme
trimestre, d’une nouvelle diminution,
mais atténuée, des entrées en médecine
(1,2 % pour les trois trimestres)

eten chirurgie (4,3 %), tandis que

les entrées en gynécologie-obstétrique
(+0,7 %) ont été en nette augmentation
sur le dernier trimestre (+3,2 %).

Le nombre de journées d’hospitalisation,
suivant la tendance passée, diminue
également, notamment en chirurgie

et en psychiatrie.

La tendance est globalement la méme
dans les établissements privés
participant au service public.

La diminution du nombre d’entrées en
médecine est toutefois nettement moins
prononcée en 2002 qu'en 2001 (-3,2 %
sur trois trimestres contre —7,1 % en
2001). La forte reprise en gynécologie-
obstétrique plus précoce

que dans le public seffrite quelque peu
au troisieme trimestre 2002 mais reste
positive sur les trois trimestres (+2,9 %).
Les établissements privés sous objectif
quantifié national poursuivent
globalement I'augmentation

de leur activité, le glissement annuel

du nombre d’entrées en hospitalisation
compléte Saccentuant au troisieme
trimestre 2002 (+3,1 % sur les trois
premiers trimestres 2002).

Lauren TRIGANO

Ministére des Affaires sociales, du travail et de la solidarité
Ministére de la Santé, de la famille et des personnes handicapées
DREES

tudes
esultats

N° 222 e février 2003

La conjoncture

des établissements de santé
publics et prives

au cours des trois

premiers trimestres 2002
Résultats provisoires

] enquéte trimestrielle de conjoncture réa-
lisée auprés d’ un échantillon représenta-
tif des établissements de santé permet

d’ apprécier les évolutionsinfra-annuelles de leur ac-
tivité. Celles-ci sont présentées en évolutionstrimes-
trielles corrigées des variations saisonnieres (CVS)
pour les établissements publics ou privés participant
au service public hospitalier (PSPH), présentation des-
tinée & mieux mettre en évidence les variations con-
joncturelles. Les résultats présentés reflétent toute-
fois les derniéres réponses des établissements obte-
nues a ce jour et restent provisoires ; certains résul-
tats, publiés antérieurement ont d’ ailleursfait I’ objet
derectifications. Laparticipation al’ enquéte des éta-
blissements privés lucratifs est encore trop récente
(début de I'année 2000) pour qu’une présentation
identique puisse étre adoptée (encadré). A partir du
premier trimestre 2002, |es évol utions présentées pour
ces derniers rapportent les résultats des quatre der-
niers trimestres connus aux quatre trimestres précé-
dents (année compl &te mobile).
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LA CONJONCTURE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES AU COURS DES TROIS PREMIERS TRIMESTRES 2002

RESULTATS PROVISOIRES

I'activité des hdpitaux publics
au cours des trois premiers
trimestres 2002

= " activitédecourt s§ our deshdpitaux
publicsen baissesur lestroispremiers
trimestres

Les nombres d' entrées et de journées
en hospitalisation de courte durée (méde-
cine, chirurgie, gynécol ogie- obstétrique)
ont connu une baisse, respectivement de
2,0%et 1,1 %, durantI’ensembledestrois
premierstrimestres 2002 (tableaux 1 et 2).
Cette diminution importante résulte ce-
pendant d' évolutionsinfraannuelles con-
trastées. En effet, I’ activité de court sé&-
jour asubi une importante diminution au
premier trimestre 2002 (de 2,1 % pour les
entréeset de 0,8 % pour lesjournées) sui-
vied' une progression au deuxiemetrimes-
tre 2002 avec respectivement +0,8 % pour
les entrées et +0,3 % pour les journées,
puis d'une nouvelle baisse de moindre
importanceautroisiémetrimestre(de0,7 %
pour lesentrées et de 0,6 % pour lesjour-
nées). Cette baisse sur lestroistrimestres
est plus importante que celle enregistrée
sur laméme période en 2001 pour laquelle

Eel
Informations complémentaires

Pour le secteur public et les établissements de santé participant au service public hospitalier
(PSPH), les résultats de I'enquéte trimestrielle de conjoncture sont établis en données corrigées des
variations saisonnieres (CVS). lls sont par ailleurs calés sur les résultats de la Statistique annuelle des
établissements de santé (SAE) car I'exhaustivité de cette enquéte garantit une observation plus fiable
et plus précise de l'activité des établissements de santé. Mais, ses résultats définitifs étant connus
plus tardivement, ce calage n'est effectué que jusqu'en 2000. En conséquence, les résultats de
I'enquéte de conjoncture présentés pour 2001 et 2002 sont provisoires.

Les évolutions, présentées en CVS, sont calculées par rapport au trimestre précédent. Ainsi, les
évolutions données pour ce trimestre mesurent I'évolution en glissement par rapport au trimestre
précédent.

Pour les établissements de santé privés sous OQN, en raison de leur participation plus récente a
I'enquéte (premier trimestre 2000), les résultats peuvent étre présentés, & compter du premier trimes-
tre 2002, en rythme annuel sur les quatre derniers trimestres (année compléte mobile). Ainsi par
exemple, I'évolution en année compléte mobile du nombre de journées au premier trimestre 2002 est
obtenue en faisant le rapport entre la somme des journées des quatre derniers trimestres connus
(200172, 2001T3, 2001T4, 2002T1) et la somme des journées des quatre trimestres précédents
(200072, 2000T3, 200074, 2001T1).

lenombred’ entréesavait diminuéde0,6 %
et lenombredejournéesétait stable (+0,0).
Les évolutions au cours des trimestres
différent suivant lesdisciplines. Ladimi-
nution moinsforte du nombredejournées
que celle des entrées, sensible au premier
trimestre, pourrait résulter de la mise en

évolution du nombre d'entrées par catégorie d'établissements publics de santé

place de la réduction du temps de travail
qui aurait conduit les éablissements pu-
blicsadevoir réduirel’ accueil des patho-
logies les plus | égéres.

En médecine (prés de 60 % des en-
trées en soins de courte durée dans le
secteur public), le nombre d’ entrées di-

01 évolutions CVS (%)
CHR CH et CHS en psychiatrie Hépitaux locaux Ensemble des hépitaux publics
1er 2¢ 3 1er 2¢ 3 1er 2¢ 3 1er 2¢ 3

2001 | trim. | trim. | trim. | 2001 | trim. | trim. | trim. | 2001 | trim. | trim. | trim. | 2001 | trim. | trim. | trim.

2002 | 2002 | 2002 2002 | 2002 | 2002 2002 | 2002 | 2002 2002 | 2002 | 2002
Médecine 15| 30| +1,1| +03| +09 | 10 | +16| 1,5 | +59 | 53 | 05 | +29 | +02 | -1,8 | +14 | -08
Chirurgie +01| 1,3 | +07 | -24 | +0,2 | -38 0,0 -1,5 I [ I i +0,1| -27 | +03 | 19
Gynécologie-obstétrique -0,5 22 | -1,2 | +35 | -20 1,6 | 05 +3,1 I 1l ] I 1,6 | -1.8 07 | +32
Total soins de courte durée 08 -23 | +07| 05| +03| 19 | +09 | 09 | +59| 53 | 05 | +2,9 | -0.1 2,1 | +0,8 | -0,7
Total hospitalisation compléte -1,2 | -20 | +05| 05 | +0,1| -24 | +1,1| 04 | +06 | -57 | +0,2 | +34| 0,3 | -23 | +0,9 | -0,3

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES
évolution du nombre de journées par catégorie d'établissements publics de santé
02 évolutions CVS (%)
CHR CH et CHS en psychiatrie Hépitaux locaux Ensemble des hépitaux publics
1er 2¢ 3 1er 2¢ 3 1o 2¢ 3 1er 2¢ 3

2001 | trim. | trim. | trim. | 2001 | trim. | trim. | trim. | 2001 | trim. | trim. | trim. | 2001 | trim. | trim. | trim.

2002 | 2002 | 2002 2002 | 2002 | 2002 2002 | 2002 | 2002 2002 | 2002 | 2002
Médecine +04 /| 05 | +1,1| 09 | +09 | 1,0 | +0,7 | 05 | +76 | -20 -4,1 02 | +09 | -09 | +0,7 | -06
Chirurgie 1,9 | +04 | 07 | 20 | 1,2 | ‘14 0,0 -0,8 I I I i 507 03 | -1,3
Gynécologie-obstétrique +0,9 | -2,3 1,2 | +16 | -28 03 | 06 | +24 1l 1l I I 1,7 -0,9 -0,8 +2,1
Total soins de courte durée 04 | 03 | +0,3| -11 0,0 -1,0 | +04| 03 | +76 | -20 | 41 | -0,2 0,0 -08 | +0,3 | -0,6
Psychiatrie 22 | +03 | +27 | +03 | -10 | +03 | -03 | +0,1 I [ I I -1 +06 | -03 | +01
Soins de suite et réadapt. -0,3 -09 | +06 | -1,5 -0,6 33 | +1,7 | 21 -3,3 4,1 | +3,3 | -0,1 -1,0 2,7 | +1,6 | -1,7
Soins de longue durée -1,2 -3,6 +01 ] -1,8 +0,1] 00 +01| +04 | +18 | -29 0,7 | +25 | +02 | -1,3 0,0 +0,6
Total hospitalisation compléte -06 | 10 | +04| 1,2 | 03 | 0,7 | +0,3 | 0,2 | +1,3 | -3.1 03 | +16| 0,2 | 1,0 | +0,3 | -0,3

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES
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LA CONJONCTURE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES AU COURS DES TROIS PREMIERS TRIMESTRES 2002

RESULTATS PROVISOIRES

minue de 1,2 % sur lestrois premierstrimestresalorsqu’il était
resté stable (+0,0 %) sur laméme période en 2001 (graphique 1).

Lenombre dejournéesd’ hospitalisation réalisées en méde-
cine est également en baisse, de 0,8 %. Cette baisse est généra-
lisée puisqu’ elle touche aussi bien les centres hospitaliers ré-
gionaux (CHR), lesautres centreshospitaliers (CH et CHS) que
leshépitaux locaux (HL). Ainsi, lesCHR voient leur nombrede
journéesdiminuer de 0,3 % sur les neuf premiersmoisdel’ an-
née 2002, les CH de 0,8 % et leshbpitaux locaux de 6,3 % sur la
mémepériode.

En chirurgie (30 % des entrées en soins de courte durée
dans le secteur public), le nombre d’ entrées dans les établisse-
ments publics diminue de 4,3 % sur |’ ensemble des trois pre-
miers trimestres 2002, avec une baisse importante de 2,7 % au
premier trimestre, suivie d' une stabilisation au deuxiemetrimes-
tre (+0,3 %) et d’ une nouvelle baisse (1,9 %) au troisiéme tri-
mestre (graphique 2). Les établissements les plus touchés sont
les CH qui accusent une baisse de 5,3 % sur les trois premiers
trimestres, essentiellement réalisée au premier trimestre.

Le nombre de journées diminue delamémefacon, avec une
évolution globaledejanvier aseptembre 2002 de—2,3 % expli-
guée par uneforte baisse tant dansles CHR (—2,3 %) que dans
lesCH (-2,2 %). Cette diminution s'inscrit dans une nette ten-
dance a la baisse de I’ activité chirurgicale constatée depuis
quel ques années dans le secteur public.

En gynécol ogie—obstétrique, le nombre d’ entrées diminue
successivement sur les deux premiers trimestres (respective-
ment de 1,8 % et de 0,7 %) et remonte fortement au troisieme
trimestre 2002 (+3,2 %). Le nombre d’ entrées augmente donc
de0,7 % sur lestrois premierstrimestres 2002 alorsqu’ en 2001
il diminuait de 1,2 % sur laméme période (graphique 3).

Lahausse du nombre dejournées réalisées est moindre que
celle du nombre d' entrées sur les trois premiers trimestres
(+0,4 %). Cette hausse est due al’ augmentation du nombre de
journées dans les CH sur cette méme période (+1,3 %) aors
gue dansles CHR ce hombre diminue de 2 %.

L'augmentation des entrées et des journées réalisées au
troisiémetrimestre 2002 peut en partie s' expliquer par un retour
du nombre des naissances au niveau du troisieme trimestre
2001 aprées une bai sseimportante au cours du premier semestre
2002 par rapport au premier semestre 2001, selon les estima-
tionsdel’ Insee.

= Evolutions contr astées en psychiatrie, soinsdesuiteet de
réadaptation et soinsdelonguedur ée

En psychiatrie, le nombre dejournées augmente faiblement
de0,4 % sur lestrois premierstrimestres 2002, avec unelégére
hausse au premier trimestre 2002 (+0,6 %) et une diminution
moindre au deuxieme trimestre (0,3 %) et enfin une stabilisa-
tion au troisiemetrimestre (+0,1 %) [graphique 4]. Cettefaible
progression refléte essentiellement I activité desCH et CHS en
psychiatrie (+0,1 %), alors que celle des CHR est en hausse de
3,3 % au coursdestrois premierstrimestres 2002.
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En soins de suite et réadaptation, les différentes catégo-
riesd’ établissements connaissent le méme profil d' évolution
au cours des trois premiers trimestres. On assiste ainsi sur
I’ ensembl e des hdpitaux publics aune chute de 2,7 % du nom-
bre dejournéesréalisées au premier trimestre, aune remontée
de 1,6 % au deuxiemetrimestre, puisaunediminutionde 1,7 %
au troisieme trimestre (graphique 5). |1 en est de méme pour
les CHR, les CH et les hopitaux locaux avec des évolutions
respectives sur ces trois trimestres de —1,8 %, —3,7 % et —
0,9%.

En soinsdelongue durée, le nombre dejournéesréalisées
diminue de 0,7 % au cours destrois premierstrimestres 2002
avec une baisse de 1,3 % au premier trimestre, une stabilisa-
tion au deuxieéme et une hausse de 0,6 % au troisiéme (graphi-
gue 6). Les évolutionstrimestrielles sont contrastées pour les
différentes catégories d’ établissements. Ainsi, pour lesCHR,
le nombre de journées réalisées recule fortement au premier
trimestre, de 3,6 %, se stabilise au deuxieme (+0,1 %) et baisse
de nouveau au troisieme (—1,8 %). Les autres CH voient leur
nombre dejournéesrester stable sur lesdeux premierstrimes-
tres (+0,0 % puis +0,1 %) et augmenter |égérement au troi-
sieme trimestre (+0,4 %) alors que les HL connaissent deux
diminutions successives sur les deux premiers trimestres (—
2,9 % puis—0,7 %) puisune hausse au troisieme (+2,5 %). Le
fléchissement du nombre de journées réalisées confirme la
tendance a la baisse de ces deux derniéres années. Celle-ci
peut s’ expliquer en partie par lareconversion de certains éta-
blissements en EPHAD (Etablissement Hébergeant des Per-
sonnes Agées Dépendantes), dont I’ activité n’est pas prise
en compte dans I’ enquéte, car relevant du secteur médico-
social.

= L’hospitalisation partiellese stabilise

Lesdiversesformesd' aternativesal’ hospitalisation com-
pléte constituent une part de plus en plus importante de |’ ac-
tivité deshopitaux publics, qu'il s agisse d’ hospitalisation de
jour ou de nuit, d’ anesthésie ou de chirurgie ambulatoire ou
de soins dispensés dans un cadre ambulatoire. En effet, au
cours de ces dernieres années, I’ensemble de ces activités
mesurées par |e nombre de venues a connu une forte crois-
sance jusgu’ en 2001. On a toutefois assisté, au premier tri-
mestre 2002, aun fort repli du nombre de venues, rattrapé au
troisieme trimestre par une croissance de méme ampleur (ta-
bleau 3). Endéfinitive, sur lestroispremierstrimestresle nom-
bre de venues reste stable (+0,1 %) et retrouve son niveau
moyen de 2001.

De maniére générale, il semble que la baisse importante
d’ activité des hépitaux publics observée au premier semestre
2002, due entre autres alamise en place dansles services de
laréduction du tempsdetravail (RTT), commenceas amoin-
drir, méme si subsistent certains problémes, entrainant lafer-

—&— Données brutes — (VS
CVS : données corrigées des variations saisonniéres meture temporal re de nombreux ||tS, en parthU“er dans les
Source : enquéte trir jelle de ure - SAE, DREES CHR
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évolution du nombre de venues par catégorie d'établissements publics de santé

03 évolutions CVS (%)
CHR CH et CHS en psychiatrie Ensemble des hépitaux publics
1er ze 3e 1er Ze 3e 1El Ze 3e
2001 trim. trim. trim. 2001 trim. trim. trim. 2001 trim. trim. trim.
2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002
Hospitalistaion de jour, de nuit et
chirurgie ambulatoire (hors dialyse) +81 1.9 +0.7 +23 +21 2.2 0.2 *22 +21 21 +01 +21

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES

I'activité des établissements de
santé privés participant au service

évolution du nombre d'entrées directes, de journées et de venues
T P
MY/l dans les établissements PSPH

évolutions CVS (%)

public hospitalier (PSPH) durant

les trois premiers trimestres 2002

L esétablissements PSPH représentent
7,5 % des capacitésd' accueil enlitsdans
les disciplines de courte durée, 14 % en
psychiatrie, 25 % en soinsde suitederéa-
daptation et 4 % en soinsdelongue durée
(SAE 2000). Lestroispremierstrimestres
2002 semblent confirmer latendance ala
baisse de I’ activité des PSPH constatée
sur I’ensemble del’ année 2001, toutefois
demanieremoinsforte (tableau 4).

En soins de courte durée, le nombre
d’entrées et de journées réalisées dimi-
nuent respectivement de2 % et de 0,8 %
sur les trois premiers trimestres 2002,
alors que sur la méme période en 2001
ces indicateurs baissaient respective-

CHR

2000 | 0 | 005 | aong
Evolution du nombre d’entrées directes
Médecine A -1,3 -2,6 +0,7
Chirurgie -2,3 -0,4 +1,4 -3,1
Gynécologie-obstétrique +0,3 +1,8 +2,1 -1,0
Total soins de courte durée -4,3 -0,6 -0,3 -1,2
Total hospitalisation compléte -4,0 -1.4 -0,2 -0,8
Evolution du nombre de journées
Médecine -5,9 -09 +1,5 +0,5
Chirurgie -4,4 -1,8 -1,3 -0,6
Gynécologie-obstétrique +5,1 +1,6 -2,9 +1,7
Total soins de courte durée -4,6 1.1 +0,1 +0,2
Psychiatrie -2,9 -1,2 +0,6 +1,1
Soins de suite et réadapt. -2,0 -4,6 +1,2 -0,6
Soins de longue durée -0,8 -5,4 +3,6 +1,5
Total hospitalisation compléte -2,9 -3,0 +1,0 +0,2
Evolution du nombre de venues
Hospitalisation de jour, de nuit et chirurgie ambulatoire (hors dialyse) ‘ +3.1 ‘ 0,3 -4,0 +0,2
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES

mentde6,7 % et 1,7 %.

Ainsi en médecine, le nombre d’ entrées continue de bai sser
sur lestrois premierstrimestres 2002 (de 3,2 %), maisdemaniere
moinsimportante qu’ en 2001 sur laméme période (7,6 %) [gra
phique 7]. Parallélement, apréslaforte baisse sur I année 2001
du nombre de journées réalisées, on assi ste a une remontée sur
lestroispremierstrimestres 2002 (+1,1 %).

En chirurgie, le nombre d’ entrées baisse de 2,1 % sur les
trois premiers trimestres a cause d'une forte baisse au troi-
sieme trimestre 2002, confirmant ainsi latendance alabaisse
observée depuis 2000 (graphique 8). Deméme, sur cette méme
période, le nombre de journées réalisées diminue de 3,7 %,
alors que sur lestrois premiers trimestres 2001 |a baisse affi-
chéen' était que de 1,3 %.

Enfin en gynécol ogie—obstétrique (activité peu pratiquée
par ces établissements), le nombre d’ entrées augmente forte-
ment sur lestrois premierstrimestres (+3,7 %) avec une stabi-
lisation au troisiémetrimestre (graphique 9), tout commelenom-
bredejournéesqui croit de 0,7 % dejanvier aseptembre 2002.

En psychiatrie, le nombre de journées est en |égére hausse
sur lestrois premierstrimestres 2002 (+0,5 %), stabilisant ainsi
ce nombre ason niveau de 2001 (graphique 10).

En soins de suite et réadaptation, la baisse conséquente
du nombre de journées réalisées sur les neuf premiers moisde
I’ année 2002, de 4 %, prolonge celle destroispremierstrimes-
tres 2001, de 6,2 % (graphique 11).
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T évolution du nombre d'entrées directes, de journées et de venues
05 dans les établissements sous OQN

En soinsdelongue durée, la stabilisation du nombre dejour-
nées réalisées observée en 2001, apres deux ans de forte crois-
sance, se prolonge en 2002. En effet, le nombre dejournéesdimi-
nue de 0,3 % sur lestrois premiers trimestres 2002, du fait dela
forte bai sse observée au premier trimestre 2002 (de 5,4 %) redres-
sée par deux augmentations successives aux deuxiéme et troi-
semetrimestres(graphique 12).

En ce qui concerne I’ hospitalisation partielle, le nombre
devenues décroit | égerement au premier trimestre (—0,3 %) puis
fortement au deuxiéme (—4 %) et se stabilise au troisieme
(+0,2 %).

I'activité des établissements
de santé privés sous objectif national quantifié (OQN)

Le champ de I'enquéte a été élargi aux établissements de
santé privé sous OQN a partir de I’ exercice 2000. On dispose
donc actuellement des résultats trimestriels des années 2000,
2001 et destrois premierstrimestres 2002. Ce petit nombred’ an-
nées ne permet pas d’ obtenir les données des établissements
sous OQN corrigées des variations saisonniéres. Les résultats
sont donc présentés en rythme annuel lissé sur les quatre der-
niers trimestres connus par rapport aux quatre trimestres pré-
cédents (année compléte mobile). Ces données ne sont donc
pas immeédi atement comparables acelles qui précedent.

Le secteur privé sous OQN semble rester, en moyenne an-
nuelle glissante, sur latendance passéedel’ activité danslaquasi-
totalité des disciplines, au cours des trois premiers trimestres
2002 (tableau 5).

L’ activité en soins de courte durée poursuit sa croissance
de trimestre en trimestre en 2002. La croissance du nombre
d entrées en médecine s accentue avec la prise en compte du

troisiémetrimestre. En gynécol ogie-obs-
tétriqueles entrées marquent un retour-
nement positif au cours des douze der-
niers mois. Au contraire, I’ activité chi-

évolutions CVS (%) rurgicale sembleamorcer unerégression

CHR en 2002. La tendance & la baisse de la
19 trim. | 2° trim. | 3° trim. - Z 4
2001 2002 2002 2002 dqree moyenn.e de sejqur dans les éa-
Evolution du nombre d'entrées directes blissements privés explique que le nom-
Médecine 2,3 +1,1 +4,9 +6,1 bre dejournéesréalisées diminue en mé-
Chirurgie +1,4 0,1 -1,0 -0,8 decine, enchirurgieains qu’en gynéco-
Gynecologle ubstétrique -2,5 -0,3 +2,2 +1,2 |Og| e_obstétr | q ue atte| gnant req)ecu ve-
Total soins de courte durée +0,3 +0,1 +0,3 +0,5 ment —2 %, —1,4 % et —0,4 % en glisse-
Total hospitalisation compléte +0,2 +0,1 +0,3 +0,7 ' A L
e el e ment annuel au troisiemetrimestre 2002.
Evolution du nombre de journées | icipli
Médecine -1,9 -2,2 -1,8 -2,0 Dans les autres 'dISCIp, IneS,, en [evan-
Chirurgie 24 17 07 14 che, le nombre de journées réalisées est
Gynécologie-obstétrique 43 -2,0 -0,3 -0,4 en hausse sensible. Ainsi la psychiatrie
Total soins de courte durée -2,5 1,9 -0,9 1.4 et lessoinsdesuiteet réadaptation con-
Psychiatrie 13 +0.8 +23 +33 naissent une forte croissance du nombre
Soins de suite et réadaptation +1,3 +2,4 +2,1 +3,2 de J ournées accentuée au trois émetrimes-
Sains de longue durée . *01 | +05 | +08 | +08 tre 2002. L es soins delongue dur ée, qui
Total hospitalisation compléte -1,4 -0,5 +0,2 +0.4 ssentent toutefoi fivité
Evolution du nombre de venues ne\ repr%n ent tou IOIS pas une activite
Hospitalisation de jour, de nuit et chirurgie ambulatoire (hors dialyse) ‘ +4,2 +3,6 +3,2 +4,5 tres |mportapte des etabhsgements Sous
* ACM : pour un trimestre donné, I'évolution affichée résulte du rapport de I'activité des quatre demiers trimestres aboutissant a celui-ci a OQN, enreglstrent une croissance regu-
I'activité durant les mémes trimestres, un an auparavant. Exemple : en médecine en 3T02 I'évolution indiquée (6,1 %) résulte du rapport de N H A Aali oA
I'activité de 3T02+2T02+1T02+4T01 a celle de 3T01+2T01+1T01+4T00. “ere dU nombre de]qurneeslreal Isees au
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES cours des douze derniers mois.
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RESULTATS PROVISOIRES

entrées en médecine, total OQN
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L'hospitalisation partielle, mesurée
par le nombre de venues, continue de croi-
tre fortement avec une accentuation au
troisiéme trimestre, dont la composante
majeure est le nombre de venues en chi-

rurgie ambulatoire pour |es établissements
sous OQN, qui croit fortement sur ce tri-
mestre déterminant plus de 4 % d' évolu-
tion en moyenne annuelle sur les quatre
derniers trimestres. Les établissements

sous OQN semblent aing privilégier la
chirurgie ambulatoire, en hausse depuis
le début de|’année dors quelachirurgie
en hospitalisation compléte décline aussi

bien en entrées qu’ en journées. [
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