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Les hopitaux publics ont connu

une réduction de leur activité de court
séjour en hospitalisation compléte en 2002,
avec une diminution de 2 % du nombre
d’entrées et de 1,2 % du nombre de journées
d’hospitalisation, évolution déja perceptible
en 2001. Toutefois, la diminution moindre
du nombre de journées d’hospitalisation
pourrait refléter une consolidation

de la durée moyenne des séjours qui sétait
stabilisée en 2001.

En médecine, le nombre d’entrées diminue
de 1,7 % et celui des journées réalisées

de 0,8 % en 2002.

En chirurgie, la tendance a la baisse

de I'activité se poursuit avec une diminution
de 3,0 % des entrées et de 2,0 %

des journées d’hospitalisation.

Les diminutions du nombre d’entrées

et de journées en gynécologie-obstétrique
(respectivement de -0,7 % et de -1,0 %

en 2002) prolongent quant a elles

celles observées en 2001.

En psychiatrie, le nombre de journées
d’hospitalisation compléte, en Iéger recul
(-0,7 %), reflete un fléchissement

de I'activité d0 pour I'essentiel

au quatriéme trimestre 2002.

Les hopitaux publics enregistrent également
une diminution de 1,8 % du nombre

de journées réalisées en soins de suite

et de réadaptation, essentiellement

dans les centres hospitaliers.

En soins de longue durée, la recul de 0,8 %
du nombre de journées confirme la tendance
a I'ceuvre ces derniéres années.

Enfin I'hospitalisation partielle, mesurée
en nombre de venues, constitue de plus

en plus systématiquement une alternative

a I'’hospitalisation compléte et progresse
encore de 1,4 % en 2002.

La tendance a la diminution de I'activité
semble aussi se confirmer en 2002

dans les établissements privés participant
au service public hospitalier (PSPH),
tandis que dans ceux sous objectif national
quantifié (OQN) I'activité reste stable
dans la plupart des disciplines.
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La conjoncture
des établissements de santé
publics et privés en 2002

Résultats provisoires

, enquéte trimestrielle de conjoncture réali-
sée aupres d’un échantillon représentatif
des établissements de santé permet d’ap-

précier les évolutions infra annuelles de leur activité.
Celles-ci sont présentées en €volutions trimestrielles
corrigées des variations saisonnieres (CVS) pour les
établissements publics ou privés participant au ser-
vice public hospitalier (PSPH), présentation desti-
née a mieux mettre en évidence les variations con-
joncturelles. Les évolutions données sur I’année sont
des évolutions annuelles moyennes, qui comparent
I’année donnée a I’année précédente. Les résultats
présentés refletent toutefois les derniéres réponses
des établissements obtenues a ce jour et restent pro-
visoires ; certains résultats, publiés antérieurement,
ont par ailleurs fait I’objet de rectifications. La parti-
cipation a I’enquéte des établissements privés lucra-
tifs est quant a elle encore trop récente (début de I’an-
née 2000) pour qu’une présentation identique puisse
étre adoptée (encadré 1). A partir du premier trimes-
tre 2002, les évolutions présentées pour ces derniers
rapportent les résultats des quatre derniers trimes-
tres connus aux quatre trimestres précédents (année
compléte mobile).
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L'activité des hépitaux
publics en 2002

Diminution de ’activité de court
séjour en hospitalisation complete

Les nombres d’entrées et de journées
en hospitalisation de courte durée (mé-
decine, chirurgie, gynécologie-obstétri-
que) ont connu une diminution, respec-
tivement de 2 % et 1,2 % en 2002 (ta-
bleaux 1 et 2). Celle-ci résulte cepen-
dant d’évolutions infra annuelles con-
trastées. En effet, I’activité de court sé-
jour mesurée par les entrées en hospita-
lisation a subi une importante diminu-
tion au premier trimestre 2002 (-2,5 %)
suivie d’une progression au deuxiéme
trimestre 2002 (+0,8 %), puis d’une
nouvelle diminution de moindre am-
pleur au troisi¢éme trimestre de 0,6 % et
surtout au quatriéme trimestre de 1,3 %.
Le nombre de journées d’hospitalisation
a de son coté évolué de maniere 1égere-
ment différente. Au premier trimestre sa
diminution a ét¢ moindre (-1 %) que
celle des entrées, suivie au deuxiéme
trimestre d’une trés faible hausse

E°1

Informations complémentaires

Pourle 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 établisse-
ments de santé (SAE) car I'exhaustivité de cette enquéte garantit une observation plus fiable et plus
précise de I'activité des établissements de santé. Mais, les résultats définitifs étant connus plus tardive-
ment, ce calage n’est effectué que jusqu’en 2001. En conséquence les résultats de I'enquéte de con-
joncture commentés pour 2002 sont provisoires.

Les évolutions en CVS, sont calculées par rapport au trimestre précédent. Ainsi, les évolutions pour
un trimestre mesurent I'évolution en glissement par rapport au trimestre précédent. Les évolutions sur
I'année comparent la somme des quatre trimestres de I'année précédente avec celle de I'année obser-
vée. De ce fait, le cumul des évolutions CVS des quatre trimestres ne correspond pas a I'évolution
annuelle moyenne présentée.

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 établis a compter du premier trimestre
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, 200173,
2001T4, 2002T1) et la somme des journées des quatre trimestres précédents (200072, 200073, 200074,
2001T1). Au 4° trimestre, ceci correspond a I'évolution en moyenne annuelle au sens habituel (diffé-
rence entre évolution « en moyenne » d’une année sur l'autre et évolution « en glissement » du dernier

trimestre de I'année par rapport au dernier trimestre de I'année précédente).

(+0,3 %). Au troisiéme trimestre 1’évo-
lution a été¢ de méme ampleur (-0,5 %)
que celle du nombre d’entrées, de méme
qu’au dernier trimestre (-1,1 %). Cette

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

tendance a une réduction de I’activité
de court séjour était déja perceptible en
2001, ou le nombre d’entrées avait di-
minué de 2,2 % et le nombre de jour-

01
CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux

2001 | 1702 | 2702 | 3T02 | 4T02 | 2002 | 2001 | 1T02 | 2T02 | 3T02 | 4T02 | 2002 | 2001 | 1702 | 2702 | 3T02 | 4T02 | 2002
Médecine 00| 46 | +17,+03|-1,2| 35| 03| -16 | +1,3| -1,1| -1,1| 07| -26 | -34 | +06|+34 | -40 | -36
Chirurgie 49 | 19| +07| 25| 1,6 | 25| 14| 37 | +02| -1,8| 1,0 | -35 | [l 1] ] I I 1
Gynécologie-obstétrique +02 | 21| 1,1 +34] 20 | 1,4 |+1,2 | 11 07| +32| 21| 05| |l I 1l I I 1
Total soins de courte durée 18| -34 | +11| 05|14 | 30| 04| -21 | +0,7| 07| 1,2 14| -26 | 34| +0,6 | +3,4 | 40 | -3,6
Total hospitalisation compléte 22| 37 |+22| 04|-28 | -28| 04| -25 | +10| 03| 18 1,7 | -34 | 49| 00 +35 | -23 | -32
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAF, DREES.
évolution du nombre de journées d’hospitalisation par catégorie d'établissements

02 publics de santé
CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux

2001 | 1702 | 2702 | 3T02 | 4T02 | 2002 | 2001 | 1702 | 2T02 | 3T02 | 4T02 | 2002 | 2001 | 1702 | 2702 | 3T02 | 4T02 | 2002
Médecine 0| -09+11, 07|-1,2| -1,4+03| -1,2 | +07| 04| -1,0| 05| -1,3| -1,4| 40| +07 | -1,7| -20
Chirurgie 09 [+03| 07| -20| -09 | -1,9| -08 | -1,6 00| 06| -1,2| -22| Il I I I I 1
Gynécologie-obstétrique +05 | 24| 11| +13] 19| 22| 14| 08| -07|+23| -,7| 05| Il 1l 1l I I I
Total soins de courte durée 03,06 +03 10 12| 16| 01 1,2 | +04| 02| 11| 09| 1,3 | 14| 40 |+0,7 | -1,7| -2,0
Psychiatrie -1,8 |+06 | +22| +04| 04 |+1,2| 1,0 |+05 | 04| 00| -1,1| -08 | /I I ] 1] ] 1
Soins de suite et réadaptation -2 09 |+05| 15|/+04 | 14 |+12 | 32| +18| 20| 09| -27 | 14| 41| +32| 00 | +1,3| -0,6
Soins de longue durée 20 | 35| +01| -1,8|+05 | -37|+10/|+02  +02 +04 | -1,1| 01 |+06 | 30| -04|+23 | +09]| -05
Total hospitalisation compléte -08, -11|+04| 11|07 | 1,7 |+0,2 | -0,7 | +0,3| -0,2 | -1,1| -09 | -0,1 | -31 00|+16 | +0,7 | -0,7
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAF, DREES.

Les évolutions données sur I'année sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
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nées d’hospitalisation de 0,2 %. La di-
minution moins forte, constatée au pre-
mier ainsi qu’au quatriéme trimestre
2002, du nombre de journées d’hospi-
talisation par rapport au nombre des en-
trées, pourrait conforter I’hypotheése
d’une consolidation, voire d’une reprise
de la durée moyenne de séjour, qui
s’était déja stabilisée en 2001 (cf. Etu-
des et Résultats, n°238, mai 2003). Les
évolutions trimestrielles différent toute-
fois suivant les disciplines.

En médecine (pres de 60 % des en-
trées en soins de courte durée dans le
secteur public), le nombre d’entrées
continue de régresser en 2002 (-1,7%)
apres une diminution de 2,2% en 2001
(graphique 1).

Le nombre de journées d’hospitali-
sation réalisées en médecine est égale-
ment en baisse par rapport a 2001 de
0,8 %. Celle-ci concerne aussi bien les
centres hospitaliers régionaux (CHR),
les autres centres hospitaliers (CH et
CHS) que les hopitaux locaux (HL).
Ainsi les CHR voient leur nombre de
journées d’hospitalisation diminuer de
1,4 % au cours de I’année 2002, les CH

Ensemble des hopitaux publics
2001 | 1T02 | 2702 | 3T02 | 4T02 | 2002
-2,2 26 | +1,4 06 | -1,2 1,7
2,9 29 | +04 21 | 1,3 -3,0
-0,5 -1.4 08 | +33 | -21 -0,7
-2,2 -25 | +0,8 06 | -1,3 -2,0
2,1 2,71 | +09 03 | 1,7 2.1

Ensemble des hopitaux publics
2001 | 1T02 | 2102 | 3702 | 4T02 | 2002
+0,8 1.1 +0,7 05 | 11 -0,8
-0,8 -0,8 -0,3 1.2 ] -1 -2,0
-0,8 -1,3 08 | +20 | -1,8 -1,0
-0,2 -1,0 | +0,3 05 | 11 -1,2
-1,0 | +0,7 -0,3 00 | -1,1 -0,7
+0,3 26 | +1,6 -1,6 | -04 -1,8
+0,5 -1,3 | +0,1 | +06 | -04 -0,8
-0,1 -1,1 | +0,3 03 | -0,8 -1,1

de 0,5 % et les hopitaux locaux de 2 %
sur la méme période.

En chirurgie (30 % des entrées en
soins de courte durée dans le secteur pu-
blic), le nombre d’entrées dans les établis-
sements publics diminue de 3 % sur I’en-
semble de I’année 2002, avec un recul
important de 2,9 % au premier trimestre,
suivi d’une stabilisation au deuxiéme tri-
mestre (+0,4 %) et d’une nouvelle dimi-
nution (-2,1 % puis -1,3 %) aux troisieme
et quatriéme trimestres (graphique 2). Les
établissements les plus touchés sont les
CH (-3,5 %), essentiellement du fait de
I’évolution du premier trimestre.

Le nombre de journées d’hospitali-
sation évolue de la méme fagon, avec une

entrées en médecine total public

01

diminution globale de 2 % sur I’année
2002, presque équivalente dans les CHR
(-1,9 %) et dans les CH (-2,2 %). Cette
diminution s’inscrit dans la tendance a
la baisse de I’activité chirurgicale déja
nettement constatée depuis quelques an-
nées dans le secteur public.

En gynécologie-obstétrique, e nom-
bre d’entrées diminue au cours des deux
premiers trimestres (respectivement de
1,4 % et de 0,8 %) et remonte fortement
au troisiéme trimestre 2002 (+3,3 %)
pour reculer a nouveau sur les trois der-
niers mois (-2,1 %). Le nombre d’entrées
diminue ainsi de 0,7 % sur I’année 2002,
avec une évolution assez voisine de celle
de 2001 (-0,5 %) [graphique 3].

en milliers

1150

75[] T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
[Te] [Te] © © ~ ~ (==} (==} [=2] [=2] o o — — o o~
(=2 (=2 [=p] (=2} @ @ (=2} @ (=2} (=2} o o o o o o
F = F E F E F E F E F E F E F =
— o — o™ — o — o — o™ — o — o™ — o

entrées en chirurgie total public

02

en milliers

650

CVS : données corrigées des variations saisonniéres.

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.

450
400
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
[Te) [Te] © © ~ ~ (=] (==} [=2] [=2] (o) (=] — — () [
[=>) D [=>) D D [=2) D [=2) D D o o o o o o
F E F E F E FF E F E F E F E F =
— o — o — o™ — o™ — o™ — o™ — o™ — o
—@—— honnées brutes retropolées s CV/S retrop
- - < - - données brutes avec saut 99/00 - - - - - - CVS avec saut 99/00

ETUDES et RESULTATS

s

N°® 257 « septembre 2003

“]



LA CONJONCTURE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES EN 2002

RESULTATS PROVISOIRES
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La baisse du nombre de journées d’hospitalisation dans cette
discipline (-1,0 %) prolonge également celle observée en 2001
(-0,8 %). Elle est essentiellement due a une plus faible activité
au quatriéme trimestre que ce soit dans les CH (-1,7 %) ou
dans les CHR (-1,9 %).

Ce recul du nombre d’entrées et de journées réalisées en
2002 peut en partie s’expliquer par une diminution du nombre
de naissances, qui a atteint 1 % en 2002 par rapport a 2001,
selon les estimations de I’Insee.

Evolutions 2 la baisse en psychiatrie, soins de suite
et de réadaptation et soins de longue durée

En psychiatrie, le nombre de journées d’hospitalisation di-
minue 1égérement de 0,7 % au cours de I’année 2002, avec une
hausse de 0,7 % au premier trimestre 2002, un léger fléchisse-
ment au deuxieme trimestre (-0,3 %), une stabilisation au troi-
siéme trimestre, puis un recul au dernier trimestre (-1,1°%)
[graphique 4]. Cette diminution qui fait suite & une baisse de
1 % en 2001 reflete une activité qui faiblit essentiellement au
quatrieme trimestre au sein des CH et des CHS (-0,8 % en 2002),
alors que celle des CHR est en hausse de 1,2 % en 2002.

En soins de suite et réadaptation, les différentes catégo-
ries d’établissements connaissent le méme profil d’évolution
au cours des trois premiers trimestres et un quatriéme trimestre
contrasté. L’ensemble des hopitaux publics enregistre ainsi un
recul de 2,6 % du nombre des journées d’hospitalisation réali-
sées au premier trimestre, suivi d’une remontée de 1,6 % au
deuxiéme trimestre, puis d’une nouvelle diminution d’activité
de 1,6 % au troisi¢me trimestre, se prolongeant par une légere
baisse au quatrieéme trimestre (graphique 5). Les centres hos-
pitaliers ont une activité qui suit directement ce profil, alors
que les CHR et les hopitaux locaux connaissent une légere
hausse au dernier trimestre 2002. Au total, le nombre de jour-
nées d’hospitalisation qu’ils ont réalisées diminue respective-
ment de 2,7 %, 1,4 % et 0,6 % en 2002.

En soins de longue durée, 1e nombre de journées réalisées
diminue de 0,8 % en 2002 avec une baisse de 1,3 % au pre-
mier trimestre, une stabilisation au deuxiéme, une hausse de
0,6 % au troisieme et un faible recul au quatrieéme (graphique 6).
Les évolutions trimestrielles sont contrastées pour les diffé-
rentes catégories d’établissements. Ainsi pour les CHR, le nom-
bre de journées réalisées recule fortement au premier trimes-
tre, de 3,5 %, se stabilise au deuxieme (+0,1 %) et baisse de
nouveau au troisiéme (-1,8 %) pour remonter 1égerement au
quatrieme (+0,5 %). Les autres centres hospitaliers voient leur
nombre de journées rester stable sur les deux premiers trimes-
tres (+0,2 %), augmenter légérement au troisicme trimestre
(+0,4 %) puis diminuer au dernier trimestre (-1,1 %) alors que
les hopitaux locaux connaissent deux diminutions successives
sur les deux premiers trimestres (-3 % puis -0,4 %) puis une
hausse aux deux derniers trimestres (+2,3 % puis +0,9 %). Ce
fléchissement global du nombre de journées d’hospitalisation
en soins de longue durée confirme la tendance a 1’ceuvre ces
derniéres années. Celle-ci peut s’expliquer en partie par la re-
conversion de certains établissements en EHPAD (Etablisse-

*— données brutes Cvs ment hébergeant des personnes dgées dépendantes), dont I’ac-
CVS : données corrigées des variations saisonniéres. tivité n’est pas prise en compte dans I’enquéte, car relevant du
Source : enquéte tri ielle de e - SAE, DREES. L. .
secteur médico-social.
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T évolution du nombre de venues par catégorie d'établissements publics de santé

03 Evolutions CVS (%)
CHR CH et CHS en psychiatrie Ensemble des hopitaux publics
2001| 1T02| 2702 | 3T02| 4T02| 2002 | 2001| 1T02| 2T02| 3T02 | 4T02| 2002 | 2001 | 1T02 | 2T02 | 3T02 | 4T02 | 2002
L*t"f:'l’]'ltrz'r':f:':;l',‘:d;’;'l’r:‘:h';‘:'s‘dlalyse) $13 |15 41,2 [+1,7 [+54 +39 |[+06 |23 03 |+24 |17 405 [+0,7 |21 |+0,2 |+21 [+0,2 |+1.4
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES

Les évolutions données sur I'année sont les évolutions annuelles moyennes.

Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.

L’hospitalisation partielle en 1égére hausse

Les diverses formes d’alternatives a I’hospitalisation com-
plete constituent une part de plus en plus importante de 1’acti-
vité des hopitaux publics, qu’il s’agisse d’hospitalisation de
jour ou de nuit, d’anesthésie, de chirurgie ambulatoire ou de
soins dispensés dans un cadre ambulatoire. En effet, au cours
de ces derniéres années, 1’ensemble de ces activités mesurées
par le nombre de venues a connu une forte croissance jusqu’en
2001. On a toutefois assisté au premier trimestre 2002 a un
repli du nombre de venues, rattrapé au troisiéme et quatricme
trimestre (tableau 3). En définitive, sur I’année 2002 le nom-
bre de venues augmente légérement (+1,4 %) par rapport a son
niveau moyen de 2001.

De maniére générale, il semble que la diminution d’acti-
vité des hopitaux publics observée au premier semestre 2002,
concomitante de la mise en place dans les services de la ré-
duction du temps de travail (cf. Etudes et Résultats, n° 224,
mars 2003), s’amplifie au dernier trimestre 2002 aprés une
1égére stabilisation au troisiéme trimestre. La fermeture tem-
poraire de lits, en particulier dans les CHR, pourrait en cons-
tituer un facteur explicatif.

L’activité des établissements
de santé privés participant
au service public hospitalier (PSPH) en 2002

Les établissements PSPH représentent 7 % des capacités
d’accueil en lits dans les disciplines de courte durée, 14 % en
psychiatrie, 26 % en soins de suite de réadaptation et 5 % en
soins de longue durée (SAE 2001). Les évolutions sur I’année
2002 semblent confirmer la tendance a la diminution de I’acti-
vité des PSPH constatée sur 1’ensemble de I’année 2001, avec
toutefois une ampleur moins marquée (tableau 4).

En soins de courte durée, le nombre d’entrées et de jour-
nées réalisées diminuent respectivement de 1,3 % et de 4,1 %
en 2002, alors que sur I’année 2001 ces indicateurs avaient
diminué respectivement de 1,8 % et 3,7 %.

Ainsi en médecine, aprés une certaine stabilité du nombre
d’entrées réalisées en 2001, on assiste a une chute plus impor-
tante en 2002 (-3,5 %). Parallélement, le nombre de journées
d’hospitalisation continue de diminuer en 2002 (-3,7 %), aprés
un recul de la méme ampleur (-3,2 %) en 2001 (graphique 7).

En chirurgie, le nombre d’entrées augmente de 1,1 % sur
I’année 2002 alors qu’il diminuait fortement en 2001 (-4,4 %).
Sur cette méme période, le nombre de journées réalisées di-
minue toutefois de 5 % aprés un recul de 4,6 % en 2001. La
tendance a la baisse de I’activité chirurgicale en hospitalisa-
tion complete observée depuis 2000 semble se stabiliser (gra-
phique 8).

évolution du nombre d'entrées directes, de journées
:[0 4 et de venues dans les établissements PSPH

Evolutions CVS (%)

| 2001] 1702] 2702 3702 4T02] 2002
Evolution du nombre d'entrées directes
Médecine +03| -21| 04| +1,1| -1,5| -35
Chirurgie 441 -30|+45| 08| +03| +1,1
Gynécologie-obstétrique 00| -23|+05| +14| -1,3| -0,8
Total soins de courte durée -18| -25|+1,8| +0,3| -0,7| -1,3
Total hospitalisation compléte 14| -30 | +13| +0,3| -0,8| -1,7
Evolution du nombre de journées
Médecine 32| 1,1 +14| +08| -26| -3,7
Chirurgie 46| 16| -04| -08| +1,3| -50
Gynécologie-obstétrique -2,7|+23| -32| +21| 00| -23
Total soins de courte durée -3,7| 1,0 +0,3| +0,3| -0,9| 41
Psychiatrie 4,21 1,41 +0,7| +1,2| +0,7| -1,3
Soins de suite et réadaptation +25| 44| +08| +03| +20| -1,0
Soins de longue durée 2,7 | +44 | +36| +2,1| -0,2| +9,8
Total hospitalisation compléte -09|-22,+09| +0,6|+0,8| -1,0
Evolution du nombre de venues
ot thirrgie ambulatotr (hors dilyse) | *0:2 | 01| 28| +0.3| 445 | +08
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.

Les évolutions données sur I'année sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre

par rapport au précédent.

entrées en médecine total PSPH
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entrées en gynécologie-obstétrique total PSPH
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journées en soins de suite et de réadaptation total PSPH
11

Enfin en gynécologie-obstétrique, activité peu pratiquée
par ces établissements, le nombre d’entrées diminue 1égere-
ment sur I’année 2002 (-0,8 %), le nombre de journées bais-
sant quant a lui plus fortement (-2,3 %) [graphique 9].

En psychiatrie, le nombre de journées est en diminution
modérée sur I’année 2002 (-1,3 %), alors qu’il avait fortement
reculé en 2001 (-4,2 %) [graphique 10]. La tendance a la baisse
observée depuis de nombreuses années semble donc se pour-
suivre de maniére moins prononcée.

En soins de suite et réadaptation, le recul du nombre de
journées d’hospitalisation réalisées sur le premier trimestre
2002, atteint 4,4 %, et n’est pas compensé par les hausses suc-
cessives des trois derniers trimestres 2002. Ainsi le nombre de
journées diminue-t-il de 1 % sur ’année 2002 alors qu’il aug-
mentait de 2,5 % en 2001 (graphique 11).

En soins de longue durée, apres la stabilisation du nombre
de journées d’hospitalisation observée en 2001, qui suivait deux
ans de forte croissance, 1’année 2002 voit le retour d’une forte
augmentation (+9,8 %), liée a I’activité des trois premiers tri-
mestres (graphique 12).

En ce qui concerne [’hospitalisation partielle, 1e nombre
de venues augmente légerement de 0,6 % en 2002, évolution
expliquée par une importante hausse au quatrieme trimestre.

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

Le champ de I’enquéte de conjoncture hospitaliere a été
¢élargi aux établissements de santé privés sous OQN a partir de
I’exercice 2000. On dispose donc actuellement des résultats
trimestriels des années 2000, 2001 et 2002. Ce petit nombre
d’années ne permet pas d’obtenir pour les établissements sous
OQN des données corrigées des variations saisonnieres. Cel-
les-ci sont donc présentées en rythme annuel lissé sur les qua-
tre derniers trimestres connus par rapport aux quatre trimestres
précédents (année complete mobile). Les résultats trimestriels
ne sont donc pas immédiatement comparables a ceux qui pré-
cedent. Toutefois le calcul des données d’évolution au qua-
triéme trimestre pour les établissements sous OQN est cohé-
rent avec les évolutions présentées sur 1’année pour les établis-
sements publics et PSPH, ce qui rend possible une comparai-
son sur I’année des trois catégories d’établissements.

L’activité du secteur privé sous OQN reste, en moyenne
annuelle, stable au cours de ’année 2002 par rapport a la ten-
dance passée de 1’activité dans la quasi-totalité des disciplines
(tableau 5).

L’activité en soins de courte durée se stabilise au cours de
I’année 2002. La croissance du nombre d’entrées en méde-
cine, marquée au premier semestre, diminue légérement en fin
d’année. En gynécologie-obstétrique les entrées connaissent
également un retournement positif au cours des douze derniers
mois. Au contraire, I’activité chirurgicale semble amorcer une
régression en 2002. La poursuite de la tendance a la baisse de
la durée moyenne de séjour a 1I’ceuvre dans les établissements
privés explique que le nombre de journées d’hospitalisation
réalisées se stabilise en médecine, et diminue en chirurgie ainsi
qu’en gynécologie — obstétrique atteignant respectivement
-0,1 %, -0,6 % et -1,6 % sur I’année 2002.

en milliers
1900
1800
1700 2 .ad
V<2
1600 r ~  *
1400 [ 2 ¢
1300~ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
g 3 8 8 5 5 8 3 3 8 88 5 5 8 8
EEEREEBRBEGSEGSEGSEREER
G journées en long séjour total PSPH
12
en milliers
400
380
360 /‘/"
340 ,,/ A 4
320 7
300 //
280 Y‘*WV‘(
260 »
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
[fz] 0 w0 w0 ~ ~ [==] [==] [=2] [=2] o o — — o o~
[=>] (=7 [=>) [=>) [=>] [=>] [=>] (=7 (=7 [=>) o o o o o o
—F = F F FF F FF FE F E F FE F E F £
- ™M - ™ - ™ - ™ - ™ - ™ - ™M - o™
—&— données brutes —CVS
CVS : données corrigées des variations saisonnieres.
Source : enquéte tri ielle de e - SAE, DREES.
J ETUDES et RESULTATS
-Ill N° 257 « septembre 2003



LA CONJONCTURE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES EN 2002

RESULTATS PROVISOIRES

Dans les autres disciplines, en revanche, le nombre de jour-
nées d’hospitalisation réalisées est en hausse sensible au cours
de I’année 2002. Ainsi les soins de longue durée et les soins
de suite et réadaptation connaissent une forte croissance du
nombre de journées réalisées par le secteur privé sous OQN,
croissance trés sensible au troisiéme trimestre 2002, puis 1é-
gerement infléchie sur les trois derniers mois de 1’année. La
psychiatrie enregistre une augmentation du nombre de jour-
nées d’hospitalisation réalisées en 2002, toutefois moindre
que celle de 2001.

L’activité d’hospitalisation partielle, des établissements
sous OQN, mesurée par le nombre de venues, continue a croi-
tre fortement, de la méme maniére qu’en 2001. Sa composante
majeure, le nombre de venues en chirurgie ambulatoire, aug-
mente fortement sur 1’année 2002, avec une évolution de 5,5 %
en moyenne annuelle. Les établissements sous OQN semblent
ainsi avoir privilégié en 2002 leur activité de chirurgie ambu-
latoire, en hausse depuis le début de I’année, alors que la chi-
rurgie réalisée en hospitalisation compléte a décliné aussi bien
en nombre d’entrées qu’en journées d’hospitalisation. )

entrées en médecine total OQN

évolution du nombre d'entrées directes, de journées
<05 et de venues dans les établissements sous OQN

Evolution année compléte mobile (%)
| 4101 1702 2702 3702 | 4T02

Evolution du nombre d’entrées directes

Médecine 29| +08 | +34 | +34 | +2,3
Chirurgie +04 | -04 -09| -04 | -0,8
Gynécologie-obstétrique -64 | -3,3 1,41 +0,7 | +2,8
Total soins de courte durée -09| -05| -0,3|+0,3 |+0,1
Total hospitalisation compléte 07| 04| -01|+04 |+0,2
Evolution du nombre de journées

Médecine 7,2 58| 41| -28 | -01
Chirurgie 37| -23| 07| -07| -0,6
Gynécologie-obstétrique -68| 42| 34| 30| -16
Total soins de courte durée 48| 33| 1,7 ‘14| -0,6
Psychiatrie +4,8 | +4,7 | +4,1|+29 | +1,3
Soins de suite et réadaptation +08 | +15 | +1,1| +30 | +21
Soins de longue durée -0,2|+02| +06|+14|+0,2
Total hospitalisation compléte 22| 11| -02]+0,3 |+04
Evolution du nombre de venues

B o sy | 13| +6.1 | +5:1 | +48 | 457

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAF, DREES
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Rétropolation de certaines séries
due a des changements de définition

Le changement de définition des entrées mis en place dans la SAE 2000
(cf. encadré 3) a occasionné une rupture de certaines séries. Les disciplines
les plus touchées par ce changement, sont en majeure partie la médecine et
dans une moindre mesure la chirurgie, pour les établissements publics et
PSPH. Le saut n'est pas apparu auparavant car les séries avaient été calées
en 1999 et 2000 sur les données de la Programmation médicale des syste-
mes d'information (PMSI), pour laquelle la notion d’entrées est différente pour
les établissements publics et il n'y a pas eu de calage pour les établisse-
ments PSPH en 2000. Depuis, les bases de la Statistique annuelle des éta-
blissements de santé (SAE) 2000 et 2001 ont été « nettoyées » et utilisées
pour le calage de toutes les séries. Le saut est alors apparu sur I'exercice
2000 uniquement pour les établissements publics, dont I'évolution entre le
42 trimestre 1999 et le 1°" trimestre 2000 était trop importante. On a donc
choisi de rétropoler les séries brutes de chaque établissement en remplagant
le taux d’évolution 4T99/1T00 par la moyenne des taux 4Tn/1Tn+1 anté-
rieurs existants puis en réappliquant les taux d'évolutions des trimestres pré-
cédents. On obtient deux courbes pour une méme série, la premiere avec un
saut au 1° trimestre 2000 et une autre dont le niveau moyen est celui de
2000. Les deux courbes se superposent a partir du 1 trimestre 2000. Pour
les séries ou apparait le saut 99/00 on calcule les coefficients saisonniers
uniquement sur l'intervalle [1993,1999] en supposant que la saisonnalité sur
la période [2000,2001] de la série est identique. Pour les séries rétropolées
on calcule les coefficients saisonniers sur 1993-2001, car il n'y a plus de
rupture de série qui risquerait de biaiser I'estimation des coefficients saison-
niers.

On obtient ainsi les graphiques des entrées directes en médecine et de
chirurgie des établissements publics.

Ce travail a été effectué pour les séries des établissements publics, car
pour les établissements PSPH le saut entre 1999 et 2000 n’est pas apparu
au moment du calage. En effet, il est possible que ces établissements ne
soient pas passés aux nouvelles définitions des entrées, ou que le change-
ment de définition n'ait pas affecté remarquablement les séries. Les séries
des établissements PSPH n’ont donc pas fait I'objet de rétropolation.

Ee*3

Changement de définitions
pour les entrées dans la SAE a partir de 2000

Les entrées directes

Avant 2000 : les entrées directes dans une discipline sont les entrées
de malades provenant de I'extérieur de I'entité interrogée (domicile ou
par le biais des urgences) ou venant d'un type d'activité autre que I'hos-
pitalisation compléte (ex : hospitalisation de jour, traitements ambulatoi-
res...).

: aux entrées directes définies précédemment s'ajoutent les mouve-
ments entre grands groupes de disciplines qui étaient comptés aupara-
vant comme des mutations [par exemple un malade passant de soins de
suite et réadaptation (SSR) en médecine, chirurgie, obstétrique (MCO)].

Les entrées totales

Avant 2000 : les entrées totales dans une discipline sont la somme
des entrées directes et des entrées par mutation dans cette discipline.

Les entrées par mutation dans une discipline sont les entrées de ma-
lades venant d'une autre discipline (par exemple le passage de méde-
cine en chirurgie ou de chirurgie en SSR) ou venant d’un autre établisse-
ment de la méme entité juridique sans changement de discipline.

A partir de 2000 : les entrées totales dans une discipline restent la
somme des entrées directes et des entrées par mutation dans cette dis-
cipline, mais la notion de mutation change. En effet, les mutations effec-
tuées a l'intérieur de MCO (par exemple un passage de médecine en
chirurgie) ne sont plus comptabilisées. Dans les mutations, il ne reste
plus que les malades venant d'un autre établissement de la méme entité
juridique sans changement de discipline.

Pour en savoir plus...
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