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Au premier trimestre 1999,
dans les bopitaux publics,

la progression du nombre
d’entrées ralentit

en soins de courte durée (+0,4%).
Le nombre de journées
réalisées se poursuit

au méme rythme (+0,6%).
L’activité des soins de suite,
de réadaptation et de longue
durée progresse, quant a elle,
moins rapidement.

En psychiatrie, le nombre
d’entrées continue fortement
a augmenter (+ 3,7%),

alors que le nombre

de journées diminue.

Ce méme trimestre,

dans les bopitaux privés
participant au service public,
la progression du nombre
d’entrées est également

de moindre importance

en médecine (+1,2%)

alors qu’elle s’accélere encore
en chirurgie (+2,6%).

Si la baisse du nombre

de journées se poursuit

pour les soins de courte durée,
elle s'accentue a nouveau

en psychiatrie et se stabilise
en soins de suite

et de réadaptation.

Georges GADEL
Claire LESDOS-CAUHAPE
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La conjoncture

des hopitaux publics

et prives participant

au service public hospitalier
au premier trimestre 1999

‘enquéte trimestrielle de conjoncture, &

réalisée auprés des hopitaux publics et®

privés participant au service public hos-, -
pitalier, permet de cerner les évolutions infra-anz= - ..
nuelles de leur activité (encadré). Ces évolutiong = - -
sontici présentées en rythme annuel sur les quatte - ™~ .
derniers trimestres (année compléte mohile s

1. Ainsi par exemple, I'évolution en année compléte mo: ~ A
bile du nombre des entrées au premier trimestre 1999 est - - -
obtenue en faisant le rapport entre la somme des entrées. &= &
des quatre derniers trimestres connus (1998T2, 1998T3, - =
1998T4 et 1999T1) et la somme des entrées des quatre !
trimestres précédents (199772, 1997T3, 1997T4 et...
1998T1). T
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LA CONJONCTURE DES HOPITAUX PUBLICS
ET PRIVES PARTICIPANT AU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER AU PREMIER TRIMESTRE 1999

G évolution des entrées en médecine
o)l dans les établissements publics
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G évolution des entrées en obstétrique
03 dans les établissements publics

Données de conjoncture calée sur SAE
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Le premier trimestre 1999
dans les hopitaux publics

m La progression des entrées se ra-
lentit dans les hdpitaux publics

Le nombre d’entrées en court séjour
décélere au premier trimestre 1999 : il
augmente de 0,3 % au lieude 1,4 % au
quatrieme trimestre 1998 pour I'ensem-
ble des hopitaux publics. Cela est dQ,
pour partie, au fait que la croissance
avait été tres forte au début de I'année
1998 par rapport a celle de la méme
période en 1997.

C’est le nombre d’entrées en mé-
decine — soit 57 % des entrées en
soins de courte durée dans les hopi-
taux publics — qui voit sa croissance
nettement ralentir au premier trimes-
tre 1999 : 0,6 % au lieu de 2 % au
dernier trimestre 1998. Si I'on distin-
guait les différentes catégories d’éta-
blissements, cette baisse s’observe-
rait dans les centres hospitaliers ré-
gionaux (-1 %) alors que le nombre
d’entrées dans les centres hospita-
liers serait en hausse (+1,4 %).

En chirurgie — soit 32% des entrées
en soins de courte durée — le nombre
d’entrées continue de décroftre en
1999 (-1 %). Cette décroissance avait
été annoncée par la forte décélération
du troisiéme trimestre 1998.

En revanche, la croissance des en-
trées en obstétrique — soit 11dés en-
trées en soins de courte durée — est tou-
jours importante au premier trimestre
1999 dans toutes les catégories d’hdpi-
taux (+2,3% au total).

En psychiatrie, la progression du
nombre d’entrées reste forte au premier
trimestre 1999 (+3,7%) [tableau 1, gra-
phiques 1 a 4].

m Le nombre de journées continue a
augmenter en médecine et en obsté-
trique

Pour 'ensemble des soins de courte
durée, le nombre des journées d’hos-
pitalisation était en baisse de 2,2 % en
1996 et de 2 % en 1997 (statistique
annuelle des établissements). Toute-
fois, une inflexion a pu étre observée a
partir du deuxiéme trimestre 1997. Elle
a eu pour conséquence une légére re-
montée de cet indicateur au quatrieme
trimestre 1998 (+0,6 %). Au premier
trimestre 1999, la progression reste
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gl €Volution du nombre dentrées totales augmenté leur capacité en lits de sé-
o)l par catégorie d'établissement jour de longue durée pour les soins

des personnes ageées. Elle est modé-

Evolution en % ) N
rée dans les centres hospitaliers et un

Ensemble -
CHetCHS| | pitaux des | HOPIBUX 1 hay plus forte dans les centres hos-
CHR en psy- . privés T L
chiatrie locaux | hopitaux PSPH pitaliers régionaux hors AP-HP. En
publics revanche, a I’Assistance publique de

4T98(1T99(4T98|1T99(4T98(1T99(4T98|1T99|4T98|1T99 considérablement depUiS pIUSieurS

Médecine 041-101 26| 1411021 491 20| 06| 24} L1 ,hh665enraison d’une diminution du
Chirurgie 01)-1,31 00108 011-1,01 211261 nompre de places (transformation des
Gynécol.ogie-obstétrique 271 25| 30| 23 29| 23(-05|-21 chambres de quatre A six lits en
Total soins 04|-08| 19| 08(102] 49| 14| 03| 20| 15 chambres de un ou deux lits).

de courte durée MCO

Total

04|-08| 20| 10(115| 47| 16| 04| 18| 1,2 m Les alternatives a I'hospitalisation
ACM - année compléte mobile. cqmplete se deve_loppent dans les éta-
Les données représentent le pourcentage d'évolution des quatre derniers trimestres blissements publics

connus par rapport aux mémes trimestres de l'année précédente. A cb6té de I'hospitalisation com-
plete, se sont développées diverses for-
mes d’hospitalisation partielle qui
constituent une part de plus en plus

hospitalisation compléte

identique (+0,6 %). Laugmentation dum L’activité des soins de suite, de réa-
nombre de journées est notable en métaptation et de longue durée ralen-
decine (1,3 %), conséquence de duréds un peu au début 1999 S L )
de séjours plus longues. Elle est plus Aprés une augmentation jusqu’aug.ran.Ole Qe | act.|V|te des hop!taux i hos:-
modérée en obstétrique (0,7 %), la dutroisieme trimestre 1998, le nombre deD,'ta“S""t'o,n de.Jour etde ”9"' anest.he-
rée moyenne de séjour se stabilisarjpurnées réalisées en soins de suite &€ %Y c‘h|rurgl|e. ambglatowe, .hosp|ta-
dans les centres hospitaliers régiode réadaptation ralentit & nouveau aliSation a domicile, soins et traitements
naux et diminuant méme toujours apremier trimestre 1999 (+1 % pour@mbulatoires dont la dialyse pour les
I'’Assistance publique-hdpitaux de I'ensemble des hépitaux contre +1,4 9ghsuffisants rénaux.
Paris (AP-HP). Cependant, en chirur-au quatriéme trimestre 1998). Ainsi, pour 'ensemble des hopitaux
gie, le nombre de journées continue La progression de l'activité de publics, la progression du nombre de
a baisser (de 1,1 % au premier trisoins de longue durée ralentit égalevenues en hospitalisation partielle de-
mestre 1999) en raison du dévelopment au premier trimestre 1999, maisneure importante (4,1 % apres 5,7 %
pement de la chirurgie ambulatoire.reste vive (+3,6 % au premier trimes-en 1998).

En psychiatrie, sous I'effet la encoretre 1999 contre +5 % au quatrieme Apres avoir été en baisse en 1997

du développement des alternatives &rimestre 1998 pour I'ensemble deset en hausse en 1998 dans les centres

I'nospitalisation compléte, la baisse duh6pitaux). Proche de la saturation,hospitaliers régionaux hors AP et les
nombre de journées reste sensible dareette activité est trés largement décentres hospitaliers, le nombre de séan-
toutes les catégories d’hdpitaux (-2,3 %erminée par le nombre de lits dis-ces de dialyse augmente modérément
au premier trimestre 1999 aprés -2,8 %ponibles. La croissance reste impor—y premier trimestre 1999 (+1,9 %). A
au quatrieme trimestre 1998) [tableau 2Jtante dans les hopitaux locaux qui on{aAp de Paris, par contre, la baisse du

nombre de séances de dialyse, amor-

T évolution du nombre de journées - N .
.02 par Catégorie d'établissement cee au quat”eme trimestre 1998, se
poursuit (tableau 3).

Evolution en %
Ensemble . . .
CHEtCHS | o itaux des Hopitaux Le premier trimestre 1999
CHR en psy- ~ privés A .
chiarie locaux hopl;tls_aux PSPH dans Ie_s_hopltaux privés
publcs participant au service
ACM|ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM| ACM | ACM [ ACM lic h itali
4T98|1T99|4T98| 1T99|4T98| 1T99|4T98| 1T99| 4T98| 1T99 public hospitalier (PSPH)
Médecine 09| 05| 16| 15| 64| 56| 15| 13| 11| 1,2
Chirurgie 6|11 14|11 45|-1,1]-06]-1,0 La part de marché des hopitaux
Gynécologie-obstétrique 04| 06| 10| 08 08| 07|-30|-26| PSPHennombre de lits est de moins
Total soins de 8 % dans les disciplines de courte
) 00| 00| 07| 07| 64| 56| 06| 06| 01| 00 A Cppio s
de courte durée MCO durée sauf en psychiatrie ou elle re-
Psychiatrie -1,6|-09|-29]| 2,4 28| -23|-48]| -55 présente un peu plus de 15 %. En
i i soins de suite et de réadaptation, elle
Soins de suite 25| 23| 03] 01114 60| 14| 10| -15]-13 P :
et réadaptation approche 22 %, alors qu’elle est fai-
Soins de longue durée -03|-01| 11| 07]226|161| 50| 36| -1,9| -2,1 ble (moins de 4 %) en soins de lon-
Total \ 01| 02| 00| 00189 |133| 14| 11|17| 18| 9ue durée, apanage des établisse-
hospitalisation compléte ments de statut publIC.
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m Les entrées ralentissent en méde-
cine dans les hopitaux privés PSPH
alors qu’elles s’accélérent encore en

_

évolution du nombre de venues
par catégorie d'établissement

Evolution en %

chirurgie

La progression du nombre d’entrées
en médecine ralentit au premier trimes
tre 1999 (+1,1 % contre +2,4 % en
1998). Le nombre d'entrées avait beau
coup diminué en 1997 et s’était pro-

gressivement redressé durant I'anné
1998. Le nombre de journées réalisée

continue a augmenter, la duré

moyenne de séjour restant & peu pré
stable.

En chirurgie, le nombre d’entrées a
commencé a augmenter au troisiem
trimestre 1998, inversant ainsi la ten-
dance observée depuis trois ans dar
ces établissements. La progression s’e
encore accélérée au quatrieme trimes
tre 1998 et au premier trimestre 1999
(+2,6 %). La baisse du nombre de jour
nées se poursuit pourtant (-1 %).

La baisse du nombre de journées d
psychiatrie s’est encore accentuée a
premier trimestre 1999 (-5,5 %). Au
quatrieme trimestre 1998, la baisse éta
de 4,8 % apres -1,9 % en 1997.

La croissance du nombre d’entrées

ralentit.
L'activité des soins de suite et de
réadaptation continue a s'infléchir a pet
prés au méme rythme qu’en 1998
(-1,3 % au premier trimestre 1999).
Apres la tres forte hausse observé

en 1997, le nombre de journées réalit

sées en soins de longue durée a dimin
tout au long de I'année 1998. Au premie
trimestre 1999, la baisse est de 2,1 %.

m Quasi stabilisation du nombre de
venues en hospitalisation partielle
Dans le secteur privé participant au
service public hospitalier, le nombre de
venues en hospitalisation partielle, qu

était sur une nette tendance a la hausse

jusqu’au troisieme trimestre 1998, voit
sa progression énormément ralentir de

puis le quatriéme trimestre 1998. Le taux

de progression passe de 7,9 % en 1997
2,7 % au quatrieme trimestre 1998 e
0,7 % au premier trimestre 1999.

Le nombre de séances de dialyse
qui augmentait jusqu’au deuxiéme tri-
mestre 1998, poursuit la baisse amor,
cée au troisieme trimestre. Il diminue
de 1,6 % au premier trimestre 1999
contre -1 % en 1998. [

CH et CHS E”Sdemb'e Hopitaux
CHR en psy- hépi(teasux privés
chiatrie . PSPH
publics
" ACM| ACM | ACM | ACM| ACM | ACM | ACM| ACM
4T98| 1T99|4T98|1T99(4T98|1T99|4T98| 1T99
é—lospltallsatlon deljour, de nglt 43| 34| 61| 43| 57| 41| 27| o7
et soins ambulatoires hors dialyse
ialyse 11| 09| 28| 26| 21| 19| -1,0| -1,6
S

L'enquéte trimestrielle de conjoncture

R:alisée tous les trimestres depuis 1992, 'enquéte de conjoncture a pour objectif de cerner les
b évolutions infra-annuelles de I'activité des hdpitaux du secteur public au sens large. Elle s’effec-
tue par sondage sur un échantillon de 305 établissements de santé publics et privés participant
g au service public hospitalier (PSPH). Le champ représenté correspond ainsi a I'ensemble des
St hopitaux de France métropolitaine financés par la dotation globale.
L'échantillon est constitué de quatre strates correspondant a des catégories d'établissements
~ différents (tableau ci-dessous). Les centres hospitaliers régionaux sont enquétés exhaustivement.
L'échantillon est représentatif de la structure nationale par grande discipline de soins pour
chaque catégorie d'établissement : la part du court séjour, de la psychiatrie, des soins de suite et
des soins de longue durée dans I'hospitalisation complete ainsi que la part de la médecine, de la
e chirurgie et de I'obstétrique dans les soins de courte durée est la méme dans I'échantillon et dans
U la base de statistique annuelle auprés des établisements de santé (SAE) qui est utilisée comme
base de redressement de I'échantillon.

—

La composition de I'échantillon est la suivante :

D

nombre d’établissements
appartenant au champ de I'échantillon
de I'enquéte’

Catégorie d'établissement

I

Centres hospitaliers régionaux 29 29
Autres centres hospitaliers 692 126
o Hopitaux locaux 343 36
Etablissements privés PSPH 495 114
Total 1559 305

1. Source : SAE - 1997.

Le nombre d’entrées étudié est le nombre d’entrées totales en hospitalisation compléte, c'est-
a-dire la somme des entrées directes (en provenance de I'extérieur de I'entité juridique) et des
mutations provenant d’un service relevant d’un autre groupe de disciplines d'équipement.

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

L'enquéte est réalisée aupres des établissements avec le concours des statisticiens régionaux
des directions régionales des affaires sanitaires et sociales.

D
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t Pour en savoir plus

. Annie Deville : « L'activité des hopitaux en 1997 et 1998 », Etudes et Résultats n° 24,
, Juillet 1999.

. Claire Lesdos-Cauhapé : « La conjoncture des hdpitaux publics et privés participant au service
| public hospitalier au troisiéme trimestre 1998 : léger ralentissement de I'activité », Etudes et
Résultats n° 11, mars 1999.

« « L'enquéte de conjoncture hospitaliére : évolution de I'activité des hopitaux de janvier 1993 a
juin 1995 », Solidarité-Santé n° 4, 1995.
« Georges Gadel : « L'offre de soins des établissements de santé en 1996 », Informations rapi-

des n° 103, novembre 1998.
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