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Le nombre de séjours
dans les établissements
de santé poursuit

sa croissance modérée :

1,3 % en 1998 apres 0,9 %

 § o en 1997.
p - o La réorganisation des soins
-} et la poursuite des progres
i '-:'.:'_;:.';-__!I techniques ont conduit

a une réduction récurrente
de la durée moyenne

des séjours

et a une substitution

de plus en plus marquée

de Uhospitalisation partielle
a Uhospitalisation compléte.
Parallélement,

le nombre de journées

en médecine croit (+1,5 %)
alors qu’il stagne

en chirurgie (+0,4 %).

La forte hausse des séjours
en soins de suite

et de réadaptation (4,5 %)
saccompagne d’une stabilité
du nombre de journées
d'hospitalisation, tandis que
les soins de longue durée
L restent dans neuf cas sur dix
= l'apanage du secteur public.
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L'activité des établissements

de santé en 1998 :
croissance modérée

esurée par le nombrede s§jours, |'ac-
tivité des établissements de santé pu-
blics et privés a augmenté de 1,3 % _
en 1998 tousmodesd'hospitalisation confondust, =+ = -
L'activitéaaugmentéde 1,1 % enmédecine, chi- - '
rurgie, obstétrique (MCO), de 0,8 % en psychia-
trie et de 4,5 % en soins de suite et de réadapta-
tion. Pour les soinsdelongue durée, I'activité est
mesurée en journées ; elle progresse également
de 1,3 % (tableau 1). ¥
Cesévolutionsconfirment latendancedéja | =
observée I'année précédente, au cours de la-
quellel'activité hospitaliére avait globalement
augmenté de 0,9 %.

1. Les données présentées dans le texte portent sur la
France métropolitaine. Pour |es départements d’ outre-mer,
voir |'encadré 1.



L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 1998 :

CROISSANCE MODEREE

T activité par grands groupes de disciplines en 1998
01 K& hospitalisation compléte et partielle

Etablissements publics de santé Etablissements privés sous dotation globale
Disciplines d'équipements Entrées | Evolution | Journées Entrées | Evolution | Journées
ou venues| 1998/ en DMS*| TO® | ouvenues| 1998/ en pms'| TO®
en milliers 1997 milliers en milliers 1997 milliers
Médedne -hosp. > 24 h 6 202 1,1% 42361 6l 7713 698  -3,0% 4640 6/ 744
Chirurgie -hosp. < 24 h 1843 7,2% 204 11,1%
Obstétrique - Ensemble 8 045 2,5% 897  -0,1%
Lutte contre - hosp. compléte 365 1,6% 13 205 31pb 79,0 54 34% 3 2P6 52,1 B3,66
les maladies - hosp. partielle 4113 1,09 110 0,0%
mentales - Ensemble 4478 1,0% 1 164 0,2%
Soins de suite |- hosp. compléte 225 17%| 11373| 31,0| 8383 233 5,0% 8834 | 347 82p
et deréadap- - hosp. partielle 255 6,0% 619 4,1%
tation - Ensemble 480 4,0% 852 4,3%
Soins - hosp. campléte 36 -4,9% 26 490 ns 97,45 3 13,7%) 1798 ng 97,6
de longue - hosp. partielle
durée - Ensemble 36 -4,9% 3 13,7%
Toxicomanie- | £ comble 27 07% 300 5 10,4% 113
Alcoolismé
- hosp. campléte 6 855 1,1% 93729 11,4 | 83,26 993 -0,8% 18 681 16,5 815
Total - hosp. partielle 6211 2,9% 1929 2,4%
- Ensemble 13 066 2,0% 2922 1,3%

1. Hospitalisation compléte : ce sont des entrées directes ou des résumés de sortie anonymisés (rsa) qui sont comptabilisées.
2. Hospitalisation partielle : sont comptabilisées les venues en hépital de jour et de nuit et les venues en anesthésie et chirurgie ambulatoire.

3. Cette rubrique ne concentre pas la totalité des prises en charge pour toxicomanie ou alcoolisme. Une partie est réalisée en soins de suite et
réadaptation, une autre en psychiatrie, et une derniére, en médecine.

L'activité des établissements de santé dans les départements d'outre-mer

Les établissements de santé publics et privés des départements d'outre-mer
représentent 2 % de I'activité d'hospitalisation complete et partielle de France.
Cette proportion est identique pour les équipements (tableau). Globalement
leur activité, comme celle des départements de la métropole, diminue en hos-
pitalisation compléte mais augmente en hospitalisation partielle. Parallélement,
les lits d'hospitalisation compléte baissent de 2 % en 1998 tandis que les pla-
ces d'hospitalisation partielle augmentent de 5 %.

Selon qu'il s'agit des établissements publics de santé, sous dotation globale
ou privés sous OQN, les évolutions de l'activité et des équipements sont diffé-
rentes.

Dans les établissements publics, I'activité en 1998 augmente aussi bien en
hospitalisation compléte, +3 %, qu'en hospitalisation partielle, +3,5 % et la durée

équipement et activité dans les établissements de santé publics et privés des DOM

moyenne de séjour baisse. Le phénomene de substitution de I'hospitalisation
complete vers I'hospitalisation partielle s'observe dans les DOM aussi bien qu'en
métropole, avec une baisse des lits de 0,9 % et une hausse des places de 6 %.

L'activité dans les établissements privés sous dotation globale reste trés
faible, avec 13 000 séjours et 3 000 venues pour 237 lits et 10 places d'hospi-
talisation partielle en soins de suite et de réadaptation. Cette activité, bien que
trés marginale, connait une augmentation en 1998.

En revanche, l'activité dans les établissements privés sous OQN, en propor-
tion beaucoup plus importante, met en évidence des évolutions fortes : baisse
en hospitalisation compleéte et hausse en hospitalisation partielle. Cette forte
variation d'activité s'accompagne, comme pour les établissements publics, d'une
diminution des lits (-9 %) et d'une hausse des places (2 %).

évolution en %

Lits en Places en
hospitalisation hospitalisation Venues Entréesdirectes Jour nées réalisées
compléte partielle*

évo- évo- évo- évo- évo-

lution lution lution lution lution
1998 1997/ 1998 1997/ 1998 1997/ 1998 1997/ 1998 1997/

1998 1998 1998 1998 1998

Total soins de courte durée MCO® 6270 -3,7 230 10,0 47 906 14,8 273 476 -0,6 1787357 -38
Lutte contre les maladies mentales 1224 05 489 21 69 973 -1,3 9973 31 332703 -35
Soins de suite et de réadaptation 1052 -0,8 53 12,8 11 495 11,3 9638 -8,2 303 857 -3,7
Soins de longue durée 592 9,2 0 - 0 - 281 -114 209 510 43
Total sedion hopital 9138 -2,1 772 50 129 374 53 291 368 -1,4 2633427 -3,1

1. Places en hopital de jour et de nuit et places en anesthésie chirurgie ambulatoire.
2. Venues en hospitalisation de jour et de nuit et venues en anesthésie et chirurgie ambulatoire.
3. Y compris la toxicomanie et I'alcoolisme.
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L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 1998 :

CROISSANCE MODEREE

tes modalités d'hospitalisation
confondues, et de 1,1 % en hos-

Etablissements privés soumis a'OQN Ensemble éablissements publics & prives pitalisation compléte seule. Le
Entrées | Evolution | Journées Entrées | Evolution| Journées transfert deslitsd'hospitalisation
ouvenues | 1998/ en | DMS'| TO® | ouvenues | 1998/ en |DMS'| TO° | compléte(-1,3 %) verslesplaces
enmilliers 1997 milliers enmilliers 1997 milliers d'hospitalisation partielle
72 -1,8% | 19715 | 54 |7675| 10567 | -02% 66716 | 63 | 76,76 :
igzs 2,3% 3975 | 48% (+1,1 0/9) se_poursun. oo
5509 | -05% 14542 | 1%  Lesétablissementsprives sou-
’ : mis a I'Objectif quantifié natio-
104 02% | 3878 | 354 | 967 528 | 15% 20379 | 345 | 8322 | (OQN) connai ssent le méme
77 -2,6% 5205 | 0,7% .
180 12% 583 | 08% mouyement detran\sfert del Ihos—
227 27% | 7594 | 315 | 9017 685 | 32% 27800 | 323 | 8503 | Pitalisation complete vers I'hos-
248 7.6% 1122 | 53% pitalisation partielle, dansun con-
476 5.2% 1807 |  45% texte de stahilité globale de leur
1 7.8% 763 | ns | 999 4 | -33% 20050 | ns | 9752 | activité (-0,1 % au total, mais
baissede 1,5 % en hospitalisation
1 7,8% 40 | -33% compléte). Parallé ement, lenom-
4l 27% % 36 | 15% 512 bre de lits baisse de 1,6 %.
A l'inverse, I'activité des éta-
4008 -15% | 32048 | 7,7 | 8209| 11856 | 0,1% 144458 | 107 | 8282 | pjissaments des secteurs privés
o] s cotaton g, psimar
- —— — ’ ginale dans ces disciplines, aug-
5. Taux docupation on b des jourmeos explatabies su es . mentede 1,3 % malgre unedimi-
Champ : France métropolitaine. nution de I'hospitalisation com-
Source : DH, PMSI 1998 et DREES, SAE 98. pléte de 0,8 %. Les équipements

La durée moyenne des séjours
continue de diminuer en 1998

L'activité seréalise selon deux ty-
pes de prise en charge, I'hospitalisa-
tion compléte qui se stabilise avec
0,1% d'augmentation et I'hospitalisa-
tion partielle qui croit de 2,7 %
(cf. encadré 2 pour les définitions).

En hospitalisation compléte, ladu-
rée moyenne des s§ours diminue de
0,8 % en MCO, de2,7 % en psychia-
trieet de 1,7 % en soinsde suite. Ces
prisesen charge de plusen plus cour-

2. Lesactivités en obstétrique et gynécolo-
gien'ont pas étéisol ées dans cette étude fon-
dée pour partie sur le PMSI. Elles sont pri-
ses en compte dans les séours chirurgicaux
ou médicaux selon lesactesqu'ellesont prin-
cipalement mobilisés.

3. Cf. Etudes et Résultats n° 41 décem-
bre 1999, « Les pathologies prisesen charge
a I"hopital ».

tessexpliguent notamment par lamise
en cauvre de techniques moins lour-
deset moinsinvasivesqui permettent
deréduireladuréedel'hospitalisation
(encadré 3).

Parallélement, le dével oppement
des alternatives a I'hospitalisation
compléte se poursuit. Le nombre de
venues en hospitalisation partielle ou
en chirurgie ambulatoire aainsi aug-
menté de 2,7 % pour I'ensemble de
I'activite.

Cette évolution de |'organisation
des soins hospitaliers saccompagne
d'une diminution du nombre de lits
d'hospitalisation complétede 1,4 % et
d'une hausse de 1,5 % du nombre de
places qui fait en partie écho au trans-
fert de patients hospitalisés a temps
plein vers des structures d'accueil
d'hospitalisation partielle.

L'activité croit
dans les établissements publics

L'activité des établissements pu-
blicsaaugmentéde 2 % en 1998 tou-

évoluent en conséquence : baisse
du nombredelitsde 1,2 %, et hausse
du nombre de places de 2,6 %.

Le nombre de séjours
chirurgicaux reste stable,
celui des séjours
médicaux augmente

Lenombrede s&ours chirurgicaux
reste stable sur I'année 1998. Ceux-ci
constituent environ 30 % du total des
sgjoursen MCO, avec 4,9 millionsde
sg§jours? (tableau 2).

Toutefois, less§ourslesplusfré-
guents parmi les séjours chirurgicaux
diminuent en nombreet en proportion.
Il sagit des s§jours pour affections et
traumatismes de |'appareil musculo-
squel ettique, des s§jours pour affec-
tions du tube digestif, et des s§ours
pour affections ORL. Laforte baisse
d'activité sur ces affections, qui repré-
sentent 44 % des s§ours chirurgicau,
sinscrit danslatendance observée sur
lapériode 1993-19972.

En contrepartie, le traitement
d'autres affectionsmoinsfréquentesse
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L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 1998 :

CROISSANCE MODEREE

T activité en médecine, chirurgie et obstétrique
02 en 1998

—_ : i Etablissements privés
Etablissements publics de santé sous dotation globale
Groupesde s§ours Nome't;n;~| ?ﬁ. ?Sours , Non(;tirﬁ~| Ic:(lel ?Sours ,
=vol 610:1:“?:5 DMS Evoluti 610:1:“?:5 DMS
Evolution volution
1998 1998/1997 1998 1998/1997
Sdours chirurgicaux 1431 0,1% 11278 | 79 244 1,1% 1823 75
supérieurs a 24 heures
Sdours chirurgicaux 309 9,2% 56 12,4%
inférieurs a 24 heures
Total s§ourschirurgicaux 1740 1,6% 300 3,0%
Sdours medicaLx 4772 1,5% 31083 | 65 449 51% 2817 63
supérieurs a 24 heures
Sqours medicaLix 1534 6,8% 148 10,6%
inférieurs a 24 heures
Total s&oursmédicaux 6 305 2,7% 597 -1,6%
Total s§ourssupérieursa24h 6202 1,1% 42 361 6,8 693 -3,0% 4640 6,7
Total s§oursinférieursa24h 1843 7,2% 204 11,1%
Total 8 045 2,5% 897 -0,1%
Champ : France métropolitaine.
Source : DH PMSI 1998 et DREES SAE 98.

développe. L'augmentation du nom-
bre de s§ours pour affection de l'cdl
est liée dla généralisation du traite-
ment de la cataracte, celle touchant
I'appareil génital féminin est liée, sem-
ble-t-il, aune remontée du nombre de
naissances (encadré 4). On observe
égal ement une augmentation destrai-
tementsliésaux affectionsdelapeau
et des tissus sous-cutaneés.

L es s§ours médicaux, au nhombre
de 9,6 millions, sont plus nombreux
en 1998 qu'en 1997. Cette augmenta-
tion est la plus sensible pour les sé-
jours déja les plus fréguents, qui re-
présentent environ 42 % des s§ours
médicaux. Ainsi, a I'exception des
sgjours pour affections du tube diges-
tif dont la part est stable, les s§ours
liés &la grossesse, aux affections de
I'appareil circulatoire, ou aux affec-
tions de |'appareil respiratoire susci-
tent une activité en augmentation d'en-
viron0,2 point. A I'inverse, les affec-
tions ORL, les affections et trauma-
tismesdel'appareil muscul o-squel et-
tigque et les affections du systeme ner-
veux qui requierent entre5 % et 7 %
del'activité médicale, voient leur part
diminuer de 0,2 point.

Les établissements privés
soumis a I'OQN se recentrent
sur leurs spécialités

En passant 259 % en 1998, lapart
dessdjourschirurgicaux prisen charge
par leséablissementsprivéssoumis
a I'OQN diminue globalement de
0,6 point. Cette diminution résulte du
recentrage sur certaines activités pro-
gramméesal'avance. Aing, lahausse
du nombre de s§ours chirurgicaux
pour affectionsdel'odl, ou pour affec-
tionsdel'appareil génital féminin, prin-
cipalement en hospitaisation partielle,
traduit cette réorientation. Cesaugmen-
tationsde'activité ne compensent pas
les baisses observées sur d'autres af-
fections, commelesaffectionset trau-
matismes del'appareil muscul o-sque-
lettique, les affections du tube diges-
tif, aing queles affections ORL.

Lapart des s§ours médicaux pris
en charge par le secteur privé sous
OQN diminue globalement de
0,5 point, en passant 228 %. Comme
pour les s§ourschirurgicaux, ces éta-
blissementsrecentrent leur activitésur
le traitement de certaines affections,
lessgoursliés alagrossesse, les af-

fections des appareils respiratoire et
circulatoire. Le nombre de séours
médicaux liés aux affections du tube
digestif augmente également (de
1,7 %) dors que, on vient de le vair,
leur prise en charge chirurgicale est
moins fréquente en 1998. Toutefois,
I” augmentation pour toutes ces affec-
tions est plus faible que dans le sec-
teur public. A I'inverse, les baisses
d’ activité médicalelesplusimportan-
tes sont concentrées sur les affections
en régression, comme les affections
ORL et lesaffections et traumatismes
del’ appareil muscul o-squel ettique.
La part des s§jours chirurgicaux
réalisés dans les établissements pu-
blics augmente |égérement de
0,4 point, pour atteindre 35 % en 1998.
Cette augmentation traduit une part
d'activité plus importante pour les af-
fections|les plus fréguentes. Pour cel-
les ou letraitement chirurgical se dé-
veloppe particulierement, la part des
établissements publicsn'augmente pas.
Lapart des sé§ours médicaux pris
en charge dans|es établissements pu-
blics, 66 % en 1998, augmente aussi
de 0,4 point. Pour les s§ours médi-
caux liés a la grossesse, la part du

] ETUDES et RESULTATS

J- Y N° 60+ avril 2000



L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 1998 :

CROISSANCE MODEREE

Etablissements privés
soumis 2 I'O0N Ensemble du champ M CO
Nombre de s§ours Nombre de s§ours
enmilliers 4 enmilliers 5
| e | ows, | e | ows
volution volution
1998 1998/1997 1998 1998/1997
2137 -2,7% 11 847 55 3812 -1,5% 24948 6,5
802 5,6% 1167 6,8%
2939 -0,6% 4979 0,4%
1534 -0,5% 7 868 51 6 755 0,5% 41768 6,2
1126 -0,4% 2808 4,0%
2661 -0,5% 9563 1,5%
3672 -1,8% 19715 54 10 567 -0,2% 66 716 6,3
1928 2,0% 3975 4,8%
5599 -0,5% 14542 1,1%

secteur public, 62 %, a |égérement
diminué. Pour toutes|esautres affec-
tions parmi les plus présentes, la part
du secteur public augmente, que ces
derniéres soient en régression ou non.

Lapart dessgourschirurgicaux pris
en charge par les établissements pri-
vés sous dotation globale atteint 6 %

du total des s§ours chirurgicaux en
1998, avec uneprogression de0,2 point.
Ceci est di surtout alaprogression de
I'activité sur les affections en dévelop-
pement commecellesconcernant I'cdl,
oul'appareil génital féminin.

Lapart des s§ours médicaux pris
en charge, 6 % du total, a progressé

T nombre de lits et places installés au 31 décembre 1998
«03 selon les disciplines d'équipement

delamémemaniére, dufait d'une pré-
sence accrue des établissements pri-
véspour lessgoursliésalagrossesse
et aux affections de I'appareil circu-
latoire.

Lescapacitésenlitss adaptent di-
versement al’ activité réalisée : dans
les établissements privés sous OQN,
par exemple, lenombredelitsabaissé
de 2 %, de méme que le nombre de
journées, et letaux d’ occupation alé-
gérement augmenté pour atteindre
76,8 % (tableau 3). Dans les établis-
sementspublics, letaux moyen d oc-
cupation aprogresséde 1,7 point pour
atteindrelamémevaleur. Autotal en
MCO, I’ ensemble des établissements
a convergé vers des taux d’ occupa-
tion trés semblables, prochesde 77 %.
C'est la forte saisonnalité en MCO
(pics en mars, avril et octobre) qui
explique que ce taux ne peut se rap-
procher de 100 %.

En psychiatrie, la transition
vers des prises en charge
en hospitalisation partielle
est largement engagée

Lapsychiatriereprésente unedis-
cipline particuliére au sein de I'acti-

N . Etablissements Etablissements privés
Hospitalisation complete de santé publics sous dotation globale soumisal’OQN Ensemble
Evolution Evolution Evolution Evolution
(nombre de lits) 1998 1998/1997 1998 1998/1997 1998 1998/1997 1998 1998/1997

en% en% en% en%
Total soins de courte durée MCO 158 023 -15 19959 -3,6 70990 -21 248 972 -1,9
L utte contre les maladies mentales 46 030 -3,8 10 650 5,9 10798 -0,7 67 478 -3,7
Soins de suite et de réadaptation 38287 -13 30080 11 22971 -0,8 91338 -0,4
Soins de longue durée 75273 0,7 5063 6,1 2108 2,6 82444 11
Toxicomanie et alccolisme 1174 0,1 367 0,5 271 -17,9 1812 -3,0
Autres disciplines de la section hopital 8 - - - 0 - 8 -
Total section hopital 318 795 -1,3 66 119 -1,2 107 138 -1,6 492 052 -1,4

hospitalisation partielle
(nombre de places)
Z'lfs’d;”naﬂjﬁ'ofz sg:;;rie 5830 27 3005| 25 2420 01 11264 21
Hospitalisation dejour 21287 05 5210| 109 279| 28 26776) 08
ou de nuit en psychiatrie
Anesthésie et chirurgie ambulatoire 977 4.4 330 14,2 5754 2,6 7061 33
Total 28094 11 8545 2,6 8462 1,7 45101 15
Champ : France métropolitaine.
Source : DREES SAE 98.
ETUDES et RESULTATS
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L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 1998 :

CROISSANCE MODEREE
Méthodologie et définitions
Champ de I'étude séjours médicaux. En revanche, elle intégre le temps passé en service de

Le champ de cette étude est restreint aux activités comportant des hos-
pitalisations (completes ou partielles). Les prises en charge a domicile et
I'activité se déroulant dans le domaine médico-social ne sont donc pas étu-
diées. Dans ce champ, les consultations, et les traitements itératifs comme
les dialyses, les radiothérapies, et les chimiothérapies ne sont pas pris en
compte.

En Psychiatrie, comme en soins de suite et de réadaptation ainsi qu'en
soins de longue durée, les données proviennent de la Statistique annuelle
des établissements de santé (SAE).

En médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), la quasi-totalité de I'acti-
vité, 96 %, est mesurée a partir du Programme de médicalisation des sys-
témes d'information (PMSI) mis en place et maintenu par la direction des
Hépitaux. Toutefois les établissements a tarif d'autorité ne sont pas cou-
verts, ni l'activité réalisée en MCO par les hépitaux locaux, ou par les cen-
tres hospitaliers spécialisés en psychiatrie, au niveau national. Le complé-
ment est donc mesuré a partir de la SAE.

Activité mesurée

L'activité hospitaliere est mesurée en séjours.

Dans la SAE, et pour I'hospitalisation complete, il s'agit d'« entrées di-
rectes », c'est-a-dire d'entrées en provenance du domicile ou du sas des
urgences, ou encore d'un changement de mode de prise en charge (par
exemple, passage de I'hospitalisation partielle a I'hospitalisation compléte).
Pour I'hospitalisation partielle, il s'agit de « venues » de durée inférieure a
24 heures en hospitalisation de jour ou de nuit, ou encore en anesthésie-
chirurgie ambulatoire,.

Dans le PMSI, il s'agit du nombre de résumés de sortie anonymes (rsa).
Chaque séjour hospitalier donne lieu a création d'un rsa, exception faite
des traitements itératifs, et certaines prises en charge réparties sur deux
établissements. Le nombre de rsa correspond a peu prés au nombre d'en-
trées directes et de venues.

Durée de séjour

Dans la SAE, la ventilation des données sur l'activité et les moyens mis
en ceuvre selon la nomenclature des disciplines d'équipement permet d'en
analyser l'implication dans la prise en charge des patients : ainsi le nombre
de journées de chirurgie représente le temps effectivement passé par les
patients dans les services de chirurgie.

En revanche, chaque séjour hospitalier, mesuré par le PMSI, fait l'objet
d'un classement préalable entre séjours médicaux et séjours chirurgicaux.
Les séjours ne sont qualifiés de chirurgicaux, que si un acte opératoire
significatif, considéré comme classant pour le PMSI, aura été effectué.

Ainsi, par exemple, la durée des séjours chirurgicaux enregistrés par le
PMSI, ne comptabilise pas le temps passé en service de chirurgie pour les

médecine pour les séjours chirurgicaux (cas par exemple fréquent de la
réanimation).

Les deux sources fournissent donc des informations sur 'activité hos-
pitaliere sensiblement différentes. Ainsi la Durée moyenne des séjours
chirurgicaux est-elle de 8,2 jours (dans le PMSI), tandis qu'elle n'est que
de 4,9 jours dans la discipline Chirurgie pour les établissements publics
(dans SAE).

L'activité de gynécologie-obstétrique regroupe I'ensemble des séjours mé-
dicaux ou chirurgicaux liés a la grossesse ou aux affections gynécologiques.

Hospitalisation

- Complete : mode de prise en charge des unités ou services héber-
geant les patients, pour une durée, en général supérieure & 24 heures,
et qui se caractérise par un équipement en lits d'hospitalisation. Dans le
PMSI, cette notion est approchée par les séjours d'une durée supérieure
a 24 heures.

- Partielle : mode de prise en charge des unités ou services accueillant
les patients, pour une durée inférieure a 24 heures, et qui mobilise des
places d'hospitalisation.

Etablissements

Les établissements sont répartis en 3 secteurs :

- le secteur public rassemble les établissements de santé publics ;

- le secteur privé sous dotation globale comprend I'ensemble des éta-

blissements privés ayant opté pour ce mode de tarification.

- Le troisieme secteur regroupe les établissements privés relevant de

I'article L-710-16.2 du code de la Santé publique, les établissements a

Tarif d'autorité, ainsi que les établissements sans mode de fixation des

tarifs. Dans le cadre de cette étude, ce secteur est intitulé « établisse-

ments soumis & I'OQN (Objectif quantifié national) ».

Afin de calculer des évolutions cohérentes entre 1997 et 1998, la venti-
lation des établissements a « Prix de journée préfectoral » entre dotation
globale et OQN a été effectuée dés 1997, méme si le choix n'a été fait
qu'en 1998.

Lits et places

Le nombre de lits et places comptabilisés dans la SAE correspond aux
capacités installées au 31 décembre 1998 dans les établissements de santé
publics et privés, c'est a dire au nombre de lits (dont les berceaux et cou-
veuses agréées) et places en état d'accueillir des malades y compris ceux
fermés temporairement pour cause de travaux.

En revanche, les capacités autorisées recensées dans la carte sanitaire
different des capacités installées, puisque les établissements disposent d'un
délai maximum de 4 ans pour mettre en ceuvre les autorisations regues.

vité hospitaliere avec 91% des sé-
jours enregistrés en hospitalisation
partielle contre seulement 27% en
MCO. Latransition entre deux mo-
déles, I'untraditionnel et organise sur
des prises en charge a temps com-
plet, I'autre appuyé sur davantage de
soins ambul atoires ou atemps partiel
est dgatréslargement engagée en psy-
chiatrie. Ceci explique en partie que
lahausse del'activité d'hospitalisation
partielle ait bien ralenti, passant de

3,5% en 1996 a 0,9 % en 1997 et a
0,7 % en 1998. En hospitalisation
compl éte, le nombre de séjours croit
de 1,5 %.

Dansl'ensemble desétablissements
publics, I'activité en psychiatrie aug-
mente de 1,6 % en hospitalisation
compléte et de 1,0 % en hospitalisa-
tion partielle. Cette évolution ne suit
pas tout afait laméme tendance que
celle descapacitésinstall ées : lenom-
bre de lits diminue de 4 %, celui des

placesaugmentede 0,5 %, il y abien
poursuite du phénomene de substitu-
tion dans un contexte plutét marqué
par laréduction des capacités.

Dans les établissements privés
sous dotation globale, I'activité reste
stable (+0,2 %), suivant encelalasta-
bilité des venues en hospitalisation
partielle. Les s§ours en hospitalisa
tion compléte croissent de 3,4 % sans
influencer significativement |'évolu-
tion globale. Leméme phénomene de
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redépl oiement des moyens sobserve
guoique accentué : lenombredelits
diminuent de 6 % tandis que le nom-
bre de places augmente de 2 %.

Les établissements privés sous
OQN, ne participant pasal'organisa-
tion delapsychiatrie en secteurs', ont
une activité en hospitalisation partielle
beaucoup moins développée que les
établissements publics et privés sous
dotation globale (respectivement 43 %
et 92 % dess§jours). Deplus, leur ac-
tivité diminue, commeentémoignela
bai sse continue du nombre de prises
en charge en hospitalisation compléte
et partielle, respectivement de 0,2 %
et 2,6 % en 1998.

La baisse des capacités d'accuell
sobserve également et ce de fagon
beaucoup plus accusée en hospitali-
sation partielle (-3 %, contre seule-
ment -0,7 % en hospitalisation com-
pléte). Cela traduit sans doute, dans
ledomaine psychiatrique, unecertaine
reconversion descliniques privéesdu
domaine sanitaire vers le domaine
médico-socid.

En soins de suite

et de réadaptation, la transition
vers des prises en charge
moins lourdes est en plein essor

Lacroissancedel'activité en soins
desuite et réadaptation est particulie-
rement forte en 1998 : 4,5 % d'aug-
mentation, dont 3,2 % en hospitalisa-
tion compl éte et 5,3% en hospitalisa-
tion partielle. Cette évolution est
d'autant plus apparente que I'hospita-
lisation partielle représente les deux
tiers des entrées et venues.

En revanche, le nombre de jour-
nées réalisées reste stable, du fait de

4. Cf. Etudes et Résultats n° 48, jan-
vier 2000. « L’ offre de soins en psychiatrie :
des modéles différents selon les départe-
ments ? ».

Comment mieux rendre compte de I'activité hospitaliére

L 'activité des établissements de santé est généralement mesurée en nombre d'entrées ou en nombre de
journées d'hospitalisation. La premiére mesure sous-estime la charge des établissements spécialisés dans
les séjours longs, alors que la deuxieme défavorise ceux que la recherche de I'efficacité conduit a limiter la
durée moyenne de séjour. Aucune des deux ne peut rendre compte de la complexité croissante de leur
activité.

L'Indice Synthétique d'activité (ISA), construit a partir d'un échantillon d'établissements sous dotation glo-
bale, affecte chaque année a chaque séjour apparaissant dans le PMSI un nombre de points représenta-
tifs du colit observé en moyenne. Cet indicateur permet ainsi de valoriser le nombre de séjours.

Les données du PMSI de 1997 et 1998, redressées pour assurer leur exhaustivité statistique, et valorisées
en points ISA 1997, permettent alors de calculer une évolution de I'activité hospitaliere, en volume, compara-
ble a celle calculée pour toute activité économique car plus proche de la « production » réelle de soins dispen-
sés par'hépital.

La mesure de I'évolution d'activité des établissements publics en volume n'excéde ainsi que d'un dixieme
de point celle obtenue a partir du simple comptage des séjours (tableau). Cela parait confirmer a la fois la
validité de la méthode et la grande inertie, lorsqu'elle est évaluée d'une année surl'autre, de I'activité hospita-
liere. L'alourdissement des cas et des techniques semble compensé par I'amélioration de l'efficacité de la prise
en charge (raccourcissement de la durée moyenne de séjour, techniques moins invasives, substitution de la
médecine a la chirurgie, etc.), le tout ne comptant finalement que pour un dixieme de point de 1997 a 1998.

Les résultats sont moins convergents pour les établissements privés sous dotation globale, puisque I'acti-
vité mesurée en volume est inférieure de 0,8 point a celle mesurée en nombre de séjours. Il y a la peut-étre
l'indice d'une réorientation de I'activité de ces établissements vers des soins moins lourds.

Un systeme de valorisation comparable n'existe pas encore & ce jour pour les établissements privés sous
OQN. Il a cependant paru intéressant d'observer les résultats obtenus en appliquant a ces établissements
I'échelle de codts en dotation globale ou celle obtenue en valorisant chaque séjour par les tarifs remboursa-
bles par les caisses d'assurance maladie. Les résultats obtenus sont encourageants : I'indice d'évolution de
I'activité des établissements sous OQN est identique lorsqu'elle est évaluée en nombre de séjours ou a partir
des tarifs. En revanche, elle est moindre de 0,4 point lorsqu'on leur applique sans précaution I'échelle des
établissements sous dotation globale.

évolution de I'activité en médecine, chirurgie et obstétrique en %
Privé Privé
M ode de fixation destarifs public | US| US| Ercemble

dotation a
globale I’'OQN

En s ours (entrées et venues) 25 31 -0,2 1,4

En volume

- échelle de colits 1997 2,6 2,3 -0,6 14

des établissements sous DG
- échelle destarifs remboursables 1997 2,7 24 -0,2 15

ladiminution deladurée moyennede
sgour, qui passede 32,8 joursen 1997
a 32,2 jours en 1998. Cette diminu-
tion de laDMS, associée a une aug-
mentation de |'activité plus forte en
hospitalisation partielle montre, en
soins de suite et de réadaptation
commeen psychiatrie, unetransition
versdes prisesen charge aux modali-
tés plus souples. Ce phénomene ap-
parait en plein essor.

Les établissements de santé pu-
blics, qui regoivent 33 % des s§jours
et 23 % desvenues del'ensemble des
établissementsen soinsde suite et réa-
daptation, enregistrent une augmen-

tation del'activité plusforte en hospi-
talisation partielle (+6 %) qu'en hos-
pitalisation compleéte (+1,7 %). Paral-
|&élement acette activité, les capacités
en places saccroissent de 9 % tandis
gueleslitsd'hospitalisation compléte
diminuent de 1,3 %.

Plus de lamoitié des venues en
hospitalisation partielle ont lieu
dans les établissements privés sous
dotation globale, contre seulement
22 % dans les établissements pri-
vés sous OQN. Malgré ces propor-
tions différentes, |'activité aug-
mente en soins de suite et de réa-
daptation aussi bien en hospitali-
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sation compl éte qu'en hospitalisa-
tion partielle, respectivement de
5 % et 4 % dans | es établissements
sous dotation globale et de 2,7 %
et 7,6 % dans les établissements
privés sous OQN. A I'inverse, seuls
les établissements privés sous do-
tation globale enregistrent une
hausse des moyens mis en cauvre.

91% de I'activité en soins
de longue durée est réalisée
dans les établissements publics

Dansles services de soinsde lon-
guedurée, c'estlenombre dejournées
qui mesure |'activité de facon laplus

pertinente. Ce nombre augmente de
1,3 % dans |'ensembl e des établisse-
ments, ce qui sexplique en partie par
levieillissement delapopulation gé-
nérale.

Plus de 90 % de I'activité se dé-
roule dansles établissements publics.
En 1998, cette activité aaugmentéde
1 %. Dans les établissements privés,
sous dotation globale et soumis a
I'OQN, les hausses sont plus fortes,
respectivement de5 %et 3,5 %, mais
moins significativesen raison desvo-
lumes concernés. Les capacités ins-
tallées suivent laméme évolution.

Le développement des structures
et des capacités d'accueil dans I'en-

sembl e du secteur médico-social con-
tribue a augmenter I'offre de soins et
d'hébergement des personnes ageées.
Ainsi, les maisons de retraite ont ac-
cru leur capacitéd'accueil de 26 % de
1990 & 1996 et les foyers logements
de 8 % au coursde laméme période®.
Toutefois, le secteur médico-social
n'est en mesure de proposer que des
soins |égers, ce qui oriente les prises
en charges lourdes vers le domaine
sanitaire. [

5. Source: ministere de I'Emploi et de la
solidarité, DREES, enquéte EHPA, 1990 a
1996.

Trois types d'activités hospitalieres

Certaines greffes : le caeur, le poumon, le foie, le rein

En 1998, le nombre de transplantations d'organes s'‘accroit de 10 %. Les
établissements publics et privés sous dotation globale réalisent la totalité de
ces opérations, avec une tres forte majorité dans les établissements publics.
Sur les 3 100 transplantations réalisées en 1998, 60 % concernent le rein, 22 %
concernent le foie, et 13 % le coeur. L'essentiel de I'augmentation provient donc
des greffes rénales et hépatiques, mais ce sont les greffes de poumon qui
enregistrent le taux d'évolution le plus élevé : 114 transplantations de poumon
ont été réalisées en 1998 dont 26 en association avec le cceur. Les greffes de
moelle osseuse, 3 200, restent stables d'une année sur l'autre.

L'activité sur les greffes peut-étre mesurée a partir du PMSI, mais aussi a
partir de la SAE et du recueil effectué par I'Etablissement frangais des greffes
(EFG). Ces 3 sources fournissent des informations globalement cohérentes.

Les accouchements et les nouveau-nés

En 1998, 727 000 accouchements ont eu lieu dans les établissements de
santé publics et privés, en progression de 1,4 % par rapport a l'année précé-
dente. Ces accouchements ont donné naissance a 739 000 nouveau-nés, dont
environ 3 % sont issus de naissances multiples. lls se répartissent entre les
établissements publics, privés soumis & 'OQN, et privés sous dotation globale,
araison de 57 %, 37 %, et 6 % respectivement. Ces proportions ont peu varié

de 1997 a 1998, avec toutefois une légére baisse dans les établissements
privés soumis a I'OQN au profit des établissements publics.

Parmi ces accouchements, 16,5 % se font par césarienne, ce qui repré-
sente une progression de 0,3 point par rapport & 1997. Les établissements
publics conservent une proportion d'accouchements par césarienne plus faible
que les établissements privés.

Les accouchements présentent une saisonnalité forte, avec 4 pics répartis
sur l'année aux mois de mai, juillet, octobre, et décembre. Pourtant, c'est au
mois d'aodt que la part des accouchements dans l'activité hospitaliere men-
suelle est la plus forte, avec 10 % de I'ensemble des séjours en Médecine,
Chirurgie, Obstétrique, quand il n'est que de 5 % en février.

Les urgences

En 1998, 11,4 millions de personnes sont passées aux services d'urgences
ce qui correspond a une hausse significative de 5,2 % par rapport a 1997. Un
quart seulement (contre un tiers en 1995) ont été hospitalisées soit dans I'éta-
blissement consulté soit dans un autre, neuf urgences sur dix étant prises en
charge par le secteur public. La diminution de la part des hospitalisations est
réguliére depuis plusieurs années et témoigne du fait que les urgences jouent de
plus en plus le réle de sas d'acces aux soins. De fait, les passages aux urgences
sont de moins en moins synonymes de gravité ou d'urgence véritable.
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