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En 2000, lactivité en hospitalisation
compléte des établissements publics semble
Sinscrive en hausse dans la quasi-rotalité

des disciplines.

Mesurée par le nombre d’entrées directes,
Lactivité en médecine, chirurgie, gynécologie-
obstétriqgue (MCO) progresse de 1,2 %

dans les hopitaux publics aprés une année
1999 stable (+0,1 %). En médecine,

le nombre d’entrées directes, en légére baisse
depuis le début de l'année, progresse de 0,9 %
au quatriéme trimestre, portant a 1,0 %

la croissance en 2000. De méme, en chirurgie,
il progresse de 1,4 % au quatriéme trimestre,
apreés un recul de 1,4 % sur les trois premiers
trimestres 2000. Lactivité en gynécologie-
obstétrique connait pour sa part

une croissance réguliére du nombre

d’entrées tout au long de l'année (+5,2 %).
En psychiatrie, le nombre de journées
d’hospitalisation semble de nouvean
augmenter en 2000 dépassant de 1,9 %

son niveau de la fin de 1999. De méme,

en soins de suite et de réadaptation

dans les hopitaux publics, la tendance

a la baisse du nombre de journées observée
Jusquen 1999 semble sétre interrompue

en 2000. Le nombre de journées réalisées

en soins de longue durée progresse, quant

a lui, de 0,4 % en 2000 (+0,6 % en 1999).
Enfin, le nombre de venues en hospitalisation
partielle ou en chirurgie ambulatoire
marque une nette reprise dans les hopitaux
publics (3,8 % en 2000 contre +0,3 %
seulement en 1999).

Lactivité des érablissements privés
participant au service public hospitalier
sous dotation globale sinscrit également

en croissance (par exemple, +2,5 % en MCO
pour année 2000). Pour les établissements
privés sous Objectif quantifié national,

les premieéres indications, surtout de nature
qualitative, semblent en revanche dessiner
une poursuite du recul observé les années
précédentes, sauf pour les activités

de gynécologie-obstétrique, la psychiatrie

et les soins de suite et de réadaptation.
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La conjoncture des etablissements

de sante publics et prives en 2000
Résultats provisoires

9  enquéte trimestrielle de conjoncture
réalisée aupresd un échantillon repré-
sentatif des établissements de

santé (encadré 1) permet d’ apprécier les évolu-
tions infra-annuelles de leur activité. Celles-ci
sont présentées en évol utionstrimestrielles cor-
rigées des variations saisonnieres (CVS) pour
les établissements publics ou privés sous dota-
tion globale, présentation destinée amieux met-
tre en évidence les variations conjoncturelles.
Pour les établissements privés sous OQN,
I’ échantillon est trop récent pour qu’il soit déja
possible d’' analyser le profil de |’ activité.

L'activité des hépitaux publics en 2000

« L’activité en court s§our des hdpitaux pu-
blicsprogresse aux premier et quatriemetri-
mestres 2000.

En 2000, I’ activité des hdpitaux publics en
soins de courte dur ée en hospitalisation com-
pléte enregistre une progression du nombre d’ en-

et
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trées directes de 1,2 % (tableau 1).
Elle marque une reprise de la hausse
observée depuis 1995 apres les pa-
liers enregistrés en 1998 et 1999
(avec des évolutions respectivement
de +0,2 % et +0,1 %). Le profil
d évolution des quatre trimestres sur
I’ année est contrasté : hausse au pre-
mier trimestre (1,4 %), fléchissement
les deux trimestres suivants (respec-
tivement -1,2 % et -0,2 %) puis pro-
gression au quatriéme trimestre
(1,1 %). Le nombre de journées
d hospitalisation en soins de courte
durée progresse, quant alui, de 0,8 %
en 2000, dont 0,2 % au dernier tri-
mestre (tableau 2). Cette progression
interrompt latendance alabaisse que
I’ on observe depuis 1994. 1| faut vrai-
semblablement voir dans ce profil
heurté I’ effet des reprises d activité

d'une année sur |’ autre liées au pas-
sage al’an 2000, et peut-étre égale-
ment celui des mouvements sociaux
qui ont affecté principalement le pre-
mier semestre de |’ année.

En médecine, le nombre d’en-
trées directes, qui représente 60 %
des entrées en soins de courte du-
rée, progresse de 1 % en 2000 (gra-
phique 1). Laencore, ce sont les pre-
mier et quatrieme trimestres qui sont
al’origine de la croissance globale
(respectivement +0,7 % et +0,9 %),
les deuxieéme et troisieme trimestres
étant stables ou en | égére baisse (res-
pectivement +0,1 % et -0,7 %).
Aprésleralentissement del’ activité
enregistré en 1999 (+0,3 %), |’ évo-
lution 2000 (+1 %) relance la ten-
dance a la hausse observée depuis
1995. Le nombre dejournées d’ hos-

pitalisation en médecinereste stable
pour la deuxiéme année consécu-
tive (+0,2 %). Dans les centres hos-
pitaliersrégionaux, le nombre d’ en-
trées directes progresse de 3 % en
2000 (dont 0,5 % au quatrieme tri-
mestre), et se stabilise danslesautres
centres hospitaliers (hépitaux géné-
raux ou spécialisés). Les centres
hospitaliers régionaux sont égale-
ment ceux qui contribuent le plus a
lacroissance du nombre dejournées
(0,8 %), la progression n’ étant que
de 0,2 % dans les autres établisse-
ments publics.

En chirurgie (30 % des entrées
en soins de courte durée), le nombre
d’entrées directes se maintient en
2000 dansles établissements de santé
publics (graphique 2). Le quatrieme
trimestre 2000y est également dyna-

T évolution du nombre d'entrées directes
01 L& catégorie d'établissements publics

CHR CH et CHS en psychiatrie Hdpitaux locaux

1999/ 2000/ | 1999/ 2000/ | 1999/

1998 1T00| 2T00| 3TO0| 4T00 1999 | 1998 1T00| 2T00| 3T00| 4T00 1999 | 1998 1T00 | 2T00| 3T00| 4T00
Médecine -2,2| +1,3| -05| +1,8| +0,5| +3,0| +16| +0,2| +06 | -20| +1,3| +0,1| -1,2 |+116| -6,1| -1,4| -6,1
Chirurgie -1,1| -06| -27| +0,4| +2,3| -06| -0,7| +28| -36| +05| +0,9| +05| /I /A A R}
Gynécol ogie-obstétrique +01| +43| 00| -07| +15| +51| +31| +49| -22| +1,2| +1,5| +5,3 1 7 1 7 1
Total soins de 16| +08| -13| +1,0| +1,2| +1,8| +1,1| +1,6| -10| -0,9| +1,2 | +09| -1,2|+11,6| -61| -14| -6,1
courteduréeMCO
Tota.l N N -16| +08| -1,3| +1,0| +1,3| +1,7 | +1,5| +20| -1,1| -0,7| +1,4 | +16| +15|+141| -71| -01| -2,9
hospitalisation compléte
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.
T évolution du nombre de journées
<02 L& catégorie d'établissements publics

CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux

1999/ 2000/ | 1999/ 2000/ | 1999/

1998 1T00| 2T00| 3T00| 4T00 1999 | 1998 1T00| 2T00| 3T00| 4T0O 1999 | 1998 1T00 | 2T00| 3T00| 4T00
Médecine -10| +19| -19| +1,2| -04| +0,8| +05| +06| -1,1| -0,1| +0,7| +0,2| +1,3| +3,3| 44| -0,2| -2,3
Chirurgie -28| +30| -1,3| +0,3| -05| +15| -26| +1,1| -23| +24| 00| +12| /I neyooHry i
Gynécol ogie-obstétrique +0,7| +38| -19| +0,3| +05| +2,7 | +1,4| +3,1| -0,8| -0,1| +1,4 | +3,6 1 7 17 7 "
Total soins ) -15| +24| -1,7| +08| -04| +1,2| -02| +1,0| -1,3| +05| +0,6 | +0,8| +1,3| +33| -44| -0,2| -2,3
decourtedurée
Psychiatrie -03| +04| -19| +16| +1,1| +1,2| -24| +31| -06| -11| +0,6| +2,0| /I /A R}
Soins desuite 16| +05| 22| 31| +43| -05| -03| 03| -09| -04| +18| +01| +33| +20| 402 | +14| +47
et de réadaptation
Soins de longue durée +08| +0,7| -0,7| -08| +0,2| -05| +0,2| +1,1| -10| +09| -09| +0,1| +19| +21| -04| +1,0| -0,2
Total . 10| +18| -16| +0,1| +0,3| +0,6| 05| +1,3| -1,1| +02| +03 | +0,7 | +2,1| +22| -08 | +09| +0,6
hospitalisation compléte
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.
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mique puisqu’il enregistre une pro-
gressionde 1,4 % qui annulelabaisse
observée au cours des trois premiers
trimestres. Cette année de stabilité
fait suite a deux années consécutives
de diminution du nombre d’ entrées,
sachant que les centres hospitaliers
régionaux enregistrent pour la troi-
siéme année consécutive une baisse
du nombre d’ entrées. Par ailleurs, le
nombre de journées progresse en
2000 de 1,3 % dans ces établisse-
ments, malgré un léger recul au qua-
trieme trimestre (-0,2 %). Cette pro-
gression d’ensemble se confirme
aussi bien dans les centres hospita-
liersrégionaux (+1,5 %) quedansles
autres établissements (+1,2 %), aprés
plusieurs années successives de di-
minution.

variations en %

Ensemble des hdpitaux publics

2000/| 1999/ 2000/
1999| 1998 1TOO| 2T00| 3TOO | 4TOO 1999

-21| +0,3| +0,7| +0,1| -0,7| +0,9| +1,0
/i -09| +1,3| -32| +05| +14| 0,0
/| +22| +47| -16| +0,7| +1,4| +52

-21| +0,1| +14| -12| -02| +1,1| +1,2

+39| +04| +1,7| -1,3| -0,1| +1,2| +16

En gynécologie-obstétrique, le
nombre d’ entrées directes qui repré-
sente 10 % des entrées en soins de
courte durée, augmente fortement en
2000 (5,2 %) (graphique 3). Cette
croissance s observe dans tous les
centres hospitaliers (5,1 % pour les
centres régionaux, 5,3 % pour les
autres établissements). C'est la plus
forte progression enregistrée depuis
1994. Ces résultats sont cohérents
avec |’ augmentation du nombre des
naissances qui s'est elle aussi accé-
[éréeen 2000 (+ 4,7 %). C'est au pre-

entrées directes en médecine
G total publi
NoJll total public

mier trimestre surtout que I’on ob-
servelaplusforte hausse (4,7 %). En
revanche, le deuxiéme trimestre
s'inscrit en baisse (-1,6 %), contrai-
rement aux deux trimestres suivants
(respectivement 0,7 % et 1,4 %). Le
nombre dejournéesd’ hospitalisation
progresse lui aussi sensiblement
(3,4 % en 2000) aussi bien dans les
centres hospitaliers régionaux que
dans les centres hospitaliers géné-
raux. Leur profil trimestriel est com-
parable a celui des entrées : forte
hausse au premier trimestre (3,3 %),

1000 000
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CVS : données corrigées des variations saisonniéres.
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.

entrées directes en chirurgie
G total publi
02 otal public

580 000
variations en %
Ensemble des hpitaux publics 560 000 -
2000/ | 1999/ 2000/
1999 | 1998 1T00| 2TO0| 3T0OO | 4TOO 1999 540 000 ~
-37| 00| +1,0| -14| +0,4| +0,3| +0,2
y ’ 1 ) ) 1 ) A
M| -27| +20| -1,8| +1,4| -02| +13 520 000 v v \/
+1,2| + -1,1 +1,1| +34
1 , 3,3 , 0,0 , 3, 500 000 4
-37| -0,7| +15| -15| +0,6| +0,2| +0,8
m| 23| +12| 02| 04| +1,3| +1,9 480000 -
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Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.
ETUDES et RESULTATS

R 7

wl



LA CONJONCTURE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES EN 2000

RESULTATS PROVISOIRES

fléchissement au deuxieme trimestre
(-1,1 %), stabilité au troisieme tri-
mestre puis progression au quatrieéme
trimestre (1,1 %).

» Latendancealabaissedel activité
d’hospitalisation compléte en psy-
chiatrie semblerait sinterrompre.
En psychiatrie, latendance ala
bai sse du nombre dejournées d’' hos-

pitalisation observée depuis 1992
semble s’interrompre en 2000
(+1,9 %) aussi bien dansles centres
hospitaliersrégionaux (+1,2 %) que
dans les centres hospitaliers gené-
raux ou specialisés (+ 2 %) (graphi-
gue 4). Cette progression porte sur
les premier et quatriéme trimestres
2000 (respectivement 1,2 % et
1,3 %), les deux autres trimestres

G entrées directes en gynécologie-obstétrique
Ngk] total public
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étant en légére baisse (respective-
ment -0,2 % et -0,4 %). Lesdonnées
provisoires issues de I’ enquéte de
conjoncture doivent toutefois, pour
cette discipline, étre considérées
avec prudence, comme le montrent
lesimportantes révisions opéréesen
1999 avec lesdonnées définitives de
la SAE (encadré 1).

» Dansles hopitaux publics, I acti-
vité en soinsde suite et de r éadap-
tation progresse également alors
que celle en soins de longue dur ée
resterait stable.

L’ activité en soins de suite et de
r éadaptation enregistre une progres-
sionde 1,1 % du nombre dejournées
en 2000 (graphique5). Aprésune sta-
bilité au premier trimestre (+0,1 %)
et une baisse d' activité les deux tri-
mestres suivants (respectivement
-1,1 % et -0,8 %), C'est laforte acti-
vité du quatriéme trimestre (+2,7 %)
qui explique laprogression. Lescen-
tres hospitaliers généraux, dont le
poidsest important, enregistrent ains
au quatrieme trimestre une augmen-
tation de 1,8 % de leur activité en
journées. Les centres hospitaliersre-
gionaux et les hdpitaux locaux voient
leur activité progresser respective-
ment de 4,3 % et 4,7 % ce méme tri-
mestre.

L’ activité en soinsde longue du-
réenecesse, quant aelle, de progres-
ser depuis 1992 (graphique 6). Elle
sembletoutefoisenregistrer, dansles
données provisoires issues de I’ en-
guéte de conjoncture, un ralentisse-
ment de la croissance du nombre de
journéesen 1999 (+0,6 %) et en 2000
(+0,4 %) par rapport 21998 (+1,5 %)
qui demande a étre confirmé.

Progression des alternatives a
I"hospitalisation compléte dans le
secteur public.

Diverses alternatives a I’ hospi-
talisation compléte se dével oppent.
Elles constituent une part de plus en
plus importante de I’ activité des h6-
pitaux (I’augmentation du nombre
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variations en %

T évolution du nombre de venues
«03 L& catégorie d'établissements publics

CHR CH et CHS en psychiatrie Ensemble des hdpitaux publics
1999/ 2000/ | 1999/ 2000/ | 1999/ 2000/
1998 1T00| 2T00| 3TOO| 4T00 1999 | 1998 1T00| 2T00| 3TOO| 4T00 1999 | 1998 1T00| 2T00| 3T0O0| 4T00 1999

Hospitalisation dejour,
de nuit et chirurgie +0,3| +4,7| -36| +57| -33| +34| +1,7 | +3,7| -49| +21| +3,1| +40| +1,4| +39| -46| +3,0| +15| +3,8
ambulatoire (hors diayse)

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.

desvenues en hospitalisation partielle journées réalisées en soins de suite et de réadaptation
progresse dans tous les secteurs de-  [JRIRY 102! Public
puis quelques années au rythme de

2,5 % en moyenne, évolution qui 3000 000 |
s’ accompagne d’ une augmentation —0Cvs —e— Données brutes
du nombre de places corré ativement 21950 000 -

aune baisse du nombre delits), qu'il

s agisse d' hospitalisation de jour ou 2900000 1
denuit en médecine, de soinsdesuite 2 850 000 -
ou de psychiatrie, d anesthésie ou de

chirurgie ambulatoire ou de soins di- 2 800 000 1

vers dispensés dans un cadre ambu-

latoire. 2 750 000 -
Au coursde cesderniéres années,

|’ ensembl e de ces activités mesurées 2700 000 +—

par e nombre de venues aconnu une F e EFERBREREREREEREEEE
forte croissance (3 % en 1998, 4,4 % S & 8 8 88 5 5 & &8 & © ©° o
en 1997, 3,6 % en 1996) avec un ra- CVS : données corrigées des variations saisonniéres.
lentissement en 1999 (1’4 0/0)_ L’ an- Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.
née 2000 prolonge cette croissance
avec une progression de 3,8 % du
nombre devenuesdont 1,5 % au der-
nier trimestre (tableau 3).
L'activité des établissements
de santé privés participant journées réalisées en soins de longue durée
au service public  [JRIe[e 102! Public
hospitalier (PSPH) en 2000 6 900 000 -
o 6 800 000 A /"‘l’
= Une activité qui renoue en 2000 W
avec la croissance dansles établis- 6 700 000
sements:de santé prives PSPI—J. _ 5 600 000
Les établissements de santé pri- /.\
AN

vés PSPH représentent 7 % des ca- 6 500 000 Y
pacités d’ accueil en litsdansles dis- ~e N

6 400 000
ciplines de courte durée, 14 % en /QQ/
psychiatrie, 25 % en soins de suite et 6300 000 -7
de réadaptation et 4 % en soins de 6 200 000
longue durée. L’ échantillon n’étant ——CVS  —e—Données brutes

4
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Pour ces établissements, apres
plusieursannéesde diminution, I’ ac-
tivité d’ hospitalisation compl ete dans
les soins de courte durée semble re-
nouer avec lacroissance en 2000 : le
nombre de journées progresse de
2,5%dont 1,5 % dansles Centresde
lutte contre le cancer (CLCC) et
2,6 % dans |es autres établissements
privés sous dotation globale (ta-
bleau 4).

En médecine, le nombre de jour-
nées progresse cette année de 2 %
alorsqu’il avait diminué d’ autant en
1999. Il augmente de 3,2 % au cours
du seul premier trimestre. L’ activité
fléchit aux deuxieme et troisiémetri-
mestres (respectivement 1,9 % et
2,3 % dejournéesen moins). Le qua-
triéme trimestre enregistre une crois-
sance a nouveau soutenue (+2 %).

En chirurgie, suite a plusieurs
années de baisse d’ activité (de 1995
a1998), I’ activité s était stabiliséeen
1999 (+0,2 %). En 2000, le nombre
de journées progresse cette fois for-
tement de +3,6 %.

En gynécologie-obstétrique,
dans les établissements de santé pri-
vés PSPH dont I’ activité dans cette
discipline représente environ 10 %
des soins de courte durée, le nombre
de journées reste stable.

En psychiatrie, la tendance ala
baisse du nombre de journées que
I’ on observe depuis plusieurs années
se prolonge en 2000 (-1 %). Aprés

une progression de 0,9 % au premier
trimestre 2000, le nombre dejournées
diminue au cours destroistrimestres
suivants (respectivement -0,9 %,
-0,3 %, -0,7 %).

En 2000, les établissements pri-
vés PSPH enregistrent par ailleurs
uneforte progression de leur activité
en soinsdesuiteet deréadaptation
de 8,2 %, aprés une progression du
méme ordre en 1999 (8,4 %). On ob-
serve dans certains établissements un
redépl oiement deslitsde court s§our
(médecine) vers le moyen sgour.

En soins de longue durée, le
nombre de journées progresse de
4,4 % en 2000 apreés I’ augmentation
de 15,7 % observée en 1999.

Ces évolutions importantes relé-
vent en partie d' une modification de
la catégorisation réglementaire des
établissements. En effet, certains éta-
blissements privés sous « prix de
journée préfectoral » sont devenusen
1999 des établissements privés
PSPH, augmentant ainsi I'importance
de cette catégorie. La plupart de ces
établissements sont des centres de
rééducation, les autres des établisse-
ments de long séjour.

Premiéres indications
sur I'activité des établissements
de santé privés sous OQN en 2000

Lechamp del’ enquéten’ ayant été
élargi aux établissements de santé

T évolution du nombre de journées
oY/ dans les établissements de santé privés PSPH

1999/ 2000/

1998 1T00 2T00 3T00 4700 1999
Médecine -2,1 +3,2 -1,9 -2,3 +3,0 +2,0
Chirurgie +0,2 +7,6 -4.8 +0,6 +0,3 +3,6
Gynécol ogie-obstétrique -1,3 -15 -14 +2,5 +0,4 0,0
Total soins 2| +46| 30| 08| +17| +25
de courtedurée
Psychiatrie -6,4 +0,9 -0,9 -0,3 -0,7 -1,0
Soins de suite
et de réadaptation +8,4 +54 +2,1 +0,1 +0,6 +8,2
Soins de longue durée +15,7 -1,4 +1,6 +0,8 +3,4 +4,4
Total hospitalisation compléte +3,0 +3,7 0,0 -0,2 +0,9 +4,5
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, DREES.

privés sous OQN qu’a partir de
I’exercice 2000, il n’est pas encore
possible de présenter les résultats de
I’enquéte de conjoncture comparés
aux évolutionsde chacun destrimes-
tresde 1999, comme celaest fait pour
les autres secteurs (public et établis-
sements privés PSPH). Aussi, les
évolutionsde’ activité des établisse-
ments de santé sous OQN, présentées
ci-dessous, ont-elles été obtenues en
faisant la somme, pour chacune des
disciplines, des résultats des quatre
trimestres 2000 de I’ enquéte de con-
joncture par rapport aux résultats an-
nuels des établissements privés sous
OQN quefournit laSAE pour I’ exer-
cice 1999.

Ces résultats seront ainsi pris a
titre indicatif. D’une part, ils résul-
tent delacomparai son de résultats an-
nuels obtenus par deux enquétes dif-
férentes et, d autre part, le taux de
réponses dans I’ enquéte de conjonc-
ture est encore insuffisant (60 % de
répondants en moyenne sur |’ année)
dufait delamontéeen chargedel’ en-
guéte.

Parce qu’elle est plus robuste,
seule est commentée ici |’ évolution
desjournéesd’ hospitalisation. L' ana-
lyse concernant les entrées sera pu-
bliée sur I’ exercice 2001.

Comptetenu de ces précisions, en
2000, lenombre de journéesréalisées
par les établissements privés sous
OQN diminuerait de 1,6 % pour les
activités de soins de courte durée,
apres avoir baissé de 2 % en 1999.
Cerecul moinsmarqué résulted’ évo-
[utions contrastées selon les discipli-
nes mais sans de réels bouleverse-
ments de tendance.

Ainsi, en médecine, la baisse du
nombre de journées atteindrait-elle
3 % aprés 2 % en 1999 et en chirur-
gie, le nombre de journées diminue-
rait de 1,4 % (-1,9 % en 1999).

Quant a la psychiatrie, I’ activité
S'y maintiendrait apres une diminu-
tion de prés de 2 % du nombre de
journées I’ année précédente.

Pour ce qui concerne les soins de
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suite et de réadaptation, enfin, le
nombre dejournéesréalisées pour les
établissements de santé privés aug-
menterait fortement (+7,3 %). Si ces
chiffres étaient confirmés par les ré-
sultats définitifs, ils traduiraient un
certain redéploiement des établisse-
ments priveés vers cette activité.

Lesalternativesal’ hospitalisation
compléte semblent enfin progresser
fortement en 2000 dans les établis-
sements de santé privés sous OQN
aussi bien en anesthésie ou chirurgie
ambulatoire qu’ en hospitalisation de
jour et de nuit, avec un taux moyen
d environ +6 % pour le nombre de

venues réalisées en hospitalisation
partielle. Ces mouvements illustre-
raient la tendance observée dans de
nombreux établissements d’un redé-
ploiement de I’ activité de soins réa-
lisés en hospitalisation completevers
I” hospitalisation partielle ou le moyen
sgjour. Y

Quelques informations complémentaires

Un champ d’enquéte élargi en 2000

Jusqu'en 1999, le champ de I'enquéte portait sur les établissements de
santé publics et privés participant au service public hospitalier (PSPH). A
partir de 2000, le champ est étendu a tous les établissements privés qu'ils
soient financés par la dotation globale ou placés sous objectif quantifié
national (OQN).

Le concept d’entrées directes a été modifié, de facon conjointe avec la
définition retenue dans la nouvelle version de I'enquéte SAE, pour amélio-
rer la cohérence avec les définitions du PMSI. Ainsi, a tout mouvement de
patient générant un « résumé de sortie » dans le PMSI correspond grosso
modo une entrée directe, les entrées par mutation ayant été supprimées
entre les disciplines au sein d'un établissement. Par exemple, le mouve-
ment d'un patient passant de médecine en soins de suite et de réadaptation
était compté comme « entrée par mutation » dans le service d'accueil. A
partir de 2000, ce mouvement est compté comme « entrée directe ».

L'enquéte est effectuée par sondage. Ainsi, I'échantillon est passé de
305 établissements & 507 établissements publics et privés représentatifs
de I'ensemble des établissements de santé de France métropolitaine.

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

Des résultats corrigés des variations saisonniéres pour le secteur
public sous dotation globale

Pour le secteur public sous dotation globale (y compris les établisse-
ments privés sous dotation globale), les résultats de I'enquéte trimestrielle
de conjoncture sont établis en données corrigées des variations saisonnie-
res (CVS). lls sont, par ailleurs, calés sur les résultats de la Statistique
annuelle des établissements de santé (SAE) dont 'exhaustivité garantit une
observation plus fiable et plus précise de I'activité des établissements de
santé. Mais ses résultats étant connus plus tardivement, ce calage n'a donc
été effectué que jusqu’en 1999. En conséquence, les résultats de I'enquéte
de conjoncture présentés pour I'année 2000 sont encore provisoires.

Les évolutions, présentées en CVS, sont calculées par rapport au tri-
mestre précédent. Ainsi les évolutions données pour 2000 mesurent I'évo-
lution en glissement depuis le quatrieme trimestre de 1999.

Des données provisoires aux données définitives pour I'année 1999

La prise en compte des résultats de la SAE pour 1999 a apporté quel-

ques corrections dans les évolutions précédemment publiées (« Etudes
et Résultats » n° 103, février 2001).

Est présentée ci-apres une comparaison des évolutions 1999/1998 pro-
visoires (obtenues avant prise en compte des résultats de la SAE 1999)
et des évolutions 1999/1998 définitives (obtenues aprés prise en compte
des résultats de la SAE 1999).

La plus forte différence d'estimation de I'évolution du nombre de jour-
nées dans les établissements publics en 1999 porte sur la psychiatrie ou
elle est revue a la baisse (passant de -0,5 % en données provisoires a
-2,7 % en données définitives). A l'inverse, dans les soins de longue du-
rée cette évolution est revue a la hausse (passant de -0,7 % en données
provisoires a +0,6 % en données définitives). Il n'est pas impossible que,
dans les chiffres provisoires de I'enquéte de conjoncture, certains hopi-
taux généraux comptabilisent & tort en psychiatrie, une partie des jour-
nées de long séjour, voire de soins de suite. Ces corrections doivent inci-
ter a la prudence dans l'interprétation des données provisoires concer-
nant les deux disciplines qui font I'objet des corrections les plus fortes.

Ensemble des établissements publics : hospitalisation compléte (en %)

Entrées directes 1999/1998 1999{1998
Prov. Déf.
Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) -0,1 0,1
Journées réalisées
MCO -0,5 -0,7
Psychiatrie -0,5 -2,6
Soins de suite et de réadaptation -0,9 -0,2
Soins de longue durée -0,7 0,6
Total Hospitalisation compléte -0,6 -0,5

Remarque : il peut apparaitre, pour une année antérieure a 2000, de
Iégéres différences entre les évolutions annuelles données par la SAE et
le produit des évolutions trimestrielles obtenues dans I'enquéte de con-
joncture, bien que le recalage des données ait été effectué. C'est parce
que les évolutions de I'enquéte SAE sont calculées en moyenne sur 'an-
née alors que celles de I'enquéte de conjoncture sont calculées en glisse-
ment d’un trimestre (ici le dernier de I'année) par rapport au méme trimes-
tre de 'année précédente.

Pour en savoir plus

« Valérie CARRASCO, Marc JOUBERT, Edith THOMSON : « L'activité des
établissements de santé en 1999 : poursuite d’une tendance modérée a la
croissance de l'activité », Etudes et Résultats n° 118, juin 2001, DREES.
« Nelly GOUIDER : « La conjoncture des hdpitaux publics au cours des trois
premiers trimestres 2000 », Etudes et Résultats n° 103, février 2001, DREES.
« Nelly GOUIDER : « La conjoncture des hdpitaux publics en 1999 »,
Etudes et Résultats n° 80, septembre 2000, DREES.

« Anne GUILMIN, Marc JOUBERT, Edith THOMSON : « L'activité des
établissements de santé en 1998 : croissance modérée », Etudes et Ré-
sultats n° 60, avril 2000, DREES.

« La CNAMTS publie le 15 du mois, sur son site Web www.cnamts.fr ru-
brique actualités statistiques, les dépenses d’assurance maladie pour les
soins de ville, les établissements publics et privés et les établissements
médico-sociaux.
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