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Apres un premier trimestre en hausse
de 1,2 %, le nombre d’entrées

en court séjour dans les hopitaux publics
reste stable au deuxieme trimestre 2004
avec une évolution de +0,1 %.

En revanche, le nombre de journées
d’hospitalisation est en recul de -0,9 %.

Le nombre d’entrées en médecine

se stabilise a +0,4 % apres une hausse
de 1,3 % au premier trimestre 2004.
Concernant la chirurgie, le nombre
d’entrées au deuxieme trimestre

reste stable apres une hausse de 1,6 %
au premier trimestre 2004, alors que le

nombre de journées réalisées diminue
de 0,6 %. En gynécologie-obstétrique,
le nombre d’entrées diminue au cours
du deuxieme trimestre 2004 (- 1,3 %),
avec un constat similaire pour le nombre
de journées réalisées (-2 %).

En psychiatrie, le nombre d’entrées

se stabilise apres la hausse importante
au premier trimestre 2004 (+2,9 %)
alors que le nombre de journées
d’hospitalisation diminue (- 1,7 %).

En soins de suite et de réadaptation,

le nombre d’entrées se stabilise

au second trimestre (+ 0,3 %)

apres un premier trimestre en baisse.

A Uinstar du premier trimestre,

le nombre de journées reste stable.

L’hospitalisation partielle est en hausse
au deuxieme trimestre 2004,

le nombre de venues continue

de croitre (+ 1,6 %), apres un premier

trimestre en hausse de 2,7 %.

L’activité des établissements de santé

privés sous dotation globale (DG)

diminue au cours du deuxiéme

trimestre 2004 tant en nombre d’entrées

que de journées réalisées

(respectivement - 0,5 % et -1,4 %).

Enfin, I'activité d’hospitalisation

complete et 'activité en soins de courte

durée du secteur sous OQN

confirme son redressement

sur les douze derniers mois.

Lauren TRIGANO

Ministere de 'Emploi, du travail et de la cohésion sociale
Ministére des Solidarités, de la santé et de la famille
Drees
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La conjoncture

des établissements de santé
publics et privés

au second trimestre 2004

Résultats provisoires

enquéte trimestrielle de conjoncture

réalisée auprés d’un échantillon repré-

sentatif des établissements de santé per-
met d’apprécier les évolutions infra annuelles de
leur activité. Pour mieux mettre en évidence les
variations conjoncturelles, les résultats sont pré-
sentés en évolutions trimestrielles corrigées des
variations saisonniéres (CVS) pour les établisse-
ments publics ou privés sous dotation globale
(DG)!. Les évolutions sont présentées en glisse-
ments trimestriels complétés par des évolutions en
moyenne annuelle (MA) pour les années révolues,
qui comparent I’année donnée a I’année précéden-
te. Les résultats présentés reflétent toutefois les
derniéres réponses des établissements obtenues a
ce jour et restent provisoires ; certains résultats,
publiés antérieurement ont d’ailleurs fait 1’objet de
rectifications. La participation a I’enquéte des éta-
blissements privés sous objectif quantifié¢ national
(OQN) est encore trop récente (début de 1’année
2000) pour qu’une présentation identique puisse
étre adoptée (encadré 1). Les évolutions présen-
tées pour ces derniers rapportent les résultats des
quatre derniers trimestres connus aux quatre tri-
mestres précédents (année compléte mobile).

1. Et non plus uniquement les établissements PSPH (pour
couvrir I’ensemble du champ des établissements de santé)
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LA CONJONCTURE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES
AU SECOND TRIMESTRE 2004 - RESULTATS PROVISOIRES

L’activité des hépitaux publics
au deuxieme trimestre 2004

e L’activité de court séjour
des héopitaux publics reste stable
au second trimestre 2004

Apreés un premier trimestre en hausse
(+1,2 %), lactivité de court séjour,
mesurée par le nombre d’entrées, (méde-
cine, chirurgie, obstétrique) semble se
stabiliser au cours du second trimestre
2004 (+0,1 %). En revanche, le nombre

de journées d’hospitalisation est en recul
au deuxiéme trimestre 2004 (-0,9 %),
apreés une année 2003 et un premier tri-
mestre 2004 peu fluctuant.

En médecine (prés de 60 % des
entrées en soins de courte durée dans
le secteur public), le nombre d’entrées
se stabilise au cours du second trimes-
tre (+0,4 %), aprés la hausse constatée
au premier trimestre 2004 (+1,3 %).
Cette stabilisation est observée aussi
bien dans les CHR (+0,5 %) ,dans les
centres hospitaliers (CH) (+0,5 %) que
dans les hopitaux locaux (+0,3 %).

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

Le nombre de journées d’hospitalisa-
tion réalisées en médecine diminue au
deuxiéme trimestre 2004 (-0.9 %) aussi
bien dans les centres hospitaliers régio-
naux (CHR) (-0.6 %), dans les autres
centres hospitaliers (CH) (-0.9%) que
dans les hopitaux locaux (HL) [ -0.6 %].

En chirurgie (30 % des entrées en
soins de courte durée dans le secteur
public), aprés un premier trimestre
2004 (+1,6 %) en hausse le nombre
d’entrées reste stable au cours du
deuxiéme trimestre 2004, aussi bien
dans les CHR que dans les CH.

01
CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux
TIT1 MA | AC TT1 MA | AC TIT-1 MA | AC

2T03 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004 | 2703 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004 | 2703 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004
Médecine 02| +11|+05|+18| +05|+03|+317| 00 | +0,7| -06 | +09| +05|+05 | +12| 1,3 | +02| -33 | -1,3 | +03| -66 | -3.8
Chirurgie 1,11 +06| +03| +27| 03 | -1,71 | +28| +0,1| +04| 07 | +1,2| +03 | +45 | +1,1 | |l I il 1l i 1 i
Gynécologie-obstétrique +05] 01| 02| +40/| +01]| -1,1 | +40 | +04| +0,1| +05| +00| -20 | -08 | -1.0 | |l i i i I 1l 1
Total soins 05 | +08| +05| +21| +02| 03 | +30| +0,1| +06| 05 | +0,8| +02 | +03 | +69 | 13 | +02| 33 | 1.6 | +03| 66 | -38
de courte durée
Psychiatrie +1,7| 08| -30 | +10| +22| 46 | +04 | +41| 1,6 | +05| +34| 08 | -14 | +34| |l i i I 1 1l 1
Soins de suite +07| 54| 20 | 23 |+03|+37| 09 | 02 | +13| +06| 34 | +08 | -14 | -19 | 08 | +02| 01| 08 | +0.1| 40 | -1,0
et réadaptation
I::':IZ;’:"'“"“""" 04| +0.9| +04| +20| +02| 0.2 | +28 | +04| +05| 03 | +07| 00 |+07|+09| 04 | +03| 17| 23 | +08 | 36 | 29
Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
Les évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
T évolution du nombre de journées par catégorie d'établissements publics de santé
*(02

CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux
TIT-1 MA | AC TIT1 MA | AC TIT1 MA | AC

2T03 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004 | 2703 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004 | 2T03 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004
Médecine +05| +05| 02| +02| 06 | -74 | -01 | +10+08| 01| 05 -09|-02)|-06|+24|+13| +18| 18| -06|-1.8 |+02
Chirurgie 091|+03| 02 |+05| 02|-22|+017| 10| 06| -15|+13| 08| -22|-10] Il 1 1l ln I n 1l
Gynécologie-obstétrique +06| 07| +06| +0,7| 02| -25 |+0,7| +05| 1,7 | +1,6| +0,1| -29 | -24 | -1,8 | |l il Il il Il il il
Total soins +0,1] +03| 01 | +03| 04 | -18 | +67| +05|+01| 02| 01| 1,0 | 09 | 08 | +24 | +13| +18| 1.8 | 06 | -1.8 | +02
de courte durée
Psychiatrie 06 | +00| +05| +33| 33| -,8 | +10| +08| 01 | +0,1| +05| 1,4 | -08 | -03 | |l il 1 il il il Il
Sains de sute S0 +15| +05| 01| 03 |+24|+17| +05| +02| 06 | +1,0| 07 | 20 | +63 | 41 | +31| A6 | 1,0 | +11| 17 | 1,0
et réadaptation
Soins de longue durée +00| 09|07 |+07| -12|-28|-12|+11|+01| 06| +09| +04|+27|+10| +09| -00 | +0,7| +09| -03 | +43 | +1,2
:::;IE;’:""“"“"°“ 402 +02| 02 | +06| 07 | 15 | +01| +0,6| +0,1| 0,4 | +06| 08 | 02 | 07 | +01 +05| +03| +0,2| +0.2| 43 | +08
Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
Les évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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Aprés la hausse au premier trimestre
(+1%), le nombre de journées réalisées
diminue lui aussi (-0,6 %). Cette évolu-
tion résulte principalement de la baisse
observée dans les CH (-0,8 %), car cet
indicateur reste stable dans les CHR.

En gynécologie — obstétrique, le
nombre d’entrées diminue au cours du
second trimestre 2004 (-1,3 %) aprés
une hausse de méme ampleur au tri-
mestre précédant. Cette diminution est
observée dans les CH (-2 %), alors que
dans les CHR, le nombre d’entrées
reste stable.

Le nombre de journées réalisées
diminue au cours du deuxiéme trimest-
re 2004 (-2%) apres la stabilisation obs-
ervée au premier trimestre, avec un pro-
fil identique a celui des entrées dans les

Conséquence d’un nombre d’en-
trées globalement stable et d’un nomb-
re de journées en recul, la durée de
séjour est en recul dans toutes les dis-
ciplines d’équipement.

CH et les CHR.

E-1

évolutions CVS (en %)

Ensemble des hdpitaux publics

Prévision sur I'année en cours : les acquis de croissance

Les évolutions sur 'année en cours sont des acquis de croissance, qui estiment ['évolution moyen-
ne atteinte a la fin de I'année a venir, en faisant I'hypothése que le niveau des trimestres encore
inconnus serait égal a celui du dernier trimestre connu.

Par exemple, lorsque I'on ne connait que les deux premiers trimestres 17, et 2T
d'une année n+1, l'acquis de croissance sur cette année est égal au rapport :

1T, +3%2T

n+l
IT, + 2T, +3T, + 4T,
Ainsi quand on arrive au quatrieme trimestre, I'évolution sur I'année en acquis de croissance cor-
respond a l'évolution constatée en moyenne annuelle.

Exemple d’acquis de croissance au 2 trimestre 2004 pour les établissements publics et sous DG

L'activité de court séjour dans les établissements publics, la plus importante en volume de ce sec-
teur, augmenterait plus en 2004 qu’en 2003 si les deux derniers trimestres 2004 conservaient le
niveau atteint au second trimestre 2004. Sous cette hypothése de stabilité, on enregistrerait en 2004
une hausse du nombre d’entrées (+1,5 % d’acquis de croissance ) et un nombre de journées en lége-
re baisse (-0,5 % d’acquis de croissance) par rapport a I'année 2003.

Les acquis de croissance sont en hausse pour toutes les disciplines de MCO. Si les deux derniers
trimestres 2004 conservaient le niveau du second trimestre 2004, le nombre d’entrées augmenterait
en 2004, aussi bien en médecine, en chirurgie qu’en gynécologie- obstétrique, avec respectivement
+1,7 %, +1,7 % et +0,5 % d’acquis de croissance.

L'activité la plus pratiquée dans les établissements sous DG, les soins de suite et de réadaptation,
augmenterait en 2004, si les deux derniers trimestres 2004 conservaient le niveau du second trimes-
tre 2004, en journées d’hospitalisation (+1,0 % d’acquis de croissance), aprés une année 2003 en
baisse (-1,3 %) et en entrées (+3,3 % d’acquis de croissance contre —1,4 % en 2003).

TIT1 MA AC
2703 | 3703 | 4703 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004
02 | +09 | 03 | #+1,3 | +04 | +03 | +17
04 | +06| 01 | #+16| 00 | -02 | +1,7
+06 | 00 | +03 | +1,1 | 1,3 | -09 | +05
02 | +0,7| 01 | +1,2 | +01 | +0,0 | +1,5
+431 18 | +01 | +29 | +00 | -1.8 | +30
01 | +15| +01 | 23 | +03 | -0.8 | -13
+01 | +0,7 | -00 | +1,1 | +01 | +00 | +14
évolutions CVS (en %)
Ensemble des hopitaux publics
TIT-1 MA AC
2T03 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 2003 | 2004
+07 | +08| 01| 02| 09 | -7 | -04
10| 03| 09 | +10| 06 | -22 | -05
+07 | 14| +10| +03 | 20 | -24 | -10
+03 | +03 | 02 | +01| 09 | -1.3 | 05
+06 | +01| +00| +09 | 1,7 | -09 | -02
00 | +09| 05 | +04 | 03 | -09 | +03
+09 | 01| 03 | +08 | +00 | +7,0 | +0,7
+04 | +02 | 03 | +05| 06 | -05 | +00

entrées en soins de courte durée (MCO)
e 01 établissements publics

2000 000

A —&— données brutes =———CVS

1,900 000 A
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CVS : données corrigées des variations saisonniéres.
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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entrées en psychiatrie
e 02 établissements publics

entrées en soins de suite et réadaptation
e 03 établissements publics
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Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

* Evolutions contrastées

en psychiatrie, soins de suite
et de réadaptation

et soins de longue durée

En psychiatrie, le nombre d’entrées
se stabilise au second trimestre 2004
(graphique 2), apres la hausse impor-
tante observée au premier trimestre
(+2,9 %). Cette évolution résulte
d’évolutions contrastées suivant les
types d’établissements, respective-
ment +2,2 % dans les CHR et —0,8 %
dans les CH et les CHS.

Le nombre de journées d’hospitalisa-
tion en psychiatrie diminue (-1,7 %)
apres une légere hausse constatée au pre-
mier trimestre 2004 (+0,9 %), aussi bien
dans les CH et les CHS que dans les
CHR.

La plus qu’ailleurs, cet écart
important entre la stabilité du nombre
d’entrées et la baisse du nombre de
journées traduit sans doute une modifi-
cation de la prise en charge des
patients vers des séjours plus fraction-
nés ou plus courts. Les autres modes

de prise en charge que 1’hospitalisation
compléte, dominants en psychiatrie, ne
sont pas inclus dans ces données, alors
qu’ils sont structurellement en forte
hausse depuis plusicurs années.

En soins de suite et réadaptation, le
nombre d’entrées se stabilise au
second trimestre (+0,3 %) aprés un
premier trimestre en baisse . Cette sta-
bilisation est observée aussi bien dans
les CHR (+0,3 %), que dans les HL
(+0,1 %), alors que le nombre d’en-
trées est plutot en hausse dans les CH
(10,8 %).

Comme au premier trimestre le
nombre de journées réalisées reste sta-
ble au cours du second trimestre, avec
un profil infra-annuel différent suivant
les types d’établissements.

Ainsi le nombre de journées dimi-
nue légerement dans les CH (-0,7 %) il
reste stable dans les CHR (-0,3 %)
alors qu’il augmente 1égérement dans
les hopitaux locaux (+1,1 %).

En soins de longue durée, le nombre
de journées réalisées au cours du deuxié-
me trimestre 2004 se stabilise apres la

hausse constatée au trimestre précé-
dent. Cet indicateur reste stable dans
les CH et les hopitaux locaux mais il
diminue légérement dans les CHR
(-1,2 %).

* I’hospitalisation partielle en
hausse au deuxiéme trimestre 2004

Les diverses formes d’alternatives
a I’hospitalisation compléte, qu’il s’a-
gisse d’hospitalisation de jour ou de
nuit, d’anesthésiec ou de chirurgie
ambulatoire, ou de soins dispensés
dans un cadre ambulatoire, n’évo-
luent plus de maniére trés différente
de celle de I’hospitalisation compléte
dans les hopitaux publics. En effet, au
cours de ces derniéres années, 1’en-
semble de ces activités mesurées par
le nombre de venues a d’abord connu
une forte croissance (+2,9 % en 1998
et +2,5 % en 1999), puis un rythme
d’augmentation plus modéré (+0,5 %
en 2001 et +0,9 % en 2002). Cette
croissance modérée s’est poursuivie
en 2003 avec une hausse de 1 % du
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T évolution du nombre de venues par catégorie d'établissements publics de santé

03 évolutions CVS (en %)
Hospitalisation de jour, de nuit CHR CH et CHS en psychiatrie Ensemble des hopitaux publics

et chirurgie ambulatoire TIT-1 MA | AC TT1 MA | AC TIT1 MA | AC

(hors dialyse) 2703|3703 | 4T03| 1T04| 2T04| 2003 | 2004 | 2T03| 3T03 | 4T03 | 1T04| 2T04 | 2003 | 2004 | 2T03 | 3T03| 4T03| 1T04 | 2T04| 2003 | 2004
I:?J:;L“:urée e +02|+28|+2,2|+2.2| +2.1| +1,6| +69 | +1,6) +26| 0,7 | +4,9| +17| +36 +75| +09| +29| +05| +3.6 +19|+25|+72
Total venues 05 +24|+23|+25|+23|+22|+71|-09 | +15| -05|+28| +1,4|+06|+40| -09 | +1,8| +0,1| +2,7| +1,6| +1,0 | +4,8

Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
Les évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)

nombre de venues (tableau 3 et gra-
phique 5). Au deuxiéme trimestre
2004, le nombre de venues continue

T

e04 dans les établissements privés sous DG

évolution du nombre d'entrées totales, de journées et de venues

évolutions CVS (en %)

de croitre (+1,6 %), aprés un premier 2103 | 3103 | 4103 | 1704 | 2704 | 2003 | 2004
. TT1 MA AC
trimestre en hausse de 2,7 %. Cette S —
R K R Evolution du nombre d'entrées
hausse s exphqu.e essentiellement par | . vy 21 239 | +38 | 1 10 | 458
une augmentation de 1,9 % des Chirurgie 37 03 38 37 +07 11 70
venues en médecine, chirurgie et obs- | gyngcologie-obststrigue 24 | +32 | +28 | +10 | 08 | +42 | +36
tétrique, observée aussi bien dans les Total soins de courte durée +0,2 -0,7 +05 | +06 0,5 +04 | +03
CHR que dans les CH. Psychiatrie +2,2 07 +1,2 0,1 +04 | 01 +12
Soins de suite et réadaptation -2,0 -1,8 +2,4 +0,9 +2,6 -14 +3,3
L’activité des établissements |Total hospitalisation compléte 03 07 +1,0 | +06 | +02 | +00 | +10
de santé privés Evolution du nombre de journées
sous dotation globale (DG) -~ | wl" Yo | s | 20 | a1 | o1 | a9 | s
au deux’eme tnmeStre 2004 Gynécologie-obstétrique 0,4 1,7 +7,8 -2,3 -3,1 +1,7 -0,0
i . ., Total soins de courte durée +0,4 0,7 +0,8 1.5 1.4 -1.2 22
Les établissements de santé privés Psychiatrie 11 038 13 0.2 03 16 20
sous dotation globale (DG) sont cons- | sins e suite et réadaptation 05 | 1 | +08 | +10 | 01 | 13 | +10
titués en majorité d’établissements Sains de longue durée +1,0 08 +1,2 +4,2 27 1.0 +2.8
participant au service public hospita-  |Total hospitalisation compléte 0.1 0.9 +05 | +07 | 07 13 | +00
lier (PSPH) mais aussi de quelques Evolution du nombre de venues
établissements privés non PSPH. Le Total MCO +0,9 +0,5 +3.3 +5,2 +3,8 +28 | +114
regroupement de ces divers ¢établisse- Total venues +1.0 +0.7 +1.1 +1.7 +1.6 a1 +44
ments a été effectué dans 1’enquéte de Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
conjoncture pour couvrir 1’ensemble tes évolutions donnees sur l:anne:e révolue sont les évolutions annuelles moyennes (MA).
R es évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)
du champ des établissements de santé Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
sous DG. Ces établissements représen-
taient en 2002 selon la SAE, 28 % des
capacités d’accueil en lits dans les dis- entrées en soins de courte durée (MCO)
ciplines de courte durée, 14 % en psy- Yy établissements privés sous DG
chiatrie, 46 % en soins de suite de
réadaptation et 11 % en soins de lon-
gue durée. 230000
. . L —&— données brutes ====CVS
En soins de courte durée, au cours 210000 1
du second trimestre 2004 le nombre f
d’entrées et de journées réalisées dimi- 190000 ¢ & ~
nuent (de respectivement -0,5 % et v WP
-1,4 %) [tableau 4 et graphique 6]. 170000 M ¥ Y
Ainsi en médecine, aprés la forte 150 000 : : : : : : : : : : : : : :
hausse observée au premier trimestre F 5 ¥ B 2 8 8 B E E 2 2 B 3 =
2004 (+3,8 %) le nombre d’entrées - oo mn - T 7
diminue de 1,1 %. Le nombre de jOllI'- CVS : données corrigées des variations saisonniéres.
nées réalisées diminue lui aussi, plus Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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entrées en psychiatrie
établissements privés sous DG

G
*07

G entrées en soins de courte durée (MCO)
e11 établissements privés sous OQN
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G entrées en soins de suite et réadaptation entrées en psychiatrie
Yy établissements privés sous DG ) établissements privés sous OQN
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1Y établissements privés sous DG ERY établissements privés sous OQN
]
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260 000 63,000
61000 -
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EFEEEEEREEEEEEREEERE eEEeEeEeEREEEEERERERERRERE
- m o— o™ g m— g T M~ — o — - N M & — N M g — N O & - N M < — N
G nombre de venues entrées en hospitalisation compléte
Y1) établissements privés sous DG Y établissements privés sous OQN
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—&— données brutes —CVS —&— données brutes — ACM
CVS: donnéesn corrligées 'des variatiqns saisonniéres. ACM : année compléte mobile
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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fortement, aprés un premier trimestre
relativement stable.

En chirurgie, le nombre d’entrées
se redresse 1égérement (+0,7 %) aprés
deux reculs successifs de méme
ampleur au quatriéme trimestre 2003
et au premier trimestre 2004 (respecti-
vement —3,8 % et —3,7 %). Le nombre
de journées se stabilise aprés un pre-
mier trimestre en forte baisse.

Enfin en gynécologie — obstétrique
(activité peu pratiquée par ces établisse-
ments), aprés une hausse sur les trois
premiers mois de 1’année 2004
(+1,0 %), le nombre d’entrées diminue
d’autant au deuxiéme trimestre.

Le nombre de journées d’hospitali-
sation diminue en outre (-3,1 %) de
maniére plus importante qu’au premier
trimestre (-2,3 %).

En psychiatrie, les nombres d’en-
trées et de journées restent stables au
second trimestre 2004, tout comme au
premier trimestre.

En soins de suite et réadaptation,
aprés un premier trimestre 2004 en
hausse tant en nombre d’entrées (gra-
phique 8) que de journées d’hospitali-
sation, le nombre d’entrées augmente
fortement (+2,6 %) , alors que le nom-
bre de journées reste stable.

En soins de longue durée, le
nombre de journées réalisées diminue
(-2,7 %) aprés la forte hausse obser-
vée au trimestre précédent (+4,2 %).

En ce qui concerne I’hospitalisa-
tion partielle, le nombre de venues
augmente au cours du second trimestre
2004 (+1,6 %), sur le méme rythme
qu’au premier trimestre (graphique 10).
Cette augmentation s’explique essen-
tiellement par I’évolution en hausse du
nombre de venues en médecine, chirur-
gie et obstétrique et en soins de suite et
réadaptation alors qu’en psychiatrie cet
indicateur diminue.

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

Le champ de I’enquéte a été élargi
aux établissements de santé privé sous
OQN a partir de I’exercice 2000. On

E-2

Informations complémentaires

Pour le secteur public et les établissements de santé privés sous dotation globale (DG),
les résultats de I'enquéte trimestrielle de conjoncture sont établis en données corrigées des
variations saisonnieres (CVS). lls sont par ailleurs calés sur les résultats de la Statistique
annuelle des établissements de santé (SAE) car I'exhaustivité de cette enquéte garantit
une observation plus fiable et plus précise de I'activité des établissements de santé. Mais,
ses résultats définitifs étant connus plus tardivement, ce calage n’est effectué que jusqu’en
2002. En conséquence les résultats de I'enquéte de conjoncture présentés pour 2003 et
2004 sont provisoires.

A partir de la publication du premier trimestre 2004, les méthodes de désaisonnalisation
(correction de la variable saisonniere des séries ) et de calage ont été modifiées, ce qui
peut expliquer certains changement de valeurs dans les évolutions affichées. La méthode
de désaisonnalisation précédente basée sur des méthodes de type Box et Jenkins, était
issue du logiciel Census X11, la nouvelle méthode est basée sur la version suivante de X11,
a savoir X12. L’ancienne méthode de calage permettait d’ajuster a posteriori les évolutions
de I'enquéte de conjoncture sur celles constatées dans la SAE, pour obtenir sur I'année la
méme évolution pour les deux enquétes. La nouvelle méthode de calage ajuste les don-
nées en évolution et en volume, ainsi les évolutions sur I'année sont semblables sur les
2 enquétes et la somme des quatre trimestres calés est proche de la valeur SAE pour les
séries considérées.

Les évolutions, présentées en CVS, sont calculées par rapport au trimestre précédent.
Ainsi, pour un trimestre on mesure I'évolution en glissement par rapport au trimestre pré-
cédent.

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 comp-
ter du premier trimestre 2002 en rythme annuel sur les quatre derniers trimestres (année
complete mobile). Ainsi par exemple, I'évolution en année compléte mobile du nombre de
journées au premier trimestre 2002 est obtenue en faisant le rapport entre la somme des
journées des quatre derniers trimestres connus (200172, 2001T3, 2001T4, 2002T1) et la
somme des journées des quatre trimestres précédents (200072, 200073, 2000T4, 2001T1).
Au quatriéme trimestre, ceci correspond & I'évolution en moyenne annuelle.

dispose donc actuellement des résultats
trimestriels des années 2000 a 2003 et
des deux premiers trimestres 2004. Ce
petit nombre d’années ne permet pas
d’obtenir les données des établisse-
ments sous OQN corrigées des varia-
tions saisonniéres. Les résultats sont
donc présentés en rythme annuel lissé
sur les quatre derniers trimestres
connus par rapport aux quatre trimest-
res précédents (année compléte mobi-
le). Les données trimestrielles ne sont
donc pas immédiatement comparables a
celles qui précédent?.

L’activité d’hospitalisation com-
pléte du secteur privé sous OQN
continue de se redresser légérement
sur les 12 derniers mois, du fait du
redressement observé au cours des six
premiers mois de 1’année 2004
(tableau 5 et graphique 14).

L’activité en soins de courte durée
continue sa progression au cours des
12 derniers mois, aprés une année
2003 en légere baisse (graphique 11).
Les différentes disciplines connaissent
cependant des évolutions différen-
ciées. Ainsi le nombre de journées et

2. Toutefois le calcul des données d'évolution du quatriéme trimestre pour les établissements sous OQN est cohérent avec les évolutions présen-
tées sur 1'année pour les établissements publics et sous DG, ce qui rend possible une comparaison sur l'année civile 2003 des trois catégories d'é-

tablissements
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d’entrées en médecine se redresse sur
les douze derniers mois, de maniére

évolution du nombre d'entrées totales, de journées et de venues
dans les établissements privés sous OQN

*05

évolutions ACM (en %)

plus importante pour le nombre des

entrées. En gynécologie - obstétrique L — 2103 3103 4103 1704 2104
B , o Evolution du nombre d’entrées totales
les nombres d’entrées se stabilisent sur o
1 K < al | Médecine 3,2 -2,6 -06 +2,56 +1,7
es 12 d.erme¥s mois alors que le nom- Chirurgie 104 23 04 00 10,7
bre de journées diminue sur la méme Gynécologie-obstétrique 0,7 1,3 -1,0 -0,3 0,0
période. L’activité chirurgicale en Total soins de courte durée 0,4 21 -0,6 +0,3 +0,7
hospitalisation compléte dans les éta-  |Psychiatrie +1,0 +0,4 -0,9 0,3 1,5
blissements sous OQN, aprés une Soins de suite et réadaptation +3,0 +2,0 +1,5 +1,1 +2,1
régression en 2002 expliquée par T'otal h_ospitalisation con.lpléte’ -0,2 -1,8 -04 +0,3 +0,7
I’augmentation de la chirurgie ambula- Ev,alm_m" du nombre de journées
toire se redresse légérement sur les 12 | Mouecine 23 00 23 1 +02
o , g Chirurgie 19 14 09 04 a1
CTIICTS MOIS . oL . Gynécologie-obstétrique -0,3 +14 +14 -0,1 1.3
Les au.tres dlSCIPh.neS connaissent,  |Total soins de courte durée 1.8 -0,8 05 +0,1 +0,6
elles aussi, des évolutions contrastées. Psychiatrie 2,1 -1,0 -0,3 +0,9 +0,9
Ainsi en psychiatrie, sur les 12 der- Soins de suite et réadaptation +4,4 +2,6 +2,5 +2,5 +3,0
psy
niers mois le nombre d’entrées conti-  |Soins de longue durée 49 3.7 +0,1 +1,5 +0.8
nue de diminuer alors que le nombre Total hospitalisation compléte -0,3 +0,1 +0,3 +0,9 +1,3
de journées réalisées croit légérement, | Evolution du nombre de venues
Cependant, les évolutions de cette dis- Total MCO +1.2 +1.8 +9.2 1.2 +11.8
P ’ ) . Total venues +18 +8,7 +88 +123 18,4
cipline sont assez perturbées depuis le T -
. S , . Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
milieu de I’année 2002. En soins de
suite et de réadaptation, alors que le
nombre d’entrées se redresse sur les nombre de venues
12 derniers mois avec un deuxiéme e15 établissements privés sous OQN
trimestre en forte hausse, le nombre
de journées réalisées est lui aussi a la
hausse sur la méme période. Enfin le 1000000
. , P ] o —@—données brutes === ACM /0
nombre de journées d’hospitalisation 900 000
réalisées en soins de longue durée se
stabilise au cours des 12 derniers 800 000
mois.
g . . 700000 -
L’hospitalisation partielle dans les \/ $
établissements sous OQN, mesurée par 600 000
le nombre de venues, poursuit sa crois-
sance sur le début de I’année 2004 500 000 L ‘ ‘ ‘ ‘

. . s 8 8 8 5 5 5 5 8 8 8 8 8 8 8 8 &
(graphique 15). Sa composante majeu- E R K ERE ST E R E S E K K 5 E
re, le nombre de venues en chirurgie

: : . A _ ACM : année compléte mobile.
ambulatoire continue egalement aaug Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
menter. ([
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