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La progression du nombre d'entrées
pour les soins de courte durée
(médecine, chirurgie, obstétrique)
dans les hopitaux publics se maintient
au deuxieme trimestre 1999 au
rythme modéré de celle observée

au cours du trimestre précédent,

soit +0,3 % en rythme annuel.

Elle est en nette décélération

par rapport a 1998 (+1,4 %).

Le nombre de journées réalisées

se stabilise (+0,2 % au deuxiéme
trimestre contre +0,6 % en 1998

et au premier trimestre 1999).

Le nombre de journées pour soins

de suite et de réadaptation

des bopitaux publics continue

de s’accroitre modérément

au deuxiéme trimestre

(+0,9 % sur un an

aulien de + 1,4 % en 1998).

En psychiatrie, le nombre d'entrées
poursuit sa forte progression

(+4,1 %) ; la durée moyenne

des séjours et, donc, le nombre

de journées continuant a diminuer.
Ce méme trimestre, dans les hopitaux
privés participant au service public
bospitalier, le nombre d'entrées
pour les soins de courte durée

se stabilise tandis que le nombre

de journées diminue. L’activité

en psychiatrie ainsi qu’en soins

de suite et de réadaptation enregistre
un recul a la fois en nombre d’entrées
et en nombre de journées réalisées.
Dans les deux secteurs, la progression
des venues en hospitalisation
partielle, forte fin 1998

puis plus modérée au premier
trimestre, se maintient a un niveau
encore soutenu au deuxieme trimestre.

Nelly GOUIDER
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La conjoncture

des hépitaux publics

et privés participant

au service public hospitalier
au deuxiéme trimestre 1999

‘'enquéte trimestrielle de conjoncture,: ;g
réalisée auprés des hopitaux publics & ,; :
privés participant au service public: -;= c-,La

hospitalier, permet d’évaluer les évolutions in-5= 1=

fra-annuelles de leur activité. Ces évolutions sont :
ici présentées en rythme annuel sur les quatre = - -
derniers trimestres (année compléete mapile

.;-11

i

Le deuxieéme trimestre 1999 c
dans les hopitaux publics =~ £ =~

m L’activité des hopitaux publics en soins de .~ - -

courte durée se maintient a un rythme modéré - © -
Le nombre d'entrées pour soins de courté-__j'f___-.’-';'-'-'_

durée du deuxieme trimestre 1999 enregistre une : -

1. Ainsi par exemple, I'évolution en année compléte mo: ~ A

bile du nombre des entrées au deuxiéme trimestre 1999 - -
est obtenue en faisant le rapport entre la somme des en--.- =~
trées des quatre derniers trimestres connus (1998T3
1998T4, 1999T1 et 1999T2) et la somme des entrées des— =
quatre trimestres précédents (1997T3, 1997T4, 1998T1... " =~
et 1998T2). :
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progression modérée analogue a cel
du trimestre précédent, soit +0,3 ¢
en rythme annuel au cours d
deuxieme trimestre. L'année 1998

guant a elle, été marquée par une forte
augmentation de la demande en soins

de courte durée (+1,4 %) et par u
ralentissement en fin d’année. Pa
ailleurs, le nombre de journées d’hos
pitalisation, aprés une baisse en 199
(-2,2 %) et en 1997 (-2 %) et une lé
gére remontée en 1998 (+0,6%) pro|
longée au premier trimestre 1999, s

stabilise au deuxiéme trimestre, nehospitalisation compléte

progressant plus que de 0,2 % e
rythme annuel (tableaux 1 et 2).
L’évolution conjoncturelle varie

évolution du nombre d'entrées totales
par catégorie d'établissement

évolutions en %

: CHetCHS| .. Ensemble | 4 0itaux

Hépitaux des L

CHR en psy- locaux hopitaux prives

chiatrie P . PSPH

publics
ACM|ACM|ACM|ACM| ACM |ACM|ACM| ACM|[ACM|ACM
r 4T98(2T99(4T98|2T99| 4T98|2T99(4T98|2T99(4T98|2T99
| Médecine +0,4| -0,7| +2,6| +1,6(+10,2| +1,1| +2,0( +0,8| +2,4| +0,1
6:hirurgie -0,1{ -1,9| 00| -1,0 -0,1] -1,4| +2,1| +0,4
Gynécologie-obstétrique +2,7| +1,8| +3,0| +2,7 +2,9| +2,5| -0,5| -3,2
Total soins

"de courte durée MCO +0,4| -1,0| +1,9| +1,0(+10,2| +1,1| +1,4| +0,3| +2,0| 0,0
Total +0,4| -0,9 +2,0| +1,1|+11,5| +1,4| +1,6| +0,4| +1,8| -0,3

N ACM : année compléte mobile.

Source : enquéte trimestrielle de conjoncture, DREES.

Lecture : les données représentent le pourcentage d'évolution des quatre derniers
trimestres connus par rapport aux mémes trimestres de l'année précédente.

cependant selon les disciplines. Le

nombre d'entrées en médecine, qui

représente 57 % des entrées en soi
de courte durée dans les hopitau
publics, aprés une croissance relat
vement forte en 1998 (+2,0%) ne pro
gresse que de 0,8 % au deuxiéme tr
mestre, sensiblement au mémg
rythme qu’au premier trimestre
(+0,6 %). Cette croissance est du
pour I'essentiel aux centres hospita
liers dont le nombre d’entrées aug
mente de 1,6 % alors que, dans le
centres hospitaliers régionaux, of
observe une diminution des entrée
de 0,7 %. Par ailleurs, il semblerait
gue la baisse tendancielle de la dy
rée moyenne de séjour ait repris. E
conséquence, le nombre de journég
décélere au deuxieme trimestre 199
ne progressant que de 0,7 % e

rythme annuel contre +1,5 % en 1998

¢ G

et +1,3 % au premier trimestre 199
(graphique 1).

En chirurgie — soit 32 % des en-
trées en soins de courte durée —lad
croissance du nombre d'entrées S
poursuit au deuxiéme trimestre 1994
(-1,4 %) au méme rythme qu’au pre-

mier trimestre faisant suite a une lé+

gere baisse en 1998. Ici encore, C

sont les centres hospitaliers régiot

naux qui enregistrent la plus forte
décroissance (-1,9 %). De plus, du
fait du développement de la chirur-
gie ambulatoire, le nombre de jour

évolution du nombre de journées

par catégorie d'établissement

évolutions en %

Ensemble

CH et CHS . Hopitaux
. Hépitaux des L
I- CHR en psy- locaux hdpitaux prives
chiatrie ) PSPH
> publics
ACM|ACM |ACM|ACM|ACM|ACM |ACM| ACM|ACM|ACM
L 4T98|2T99|4T98|2T99|4T98|2T99|4T98| 2T99| 4T98|2T99
'Médecine 09| 00| 16| 09| 64| 23| 15| 07| 11| 15
Chirurgie 1,6 -1,2 | -1,4| -1,3 -1,5]-1,2| -0,6 | -4,5
Gynécologie-obstétrique 04| 10| 10| 11 08| 11| -1,2| -34
Srotal soins
de courte durée MCO 00| -03| 07| 04| 64| 23| 06| 02| 03] -1,3
SPsychiatrie 1,6 06| -29| -1,4 -2,8]-1,3| -48| -6,8
Soins de suite 25| 11| 03| 07|114] 14| 14| 09| -1,4] -1,3
_et réadaptation
Soins de longue durée 0,3 01| 11| 12|226|100| 50| 28| 06| 43
oal . 01| 00| 00| 03|189| 78| 14| 08| -1,4| 20
ﬁospltal isation compléte

9Source : enquéte trimestrielle de conjoncture, DREES.

évolution des entrées en médecine
dans les établissements publics
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deuxiéme trimestre 1999 aprés un

dans les établissements publics

Il diminue au rythme de 1,2 % au évolution des entrées en chirurgie
02

baisse de 1,5 % en 1998 et de 1,1 %
au premier trimestre (graphique 2).

En revanche, la croissance de
entrées en gynécologie obstétrique
soit 11 % des entrées en soins de
courte durée — reste sensible au
deuxieme trimestre 1999 et ce, dans
toutes les catégories d'hépitaux pur-
blics (+2,5 % au total). De méme,
avec untaux de +1,1 %, la croissance
du nombre de journées se maintient
au méme rythme (graphique 3).

)
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En psychiatrie, comme au premier
trimestre, la tendance a la progressio
du nombre d'entrées reste importan
(+4,1 %). En raison, la encore, d
développement des alternatives
I'hospitalisation compléte, la baiss
du nombre de journées reste toujours
sensible (soit au rythme de -1,3 % par
an au second trimestre contre -2,3 %
au premier trimestre) et la durée
moyenne de séjour continue a dimi
nuer (graphique 4).

m Ralentissement continu de l'ac-
tivité des soins de suite et de réa-

évolution des entrées en obstétrique
dans les établissements publics
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daptation et de longue durée dans
les hopitaux publics

Aprés une progression de I'acti-
vité des soins de suite et de réadapt
tion en 1998, le taux de croissanc
annuel du nombre de journées réali
sées se ralentit depuis le début d
'année 1999 (+0,9% pour I'ensem
ble des hopitaux au deuxieme trimes-
tre ; il était de +1,4 % en 1998).

L'activité en soins de longue du-

rée reste toujours soutenue au second 90 000

trimestre mais en deca de celle ob-
servée en 1998. En effet, le taux d
croissance du nombre de journées est

évolution des entrées en psychiatrie
dans les établissements publics
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de +2,8% ; il était de +5% en 199

pour 'ensemble des hépitaux. Cettecentres hospitaliers et dans les cerm Développement des alternatives
activité est limitée par le nombre detres hospitaliers régionaux hors AP-a I'hospitalisation compléte dans
lits disponibles dont le taux d’occu-HP. En revanche, a I'Assistance pules établissements publics

pation est proche de 100%. La croisblique de Paris, c'est une activité qui

A coté de I'hospitalisation com-

sance reste importante dans les hopilécroit depuis plusieurs années, epléte se sont développées diverses
taux locaux (+10%) qui ont augmentéraison de la diminution du nombre deformes d’hospitalisation partielle qui
leur capacité en lits de séjour de lonplaces lié au programme de transforeonstituent une part de plus en plus
gue durée pour les soins des persomation des chambres de quatre a sixnportante de I'activité des hépitaux :
nes agées. Elle est modérée dans léts en chambres de un ou deux lits. hospitalisation de jour et de nuit,

ETUDES et RESULTATS

dves

N° 38 ¢ novembre 1999

>



LA CONJONCTURE DES HOPITAUX PUBLICS ET PRIVES
PARTICIPANT AU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER AU DEUXIEME TRIMESTRE 1999

anesthésie et chirurgie ambulatoiredérée, en particulier, au quatriéme tri-qu’au premier trimestre 1999. Au
hospitalisation a domicile et soins etmestre 1998 et s’est prolongée asecond trimestre, il augmente sensi-
traitements ambulatoires dont la diapremier trimestre 1999 (+2,6 %).blement (+4,3 %).
lyse pour les insuffisants rénaux.  Toutefois, la situation se stabilise au
Ainsi, pour I'ensemble des h6pi-second trimestre avec une progressiom Quasi stabilisation du nombre de
taux publics, la progression du nom-d'a peine 0,4 % en rythme annuel. Pavenues en hospitalisation partielle
bre de venues en hospitalisation parailleurs, la diminution du nombre dedans les établissements privées PSPH
tielle reste importante : elle est dgournées se poursuit et s'accélere Dans les établissements privés
+3,4 % sur un an au second trimestré-4,5 %), conséquence d’'une baisse dgarticipant au service public hospi-
aprés des augmentations de +4,1 % durée moyenne de séjour. talier (PSPH)), le nombre de venues
au trimestre précédent et de +5,7 % L'activité en gynécologie obstétri- en hospitalisation partielle, qui était
en 1998. gue est, depuis 1998, en régressionsur une forte tendance a la hausse
Apres avoir diminué en 1997 puis  Le nombre d’entrées en psychiatriejusqu'au troisieme trimestre 1998, a
augmenté en 1998 dans les centregpres un ralentissement au cours duu sa progression nettement ralentir
hospitaliers régionaux (hors AP-HP),premier trimestre 1999, diminue sen-au cours du quatriéme trimestre 1998.
le nombre de séances de dialyse augiblement au cours du second trimeste taux de progression est en effet
mente modérément au deuxieme tritre (-2,6 %). La baisse du nombre dgassé de +7,9 % en 1997 a +2,7 %
mestre 1999 (+1,6 %). A I'AP de Pajournées s'accentue au second trime®n 1998. Cette décélération s’est ac-
ris, en revanche, la baisse du nombree 1999 (-6,8 % en rythme annuel). Ercentuée au premier trimestre 1999
de séances de dialyse, amorcée €998, cet infléchissement avait été dé+0,7 % sur un an) mais I'activité,
1997, se poursuit (tableau 3). -4,8 % apres -1,9 % en 1997. mesurée en venues dans cette disci-
Le nombre de journées pour soingline, semble redémarrer et le nom-
Le deuxiéme trimestre 1999 de suite et de réadaptation continuére de venues progresse de +1,7 %
dans les hopitaux privés @ baisser sensiblement au mémen rythme annuel au cours du second
participant au service ythme qu’en 1998 (-1,4 % en 1998trimestre 1999. ) _
public hospitalier (PSPH) et_ -1,3 % au cours des deux premiers _Le nombre_ d_e séances de_fjlalysg,
trimestres 1999). qui progressait jusqu'au deuxieme tri-
Les hopitaux privés PSPH repré- Apres la trés forte haussg obs,erm,estre 19_92_3\, poursuit la baisse amor-
sentent moins de 8 % des lits dans |e£€€ €N 1997, le nombre de journéesée au troisieme trimestre. Il enregis-
disciplines de courte durée sauf elgeallsees en soins de longue durée ¢ une nouvelle baisse de 1,1 % au

psychiatrie ot ils en regroupent ynmaintient en 1998 (+0,6 %) ainsideuxieme trimestre 1999 (tableau®).

peu plus de 15 %. En soins de suite et
de réadaptation, ils concentrent 22 9 eVO'U“tE’” du EP,T*E;‘? de Ve”?‘fS
des lits, moins de 4 % en soins de lo par categorie detablissemen

gue durée, apanage des établissements évolutions en %
de statut public (tableaux 1 et 2). CH et CHS Ensfgb'e Hépitaux
CHR en psy- hépitaux privés
m En 1999, baisse des entrées en mé chiatrie publics PSPH
decine dans les hopitaux privés PSPH acM|Aacm|acm|acm|acm| acm|acv | Acm
mais augmentation en chirurgie 4T98|2T99(4T98| 2T99|4T98|2T99 | 4T98( 2T99
Le nombre d'entrées en médecing :t":g'rt]as]s::'b"ur:aﬁgigfhg;ré‘:é':l . 143 +3.4|+6,1 | +3.4 | +57| +3.4|+27|+17
apres avoir beaucoup diminué en_. y
Dialyse +1,1| +1,6 | +2,8 | +1,6 | +2,1| +1,6 | -1,0 | -1,1

1997, s’est redressé progressivement
pendant 'année 1998 pour ralentir au
premier trimestre 1999 et se stabili
ser au second trimestre 1999. L
nombre de journées réalisées conti-
nue a augmenter, la durée moyenne

Pour en savoir plus

« Georges Gadel, Claire Lesdos-Cauhapé : « La conjoncture des hopitaux publics et privés partici-
d .- tant stabl pant au service public hospitalier au premier trimestre 1999 », Etudes et Résultats n° 27, aodt 1999.
e sejour res_an stable. i « Annie Deville, Claire Lesdos-Cauhapé : « L'activité des hopitaux en 1997 et 1998 », Etudes et
En chirurgie, le nombre d'entrées Résultats n° 24, juillet 1999.

a commencé a augmenter en 1998, « Georges Gadel : « L'offre de soins des établissements de santé en 1996 », Informations rapi-
inversant ainsi la tendance observé dea”_ 1?_3’ goveg“brﬁ 1998. enauéte de confonciure hosoitaliére — évolution de faciivé d

. . . . _e Claire Lesdos-Cauhapé : « L'enquéte de conjoncture hospitaliere — évolution de l'activité des
deplils gOI; ans dans _Ces ,etatbhss hopitaux de janvier 1993 a juin 1995 », Solidarité-Santé n° 4, 1995.
ments. Cette progression s est acce-
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