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L’activité des hopitaux publics
progresse au cours du troisieme
trimestre 1999 au rythme modéré
observé depuis le début de I'année
(+0,8 % en rythme annuel

pour les entrées totales

en hospitalisation compléte).

Le nombre d’entrées pour des
soins de courte durée (médecine,
chirurgie, obstétrique) y augmente
modérément (+0,6 %)

alors que le nombre de journées
réalisées se stabilise

apres le ralentissement enregistré
depuis le début de I'année.

En psychiatrie, le nombre
d’entrées accentue encore sa forte
progression au cours du troisieme
trimestre (+5,6 % en rythme
annuel) alors que le nombre

de journées, qui ne cessait

de diminuer depuis 1995,

se stabilise également.

Le nombre de journées pour soins
de suite et de réadaptation ralentit
sa progression au cours

du troisieme trimestre 1999

(+0,3 %). Apres une forte
progression en 1998, I'évolution
des journées d'hospitalisation

en soins de longue durée
enregistre une certaine
décélération. Ce méme trimestre,
le nombre d’entrées totales

des hdpitaux privés participant

au service public hospitalier
diminue Iégérement

aussi bien dans les soins de courte
gue de moyenne et longue

durée (-0,3 %).
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La conjoncture

des hopitaux publics

et privés participant

au service public hospitalier
au troisieme trimestre 1999

"enquéte trimestrielle de conjoncture,

réalisée aupres des hdpitaux publics et

priveés participant au service public hos-
pitalier, permet de cerner les évolutions infra-
annuellesdeleur activité. Ces évolutions sont icCi
présentées en rythme annuel sur les quatre der-
nierstrimestres (année compléte mobilet).

Le troisieme trimestre 1999
dans les hopitaux publics

« L’activité des hdpitaux publics en soins de
courtedur ée connait une évolution modér ée
Le nombre d’ entrées totales pour soins de
courte durée enregistre au troisiéme trimestre
1999 une |égere remontée par rapport aux deux

1. Ains par exemple, I évolution en année compléte mobile
du nombre des entrées au 3* trimestre 1999 est obtenue en
faisant le rapport entre la somme des entrées des quatre
derniers trimestres connus (1998T4, 1999T1, 1999T2 et
1999T3) et la somme des entrées des quatre trimestres pré-
cédents (1997T4, 1998T1, 1998T2 et 1998T3).




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

trimestres précédents, soit +0,6 %
en rythme annuel contre +0,3 % de-
puis le début de I’année. L’année
1998 avait été marquée par une évo-
lution plus soutenue de I'activité
avec une progression des entrées de
+1,4 %. Par ailleurs, le nombre de
journées d’ hospitalisation en soins
de courte durée stagne ce trimestre.

L’ évolution conjoncturelle varie
cependant selon les disciplines. Le
nombre d'entréestotal esen médecine,
qui représente 57 % des entrées en
soins de courte durée, progresse de
+1,2 % en rythme annuel (graphi-
que 1). Cette évolution fait suite a
une croissance rel ativement forte en
1998 (+2,0 %) et une progression
plus modérée au cours des deux pre-
miers trimestres (respectivement
+0,6 % et +0,8 % en rythme annuel).
Cetrimestre encore, cette croissance
est due aux centres hospitaliers dont
le nombre d’entrées augmente de
1,9 % alorsque, dansles centres hos-
pitaliers régionaux, on observe une
diminution desentréesde 0,1 %. Le
nombre de journées continue sa dé-
célération au troisiéme trimestre
1999 ne progressant plus que de
0,5 % en rythme annuel contre
+1,5 % en 1998 et respectivement
+1,3 % et +0,7 % aux premier et
deuxiéme trimestres 1999.

En chirurgie — soit un tiers des
entrées en soins de courte durée—la
décroissance du nombre d'entrées
continue au troisiéme trimestre 1999
(-0,9 % en rythme annuel) au méme
rythme que les deux premiers tri-
mestres de |’ année. Ellefait suite a
unequasi stabilité en 1998 (graphi-
gue 2). Ici encore, ce sont les cen-
tres hospitaliers régionaux qui en-
registrent la plusforte décroissance
(-1,5 %). De plus, en partie du fait
du développement de la chirurgie
ambulatoire, |le nombre de journées
d'hospitalisation enregistrées en chi-
rurgie continue a baisser réguliéere-
ment depuis 1998.

En revanche, lacroissance desen-
trées en gynécol ogi e-obstétrique—soit

dans
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11 % desentréesen soinsde courte du-
rée — reste relativement forte au troi-
sémetrimestre 1999 et ce, danstoutes
les catégories d'hopitaux publics
(+2,2 % autota enrythmeannuel). De
méme, avec un taux annuel de+0,9 %,
la croissance du nombre de journées
semaintient (graphique 3).

En psychiatrie, la progression du
nombre d'entrées reste importante
(+5,6 % sur I'année). Toutefais, le
nombre de journées d'hospitalisation
est stable (+0,2 %), aladifférence des
trimestres précédents au cours des-
quels on enregistrait une tendance a
la baisse (graphique 4).

« Stabilité del'activité des soinsde
suite, deréadaptation et delongue
duréedansleshdépitaux publics

Aprésune progression marquéede
I activité des soins de suite et de réa-
daptation en 1998, le taux de crois-
sance du nombre dejournéesréalisées
continue a se ralentir depuis le début
de I’année 1999 (+0,3 % en rythme
annuel pour I'ensemble des hdpitavx
au troisieme trimestre ; il était de
+1,4 %en 1998 et d' environ+1 %les
trimestres précédents).

L'activité en soinsdelongue durée
ralentit également nettement au cours
de ce trimestre. En effet, le taux de
croissancedu nombredejournéesn’ et
plusquede+1,1 % enrythmeannuel ;
il était de +5 % en 1998 et de +3,6 %
et +2,8 % respectivement au coursdes
premier et deuxiémetrimestresdel’ an-
née 1999. Cette augmentation del'ac-
tivité semble en partie limitée par les
litsdisponibles. Lacroissancese main-
tient en effet fortement dans|es hopi-
taux locaux (+4,5 %) qui ont augmenté
leur capacité en lits de s§our de lon-
guedurée pour les soinsdes personnes
agées. Ellesestabilise danslescentres
hospitaliers et dans les centres hospi-
taliers régionaux hors AP-HP. En re-
vanche, al'Assistance Publique de Pa-
ris, I'activité en soinsdelongue durée
continue de décroitre.

« Lesalternativesal'hospitalisation
compléte continuent a se dévelop-
per danslesétablissementspublics

A coté de I’ hospitalisation com-
pléte se sont développéesdiversesfor-
mes d’ hospitalisation partielle qui
constituent une part de plus en plus
importante de’ activité des hdpitaux :
hospitalisation dejour et denuit, anes-
thésie et chirurgie ambulatoires, hos-
pitalisation adomicile et soinset trai-
tements ambulatoires dont ladialyse
pour les insuffisants rénaux.

Ainsi, pour I'ensemble des hopi-
taux publics, la progression du nom-
bre de venues en hospitalisation par-
tielle, d§aforte lestrimestres précé-
dents, s accentue encore : elle est de
+5,0 % en rythmeannuel autroisiéme
trimestre aprés des augmentationsde
+4,1 % et de +3,4 % aux premier et
deuxiéme trimestres 1999 et de
+5,6 % en 1998.

Aprésavoir diminuéen 1997 puis
augmenté en 1998 dans les centres
hospitaliersrégionaux (horsAP-HP),
lenombre de séancesdedialysesesta
bilise au troisieme trimestre 1999
(+0,4 %). A I'AP de Paris, en revan-
che, la baisse du nombre de séances
dediayse, amorcéeen 1997, s accen-
tue ce trimestre (-6,5 % sur I'année).

T évolution du nombre d'entrées totales
No§l| par catégorie d'établissements

Le troisieme trimestre 1999
dans les hopitaux privés
participant au service
public hospitalier (PSPH)

Les hépitaux privés PSPH repré-
sentent moinsde 8 % deslitsdansles
disciplines de courte durée sauf en
psychiatrie ouilsen regroupent un peu
plus de 15 %. En soins de suite et de
réadaptation, ilsconcentrent 22 % de
lits, et moins de 4 % en soins delon-
guedurée, apanage des éablissements
de statut public.

» Baisse de I'activité des hopitaux
privés PSPH

Aprésavoir fortement diminué en
1997, le nombre d'entrées en méde-
cine s est redressé au cours de |’ an-
née 1998 pour ralentir au début de
1999. Cetrimestre, I’ activité parait re-
démarrer et marque une augmentation
de +1,2 % en rythme annuel par rap-
port &1998. Le nombre de journées
d'hospitalisation réalisées continue a
augmenter, la durée moyenne de sé-
jour restant stable (tableau 1).

En chirurgie, le nombre d'entrées
arecommence a augmenter au cours
del'année 1998, inversant ains laten-

Evolutions en %

CH .
et CHS Hopitaux | EnSemble des) - Hopitaux
CHR en bs locaux hopitaux prives
.p y publics PSPH
chiatrie
ACM
ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM 4798 ACM
4798 | 3T99 | 4798 | 3T99 | 4T98 | 3T99 | 4798 | 3T99 A 3799
Médecine +0,4 -01| +2,7| +1,9| +106| -2,1| +2,0 +12| +31| +09
Chirurgie 01| -15/ 00| -05 01| -09| +13 -08
Gynécologie-obstétrique +2,7 +0,5| +3,0 +28 +2,9] +2,2| -05 -40
Total soins de
courte durée MCO +0,4| -0,6| +19| +13| +10,6| -2,1| +1,4| +0,6| +20| -0,3
Total hospita- +04| 05 +21| +15| +115 07| +16 +08| +18 -03
lisation compléte

ACM : année compléte mobile.

* Les données représentent le pourcentage d'évolution des quatre derniers trimestres
connus par rapport aux mémes trimestres de I'année précédente.

Lecture : les données représentent le pourcentage d'évolution des quatre derniers trimestres
connus par rapport aux mémes trimestres de I'année précédente.
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture, DREES.
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dance observée depuistrois ans dans
ces établissements. Cette progression
S est prolongée au cours des deux pre-
mierstrimestresdel’ année 1999 pour
s interrompre ce trimestre (-0,8 %).
Par ailleurs, ladiminution du nombre
dejournées d'hospitalisation s accen-
tue fortement dans ce secteur (-6,6 %
enrythmeannuel), conséquenced une

T évolution du nombre de journées
Nepd par catégorie d'établissements

forte baisse de la durée moyenne de
sgour.

L’ activité en gynécol ogie-obstétri-
gue est depuis 1998 en forte diminu-
tion aussi bien en nombre d’ entrées
qu’en nombre de journées réalisées
(tableau 2).

En psychiatrie, la baisse du nom-
bre de journées continue a étre forte

Evolutions en %
CH .
etCHS | Hopitaux | Cnoemble | Hopitaux
CHR en psy- locaux des hopitaux|  privés
'p y publics PSPH
chiatrie
ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM
4T98 | 3T99 | 4T98 | 3T99 | 4T98 | 3T99 | 4T98 | 3T99 | 4T98 | 3T99
Médecine +0,9| 00| +1,6| +0,9| +6,5| -1,2| +1,5 +0,5| +1,6/ +14
Chirurgie -1,6) -1,00 -14| -17 150 14| -14| -66
Gynécologie-obstétrique +0,4| +0,4| +1,0| +1,0 +0,8| +0,9| -1,2| -47
Total soins
de courte durée MCO 00| -03| +08| +02| +65| -1,2| +0,6{ 0,0 +01| -23
Psychiatrie -16| +0,8| -29| +01 -2,8| +0,2| -48| -57
in it
Soins de suite +25 +03| 03| +01| +114] +21| +14| 403 14| -15
et réadaptation
Soins de longue durée -0,3] 00| +1,1| +02| +22,6| +4)5| +50 +1,1| +0,6/ -02
Total hospita- 01| 01 00| +02| +189| +35| +14| +04| -15 -25
lisation compléte
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture, DREES.
T évolution du nombre de venues
Nele] par catégorie d'établissements
Evolutions en %
CH Ensemble Hopitaux
et CHS des p .
CHR . privés
en psy- hdpitaux
P . PSPH
chiatrie publics
ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM | ACM
4798 | 3799 | 4798 | 3T99 | 4T98 | 3799 | 4T98 | 3T99
Hospltahsanondeljour,dengn 43 | +40 | +60 | +53 | +56 | +50 | +27 | 0.9
et soins ambulatoires hors dialyse
Dialyse +11 | -03 | +28 | +0,8 | +21 | +0,4 | -10 | -1,2

1999.
Etudes et Résultats n° 24, juillet 1999.

tions rapides n°103, novembre 1998.

Pour en savoir plus

« Nelly Gouider : « La conjoncture des hdpitaux publics et privés participant au service
public hospitalier au deuxiéme trimestre 1999 », Etudes et Résultats n° 38, novembre

« Annie Deville, Claire Lesdos-Cauhapé : « L'activité des hopitaux en 1997 et 1998 »,
« Georges Gadel : « L'offre de soins des établissements de santé en 1996 », Informa-

« Claire Lesdos-Cauhapé : « L'enquéte de conjoncture hospitaliére : évolution de I'acti-
vité des hopitaux de janvier 1993 & juin 1995 », Solidarité-Santé n° 4, 1995.

au troisiéme trimestre 1999 (-5,7 %
sur I'année). En 1998, cette baisse
avait été de 4,8 % aprés 1,9 % en
1997.

Lenombre dejournées pour soins
de suite et de réadaptation continue a
bai sser sensiblement au mémerythme
gu’en 1998 (-1,4% en 1998 et de
-1,3%a-1,6 % au coursdestroistri-
mestres 1999).

« Lenombredevenuesen hospita-
lisation partielledanslesétablisse-
mentsprivés PSPH diminuecetri-
mestre

Danslesétablissements privéspar-
ticipant au service public hospitalier,
le nombre de venues en hospitalisa-
tion partielle, qui était sur une forte
tendance a la hausse jusqu'au troi-
siemetrimestre 1998, avu saprogres-
sion nettement ralentir au cours du
quatriemetrimestre 1998. Letaux de
progression est en effet passé de
+7,9 % en 1997 a +2,7 % en 1998.
En 1999, I’ activité reste modérée et
relativement fluctuante : -0,9 % en
rythme annuel au troisiémetrimestre
contre +0,7 % et +1,7 % respective-
ment aux premier et deuxiémetrimes-
tres (tableau 3).

Le nombre de séances de dialyse,
qui progressait jusqu'au deuxiemetri-
mestre 1998, poursuit labai sse amor-
cée le trimestre suivant. Il enregistre
unenouvellebaissede 1,2 % sur I'an-
née au troisémetrimestre 1999. @
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