Pap— T —

Tlliabre de TE Sarad,
i T, i Ml

. diew peTEonres herd icagdon

ODIRECTI M
DE LA RECHERCHE
DES ETUDES
OB L'EvALUATHOMN
ET DES STATISTHDLUES

D’apres les résultats de I'enquéte SAE

et du PMSI pour 2000, I'activité de court
séjour [médecine, chirurgie, obstétrique (MCO)]
a augmenté de 1,2 %, tous modes
d’hospitalisation confondus, poursuivant ainsi
la tendance constatée depuis plusieurs années
(+1,1 % en 1998, +1,5 % en 1999).

Cette évolution correspond au redéploiement
des hospitalisations a temps complet

vers les prises en charge a temps partiel,
particulierement marqué dans les établissements
privés sous dotation globale.

La croissance de I'activité se poursuit

dans le secteur public (1,5 %) et ralentit
dans les cliniques privées, passant de 2,4 %
en 1999 a 0,6 % en 2000.

On note cependant peu d’évolution du partage
de I'activité de court séjour entre les secteurs
d’hospitalisation : le secteur public

qui cumulait 55,3 % des séjours et venues

en 1998 en regroupe 55,2 % en 2000 ;

le secteur priveé sous dotation globale 6,2 %
en 1998 et 6,3 % en 2000 ; le secteur privé
sous OQN 38,5 % en 1998 et en 2000.
L'activité par grandes catégories de diagnostics
reste, quant a elle, stable en médecine

et en chirurgie, a I'exception des séjours liés
aux accouchements et grossesse

dont la part augmente de 8 a 9 %.

La tendance a la baisse de la durée moyenne
de séjour saccélére en 2000 (-2 %).

Pour les autres disciplines (psychiatrie,

soins de suite et réadaptation, soins de longue
durée), I'évolution de I'activité est estimée
non pas a partir du nombre de séjours

mais du nombre de journées d’hospitalisation.
En psychiatrie, la baisse tendancielle

se confirme mais Saveére trés variée

selon les structures. En soins de suite

et réadaptation, le nombre de journées
continue également a diminuer (-2,1 %

en 2000, -1 % en 1999) alors que les soins

de longue durée enregistrent une légere
croissance (+0,6 %).

Quant au nombre de lits installés,

il diminue en 2000 de fagon plus prononcée
quen 1999 (-2,1 % aprés -1,3 %).
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L’activité des établissements
de santé en 2000 :

des évolutions diverses
selon les secteurs hospitaliers

esurée globalement en nombre de sé&-

jours, I'activité des établissements de

santé publics et privés en soins de court
séjour (médecine, chirurgie et obstétrique—MCO) a
augmentéde 1,2 % en 2000, tous modes d’ hospitali-
sation confondus en France métropolitaine (ta-
bleau 1). Cette évolution, qui fait suite a une aug-
mentation de |'activité de 1,1 % en 1998 et de 1,5 %
en 1999, sinscrit ainsi danslatendance constatée de-
puis plusieurs années d'une croissance réguliere et
modérée de |'activité hospitaliére en court séour
MCO.

Cetterégularité résulte d'une tendance plus struc-
turelle opposant les évolutions de I'hospitalisation
atemps complet (-0,6 % en 2000) acelle des prises
en charge a temps partiel (+5,5 % en 2000). Eva-
luées plus globalement sur deux ans, entre 1998 et
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les secondes connaissaient une croissance de pres
de 11 %.
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L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2000 :
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Un redéploiement marqué

vers les prises en charge a temps
partiel dans les établissements
privés sous dotation globale

Ces évolutions, communes aux trois
secteurs d'hospitalisation, apparaissent
beaucoup plus marquées parmi les éta-
blissements privés sous dotation globale.
En 2000, I'activité de ce secteur est ainsi
caractérisée par une baisse sensible des
hospitalisations a temps complet (-4 %)
et une augmentation trés forte des hospi-
talisations a temps partiel, de plus de
15 %. Ces évolutions semblent liéesaun
redéploiement prononcé, en médecine,
desprisesen charge atemps complet vers
les hospitalisations de moins de 24 heu-
res. Dans cette discipline, |'activité en
hospitalisation compléte recule en effet
de preés de 6 % alors que les hospitalisa-
tions de jour saccroissent de 18 %. Les
évolutions des capacités d'accueil (-3 %
de lits de médecine et al'inverse +8 %
de places d'hospitalisation de jour) cor-
roborent |'hypothése d'un redépl oiement
important, en 2000, des prises en char-
ges entre les deux modes d'hospitalisa
tion.

Néanmoins, cesrésultats peuvent étre
artificiellement exagérésdufait delanette
améioration de la qualité du recueil des
données du Programme de médicalisation
des systémes d’information (PMSI) en
2000 par rapport 21999 ; la forte crois-
sance enregistrée en 2000 pourrait ains
résulter d'une sous-estimation des s§jours
en 1999. Latendance observée n'en reste
pas moinsréelle puisque, méme vrai sem-
blablement sous-estiméeen 1999, lacrois-
sance de I'activité de médecine a temps
partiel approchait les 8 %, alors que le
nombre de s§ours de plus de 24 heures
restait stable.

Une croissance de l'activité

qui se poursuit dans le secteur
public, grace aux hospitalisations
a temps partiel

En tendance sur deux ans (1998-
2000), les hopitaux publics et les clini-
gues privées connaissent des évolutions
deleur activité de court s§jour MCO re-
lativement similaires (+2,4 % dans le
secteur public et +2,8 % dans le secteur
privé sous Objectif quantifié natio-
nal (OQN). Toutefois, alorsqu’ en 1999,

activité en médecine, chirurgie et obstétrique
T 2000
01 &

la croissance de I’ activité des cliniques
était un peu plus soutenue que celle des
hopitaux publics (2,4 % contre 1,1 %),
lasituation est inversée en 2000.
L'activité de court s&our MCO aug-
mente ainsi de 1,5 % dans |e secteur pu-
blic. Cette croissance est quasi-exclusi-
vement due au développement soutenu
des prises en charge atemps partiel, tant
danslesdisciplinesde chirurgie que dans
celles de médecine (entre 6 et 7% de
croissance chacune). Dans le méme
temps, |'activité d'hospitalisation atemps
complet reste stable, voire décroit |ége-
rement (-0,1 %), en raison d’ une dimi-
nution plusmarquée en chirurgie (-1,3 %)
gu'en médecine (+0,2 %). Cette situation
semble, au moins en partie, traduire une
accél ération du dével oppement delachi-
rurgie ambul atoire dont rend également
compte laforte croissance du nombre de
places créées en 2000 (plus de 16 %,
contre 7 % en 1999 et 4,4 % en 1998).
En 2000, dans les hdpitaux publics, la
prise en charge ambulatoire représente
désormais 20 % de I'activité de chirur-
gie, contre 18 % en 1998. De méme, la
part des prises en charge en hospitalisa-
tion de jour (médecine) continue a croi-

Etablissements publics Etablissements privés
de santé sous dotation globale
Evolution Evolution
. du nombre Journées DMS* .. du nombre Journées DMS*
. Séjours . Séjours en .
Groupes de séjours en milliers de séjours en en milliers de séjours en en
2000/1999 milliers jours 2000/1999 milliers jours
en % en %
Séjours chirurgicaux 1407 1,3 10741 7.6 240 0,6 1694 7.1
supérieurs a 24 heures
Se!oyrs ch‘lrurglcaux 342 5.9 65 6.9
inférieurs a 24 heures
Total séjours 1749 0.1 305 1,0
chirurgicaux
Sejours medicaux 4788 02 30 899 6.5 432 5,9 2762 6.4
supérieurs a 24 heures
Sejours médicaux 1701 6,7 199 18,1
inférieurs a 24 heures
Total séjours 6 489 1,9 631 1,7
médicaux
Total sejours 6195 -0,1 41640 6.7 672 4,0 4 456 6.6
supérieurs a 24 heures
Total séjours 2043 65 264 15,3
inférieurs a 24 heures
Total 8238 15 936 1,4
* Durée moyenne de séjour
Champ : France métropolitaine.
Source : DHOS et DREES, SAE 2000 et PMSI 2000.
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tre, passant de 24 % du total des sgours
de médecine en 1998 & 26 % en 2000, le
nombre de places correspondantes aug-
mentant tout aussi fortement (+14 % con-
tre 3,2 % en 1999 et 2,7 % en 1998).

Ralentissement de I'activité
dans les cliniques privées

Aprésune augmentation de 2,4 % en
1999, I'activité de court s§jour MCO des
cliniques privées marque le pas en 2000
avec une évolution de 0,6 %. Cette fai-
ble évolution sexplique alafois par un
recul sensible des hospitalisations a
temps complet (-0,9 % en 2000 contre
+0,6 % en 1999) et par un ralentissement
de la croissance du nombre de prises en
charge a temps partiel (+3,2 % en 2000
contre +6 % en 1999). A cela, plusieurs
explications : la forte croissance! de

1. Vaérie CARRASCO, Marc JOUBERT,
Edith THOMPSON, « L'activité des établis-
sements de santé en 1999 », Etudes et Ré-
sultats n° 118, juin 2001.

I'hospitalisation partielle observée en
1999 a, en effet, pu étreliéeal'ouverture
du droit & facturation, au deuxiéme se-
mestre 1998, de certaines prises en
charge dont la durée est comprise entre
6 et 24 heures. Elle apu avoir pour con-
sequence defaire apparditre dansles sta-
tistiques 1999 une activité qui restait jus-
gue lanon déclarée, créant ainsi un dif-
férentiel important sur le champ del'hos-
pitalisation de moins de 24 heures avec
I'année 1998. L eral entissement constaté
en 2000 pourrait ainsi étre, pour partie,
dG ala normalisation, en 1999, des dé-
clarations de ces sgjours.

Un autre élément explicatif s averele
net ralentissement de la création de pla-
cesde chirurgie ambulatoire dansle sec-
teur des cliniques, qui en détient encore
prés de 79 % en 2000 (81 % en 1998).
Au sein des établissements sous OQN,
la croissance du nombre de places était
de 2,6 % en 1998 et de 2% en 1999 ;
ellen'est plus que de 0,9 % en 2000. On
peut y voir I’ effet combiné du ralenti sse-
ment de la conversion de lits en places
par les établissements, et la disparition
de cliniques dont les autorisations peu-
vent notamment étre reprises par les sec-

Etablissements privés Ensemble
sous OQN du champ MCO
Evolution Evolution
Séjours | du nombre | Journées | DMS* | Séjours | du nombre | Journées | DMS*
en de séjours en en en de séjours en en
milliers | 2000/1999 milliers | jours | milliers | 2000/1999 milliers | jours
en % en %
2138 -0,4 11 236 53 3785 -0,7 23671 6,3
904 3,3 1311 4,2
3042 0,7 5096 0,5
1518 -1,6 7 504 4,9 6 738 -0,6 41 165 6,1
1196 31 3096 6,0
2714 2,4 9834 1,5
3656 -0,9 18 740 51 10 523 -0,6 64 836 6,2
2100 3,2 4 407 55
5756 0,6 14 930 1,2

teurs publics ou privés sous dotation glo-
bale. On constate en effet que le nombre
d'établissements sous OQN déclarant une
activité de chirurgie est passé de 715 en
1999 a679 en 2000, soit une diminution
de 5 %.

L'impact de ladiminution du nombre
d'établissements sur I'activité globale du
secteur reste cependant délicat a analy-
ser. L'activité de chirurgie a temps com-
plet n'‘enregistre qu'une baisse limitée
(-0,4 %) et ce, malgré une baisse de
3,3 % des lits de chirurgie. Les restruc-
turations importantes de ce secteur qui
conduisent ades regroupements ou ades
disparitions accompagnées ou non de
changements de secteur (passages du
privé sous OQN au privé sous dotation
globale et, plus rarement, I'inverse) ren-
dent nécessaire une analyse plus
détailléee compte tenu des modifications
de champ qu’ elles impliquent.

Peu d’évolution du partage
de l'activité de court séjour
entre les secteurs d’hospitalisation

Entre 1998 et 2000, larépartition glo-
bale de I'activité de court s§our MCO,
exprimée en pourcentage de s§ours (hos-
pitalisations compl étes et venues en hos-
pitalisation a temps partiel) n'a pas évo-
[ué entre les trois secteurs d'hospitalisa-
tion. Ainsi, en 1998, le secteur public
cumulait 55,3 % des séjours et venues,
le secteur privé sous dotation glo-
bale 6,2 % et le secteur privé sous
OQN 38,5 %. En 2000, ces proportions
sont respectivement de 55,2 % pour le
public, 6,3 % pour le privé sous dotation
globale et 38,5 % pour I'OQN.

Une légére modification se produit
cependant dans la répartition des activi-
tés de médecine et de chirurgie au sein
des différents secteurs. En chirurgie, la
part des établissements sous OQN aaug-
menté de 59 % en 1998 460 % en 2000,
celle du secteur public a baissé de 35 a
34 % et celle des établissements privés
sous dotation globale est restée stable
avec 6 % des sgjours chirurgicaux. En
médecine, lesévol utions sont au contraire
tres faibles. La part du secteur privé
sous OQN diminue de 0,2 point passant
de 27,8 a 27,6 % des sgjours, essentiel-
lement au profit des établissements pri-
vés sous dotation globale, dont la part
dans les séjours de médecine évolue de
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6,2 26,4 %, lapart du secteur publicres-
tant stable 466 %.

Stabilité de I'activité par grandes
catégories de diagnostics
en médecine et en chirurgie

La structure d'activité des établisse-
ments de santé en court s§our MCO reste
également tres stable dans le temps.
Comme en 1997, 1998 et 1999, sept ca-
tégories majeures de diagnostics (CMD)
sur vingt-sept permettent de décrire prés
des deux tiers de I'activité de court sé-
jour des hopitaux. En 2000, lahiérarchie
de ces CMD est presque laméme qu'en
1999 ; néanmoins, lapart dessdjoursliés
aux grossesses et aux accouchements
augmente passant de 8 a9 % de latota-
lité des s§jours MCO aors que celle des
sgjours classés en « facteursinfluant sur
|'état de santé »? diminue de 8 a6 %. Ce
dernier élément est probablement lié a
une amélioration du codage des s§ours
par les établissements, un nombreimpor-
tant de sgours auparavant classés dans
cette CM D setrouvant dorénavant comp-
tabilisés dans d’ autres catégories. En
2000, les sgjours les plus fréquents sont
rattachés a des diagnostics classés dans
les affections du tube digestif (15 %), les
affections et traumatismes de |'appareil
muscul o-squel ettique (12 %), les affec-
tionsde I'appareil circulatoire (9 %), les
grossesses pathologiques et accouche-
ments (9 %), lesfacteursinfluant sur |'état
desanté (6 %), lesaffectionsORL (6 %),
les affections du systéme nerveux (6 %).
Ils regroupent ainsi 63 % de la totalité
des sgjours.

Au total, en 2000, le nombre de sé&-
jours chirurgicaux augmente de 0,5 %
contre 1,5 % en 1999 et 0,4 % en 1998.
Lesdeux tiersde ces s§ours chirurgicauix
restent concentrés sur quelques groupes
depathologies : lesaffections et trauma-
tismes de |'appareil muscul o-squeletti-
que, lesaffectionsdel'adl, cellesdu tube
digestif, les affections ORL et les affec-
tions de la peau.

Cettelégerecroissanceest, onl’avu,
exclusivement lefait delachirurgie am-
bulatoire, dont I’ activité privilégie, no-
tamment, les affections ORL (47 % de
sgoursinférieursa24 heures), less§ours
liés a la grossesse (45 %) ou les affec-
tions de I'adl (33 %). Globalement, les
prises en charge chirurgicales de moins

de 24 heures représentent 26 % des sé-
jourschirurgicaux.

En 2000, si laprogression desséjours
meédicauix est un peu plusrapidequecelle
des sgjours chirurgicaux (1,5 % contre
0,5 %), I'évolution est a peu prés sem-
blable depuis 1998, avec une croissance
globale proche de 2,5 %. Parmi les sé
jours médicaux, les deux tiers de I'acti-
vité sont concentrés sur les affections du
tube digestif, cellesdel'appareil circula-
toire, les grossesses et accouchements et
les facteurs influant sur I'état de santé.
De méme qu’en chirurgie, la croissance
de I'activité de médecine est exclusive-
ment liée, depuis 1998, aux prises en
charge a temps partiel (-0,7 % contre
+10 %). Ces derniéres sont tout particu-
lierement fréquentes dans deux catégo-
riesdesgours : 58 % des s§oursliés aux
affections du tube digestif sont ainsi ef-
fectués en hospitalisation de jour ; cette
proportion est de 53 % pour desfacteurs
influant sur |’ état de santé.

Accélération
de la tendance a la baisse
de la durée moyenne de séjour

En médecine, chirurgie et obstétrique,
le nombre global de journées d’ hospita-
lisation compléte en 2000 s'inscrit en
recul de 2 %. Cette diminution traduit,
outre I'inflexion & la baisse du nombre
de sgjours en hospitalisation temps
plein (-0,6 %), la poursuite de la réduc-
tion deladurée moyennedesgour. Celle-
ci diminue de prés de 0,1 jour en 2000
pour se situer a 6,16 jours, ce qui mar-
gue unetendanceal'accé ération sur les
trois derniéres années connues. Ladurée
moyenne de sgour a ainsi diminué de
0,8 % en 1998, de 1,1 % en 1999 et de
1,4 % en 2000. Cette derniére année, la
diminution résulte d'une évolution plus
importante en chirurgie (-0,2 jour pour
s établir & 6,25 jours), qu'en médecine
(6,2) ou elle reste quasi stable. En chi-
rurgie, labaisse de ladurée moyenne de
sgjour est un peu plus rapide dans I'en-
sembl e des établissements sous dotation
globale (environ -2,5 %) que dans les
cliniques privées (-1,9 %). Mais les
écarts de durée moyenne de séjour entre
ces deux groupes restent importants, de
I'ordrede deux jours. En médecine, |'écart
est un peu plus faible (1,5 jour), mais
assez curieusement, seuls les établisse-

ments sous OQN enregistrent en 2000,
une diminution de la durée moyenne de
séjour dans cette discipline, de pres de
0,2 jour.

Baisse tendancielle

du nombre global de journées
d’hospitalisation compléte
dans I'ensemble des disciplines

L’ édition 2000 de la Statistique an-
nuelle des établissements de santé (SAE),
sur laguelle est fondée la majeure partie
desrésultats présentés dans cet article, a
connu de substantielles modifications
(encadré 1) qui affectent notamment le
concept des§ourset leur nombre. A |’ ex-
ception de ceux de médecine, chirurgie
et obstétrique®, ces modifications inter-
disent de mesurer directement I’ évolution
del’ activité des établissementsen sefon-
dant sur la comparaison des chiffres ex-
traits de la SAE en 1999 et 2000. En re-
vanche, le nombre de journées d’ hospi-
tali sation compléte, de mémequelenom-
bre de venues en hospitalisation atemps
partiel ne sont pas affectés. Ceci permet
une comparaison partielle de I’ activité
entrelesdeux années pour lesautresdis-
ciplinesquelaMCO, maisqui a, enéelle-
méme, deslimitesimportantesdu fait de
la diminution réguliére de la durée de
séjour en hospitalisation compléte. C' est
donc plutét en fonction des écarts a la
baisse tendancielle du nombre de jour-
néesqu'il faut interpréter les évolutions
de |’ année 2000 pour les différentes dis-
ciplines autres que le court s§our (ta-
bleau 2).

En psychiatrie, des évolutions
disparates selon les secteurs
d’hospitalisation

En psychiatrie, la diminution de
2,1 % du nombre de journées en hospi-

2. 1l sagit principalement des examens de
contréle sans résultats anormatix, ainsi que,
dans une moindre mesure, desrecoursal'ho-
pital pour motifs sociaux liés al'urgence.

3. Lecomptage est ici fondé sur un autre sys-
teme d'information : le Programme de médi-
calisation dessystemesd’ information (PM Sl)
dont lacohérence avec la SAE est néanmoins
assurée par des techniques de redressement
statistiques (voir encadré 1).
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Méthodologie

Champ de I'étude

Le champ retenu pour les chiffres globaux présentés dans cette étude est
restreint aux données relatives a I'hospitalisation compléte ou partielle des
établissements de santé en activité au cours de I'année 2000. Les prises en
charge a domicile et I'activité se déroulant dans le domaine médico-social ne
sont donc pas étudiées. De méme, les consultations et les traitements itéra-
tifs comme les dialyses, les chimiothérapies, et les radiothérapies ne sont
pas prises en compte.

Méthode de calcul

Deux sources d'information sont utilisées complémentairement, selon le
domaine d'activité : le Programme médicalisé des systemes d'informa-
tion (PMSI) et la Statistique annuelle des établissements de santé (SAE),
profondément rénovée sur I'exercice 2000 (encadré 2).

En psychiatrie, comme en soins de suite et de réadaptation, ainsi qu’en
soins de longue durée, les données proviennent de la SAE.

En médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), le Programme de médica-
lisation des systemes d'information (PMSI) mesure 95 %, de l'activité. En
effet, certains établissements ne décrivent pas de maniére exhaustive leur
activité MCO dans le PMSI et, d’autre part, le champ du PMSI ne couvre pas
totalement I'activité MCO des établissements a tarif d'autorité, ni celles des
hdpitaux locaux et des centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie. Par
conséquent, deux sortes de redressements sont effectuées : d'une part, la
non-exhaustivité des réponses (« non réponse partielle ») est redressée, éta-
blissement par établissement, a partir de la SAE et, d'autre part, un calage
sur l'activité recueillie dans la SAE est effectué par strate d'établissements
(croisement du mode de financement, du type d'établissement et de la région
d'implantation) pour corriger 'absence de réponse de certains établisse-
ments (« non-réponse totale »). Ces redressements sont indispensables pour
permettre la comparaison d'une année sur I'autre des volumes d'activité en
MCO et pour calculer leur évolution compte tenu de la forte amélioration de la
représentativité du PMSI.

Activité mesurée

L'activité hospitaliére est mesurée en « séjours » et en journées.

Dans la SAE,

- pour I'hospitalisation compléte, les séjours correspondent aux « entrées

directes », concept modifié lors de la refonte de SAE mise en place sur

I'exercice 2000, pour se rapprocher du PMSI (encadré 2) ;

- pour I'hospitalisation partielle, il s’agit de « venues » en hospitalisation

de jour ou de nuit, ou en anesthésie-chirurgie ambulatoire.

Dans le PMSI, il s'agit du nombre de résumés de sorties anonymes (RSA).
Chaque séjour hospitalier donne lieu a création d'un RSA, exception faite des
traitements itératifs, et de certaines prises en charge réparties sur deux établis-
sements. Ainsi, la notion de séjour correspondant au RSA dans le PMSI est
cohérente avec celle d’entrée directe ou de venue dans la SAE.

Durée de séjour du patient en MCO

Les deux sources PMSI et SAE fournissent des informations sensiblement
différentes sur la durée des séjours.

Dans SAE, les journées sont comptabilisées dans la discipline d'équipe-
ment a laquelle appartient le lit dans lequel le patient séjourne (médecine,
chirurgie ou obstétrique). Un séjour est « chirurgical » lorsque le lit est catalo-
gué « chirurgie », méme si le patient n'est pas opéré. Lorsqu’un patient est
transféré au décours de l'intervention, en réanimation par exemple, ses jour-

nées sont successivement imputées en chirurgie puis en médecine. Les du-
rées de séjour qui, avant 2000, étaient mesurées par le rapport entre le nom-
bre de journées aux entrées directes, correspondaient donc a des durées de
séjour au sein d'une discipline donnée et ne renseignaient pas sur la durée
totale de prise en charge du patient.

Le PMSI décrit, lui, les prestations délivrées au patient. L'ensemble du
séjour du patient sera qualifié de « chirurgical » si un acte opératoire signifi-
catif (« classant ») est réalisé entre la date d'entrée et de sortie de I'entité,
quelle que soit la discipline des lits dans lesquels le patient a été pris en
charge. La durée de séjour du patient dans I'entité qui se mesure par la diffé-
rence entre la date d’entrée et la date de sortie, n'est pas soumise aux aléas
des transferts internes et des différents modes d’organisation.

La durée de séjour du patient étant plus significative de I'évolution des
prises en charge, c'est le PMSI qui fournit dorénavant cette information pour
le MCO.

Type d'activité

De la méme fagon, les critéres de répartition entre hospitalisation com-
pléte et partielle different entre SAE et PMSI.

Ce sont les moyens mis en ceuvre qui définissent le type d'activité dans
SAE : « Hospitalisation compléte » lorsque la personne malade est accueillie
dans des unités hébergeant les patients pour une durée généralement supé-
rieure a 24 heures (lits) ou hospitalisation partielle quand elle mobilise une
place d’hospitalisation de jour, de nuit ou d’anesthésie - chirurgie ambula-
toire.

Dans le PMSI, c'est 'intervalle entre la date d’entrée et de sortie du patient
qui fait la différence : une durée inférieure & 24 heures classe un séjour dans
la Catégorie majeure de diagnostic 24 (CM24) quel que soit le diagnostic
principal et I'unité de prise en charge. Une durée supérieure a 24 heures
correspond automatiquement a un séjour en hospitalisation complete.

C’est le concept du PMSI qui a été adopté pour I'activité en MCO, alors
que pour les autres disciplines seul le concept de la SAE pouvait étre utilisé.

Etablissements

Les établissements sont répartis en trois secteurs :

- le secteur public rassemble les établissements de santé publics ;

- le secteur privé sous dotation globale comprend I'ensemble des établis-
sements privés ayant opté pour ce mode de tarification ;

- le troisieme secteur regroupe les établissements privés relevant de I'arti-
cle L710-16.2 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 « établissements sous
Objectif quantifié national » (OQN).

Lits et places

Le nombre de lits et places comptabilisés dans la SAE correspond aux
capacités installées au 31 décembre 2000 dans les établissements de santé
publics et privés, c’est-a-dire au nombre de lits (dont les berceaux et couveu-
ses agréées) et places en état d'accueillir des malades, y compris ceux fer-
més temporairement pour cause de travaux.

Ce nombre ne correspond pas nécessairement aux capacités autorisées
recensées dans la carte sanitaire, puisque les établissements disposent d'un
délai maximum de trois ans pour mettre en ceuvre les autorisations regues.

1. Exception faite des nouveau-nés qui sont enregistrés dans le PM S|

mais pas dans SAE.
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L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2000 :
DES EVOLUTIONS DIVERSES SELON LES SECTEURS HOSPITALIERS

T activité par grands groupes de disciplines en 2000
<02 Ei hospitalisation compléte et partielle

Etablissements publics Etablissements privés
de santé sous dotation globale
Disciplines ® Evolution @ Evolution
d'équipements Entrees Journées des Entrees Journées des
ou ve_lrll_ues en milliers journées ou ve_lr;_ues en milliers journées
en mithers 2000/1999 en mifliers 2000/1999
- hospitalisation 6195 41 640 0,9 % 672 4456 4.8 %
Médecine > 24 h® = e
Chirurgie - hospitalisation
Obstétrique <24 h® 2043 264
- Ensemble 8 238 936
Lutte - hospitalisation 395 12 880 1,7 % 62 2766 8,2 %
compléte
contre hospitalisati
les maladies |  OSPitalisation 4020 1046
mentales partielle
- Ensemble 4415 1108
Soins - hospitalisation 306 11316 -1,0 % 236 8 420 3,1 %
) compléte
de suite hospitalisation
etde : ‘7| 280 715
réadaptation partielie
- Ensemble 586 951
Soins de - hospitalisation
. N 43 26 849 0,0 % 4 2428 5,7 %
longue durée compléte
h talisati
ospitalisation 6939 92 685 0,9 % 974 18 070 04 %
compléte
Total h italisati
section hopital | '0>Prtaiisation 6 343 2025
partielle
- Ensemble 13 282 2999
1. Hospitalisation compléte : ce sont des entrées directes ou des RSA qui sont comptabilisées.
2. Durée moyenne de séjour mesurée en journées a partir du PMSI.
3. Le concept des entrées a été modifié en 2000, voir encadré 1.
Champ : France métropolitaine.
Source : DREES, SAE 2000 et PMSI 2000.

talisation compl éte, observée tous types
d'établissements confondus, s'inscrit
dans une tendance réguliére et soute-
nue (-2,5 % en 1998 et -3 % en 1999).
En 2000, cette évolution est cependant
trés disparate selon le type d'établisse-
ments concernés. Le recul du nombre de
journées en hospitalisation compléte est
modéré dans le secteur public (-1,7 %)
et correspond & une évolution déacons-
tatée en 1999. L es établissements privés
sous dotation global e enregistrent, quant
aeux, unediminution beaucoup plus mar-
quée (-8,2 %) qui fait suite a une baisse
apeu prés équivalente en 1999 (-8,9 %),
sans doute consécutive a des fermetures
d'établissements. Dans ce secteur, on
constate en effet une baisse de prés
de 7 % du nombre deslits (contre un peu
plus de 4 % dans |e secteur public).

L es établissements sous OQN enre-
gistrent, pour leur part, une augmentation
modérée de 1,3 % du nombre de jour-
nées d'hospitalisation. Il est intéressant

de noter, mémes'il n'est pas possible de
comparer I’évolution du nombre d'en-
trées en hospitalisation compléte, quece
mode de prise en charge est trés caracté-
ristique du secteur privé sousOQN. C’est
en effet le seul secteur pour lequel il soit
largement majoritaire par rapport al’ hos-
pitalisation partielle a ors que lapropor-
tion est de 1 & 10 dans le secteur public.

L'offre de soins psychiatriques fait
I'objet d'une organi sation tres spécifique.
Ondistingue ainsi lapsychiatrie sectori-
Sée qui regroupe une majorité des éta-
blissements publics et une partie des éta-
blissements privés sous dotation global e,
de la psychiatrie non sectorisée compo-
sée du reste des établissements (donc
essentiellement privés). La psychiatrie
sectorisée propose ainsi une forme de
prise en charge des patients en réseau au
sein de zones géo-démographiques dé-
terminées.

En 2000, les secteurs de psychiatrie
ont assuré plus des trois quarts du total

des hospitalisations complétes en psy-
chiatrie, en France métropolitaine. Cette
part est encore plus considérable en ma-
tiere d'hospitalisation de jour et de nuit,
puisque les secteurs concentrent plus
de 86 % de ces venues. Ces derniéres
constituent ainsi une part trésimportante
de I'activité des secteurs puisqu'elles re-
présentent 91 % delatotalité des s§ours
hospitaliers. Ellesne mobilisent pourtant
que le tiers des capacités d'accueil.

4. En dehors de I'hospitalisation de jour ou de
nuit, les secteurs proposent d'autres modali-
tésde prise en charge atemps partiel, atemps
complet ou en ambulatoire au sein de structu-
ressituées|e plus souvent en dehors des murs
del'hdpital (centres d'accueil thérapeutiques,
ateliers thérapeutiques, etc.). Pour plus de
détail, seréférer aMagali COLDEFY,, Frédé-
ric BOUSQUET, « Unetypol ogie des secteurs
de psychiatrie générale », Etudes et Résultats
n° 163, mars 2002.
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Etablissements privés Ensemble
sous OQN établissements publics et privés
Entrées® Evolution Entrées® Evolution
ntrees Journées des ntrees Journées des
ou vglr;_ues en milliers journées ou ve_lr:_ues en milliers journées
en mithiers 2000/1999 | ©NmMulers 2000/1999
3 656 18 740 3,7 % 10523 64 836 -2,0%
2100 4 407
5756 14 930
111 3804 1,3% 568 19 450 2,1%
69 5135
180 5703
239 7416 -2,7% 781 27 152 21%
213 1208
452 1989
1 353 18,3 % 49 29 629 0,6 %
4007 30313 -4,8 % 11921 141 067 -1,7 %
2382 10 750
6 389 22 671

T nombre de lits et places installés au 31 décembre 2000
«03 selon les disciplines d'équipement

Les secteurs offrent également
d'autres formes d'accueil et de prise en
charge, aternatives a I'hospitalisation®.
Ces dernieres sont pour la plupart trés
spécifiques et quasi-exclusivesdel'offre
sectorisée. En particulier, I'accueil dejour
en centres d'accueil thérapeutiques a
temps partiel ou en ateliers thérapeuti-
ques est réalisé, dans 95 % des cas, au
sein des secteurs.

Ralentissement de la croissance
de I'activité de soins de suite
et de réadaptation

En soins de suite et de réadaptation,
I’ activité mesurée en journées d’ hospi-
talisation décroit globalement de 2,1 %
accélérant ainsi un mouvement de baisse
déjaconstaté en 1999 (-1 %) alorsqu'en
1998 était enregistrée une augmentation
du nombre dejournées. Bien qu'il ne soit
pas possible de calculer pour les soins
de suite et de réadaptation une durée
moyenne de sg our en 2000, on peut pen-
ser que cette baisse est en partie expli-
quée par la diminution de cette durée.
Dans |’ ensemble, entre 1997 et 1999, la
durée moyenne de séjour avait d§ja di-
minué de presqu’ un jour, passant de 32,9
a32,1jours. Quant alatendancedeforte
croissance des hospitalisations a temps
partiel constatée |es années précédentes,

Etablissements publics | Etablissements privés Etablissements privés Ensemble
de santé sous dotation globale sous OQN
Evolution Evolution Evolution Evolution
2000\ 500011999 | 1O 20001 500011099 | T© 20001 500011099 | 1O 2000 | 500011909 | 1O

Hospitalisation compléete (nombre de lits)
Total Soins 154646| 08 |783| 19020 -24 | 723| 67171 -38 |77,3| 240837 -18 | 776
de courte durée MCO
Lutte contre 42710, 55 |831| 9251 -79 |828| 10377 -26 |990| 62338 54 |858
les maladies mentales
Soins de suite 37947 06 |843| 28570 -41 |842| 22550 -28 |903| 89067 -23 |858
et de réadaptation
Soins de longue durée 75703 -0,4 97,8 6 682 3,7 99,7 889 7,6 99,6 | 83274 0,0 98,1
Autres disciplines 0
de la section hopital
Total section hopital 311 006 -1,4 63 523 -3,4 100 987 -3,3 475576 -2,1
Hospitalisation partielle (nombre de places)
Hospitalisation de jour

. _— 6 784 14,1 3349 7,8 2527 1,7 12 660 9,9
ou de nuit hors psychiatrie
Hospitalisation de jour 21032| -18 4855 7,7 242| 2.8 26129| 3,0
ou de nuit en psychiatrie
Anesthesie . 1212| 161 382| 101 5920, 09 7514 36
et chirurgie ambulatoire
Total 29 028 2,1 8 586 -1,5 8 689 1,2 46 303 1,3
Champ : France métropolitaine. Source : DREES, SAE 2000.
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elle ne semble pas se prolonger en 2000.

La baisse du nombre de journées en
soinsde suite et de réadaptation enregis-
trée en 2000 concerne les trois secteurs
d'hospitalisation. Elle est cependant plus
marquée dans le secteur privé (-3,1 %
pour les établissements sous dotation glo-
baleet -2,1 % pour ceux sous OQN) que
dansle secteur public (-1 %). Cesévolu-
tions semblent assez cohérentes avec la

diminution du nombre de lits qui atteint
respectivement -4,1 %, -2,8 % et -0,6 %.

Légeére progression
pour les soins de longue durée

Reflet du vieillissement progressif de
la population, les soins de longue durée
constituent la seule discipline d’ équipe-
ment pour laquelle le nombre global de

E«2

La nouvelle SAE

En 1999, il a été décidé de s'appuyer sur la généralisation du Programme de médicalisation des sys-
temes d'information (PMSI) pour refondre la Statistique annuelle des établissements de santé (SAE).
L'objectif retenu est de médicaliser son contenu pour permettre une meilleure appréciation des activités
et des moyens a partir desquels les établissements dispensent leurs soins. Le parti a été pris de la
complémentarité avec le PMSI pour réduire la charge de réponse des enquétés, et d’une interrogation
par établissements géographiques pour harmoniser le niveau de description des établissements pu-
blics et privés et localiser les activités et les équipements.

En 2001, le nouveau questionnaire a été administré au titre de I'exercice 2000, avec un nombre
important de questions facultatives pour tenir compte des délais nécessaires d'adaptation du systeme
d'information des établissements.

Ce renouvellement profond, tant dans les concepts que sur le questionnement, rend parfois difficile
I'analyse des évolutions de certaines variables d'activité entre 1999 et 2000.

Ainsi la définition des entrées directes a été modifiée pour se rapprocher des concepts retenus dans
le PMSI. En effet, il s'agit désormais d’entrées en provenance du domicile ou des urgences, ou d'un
changement de mode de prise en charge (passage de I'hospitalisation partielle a I'hospitalisation com-
pléte), ou d’'un changement de groupe de discipline d’équipement. Il n'est donc pas possible d'analyser
I'évolution du nombre d’entrées issu de la SAE entre 1999 et 2000.

De méme, le concept de venues n'a pas changé dans la nouvelle SAE, mais le mode d'interrogation
sur cette variable s'est un peu transformé et a pu induire quelques écarts de déclaration entre la SAE
1999 et la SAE 2000.

En revanche, le concept de journée d’hospitalisation n'a pas été modifié. C'est pourquoi les analyses
d'évolution se concentrent sur cette variable pour les autres disciplines que celle de MCO. L'évolution
de I'activité de cette derniére discipline est quant a elle fondée sur les données du PMSI (encadré 1).

journées d’ hospitalisation augmente,
quoigque de maniéere modérée (0,6 %).
L activité du secteur public recule mo-
dérément (-0,3 %), mais d'importantes
recompositions du champ de !’ hospitali-
sation privée dans cette activité rendent
impossibles les comparaisons d’ activité
entre les deux secteurs.

Diminution plus prononcée
du nombre de lits

En 2000, le nombre de lits installés
diminue de 2,1 % (tableau 3), plus rapi-
dement qu’'il ne I’avait fait en
1999 (1,3 %). Cette accélération modé-
rée du processus de réduction du nom-
bredelitsinstallésseretrouve dans!’ en-
sembledesdisciplinesd’ équipement. Le
recul est ainsi de 1,8 % en 2000 en mé-
decine, chirurgie, obstétrique contre
1,7 % en 1999, de 5,4 % en psychiatrie
(-3,1 % en 1999), de 2,3 % en soins de
suite et de réadaptation (-1,1 % |’ année
précédente). En soins de longue durée,
on observeune stabilité en 2000 dorsque
le nombre de litsinstall és augmentait de
1,1 % en 1999.

L’ évolution du nombredelitsdansle
secteur public s'inscrit dansle prolonge-
ment de latendance observée cesdernié-
resannéesavec unediminutionde 1,4 %
contre 1,1 % en 1999. Dans le secteur
privé, d’'importants mouvements de
champs dans la discipline des soins de
longue durée rendent difficilesune com-
paraison directe entre établissements
sous dotation globale et établissements
sous OQN. (]
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