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La confrontation des deux sources d'information,
le PMSI et la SAE, montre que I'activité

des établissements de santé publics et privés,
mesurée en nombre de s§ours, sest stahilisée

en 2001 a +0,2 % apres une croissance modérée
au cours des trois années précédentes.

En termes de prise en charge, les tendances

de fond se confirment avec une diminution relative
des hospitalisations complétes (-1,1 %)

et une croissance de 1,6 % de celles a temps partiel,

plus marquée dans les établissements sous Objectif
quantifié national (OQN) [+7,0 %)]. Les disciplines
de Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO)
enregistrent une baisse de 1,3 % des s§ours

de plus de 24 heures et une forte hausse (+6,7 %)
de ceux de moins de 24 heures, tandis que

les venues en psychiatrie diminuent de 2,5 %.
L'activité d'hospitalisation compléte en moyen
s§our, globalement stable, recule de 1 % en soins
de suite (en nombre de lits, d'entrées directes

et de journées) et augmente nettement

en réadaptation fonctionnelle.

Les venues en hospitalisation partielle concernent
essentiellement la réadaptation fonctionnelle

et progressent de 1%. Les soins de longue durée
(exprimés en journées), essentiellement assurés
par les hopitaux publics, se stabilisent également
avec +0,3 % en 2001.

La stabilité de I'activité concerne surtout

les hopitaux publics, alors que les établissements
privés sous Dotation globale (DG) enregistrent
une diminution de 2,6 % due a la baisse

des venues en hospitalisation partielle (-4,1 %)

et que les cliniques privées connaissent

une croissance globale de leur activité.

La structure des activités de court s&our

en MCO par Catégories majeures de diagnostics
reste stable. La progression annuelle de prés

de 6 % depuis 1997 de I'activité ambulatoire

est due pour |'essentiel aux opérations

de la cataracte et aux s§ours médicaux

liés a I'endoscopie.

Les durées moyennes de s§jour semblent

se stabiliser en 2001 dans toutes les disciplines.
Quant au nombre de lits ingtallés, il diminue

de fagon moins prononcée en 2001 qu'en 2000
(-1,1 % apres -1,9%) alors que le nombre

de places poursuit sa progression (+1,8 %).
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L’activité des établissements
de santé en 2001

en hospitalisation complete
et partielle

] activité des établissements de santé pu-
blics et privés mesurée en nombre de sé-
jours est restée globalement stable en

2001 (+0,2 %) en France métropolitaine tous mo-
des d'hospitalisation confondus?®. Cette évolution,
qui fait suite aune augmentation de 1,3 % en 1998,
1,5% en 1999 et 1,2 % en 2000, marque |'arrét de
la tendance a une croissance modérée constatée
les années précédentes. Elle résulte toutefois de
mouvements d'ampleur différente selon les disci-
plines. En nombre de séjours toujours, I'activité a
ainsi augmenté de 1,0 % en médecine, chirurgie,
obstétrique (MCO) et de 0,6 % en soins de suite et
réadaptation, alors qu'elle diminue de 2,2 % en psy-
chiatrie. Pour les soins de longue durée dont I'acti-

1. Les prestations réalisées sur |es patients externes comme les
passages aux urgences, les consultations, les traitements et cu-
res ambulatoires ainsi que les actes d'imagerie ou de biologie,
qui font partie de I’ activité hospitaliere, ne sont pas analysésici
et feront I’ objet d’ exploitations ultérieures.
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L'ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2001 EN HOSPITALISATION COMPLETE ET PARTIELLE

vité est mesurée en journées, laprogres-
sion n'est également que de 0,3 % (ta-
bleau 1).

Cesrésultats définitifs sont issus de
la confrontation de deux sources d'in-
formation complémentaires et exhaus-
tives sur leur champ respectif : le Pro-
gramme de médicalisation des syste-
mes d'information (PMSI) mis en
place par la Direction des hopitaux et
de I'organisation des soins et la Sta-
tistique annuelle des établissements de
santé (SAE) mise en place par laDi-
rection de larecherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (enca-
drés 1 et 2). Ils mettent a jour les ré-
sultats provisoires publiés depuis ao(t
2002 2, tirés de I'enquéte trimestrielle
de conjonctureréalisée par laDREES
aupres d'un échantillon de cinq cents
établissements hospitaliers publics et
privés. Les différences constatées en-
trelesrésultats des deux enquétes peu-
vent s'expliquer par des révisions suc-
cessives de données. En particulier, les
établissements répondants al'enquéte
de conjoncture fournissent trimestre
par trimestre une estimation provisoire
deleur activité, susceptible d'étre cor-
rigée lors du bilan annuel d'activité
repris dansla SAE. De méme, lorsdu
bilan annuel pour la SAE, certains éta-
blissements sont amenés arectifier les
données fournies pour |'année précé-

dente. Enfin, au niveau national, la
comparaison des données du PM S| et
de la SAE pour I'élaboration des ré-
sultats définitifs améne a corriger les
données des deux sources, travail qui
ne peut étre fait pour I'enquéte de con-
joncture (encadré 3).

Diminution relative des prises

en charge en hospitalisation
compleéte et forte augmentation
de celles a temps partiel
confirment les tendances de fond

En dehors des prestations effectuées
atitre externe, les patients sont pris en
charge a I'népital selon deux modalités
principales : I'hospitalisation compléte
dont I'activité diminue en 2001 de 1,1 %
et I'hospitalisation partielle qui croit de
1,6 %. Ces évolutions de sens opposés
sont plus marquées dans les établisse-
ments sous Objectif national quantifié
(OQN) ou I'hospitalisation partielle
augmente fortement (+7,0 %).

En hospitaisation complételesvaria
tions sont d'ampleurs différentes suivant
lesdisciplines. Ainsi, en MCO, lesnom-
bres d'entrées et de journées d'hospitali-
sation compléete® (encadré 2) ont dimi-
nué respectivement de 1,3 % et 1,5 %.
L esautres disciplines conservent un ni-
veau d'activitérelativement stable, avec
pour la psychiatrie +0,9 % en nombre

Le champ de I'étude

le champ retenu pour les chiffres globaux présentés dans cette étude est restreint aux activités d’hospitali-
sation, compléte ou partielle, des établissements de santé ayant fonctionné au cours de I'année 2001. Les
prises en charge a domicile et I'activité se déroulant dans le champ médico-social ne sont donc pas concer-
nées. De méme, les consultations, les passages aux urgences et les traitements itératifs en court séjour
comme les dialyses, les chimiothérapies et les radiothérapies ne sont pas prises en compte dans cette étude
mais seront analysés dans d’autres publications. Toutefois, les traitements et cures ambulatoires en soins de
suite et de réadaptation seront étudies.

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 établissements privés ayant opté pour ce
made de tarification ;

- le troisiéme secteur regroupe les établissements privés relevant de l'article L-710-16.2 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 00N » (Objectif quantifié
national).

Les capacités de ces établissements sont mesurée en lits (dont les berceaux et couveuses agréées) et places
installées au 31 décembre 2001, c¢’est-a-dire en état d’accueillir des malades, y compris ceux fermés tempo-
rairement pour cause de travaux.

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

d'entrées et -0,1 % en nombre de jour-
nées, et pour les soins de suite +0,2 %
en nombre d'entrées et +0,5 % en nom-
bre de journées. Pour les soins de lon-
gue durée les journées réalisées sac-
croissent de 0,3 % (tableau 1).
Parallelement, I'hospitalisation par-
tielle continue de progresser a un
rythme rapide (+1,6 % en 2001) aprés
les 5,5 % observés en 2000. Ce mou-
vement est particuliérement remarqua-
ble en médecine ou I'hospitalisation
compl éte diminue en nombre de séjours
de 1,4 %, alors que I'hospitalisation
partielle croit fortement, alafois dans
les établissements publics et les clini-
ques privées (+7,5 % pour |’ ensemble).
Ces évolutions saccompagnent d'unedi-
minution du nombre de lits d'hospitali-
sation compléte de 1,1 %, et d'une
hausse de 1,8 % du nombre de places
d'hospitalisation partielle, chiffres qui
demeurent danslalignée delatendance
observée ces derniéres années “.
Toutefois, méme pour laseule hospi-
talisation partielle, les différentes disci-
plines connaissent des évolutions con-
trastées. Ainsi, le nombre de séjours de
moins de 24 heures en MCO (compre-
nant pour les deux tiers des séours mé-
dicaux) augmente fortement (+6,7 %),
alorsquelesvenuesen psychiatrie dimi-
nuent de 2,5 %. Les venues en soins de
suite et de réadaptation connaissent une
croissance plus modérée (+0,9 %), reflé-
tant des évolutions tres disparates selon
les secteurs : +18 % dans les établisse-
ments sous OQN, +4 % dans les hopi-
taux publics et, al'opposé, prés de -6 %
dans les établissements privés sous Do-
tation globale. Cependant, le nombre de
venues en soins de suite et de réadapta-
tion reste plus de deux fois plus élevé
dans les établissements privés sous do-
tation globale que dans les deux autres
secteurs pris séparément (tableau 1).

2. Voir Etudes et Résultats, n°184, aolt 2002 ; n°
208, décembre 2002 ; n° 222, février 2003 —
DREES.

3. EnMCO, I" hospitalisation compl éte renvoie aux
séjours dont la durée est supérieure & 24 heures et
I” hospitalisation partielle & ceux dont la durée est
inférieure & 24 heures ; on parle aussi, pour dési-
gner ces séjours de moins de 24 heures, d’ activité
ambulatoire.

4. Enraison du déséquilibre existant (dix fois plus
de lits que de places), les capacités totales d’ hos-
pitalisation diminuent.
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Ee2

La mesure de I'activité hospitaliere
a partir du PMSI et de la SAE

® Méthode de calcul

Deux sources d’information sont utilisées complémentairement, selon le domaine d’activité : le Programme de médicalisation des systémes d’informa-
tion (PMSI) mis en place par la Direction des hdpitaux et de I'organisation des soins et la Statistigue annuelle des établissements de santé (SAEF) mise
en place par la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistigues, profondément rénovée sur l'exercice 2000 (cf. encadré 4).

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, obstétrigue (MCO), le PMSI mesure 96 %, de 'activité. En effet, certains établissements ne décrivent pas de maniére exhaus-
tive leur activité MCO dans le PMS/ et, d’autre part, le champ de celui-ci ne couvre pas totalement 'activité MCO des établissements & tarifs d’autorité,
ni celle des Hipitaux 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, établissement par établissement, a partir de la SAF et, d’autre
part, un calage sur 'activité recueillie dans la SAF est effectué par strate d’établissements (croisement du mode de financement, du type d’établisse-
ment et de la région d'implantation) pour corriger I'absence de réponse de certains établissements (« non-réponse totale »). Ces redressements sont
indispensables pour permettre la comparaison, d’une année sur l'autre, des niveaux 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 -

- les séjours en hospitalisation compléte correspondent aux « entrées directes », concept modifié lors de la refonte de SAF mise en place sur I'exercice
2000, pour se rapprocher de la notion de séjour du PMS/ (cf. encadré 4).

- en hospitalisation partielle, on parle de « venues » en hospitalisation de jour ou de nuit, ou en anesthésie-chirurgie ambulatoire.

Dans le PMS|, chaque séjour hospitalier donne lieu a création d’un résumé de sortie anonymisé (RSA), exception faite des traitements itératifs, et de
certaines prises en charge réparties sur deux établissements. Le nombre de RSA correspond donc théoriguement au total des entrées directes et des
venues (exception faite toutefois des nouveau-nés qui donnent lieu a des RSA alors qu’ils ne sont pas enregistrés en « entrées directes » dans SAE).
Cependant, de légers écarts peuvent exister du fait que la SAF mesure les séjours commencés dans I'année, alors que le PMSI concerne les séjours
terminés dans I'année.

® Type d'activité

Des différences sensibles entre la SAE et le PMS/ existent dans les critéres de répartition des séjours entre les différents modes d’hospitalisations et
entre les différentes disciplines.

Ainsi, ce sont les moyens mis en eeuvre qui définissent le mode d’hospitalisation dans la SAE : on parle d’« hospitalisation compléte » lorsque la
personne malade est accueillie dans des unités hébergeant les patients pour une durée généralement supérieure a 24 heures et par conséquent dans des
lits, méme si elle y reste moins de 24 heures et d’« hospitalisation partielle » quand elle mobilise une place d’hospitalisation de jour, de nuit ou
d’anesthésie - chirurgie ambulatoire.

Dans le PMSI, c’est I'intervalle entre la date d’entrée et de sortie du patient qui fait la différence : une durée de séjour inférieure a 24 heures classe un
séjour en haspitalisation partielle guels que soient le diagnostic principal et I'unité de prise en charge, on parle alors d’activité ambulataire. Une durée
supérieure a 24 heures correspond automatiguement & un séjour en hospitalisation compléte.

Pour la répartition entre médecine et chirurgie, dans la SAE, les journées sont comptabilisées dans la discipline d’équipement & laguelle appartient le lit
dans lequel le patient séjourne (médecine, chirurgie ou obstétrique). Un séjour est « chirurgical » lorsque le lit est catalogué « chirurgie », méme si le
patient n’est pas opéré, « médical » si le lit est catalogué « médecine »...

Le PMSI décrit, lui, les prestations délivrées au patient. L ‘ensemble du s€jour du patient sera qualifié de « chirurgical » si au moins un acte opératoire
significatif (« 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. Au cours d’un séjour chirurgical défini ainsi, plusieurs interventions chirurgicales peuvent avoir été pratiguées. En moyenne, gréce au
rapprochement de ces deux sources (la SAE interroge sur le nombre d’interventions avec ou sans anesthésie), on recense 1,4 intervention chirurgicales
avec intervention de personnel d’anesthésie par s€jour chirurgical.

Dans le cadre de cette étude, ce sont les concepts du PMSI qui ont été adoptés pour décrire ['activité en MCO, alors que pour les autres disciplines, seul
le concept de la SAF pouvait étre retenu.

® Durée de séjour du patient en MCO

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

Dans la SAE, les journées sont comptabilisées dans la discipline d’équipement & laquelle appartient le lit dans lequel le patient séjourne (médecine,
chirurgie ou obstétrigue). Par exemple, lorsqu’un patient de chirurgie est transféré dans un lit de médecine, ses journées sont successivement imputées
a ces deux disciplines. Les durées de séjour qui, avant 2000, étaient mesurées par le rapport entre le nombre 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 entre la date d’entrée et la date de sortie de I'entité (lorsque I'haspitalisation a lieu entiérement
en MCO). La durée de séjour n’est donc 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 PMS/ qui fournit dorénavant cette information pour le
séjour en MCO.

ETUDES et RESULTATS 'J

N° 238 e mai 2003



N
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T

activité par grands groupes de disciplines
(hospitalisation complete et partielle en 2001)

Etablissements publics de santé

Etablissements privés sous Dotation globale

En’:]rl:ées Entnrtel'aes Evolution Journées | Journées Evolution| DMS | DMS En:’:ées Entanel'zes Evolution Journées | Journdes Evolution| DMS | DMS
Disciplines d'équipements venues | venues 220[?[;[]/ 2000 2001 22030101 2:]1:))0 2‘:&1 venues | venues 2205]010’ 2000 2001 220[?010/ 2:]1))0 2(;[))1
2000 2001 2000 | 2001
en en . en en . en | en en en N en en . en | en
milliers | milliers en % milliers | milliers en % jours | jours | milliers | milliers o % milliers | milliers en % jours | jours
Médecine Chirurgie Obstétrique
hospitalisation> 24 h (1) 6195 6112 -1,3| 41695 41623 -02| 67 68 670/ 679 1,3 4456 4448 -02| 67/ 66
hospitalisation < 24 h (2) 2023 2181 7.8 263| 266 11
Ensemble 8218 8293 0,9 933| 945 1.3
dont Séfours chirurgicaux
hospitalisation compléte 1407) 1383 -1,7| 10 741) 10 667 07| 76| 77| 240) 225 -63| 1694 1573 Z1 71 70
hospitalisation partielle 342 344 06 65 64 -1,5
Ensemble 1749 1727 -1,3 305| 289 -52
dont Séjours médicaux
hospitalisation compléte 4788 4729 -1,2| 30899| 30956 02| 65 65| 430| 454 56| 2762\ 2808 17| 64| 62
hospitalisation partielle 1681 1837 85 198) 202 20
Ensemble 6469 6566 15 628 656 45
Lutte contre les maladies mentales
hospitalisation compléte 397 400 0,8 12880 12751 -1,01 32,6| 31,9 57 56 -1,6] 2765 2664 -3,7| 48,5 47,6
hospitalisation partielle 4020 3943 -1,9 1089 1040 -4,5
Ensemble 4417 4343 -1,6 1146| 1096 -4.4
dont Psychiatrie générale
hospitalisation compléte 384 387 09| 12525 12391 1,11 327) 320 55 55 -1.3) 2633 2580 20| 47,5\ 47,2
hospitalisation partielle 2829 2783 -1,6 775| 742 -43
Ensemble 3213 3170 -1.3 830\ 796 -4,0
dont Psychiatrie infanto-juvénile
hospitalisation compléte 13 13 -08 354 359 15| 265| 27,1 2 2 -5,5 132 84| -363| 698 470
hospitalisation partielle 11911 1160 -26 314| 298 -5,2
Ensemble 1204 1173 -2,6 316\ 300 -51
Soins de suite et de réadaptation
hospitalisation compléte 314 316 0,7 11409 11439 0,3| 36,3 36,2 241 239 -06/ 8317 8443 1,5 34,5/ 353
hospitalisation partielle 280 291 39 715 676 -b,5
Ensemble 594 607 2,2 956 915 -4,3
Soins de longue durée
hospitalisation compléte ‘ 44 42‘ -3,8‘ 27 086‘ 27 154‘ 0,3 4‘ 4‘ -7,7‘ 2 428‘ 2 440‘ 0,5
Total section hapital
hospitalisation compléte 6950 6870 -1,11 93 070| 92 967 -0,1 972| 978 0,6/ 17966| 17 995 0,2
hospitalisation partielle 6 323 6 415 1,5 2 067| 1982 -4,1
Ensemble 13227 13243 0,1 3035| 2956 -2,6

(1) : Hospitalisation compléte : sont comptabilisés des entrées directes ou des résumés de sortie anonymisés (RSA).
(2) : Hospitalisation partielle : sont comptabilisées les venues en hdpital de jour et de nuit et les venues en anesthésie et chirurgie ambulatoire.
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Etablissements privés sous 0QN (3) Ensemble des établissements publics et privés
En:]r:es Entﬂr:es Evolution Journées | Joumées Evolution| DMS | DMS En:)r;es En:)rl:aes Evolution Journées | Joumées Evolution| DMS | DMS
. - 2001 | 2001/ | (4 | (4) 2001 | 2001/ | (4 | (4
Disciplines d'équipements venues | venues 2000 2001 venues | venues 2000 2001
2000 | 2001 2000 2000 | 2000/ 2001 2000 | 2001 2000 2000 | 2000 | 2001
en en en en en | en en en en en en | en
. . en % . . en% |. . . . en % - - en% |. .
milliers | milliers milliers | milliers jours | jours | milliers | milliers milliers | milliers jours | jours

Médecine Chirurgie Obstétrique

hospitalisation> 24 h (1) 3 654| 3588 -1,8] 18726| 17819 -48/ 51 50| 10520 10379 -1,3| 64 877| 63890 -1,5] 62| 62
hospitalisation <24 h (2) 2093 2225 6,3 4.379| 4672 6,7

Ensemble 5747| 5813 1.1 14 899| 15 051 1.0

dont Séfours chirurgicaux

hospitalisation compléte 2138 2133 -02| 11236 10982 23| 53| 51| 3785 3741 -1,2| 23671 23222 -1,9) 63 62

hospitalisation partielle 04| 966 639 1311 1374 48
Ensemble 3042\ 3099 1.9 5096 5115 04

dont Séjours médicaux

hospitalisation compléte 1516| 1455 40| 7504 6913 -9 49| 48| 6734 6638 -1,4| 41165 40677 12| 61 61

hospitalisation partielle 1189 1259 59 3 068) 3296 75

Ensemble 2705 2714 03 9802\ 93936 14

Lutte contre les maladies mentales

hospitalisation compléte 109 m 21 3819] 4028 5,5 35,0| 36,1 563 568 0,9) 19465 19442 -0,1 34,6| 34,2
hospitalisation partielle 69 66 -4,3 5178| 5049 -2,5
Ensemble 178, 177 -0,6 5741 5617 -2,2

dont Psychiatrie générale
hospitalisation compléte 109 111 21 3819) 4028 55| 35,0| 36,2 548 553 09| 185979 18999 01 346 343
hospitalisation partielle 55 52 -6,0 3659 3577 2,3
Ensemble 164) 163 -0,6 4207 4130 -1,8

dont Psychiatrie infanto-juvénile

hospitalisation compléte 15 15 -14 486 443 -88| 31,9| 295
hospitalisation partielle 4 14 1,9 1519, 1472 31
Ensemble 14 4 00 1534 1487 31

Soins de suite et de réadaptation

hospitalisation compléte 236| 237 0,2| 7524 7516 -0,1 31,8| 31,7 791 792 0,2| 27250| 27399 05| 34,5 346
hospitalisation partielle 213 251 18,1 1207) 1218 0,9
Ensemble 449 488 8,7 1998| 2010 0,6

Soins de longue durée

hospitalisation compléte | 1 1 o) o7 s 23 | | a8 a4 43 980 s 03 |
Total section hépital

hospitalisation compléte | 4000 3937  -1.6] 30376 20677 2.3 11922 11785] 1,1 141413 140639 05

hospitalisation partielle 2 375| 2542 7,0 10 764| 10 939 1,6

Ensemble 6374 6478] 16 22638 22678 02

(3) : Etablissements privés sous OQN : cette appellation regroupe les établissements privés soumis  I'Objectif quantifié national ainsi que les quelques autres établissements privés hors
dotation globale.

(4) : DMS : Durée moyenne de séjour.

Champ : France métropolitaine.

Source : DHOS et DREES, SAE 2001 et PMSI 2001.
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La durée moyenne de séjour
semble se stabiliser en 2001

En hospitalisation compléte, la du-
rée moyenne des séjours qui diminuait
depuis quelques années, semble se sta-
biliser en 2001. En 1999 et 2000, ladu-
rée moyenne de séjour avait en effet
décru respectivement de 1,1 % et 1,3 %
en MCO et de 6,4 % et 5,5 % en psy-
chiatrie. En 2001, les diminutions en-
registrées ne sont plus que de 0,2 % en
MCO - ce qui marque un infléchisse-
ment notable —, en particulier en chi-
rurgie, discipline qui était responsable
pour I'essentiel de la réduction obser-
vée ces derniéres années, et de 1,0 %
en psychiatrie. Les soins de suite ont
une durée de séjour relativement sta-
ble passant de 34,5 a 34,6 jours entre
2000 et 2001.

Stabilité de I'activité

en hospitalisation des hopitaux
publics et croissance de celle
des cliniques privées

En hospitalisation, I'activité des ho-
pitaux publics est restée globalement
stable en 2001 (+0,1 %) tous modes de
prise en charge confondus, avec une di-
minution de 1,1 % des séjours en hos-
pitalisation compléte et une hausse de
1,5 % en hospitalisation partielle. Le
redéploiement deslits d'hospitalisation
compléte (-0,8 %) vers des places
d'hospitalisation partielle (+2,1 %) se
poursuit (tableau 2).

Les établissements privés sous
OQN enregistrent le méme mouve-
ment. Les prises en charge en hospi-
talisation compléte y ont diminué en
2001 de 1,6 %, tandis que les alterna-
tives al'hospitalisation progressent for-

tement (+7,0 %) et ce particuliérement
en MCO et Soins de suite et de réadap-
tation (SSR). Cette évolution seréalise
dans un contexte global d'augmentation
del'activité (séjours en hospitalisation
compléte + venues en hospitalisation
partielle) de 1,6 %. En paralléle, lere-
déploiement est encore plus accentué
avec une baisse de 1,9 % du nombre
delits et une hausse de 3,7 % du nom-
bre de places.

A contrario, 'activité des établisse-
ments privés sous Dotation globale (DG)
diminue de 2,6 %. Ceci résulte d'unefai-
ble augmentation du nombre de s§ours
en hospitalisation compléte (+0,6 %) et
d'une diminution importante (de 4,1 %)
des venues en hospitalisation partielle.
Au sein de ces établissements, le nom-
bre de lits et de places d'hospitalisation
partielle diminuent également, respecti-
vement de-1,1 % et de -1,0 %.

T nombre de lits et places installés au 31 décembre 2001
«02 selon les disciplines d’équipement

Etablissements de santé publics Etablissements privés sous Dotation globale

o | || R | | e | R
Hospitalisation compléte (nombre de lits)
Total Soins de courte durée MCO 154 626 152 553 -1,3% 78,3 79,2 19020, 18375 -3,4% 72,3 723
Lutte contre les maladies mentales 42710 42 063 -1,5% 83,1 84,0 9234 8 927 -3,3% 83,0 82,9
dont Psychiatrie générale 40 955 40 343 -1,5% 838 84,8 8 653 8573 -0,9% 84,0 82,9
dont Psychiatrie infanto-juvénile 1755 1720 -2,0% 61,9 634 581 354 -39, 1% 675 66,9
Soins de suite et de réadaptation 38032 38304 0,7% 84,8 85,6 28 640 28 895 0,9% 81,9 834
Soins de longue durée 76 099| 76 127 0,0% 97.9 98,1 6772 6 794 0,3% 98,3 98,7
Total section hdpital 311 467| 309 047 -0,8% 63 666) 62 991 1.1%
Hospitalisation partielle (nombre de places)
Hospitalisation de jour ou de nuit MCO 6 891 7242 5,1% 1226 1317 7,4%
Hospitalisation de jour ou de nuit SSR (3) 973 1016 4,4% 2538 2437 -4,0%)
Hospitalisation de jour ou de nuit en psychiatrie 20 880 21090 1,0% 5009 4928 -1,6%
dont Psychiatrie géncrale 13926\ 14177 1,8% 3 461 3410 -1,5%
dont Psychiatrie infanto-juvénile 6 954 6913 -0,6% 1 548 1518 -1,9%
Total section hopital 28 744| 29 348 2,1% 8713 8 682 -1,0%

privés hors dotation globale.

(2) TO : Taux d’occupation des lits.

(3) SSR : soins de suite et de réadaptation.
Champ : France métropolitaine.

Source : DREES, SAE 2001.

(1) Etablissements privés sous OQN : cette appellation regroupe les établissements privés soumis a I'Objectif quantifié national ainsi que les quelques autres établissements
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Les séjours médicaux
augmentent plus vite
que les séjours chirurgicaux

Defacon globale, les séjours médicaux
augmentent plus vite que les séjours chi-
rurgicaux du fait d'une plus forte dynami-
gue des séjours de moins de 24 heures
(+7,5 % contre +4,8 %). En effet, dorsque,
de 1997 a 1999, I'activité chirurgicale aug-
mentait plus rapidement que'activité médi-
caleen hospitalisation partielle, depuis 2000,
latendance s'est inversée sous |'effet conju-
gué del'augmentation des pathol ogies chro-
niques et du développement des techniques
meédicales non invasives qui se substituent a
lachirurgie. Si, entre 2000 et 2001, en hos-
pitalisation compléte, les s§ours médicaux
et chirurgicaux (cf. encadré 2) ont diminué
dans des proportions identiques en activité
de court s§our (respectivement de-1,2 % et
-1,4 %), il reste que la part relative des sé-

jours médicaux est en augmentation.

Les mouvements observés diffe-
rent selon lestypes d'établissements.
Au sein des établissements sous
OQN, lacroissance des séjours chi-
rurgicaux reste ainsi plusrapide que
celle des séjours médicaux. Cette
évolution conduit a une modifica-
tion delarépartition des activitésde
meédecine et de chirurgie des diffé-
rents secteurs. Ainsi, en chirurgie, la
part des établissements privés sous
OQN augmente d'un point entre 2000
et 2001 (60,6 % des séjours en 2001
contre 59,6 % en 2000) au détriment
des établissements publics et, dans
une moindre mesure, des établisse-
ments privés sous Dotation globale
(respectivement 0,6 et 0,4 point). En
revanche, en médecine, la réparti-
tion entre les différents secteurs
reste stable.

Etablissements privés sous 0QN (1) Ensemble des établissements publics et privés
w0 | o | antr | 02| TO@ | gy |y | Gy | 0@ TO
2000 2000

67 171] 64 905 -3,4% 11,5 75,8| 240 817| 235 833 -21% 11,5 11,8

10 813 11 359 5,0% 97,3 97,4 62757 62349 -0,7% 85,6 86,3

10813 11359 50% 994 965\ 60421 60275 -02% 864 86,8

2336 2074 -11,2% 63,1 639

22598 22352 1,1% 91,5 93,0 89270 89551 0,3% 85,6 86,8

846 867 2,5% 99,7 99,4 83717 83788 0,1% 98,0 98,1
101 428| 99 483 -1,9% 476 561 471521 -1,1%
7515 7722 2,8% 15 632 16 281 4,2%
920 1026 11,5% 4431 4479 1,1%
242 247 2,1% 26 131 26 265 0,5%
172 177 2.9% 17559 17764 1.2%
70 70 0.0% 8572 8 501 -08%
8 677 8 995 3,7% 46 194| 47025 1.8%

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

La structure des activités de court
séjour MCO par grandes catégories de
diagnostics est stable depuis 1998. Pres
des deux tiers de |'activité sont décrits
depuis cette date par les huit mémes
Catégories majeures de diagnostics
(CMD) sur les 27 existantes. Ainsi en
2001, 15 % des séjours sont classés dans
les affections du tube digestif, 11 % dans
les affections et traumatismes de I'ap-
pareil muscul o-squelettique, 9 % dans
les affections de l'appareil circulatoire,
8 % dans les accouchements et gros-
sesses pathologiques, 7 % dansles fac-
teurs influant I'état de santé, c'est-a-
direles soinsliés aux dépistages, exa-
mens de contrdle et suivis thérapeuti-
ques, 6 % dans les affections ORL, et
5 % dans les affections de la peau et
des tissus sous-cutanés et dans les af-
fections du systéme nerveux.

LescliniquesprivéessousOQN sedif-
férencient toutefois des deux autres caté-
gories d'établissements par une plusforte
concentration de leur activité : 78 % de
leurs sgours (contre 66 % pour les deux
autres secteurs) se classent dansles huit
Catégories majeures de diagnostic ci-
tées précédemment et 55 % de leur
activité se concentrent sur seulement
quatred'entreelles : les affectionsdu
tube digestif (23 %), les affections et
traumatismes de |'appareil musculo-
squelettique (14 %), les affections
ORL (10 %) et celles deI'appareil cir-
culatoire 8 %).

L es établissements publics et privés
sous Dotation globale réalisent quant a
eux respectivement 65 % et 69 % deleur
activité dans les huit principales Caté-
gories majeures de diagnostic (CMD).
L'activitélaplusimportante dans|le sec-
teur public (10 % des séjours) se rap-
porte ala CMD « facteurs influant sur
|'état de santé » qui regroupe des prises
en charges pour des dépi stages, examens
de contr6le et suivis thérapeutiques.
Dans e secteur privé sous dotation glo-
bale, I'activité la plus importante con-
cerne le traitement des affections can-
céreuses® (11 %). L e secteur privé sous

5. Les séances de radiothérapie, chimiothérapie
ne faisant pas partie du champ del’ éude, on sous-

estime cette activité.
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Dotation globale, au sein duquel sont in-
cluslescentresdelutte contre le cancer,
prend ainsi en charge pres de 20 % des
sgjours liés aux affections cancéreuses,
alors qu'il ne prend en charge qu'envi-
ron 6 % de I'ensemble des séjours.

Une forte augmentation
de I'activité ambulatoire due
a la cataracte et a I'endoscopie

En MCO, 4,7 millions de séjours en
2001 ont une durée de moins de 24 heu-
res. Depuis 1997, ce type de séjours pro-
gresse de prés de 6 % en moyenne an-
nuelle. Avec environ 160 000 séours,
lacataracte, les affectionsdelapeau, des
tissus sous cutanés et des seins, ainsi que
les interruptions de grossesse © sont les
activitésles plusfréquemment réalisées
en chirurgie ambul atoire et, considérées
globalement, connaissent une forte aug-
mentation entre 2000 et 2001. Le nom-
bre d'opérations delacataracte réalisées
en ambulatoire augmente ainsi de pres-
que 17 %. Il croit moins fortement dans
le secteur public (+4,5 %) que dans les
secteurs privés sous Dotation globale
comme sous OQN (+18,5 %) qui pren-
nent désormais en charge 90,5 % de ces
séjours (88 % pour le seul secteur des
cliniques privées), soit une augmentation
de 1,5 point en un an. Le nombre de sé-
jours en chirurgie ambulatoire pour des
affections de la peau augmente quant a
lui de 6,5 %.

Les séours médicaux de moins de
24 heures ont également connu unetres
forte augmentation en 2001 et représen-
tent désormais 3,3 millions de séjours.
Plusdu quart d'entre eux (27 %) sont liés
a des endoscopies. 84 % des endosco-
pies sont pratiquées dans les cliniques
privées sous OQN et seulement 11 %
dans le secteur public. L'augmentation
de ces sgjours est de la méme ampleur
quelacroissance global e des séjours mé-
dicaux de moins de 24 heures (+7,5 %).
Elle est plus importante dans les éta-
blissements privés sous OQN (+8 %)
gue dans les deux autres types d'éta-
blissements ou ils augmentent de 5 %.
L'hospitalisation pour des soinsliés aux
dépistages, examens de contréle et sui-
vis thérapeutiques (« facteurs influant
sur |'état de santé ») avec une augmen-

E-3

Comparaison des résultats d'activité SAE-PMSI avec ceux issus
de I'enquéte trimestrielle de conjoncture hospitaliere

les résultats d’activité des établissements de santé en 2001 exposés ici présentent des écarts par rap-
port aux données provisoires publiées, estimées a I'aide de 'enquéte trimestrielle de conjoncture hospitaliére
(ETC).

En ce gui concerne les établissements publics de santé, auprés desquels I'ETC est réalisée depuis 1993,
les résultats d’activité exprimés en nombre de journées sont relativement proches de ceux publiés a partir
des résultats de I'enquéte de conjoncture (-0,1 % contre -0,4 %). Le diagnostic issu de la combinaison des
sources SAF et PMS| est cependant légérement plus optimiste, notamment pour les disciplines de psychia-
trie (-1,0 % contre -2,0 %) et de soins de suite et de réadaptation (+0,3 % contre -0,8 %). Il est trés
proche en Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) 0,2 % contre -0,1 %]. A linverse, les évolutions en nom-
bre d’entrées directes et de venues mesurées par la SAE et le PMSI présentent des écarts plus importants et
sont moins favorables que les informations provisoires dispensées par I'enquéte de conjoncture (respective-
ment -1,1 % contre -0,2 % et+ 1,5 % contre + 2,3 %). Ceci met en évidence les difficultés provoquées par le
changement de définition des entrées directes (fait pour se rapprocher du PMSI), dont I'effet s’observe & des
dates différentes dans les deux enquétes.

En ce qui concerne les établissements privés sous Dotation globale (DG), les données de I'enguéte de
conjoncture n’ont été publides que sur les établissements Participant au service public (PSPH), les autres
établissements privés sous DG n’étant enquétés que depuis 2000. De ce fait, la comparaison avec la source
SAE-PMSI n’est en toute rigueur pas possible. Cependant, en MCO et en psychiatrie, disciplines principales
de ces établissements pour lesquelles une comparaison est possible pour les seuls PSPH, les résultats évalués
en journées sont proches (respectivement -6,1 % contre -6,1 % et -2,7 % contre -2,9 %). En revanche, ils
apparaissent beaucoup plus éloignés pour les soins de moyenne et longue durée et pour les haspitalisations de
moins de 24 heures.

Pour les établissements privés sous Objectif quantifié national (0QN), le sens des écarts varie selon les
disciplines. En particulier, les nombres de journées et d’entrées directes en MCO évoluent de facon plus
défavorable que dans les estimations issues de I'ETC (respectivement -4,8 % contre -2,7 % et -1,8 %
contre +0,4 %). Toutefois, les évolutions du nombre de journées, toutes disciplines confondues, sont pro-
ches dans les deux sources (-2,3 % contre -2,0 %). Par contre, les venues, toutes disciplines confondues,
augmentent davantage selon la SAE et le PMSI (+0,6 % contre +0,2 %). Pour cette derniére catégorie
d’établissements, I'ETC n’est réalisée que depuis I'exercice 2000 et les résultats publiés présentent, de ce
fait, un caractére relativement exploratoire. Les méthodes d’échantillonnage et d’exploitation sont régulié-
rement affinées pour obtenir des estimations avancées de meilleure gualité.

comparaisons ETC et SAE-PMSI

en %
ETC SAE-PMSI
Public| PSPH| 0QN | Public | PSPH| 0ON
Journées
mco -01|-61|-27]-02| 61| -48
Psychiatrie 201 -29 -1,0 | -2,7
Soins de suite et réadaptation | -0,8 | -1,4 03 | 39
Soins de longue durée 00| 1,0 03 |54
Total hospitalisation compléte | -0,4 | -29 | -20| -0,1| -0,1| -2,3
Séjours
entrées directes (hospitalisation > 24f)
Mco 02|-29/04]-1,3|-49|-18
Total hospitalisation compléte | -0,2 | -34 | 0,2 | -1,1| -3,4 | -1,6
venues (hospitalisation < 24h)
Total hospitalisation partielle | 2,3 | 6,1 45 | 1,5 | 27 | 7,0

6. Sgours classés dans le Groupe homogeéne de malade 777 (GHM) : dilatations et curetages au cours de la grossesse en ambulatoire.
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tation de 10 % en 2001, constitue éga-
lement une part importante des séours
médicaux de moins de 24 heures (16 %).
Contrairement al'endoscopie, c'est essen-
tiellement le secteur public qui prend en
charge cetypede s§jours, puisque 86 %y
ont eu lieu en 2001 comme en 2000.
Ces évolutions confirment, pour lamé-
decine, la spécialisation des cliniques
privées dans les disciplines donnant
lieu a des actes diagnostiques (gastro-
entérologie et cardiologie), alors que
le secteur sous Dotation globale assure
celles qui font appel a d'autres formes
de prises en charge ’.

Stabilisation de I'hospitalisation
compléte en psychiatrie,

avec des évolutions différenciées
selon les secteurs d'hospitalisation

En psychiatrie, la diminution sou-
tenue du nombre de journées d'hospi-
talisation compléte, observée depuis
1997 (-2,5 % en 1998, -3 % en 1999 et
-2,1 % en 2000) s'interrompt (-0,1 %).
Comme en 2000, cette évolution reste
différente selon letype d'établissements
concernés. Lerecul du nombre dejour-
nées d'hospitalisation compléte est
modéré dans | e secteur public (-1 %).
L es établissements privés sous Dota-
tion global e enregistrent, quant a eux,
une diminution beaucoup plus mar-
quée (-3,7 %), qui reste cependant trés
inférieure a celle observée en 1999 et
2000 (-8,9 et -8,2 %), et sans doute
consécutive ades fermetures d'établis-
sements ou de lits. Dans ce secteur, on
constate en effet une baisse de plus de
3 % du nombre des lits (contre 1,5 %
dans | e secteur public).

Les établissements privés sous
OQN enregistrent pour leur part, une
augmentation importante de 5,5 % du
nombre de leurs journées d'hospitali-
sation en psychiatrie. Une partie de
cette évolution tient a I'ouverture de
centres de post-cure pour maladies
mentales. Le nombre de lits a ainsi
connu dans ce secteur une augmenta-
tion de 5 % entre 2000 et 2001.

Lenombred'entrées directes en hos-
pitalisation compl ete augmente quant a

Iui de 0,9 % en psychiatrie en 2001, |'ac-
croissement étant plus important dans
les établissements privés sous OQN
(+2,1 %) que dans|e secteur public. Par
contre, elles sont en diminution dansles
établissements privés sous Dotation glo-
bale, aussi bien en psychiatrie générale
gu'infanto-juvénile.

L a durée moyenne de séjour se sta-
bilise &34,3 jours en psychiatrie géné-
rale et est réduite a 29,5 jours en psy-
chiatrie infanto-juvénile (31,9 en
2000). Ces durées et leurs évolutions
varient fortement selon le type d'éta-
blissements concernés. La durée
moyenne de séjour est moins élevée
dansle secteur public : 32 jours en psy-
chiatrie générale et 27,1 jours en psy-
chiatrie infanto-juvénile. Elle atteint
36,2 jours en psychiatrie générale dans
les établissements privés sous OQN
(+1,2 jours par rapport a 2000). Elle
reste enfin trés supérieure dans les éta-
blissements privés sous Dotation glo-
bale (47,2 joursen psychiatrie générale
et 47 jours en psychiatrie infanto-ju-
vénile en 2001, contre respectivement
47,5 et 69,8 jours en 2000).

Ladiminution globale du nombre de
lits en psychiatrie marque, elle aussi,
un temps d'arrét en 2001 : -0,7 % tous
secteurs confondus, contre -5,4 % en-
tre 1999 et 2000. Elle est plus modé-
rée dans le secteur public que dans les
établissements privés sous Dotation
globale, et la tendance est méme,
commeon l'avu, inversée dans les éta-
blissements privés sous OQN. En psy-
chiatrie générale, 400 lits ont été fer-
meés entre 2000 et 2001 sur les 62 757
lits disponibles en 2000. Cerecul a été
plusimportant en psychiatrieinfanto-ju-
vénile, avec -250 lits sur les 2 336 ins-
tallés en 2000, dont les quatre cinquie-
mes dans des établi ssements privés sous
Dotation globale. Lestaux d'occupation
observés en psychiatrieinfanto-juvénile
attestent de la volonté que les enfants
conservent un contact avec leur famille
lorsqu'ils sont hospitalisés, par des sor-
ties pour les week-ends et les vacances
scolaires. En supprimant les week-ends
et congés scolaires desjournées exploi-
tables, le taux d'occupation estimé dé-

passerait alors 93 %, ce qui confirme
I'existence d'uneréelletension liée ades
capacités d'accueil insuffisantes®,
Quelsque soient lestypesd'établis-
sements ou de populations prises en
charge, le nombre de venues en hospi-
talisation partielle connait quant a lui
une diminution en 2001 en psychiatrie.
Ceci doit toutefois étre interprété avec
prudence, les frontiéres entre hospita-
lisation partielle et autres prises en
charge en accueil de jour pouvant étre

Ee4

La nouvelle Statistique annuelle des
établissements de santé (SAE)

En 1999, il a été décidé de s'appuyer sur la
généralisation du PMS/ pour refondre la Statisti-
que annuelle des établissements de santé (SAE).
L'objectif retenu est de permettre une meilleure
appreéciation des activités et des moyens a partir
desquels les établissements dispensent leurs soins.
Le parti a été pris de la complémentarité avec le
PMS| pour réduire la charge de réponse des éta-
blissements enquétés, et d’une interrogation par
établissements géographiques pour harmoniser le
niveau de description des établissements publics
et privés et localiser les activités et les équipe-
ments.

En 2001 et 2002, le nouveau guestionnaire a
6té administré respectivement au titre des exerci-
ces 2000 et 2001, avec un nombre important de
questions facultatives pour tenir compte des dé-
lais nécessaires d’adaptation du systéme d’infor-
mation des établissements.

Ce renouvellement profond, tant dans les con-
cepts que sur le questionnement, rend parfois dif-
ficile I'analyse des évolutions de certaines varia-
bles dactivité (les entrées directes et les venues)
entre 1999, d’une part, et 2000 et 2001, d’autre
part.

Ces changements ont, de plus, entrainé une
fragilité provisoire des résultats sur I'année 2000.
De ce fait, les résultats publiés pour I'année
2000 ont été révisés a l'aide des données de
l'exercice 2001. C’est la raison pour laquelle, les
résultats des deux exercices, 2000 (révisés) et
2001, figurent dans cette publication.

* Bureau des établissements de santé, avec la collabora-
tion de Frédéric BOUSQUET et de Namik TARIGHT, « L'ac-
tivité des établissements de santé en 2000 : des évolutions
diverses selon les secteurs hospitaliers », Etudes et Résul-
tats, n° 177, juin 2002, DREES.

7. Voir Dr Dominique BAUBEAU, Edith THOMSON, « Les plateaux techniques liés aux interventions sous anesthésie entre 1992 et 2000 — Une évolution
contrastée, reflet de la spécialisation croissante des secteurs public et privé », Etudes et Résultats, n° 189, septembre 2002, DREES.
8. A paraitre, « Les secteurs de psychiatrie infanto-juvénile en 2000 », Document de travail, série Etudes, DREES.
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floues en psychiatrie, et liées aux ca-
pacités d'accueil disponibles. Le nom-
bre de places d'hospitalisation partielle
augmente sensiblement en 2001 en psy-
chiatrie générale (+1,2 %) et diminue en
psychiatrie infanto-juvénile (-0,8 %),
cette derniere tendance étant essentiel-
lement lefait des établissements privés
sous Dotation globale.

Recul des soins de suite
mais montée de l'activité
de réadaptation fonctionnelle

En 2001, I'activité et le nombre de
lits de moyen séjour de I'ensemble des
établi ssements de santé se stabilisent en
hospitalisation compl éte, interrompant
la Iégére baisse observée en 1999 et
2000. L'activité d'hospitalisation de
jour continue a augmenter (+1 % de
places et de venues en hospitalisation
dejour), mais de fagcon beaucoup moins
importante que les deux années précé-
dentes.

L'évolution de I'hospitalisation
compléte comme de I'activité ambula-
toire est tres différente dans les deux
disciplines qui composent le moyen
séjour °.

Alorsquel'activité de soins de suite,
qui représente 70 % deslits et desjour-
nées d'hospitalisation compléte en
moyen séjour, continue a reculer en
2001 (-1 % par rapport a 2000, en ter-
mesdelits, d'entrées directes et dejour-
nées), les hospitalisations complétes en
réadaptation fonctionnelle progressent
nettement : les entrées directes augmen-
tent de 3,2 %, les journées de 4,8 %,
['augmentation du nombre de lits étant
un peu moins importante (+3,1 %).
Compte tenu des besoins liés au
vieillissement de la population, on as-
siste en effet a une reconversion des
capacités de convalescence non géria-
trique (maison de régime ou de repos)
au profit de celles de rééducation fonc-
tionnelle destinées a des patients plus
lourds.

Le secteur public, qui concentre
presque la moitié des lits d'hospitali-

sation en soins de suite (48 %), main-
tient cette activité presque au méme
niveau gu'en 2000, alors que celle-ci
décroit modérément dans le secteur
privé sous Dotation globale (-0,2 % du
nombre de lits, -0,6 % du nombre de
journéeset -2,2 % du nombre d'entrées
directes) et plusfortement dans | e sec-
teur privé sous OQN, avec une dimi-
nution de 4 % du nombre de lits et de
3,4 % des journées, mais seulement de
2 % des entrées directes. La durée
moyenne de séjour, qui reste égale en
moyenne a 34,7 jours pour |'ensemble
de I'hospitalisation en soins de suite,
reculeainsi d'une demi-journéedansles
établissements privés sous OQN, pas-
sant de 31,4 a 30,9 jours, |'écart avec
le secteur public (37,8 jours en 2001
comme en 2000) atteignant désormais
pres de 7 jours.

L'hospitalisation compléte en réa-
daptation fonctionnelle a lieu pour la
plus grande part (environ 39 %) dans
les établissements privés sous Dotation
globale, la part du secteur public étant
Iégérement plus importante que celle
des établissements sous OQN (32 %
contre 28 %). Si cette activité progresse
modérément dans le secteur public et
dans les établissements privés sous
Dotation globale, avec une augmenta-
tion du nombre de lits de respective-
ment 1,3 % et 2,4 % et du nombre d'en-
trées directes de 1,9 et 2 %, elle est en
forte expansion dans le secteur sous
OQN, qui semble privilégier cette acti-
Vvité par rapport aux soins de suite. Le
nombre de lits de réadaptati on fonction-
nelle, comme celui des entrées directes,
y augmente en effet de plus de 6 %, et
les journées d'hospitalisation de 8,5 %.

A I'inverse de |'hospitalisation com-
pléte, I'hospitalisation partielle et les
traitements et cures ambulatoires con-
cernent surtout la réadaptation fonc-
tionnelle, et trés peu les soins de suite,
avec 1,1 million de venues en hospita-
lisation dejour (contre 90 000 pour les
soins de suite), et 229 000 séances de
traitement et cures ambulatoires (con-
tre 8 000 pour les soins de suite). Ceci

s'explique par ladifférence d'activité et
de clientéles, les soins de suite étant
majoritairement destinés ades patients
agés relevant de soins continus aprés
une intervention lourde ou un épisode
aigu. Lestraitements et cures ambula-
toires ne concernent pour ce secteur
que les unités accueillant des patients
en postcure (alcool, toxicomanie ou af -
fections mentales). Par contre, la réé-
ducation cardiaque aprés un infarctus
ou larééducation de I'appareil locomo-
teur apres une prothése de hanche ou
un accident vasculaire cérébral se préte
ades prises en charge discontinues ef-
fectuées en ambul atoire (séances de ki-
nésithérapie, d'ergothérapie ou d'ortho-
phonie...).

54 % des places d'hospitalisation de
jour se situent dans les établissements
de santé privés sous Dotation globale
(qui prennent en charge 56 % des ve-
nues), le reste se partageant pour moi-
tiéentrele secteur public et les établis-
sements priveés sous OQN. Cette répar-
tition a beaucoup changé entre 2000 et
2001, le nombre de places et de ve-
nues ayant di minué de respectivement
4 et 5,5 % dans le secteur privé sous
Dotation globale, alors qu'il augmen-
tait de 4 % dans le secteur public et
encore plus fortement dans les autres
établissements privés, avec 12 % de pla-
ces et 18 % de venues supplémentai-
res. L'augmentation globale de 1 % de
['hospitalisation de jour recouvre donc
uneredistribution des partsdel'activité
de réadaptation fonctionnelle réalisée
en ambulatoire par les différents éta-
blissements, au profit du secteur public
et du secteur privé sous OQN.

L es séances de traitements et cures
ambulatoires ont, a cet égard, tres for-
tement augmenté en 2001 (+ 9 %), et
cette activité a doublé dans le secteur
public ou elle était marginale. Elle a
progresseé de 4 % dans | es établissements
privés sous OQN, maisdiminué de 4 %
dans les établissements sous Dotation
globale. En 2001, 85 % de ces traite-
ments ont été réalisés dans le secteur
privé, pour la plus grosse part (48 %)

9. Les services de soins de suite et de réadaptation ne bénéficient pas d’ une définition précise quant & leur activité. On distingue cependant d’ une part les
soins de suite qui rassemblent notamment les unités de « convalescence, repos, régime et réadaptation non spécialisée » ou de « postcure » ; ils permettent la
poursuite et le suivi des soins entrepris en court s§jour, la restauration somatique et psychologique, I’ éducation du patient et la préparation de la sortie.
D’autre part, les services de réadaptation fonctionnelle spécialisée sont destinés a la rééducation active de la fonction locomotrice mais aussi cardiague ou
pulmonaire pour limiter les handicaps physiques et permettre la réinsertion.
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dans les établissements de santé sous
OQN, et 15 % dans le secteur public.

Ralentissement
de la progression de l'activité
en soins de longue durée

Globalement, en France métropoli-
taine, I'activité en soins de longue du-
rée, mesurée en journées d'hospitalisa-
tion, s'est accrue en 2001 de 0,3 % soit
un |éger ralentissement par rapport aux
années précédentes (+0,6 % en 2000 et
+1,6 % en 1999). Cette évolution peut
s'expliquer par le début de lareconver-
sion de certains établissements sanitai-
res en établissements médico-sociaLx
(EHPAD). Les soins de longue durée
sont essentiellement assurés par les ho-
pitaux publics (91 %), les établisse-
ments privés sous Dotation globale y
contribuent pour 8 % tandis que les
autres établissements privés (une quin-
zaine d'établissements dont la presque
totalité est a but lucratif) ne représen-
tent que 1 % du total. Ces proportions
ne varient pas par rapport a 2000, bien
que I'activité de soins de longue durée
augmente davantage dans les établis-
sements privés sous Dotation globale
(+0,5 %) et plus encore dans les autres
établissements priveés (+2,3 %) .

Le nombre de lits progresse encore
moinsvite (+0,1 %) soit quelques dizai-
nes de lits dont plus du quart dans les
établissements hors Dotation globale. I
en résulte un resserrement destaux d'oc-
cupation qui atteignent 98,1 % pour I'en-
semble des établissements et 99,4 %
dans|es établissements a vocation com-
merciale. ®

10. Les évolutions sont plus sensibles si on consi-
dére les entrées, mais cet indicateur est peu signi-
ficatif en ce qui concerne cette discipline.
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