Comparaisons internationales

des dépenses hospitalieres

En 2019, la France a consacré 3,5 % de son produit intérieur brut (PIB) aux soins
courants a I'hopital, soit une part supérieure a celle observée en moyenne

dans les pays de I'Union européenne des Quinze (UE-15). Aprés un ralentissement
dans la plupart des pays de 'OCDE entre 2014 et 2018, les dépenses hospitalieres
ont été dynamiques en 2019, en particulier en Belgique, aux Pays-Bas et en Espagne
(+7 % ou plus). En France, cette croissance est plus modérée : +2,3 % en 2019.
Néanmoins, entre 2009 et 2019, au regard du rebond de la croissance économique,
I'effort national des économies pour leur systéme hospitalier a été limité. Depuis
2009, la part du PIB consacrée a I'hépital a diminué de 0,4 point aux Ftats-Unis

et de 0,1 point en France. En matiére de politique hospitaliere, la tendance reste

a la recherche de I'efficience et a la baisse des durées moyennes de séjour en soins
aigus ainsi qu‘a la réduction du nombre de lits.

La Belgique et la France en téte
des dépenses pour les soins courants
al'hopital en part du PIB

Les soins courants a I'hépital (encadré 1) repré-
sentent le premier poste de la dépense cou-
rante de santé au sens international (DCSi) dans
la plupart des pays de I"'UE-15 (29 % en moyenne
dans I'UE-15) [voir fiche 23]. La France est au-des-
sus de la moyenne de I'UE-15, a 32 % et elle oc-
cupe la deuxieme place des pays de I'OCDE
pour la part de PIB consacrée aux soins courants
al'hopital (3,5 %) [graphique 1]. En comparaison,
les dépenses de soins hospitaliers publics et pri-
vés et les hospitalisations de jour représentent
2,9% du PIB de I'UE-15 en moyenne (gra-
phique 7). Les Etats-Unis’ et le Japon se situent
dans cette moyenne (respectivement 2,7 % et
3,0 %). La Belgique, premier des pays européens
y consacre 3,9% de son PIB, dont prés d'un
point aux soins hospitaliers de jour?. Les dé-
penses hospitaliéres représentent en revanche
une plus faible proportion de la richesse des
nouveaux membres (NM) [voir glossaire]: de
1,7 % en Estonie a 2,5 % en Slovénie. Le Luxem-
bourg, en raison de son haut niveau de richesse,
consacre une tres faible part de son PIB aux
soins courants a I'hopital.

En parité de pouvoir d’achat (PPA) et par habi-
tant, la hiérarchie des pays est largement mo-
difiée. En France, 1004 euros annuels PPA par
habitant sont consacrés aux soins courants

1 La faible part des dépenses de soins courants a
I'hépital aux Etats-Unis doit toutefois étre relativi-
sée, car d'une part, les honoraires des médecins in-
dépendants exercant en milieu hospitalier sont in-
clus dans les dépenses de soins courants en cabinet
de ville, et d’autre part, les données de dépenses
pour I'hospitalisation de jour ne sont pas dispo-
nibles.

hospitaliers, soit 7 % de plus qu’en moyenne
dans I"'UE-15, mais 30 % de moins qu’en Alle-
magne (1303 euros en parité de pouvoir
d’achat [PPA]) [graphique 2]. Rapportées au
nombre de lits a I'hdpital, en excluant les lits
attribués aux soins de longue durée, les dé-
penses sont toujours trés élevées aux Etats-
Unis, mais également dans les pays du nord de
I'Europe (Danemark et Suede). Ces pays ont
depuis longtemps développé les prises en
charge en chirurgie ambulatoire qui nécessi-
tent moins de lits. L'Allemagne, qui dispose
d’un grand nombre de lits a I'hdpital, dépense
finalement moins par lit que de nombreux
pays d'Europe, dont la France (12 % de moins).
Dans le cas de la France, on observe un «vi-
rage » vers une chirurgie ambulatoire depuis
plus d'une dizaine d'années: 95 % des opéra-
tions de la cataracte et presque 40 % des
amygdalectomies sont effectuées en chirurgie
ambulatoire en 2019. En Allemagne, ces opéra-
tions sont plus souvent réalisées en hospitali-
sation compléte. A la différence de la France,
seulement 80 % des opérations de la cataracte
et moins de 10 % des amygdalectomies sont
réalisées en hospitalisation partielle en Alle-
magne (OCDE, 2019). Ce pays n'a pas encore
amorcé un « virage » ambulatoire a la hauteur
de celui réalisé en France. La durée d'hospita-
lisation y est d'ailleurs plus élevée (+1jour en
moyenne en 2019, voir supra), ce qui mobilise
davantage de lits.

2 La part des dépenses hospitalieres en Belgique a
fortement augmenté par rapport a celle présentée
dans I'ouvrage Les dépenses de santé en 2019 (Marc
et al., 2020). En effet, une révision méthodologique
des comptes belges a permis d’améliorer le partage
entre les dépenses ambulatoires en ville et I'hospi-
talisation de jour, au profit de cette derniere (SPF,
2027).
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clelellle['SN]| Répartition des dépenses des soins courants a I'hdpital en 2019, selon le régime

de financement (en % du PIB)
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* Données 2018. ** Hors dépenses d'hospitalisation de jour pour la Suisse, les Etats-Unis et le Danemark.
Note > Pour les Ftats-Unis, la ventilation des dépenses par régime de financement n’étant pas disponible par les
données HC (voir annexe 1), elle a été calculée grace aux données HP, puis appliquée sur les dépenses de soins

courants a I'hépital.

Sources > OCDE, Eurostat, Systéme international des comptes de la santé (SHA).

La Commission européenne, dans son dernier
rapport sur les systémes de santé, avait pointé
les difficultés de I'organisation hospitaliere en
Allemagne (petits hopitaux, faiblesse des res-
sources humaines et des équipements tech-
niques) comme des facteurs explicatifs pos-
sibles des faibles résultats en matiere
d'efficience des systemes de santé (OCDE/Euro-
pean Observatory on Health Systems and Poli-
cies, 2019b).

Un financement majoritairement
public dans presque tous les pays
de 'OCDE

Dans la grande majorité des pays, les dépenses
de soins courants a I'hépital sont financées a
plus de 80 % par un financement public : I'Etat
(ou d’autres autorités locales) ou l'assurance

1 L'assurance santé aux Pays-Bas est gérée par des
sociétés d'assurance privées, sous la tutelle de
I'Autorité néerlandaise de soins de santé. Toute
personne y résidant est obligatoirement tenue de
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maladie obligatoire (dont le fonctionnent est
contributif). L'assurance privée (obligatoire ou
facultative) participe au financement de ces
soins pour plus de 10 % uniquement dans quatre
pays de I'OCDE: en Irlande (28 %), en Suisse
(46 %), aux Etats-Unis (46 %) et aux Pays-Bas' oU
ils financent la quasi-totalité des frais hospita-
liers (87 %).

Apres financement de I’Etat, des assurances
maladie obligatoires et assurances privées obli-
gatoires, le reste a charge (RAC) des ménages
est trés faible pour les soins courants a I'hdpital,
inférieur a 10 % pour neuf pays de I'OCDE sur
dix. Il reste élevé en Belgique (15 %), en Lettonie
(21%) et en Grece (25%). En France?, au
Royaume-Uni et en Allemagne, le RAC est qua-
siment nul : respectivement 1,9 %, 1,5 % et 1,4 %
des dépenses des soins courants a I'hdpital en
2019.

souscrire une assurance maladie de base auprés
d'un assureur de soins.

2 Le RAC pour la France mesuré ici est issu des
comptes de la santé - édition 2021.
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el ylls['574 Dépenses des soins courants a I’hopital en 2019 par habitant et par nombre

delits a I'hopital

En parité de pouvoir d'achat (PPA) en euros par habitant pour I'ensemble des biens et services
consommés (graphique de gauche) et en milliers d’euros par lit d’hdpital (graphique de droite)
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* Données 2018. ** Hors dépenses d’hospitalisation de jour.
Sources > OCDE, Eurostat, OMS, Systéme international des comptes de la santé (SHA) ; OCDE et Eurostat,

Statistiques sur la santé.

Une offre d’hospitalisation répartie
entre le public et le privé

Si le financement est public, les hépitaux ne le
sont pas nécessairement. Il existe plusieurs sta-
tuts juridiques pour les hépitaux : publics, privés
a but non lucratif (souvent associatifs ou sous la
forme de fondations dans cette configuration),
ou privés a but lucratif. L'offre d’hospitalisation
compléete (séjour avec nuitées), appréhendée
par le nombre de lits, est en majorité proposée
par des institutions hospitalieres a but non lu-
cratif dans les pays de I'OCDE. En 2018', pres de
8 lits sur 10 dans I'UE-15, comme aux Etats-Unis,

1 Les données de ce paragraphe n‘ont pas été ac-
tualisées pour 'année 2019. Trés stables dans le

sont dans des institutions sans but lucratif (gra-
phique 3). En France, c’est le cas de 75 % des lits.
La répartition des lits entre le public et le privé,
au sein de ces institutions non lucratives, différe
selon les pays. Aux Etats-Unis, au Japon, aux
Pays-Bas ou encore en Belgique, ce sont les éta-
blissements privés sans but lucratif qui offrent
le plus de lits : de 60 % a 100 % des lits (les Pays-
Bas ont confié I'intégralité de la gestion des hé-
pitaux au secteur privé sans but lucratif). Les
pays du sud de I'Europe, ainsi que I'Autriche, le
Danemark, I'Estonie et la France ont en re-
vanche pres de 60 % de leurs lits mis a disposi-
tion par des hopitaux publics.

temps, elles ne nécessitent pas d'étre actualisées
chaque année.
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(€l eyl [U5] Répartition du nombre de lits entre les hépitaux publics, privés a but
non lucratif et privés a but lucratif en 2018 et nombre de lits en moyenne pour 1000 habitants

dans des institutions sans but lucratif

En % du nombre de lits a I'hdpital (axe de gauche) et nombre de lits pour 1000 habitants
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* Données 2017. ** La répartition des lits pour les hopitaux privés au Japon est obtenue a partir de la répartition
du nombre d’hdpitaux privés a but lucratif ou non (Sakamoto, 2018).

Note > Les données de ce graphique n‘ont pas été actualisées pour I'année 2019.

Lecture > En France, en 2018, 62 % des lits a I’hopital sont dans des établissements publics, 14 % dans des
établissements privés sans but lucratif et 24 % dans des établissements privés a but lucratif (cliniques). 4,5 lits
pour 1000 habitants sont proposés dans des établissements sans but lucratif.

Sources > OCDE et Eurostat, Statistiques sur la santé.

Enfin, la situation allemande est particuliere
dans la mesure ouU les établissements publics,
privés sans but lucratif et avec but lucratif com-
posent a part presque identique |'offre d’hospi-
talisation. Depuis le début des années 2000, on
assiste en Allemagne a une transformation des
hépitaux publics en hépitaux privés. Les Lander
et les communes, qui avaient la charge de I'in-
frastructure hospitaliere, tandis que les dé-
penses courantes relevaient des caisses de
santé, se désengagent souvent de la gestion des
hépitaux du fait de difficultés économiques au
profit du privé (Kahmann, 2015).

2019, une année plutét dynamique
en matiére de dépenses hospitaliéres
dans de nombreux pays de I'OCDE

La situation frangaise en matiere de soins a
I'hopital se caractérise de 2015 a 2018 par un
ralentissement des dépenses en valeur (gra-
phique 4), ainsi qu’en volume (Marc, et al., 2020
et fiche15). Un léger rebond est observé en
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2019 (+2,1%), essentiellement lié au dyna-
misme des prix qui s'explique notamment par
l'augmentation des tarifs des séjours hospita-
liers qui avaient diminué en 2017 et 2018. La si-
tuation italienne est particuliere, dans la me-
sure oU les dépenses hospitaliéres ont décru
de 2013 a 2015 et n‘ont pas connu de rebond
entre 2015 et 2019, a la différence d'autres
pays du sud de I'Europe fortement touchés par
la crise économique de 2007, comme le Portu-
gal et I'Espagne. Si, a l'instar de I'ltalie, I'Es-
pagne et le Portugal ont fait des économies
dans leurs dépenses hospitalieres apres 2007,
ils ont ensuite relancé leurs consommations.
Ainsi, au Portugal, les dépenses hospitalieres
ont augmenté de 6 % en 2019 (en euros cons-
tants) apres une hausse de 8 % en 2018 et 6 %
en 2017. Deux facteurs y contribuent : I'aug-
mentation de la consommation intermédiaire
par les hépitaux et celle des dépenses pour le
personnel de santé (embauches, paiement des
heures supplémentaires, développement des
carrieres) [INE, 2020].
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[EIEJSEEE] Evolution annuelle moyenne des soins courants a I’hdpital entre 2013 et 2019

Evolution annuelle des dépenses de soins & I'hdpital en % - & prix courants
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Lecture > En 2019, les dépenses hospitalieres ont augmenté de 5,8 % au Portugal en euros courants.
Sources > OCDE, Eurostat, OMS, Systémes internationaux des comptes de la santé (SHA); OCDE, Comptes natio-

naux.

Les mémes raisons sont mobilisées pour expli-
quer la hausse des dépenses en soins hospita-
liers en Espagne (Del Carmen Rodriguez Blas M.,
2021). Pour I'année 2019, la croissance de la con-
sommation de soins hospitaliers est de 7 % en
Espagne. De nombreux pays connaissent des
augmentations plus fortes: +7,5% et +7,2%
pour la Belgique et les Pays-Bas par exemple. De
2013 a 2019, en Allemagne, la croissance en va-
leur varie de 2 % a 4 % par an des dépenses hos-
pitalieres (4,2 % en 2019).

Les dépenses hospitaliéres
augmentent peu par rapport au PIB

Rapporter I'évolution des dépenses en santé a
celles du PIB permet d'évaluer I'effort national
dans les soins de santé et, ici, dans les soins hos-
pitaliers. Entre 2007 et 2019, les évolutions de
ce ratio vont de -0,2 point de PIB pour les Etats-
Unis a +0,6 point pour le Japon et +1,1point
pour la Belgique (graphique 5). La crise de 2008-
2009, du fait de la rétractation du PIB, a eu un
net impact a la hausse sur le poids relatif des dé-
penses dans tous les pays. Depuis 2009, ce
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poids diminue ou stagne un peu partout, excep-
tion faite de la Belgique, du Japon et de I'Es-
pagne. Aux Etats-Unis, le poids des dépenses
pour les soins courants a I'hépital diminue de
-0,4 point de PIB entre 2009 et 2019, et de
-0,1point en France. Pour autant, hormis aux
Etats-Unis et en Suede, ce repli n‘efface pas le
choc haussier d0 a la récession consécutive a la
crise de 2008-2009.

Une recherche d’efficience accrue

des pays de 'OCDE dans
I’hospitalisation : moins de lits et

de plus faibles durées d’hospitalisation

En 2019, le nombre de lits de soins aigus pour
1000 habitants est de 3,4 en moyenne dans
I'UE-15, légerement supérieur aux 3lits pour
1000 habitants en France (graphique 6). Le Ja-
pon arrive en téte du classement avec 7,7 lits
pour 1000 habitants, suivi de I’Allemagne (6 lits
en 2019). Les NM disposent tous d'un nombre
de lits par habitant plus élevé que la moyenne
de I'UE-15 (de 3,1 pour la Lettonie a 5,2 pour la
Lituanie).
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IS5 Evolution des dépenses de soins hospitaliers en fonction du PIB entre 2007
et2019

En points de pourcentage du PIB
1,2
1,0
0,8
0,6 ‘ ‘
0,4
-AREN .
00 - Il B
-0,2 '
-0,4
-0,6

*

@ < o @ > > ) < &
& fF & K &L © o >

R N S o
& W Q

m2007/2009 2009/2019 « 2007/2019

Lecture > Les Etats-Unis ont consacré 0,20 point de pourcentage de leur PIB en plus en 2009 par rapport a 2007,
et 0,42 point de moins entre 2009 et 2019, ce qui porte I"évolution totale sur la période a une diminution

de 0,22 point de pourcentage.

Sources > OCDE, Eurostat, OMS, Systéme international des comptes de la santé (SHA) ; OCDE, Comptes nationaux.

Le nombre de lits en soins aigus n'est pas néces-
sairement le meilleur indicateur d'efficience
dans I'organisation et la qualité des soins. Au
cours des dernieres décennies, les progres des
technologies médicales et la mise en ceuvre des
techniques de récupération rapide apres chirur-
gie ont permis le développement de la chirurgie
ambulatoire, a des rythmes toutefois variables
selon les pays. Ces innovations contribuent a ré-
duire certaines dépenses hospitalieres en limi-
tant le nombre de lits ou en raccourcissant la
durée des séjours, dont les co0ts sont en partie
reportés sur les soins de suite et les services de
proximité - qui prennent le relais apres les inter-
ventions. La chirurgie de la cataracte est un bon
exemple pour comprendre le développement
de la chirurgie ambulatoire. En 2018, en France,
95 % des opérations de la cataracte sont réali-
sées avec une hospitalisation partielle (sans nuit
a I'hopital). Cette part est supérieure a 50 %
dans certains pays d'Europe de I'Est (Lituanie,

Pologne et Hongrie) et proche des 80 % en Alle-
magne. Par ailleurs, la durée moyenne d'hospi-
talisation en soins aigus est un indicateur d'effi-
cience du systéme hospitalier intéressant. En
2019, la France est l'un des pays ou la durée
moyenne d'hospitalisation en soins aigus est la
plus courte (graphique 6) : 5,4 jours, durée simi-
laire a la Suede, et nettement moins élevée
qu’en moyenne au sein de I'UE-15 (6,5 jours)
ainsi qu’en Allemagne ou au Canada (respecti-
vement 7,5jours et 7,7 jours). Cette durée
moyenne de séjour est restée relativement
stable en France depuis dix ans, car elle était
déja faible a la fin des années 2000, alors qu’elle
a baissé considérablement dans les autres pays
de I'OCDE (OCDE, 2019). La durée moyenne de
séjour atypiquement longue au Japon peut s'ex-
pliquer par une prise en charge de la dépen-
dance sévere dans ce pays, davantage dans des
unités de soins de longue durée intégrées a I'ho-
pital (voir fiche 29).m
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el lls['E1E] Nombre de lits et durée moyenne de séjour en soins aigus en 2019

Nombre de lits pour 1000 habitants et durée moyenne de s€jour en jours
(axe de gauche) (axe de droite)
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* Données 2018. ** Moyenne UE-15 calculée hors Royaume-Uni (données non disponibles).

Champ > UE-15 (hors Royaume-Uni), NM (hors Bulgarie, Chypre, Croatie, Malte, Roumanie), Canada, Japon,
Norvége, Suisse.

Sources > OCDE et Eurostat, Statistiques sur la santé.

Définitions

Les soins courants a I'hopital correspondent aux soins hospitaliers et aux hospitalisations de
jour. Les soins hospitaliers sont définis par I'OCDE comme les soins dispensés a des patients
officiellement admis pour un traitement ou des soins, pour un séjour prévu d’au moins une nuit,
dans un hoépital ou un autre établissement dispensant des soins avec hébergement. lls
comprennent les soins curatifs, psychiatriques et de réadaptation.

Les hospitalisations partielles sont des venues en anesthésie et en chirurgie ambulatoire,
pour des séjours dont la durée est inférieure a un jour (hors séances). A I'inverse, on parle
d’hospitalisation complete lorsque la personne malade est accueillie dans des unités
hébergeant les patients pour une durée supérieure a 24 heures.

Les hospitalisations de jour désignent les services médicaux et paramédicaux planifiés délivrés a
des patients qui ont été officiellement admis, mais avec une sortie le jour méme.

Les lits d'hopital sont les lits qui sont régulierement entretenus et dotés de personnel, et
immeédiatement disponibles pour la prise en charge des patients hospitalisés. Sont compris les
lits des hopitaux généraux, des hdpitaux psychiatriques et des autres hopitaux spécialisés. Ne
sont pas pris en compte les lits des établissements de soins de longue durée. Les lits de soins
aigus sont des lits réservés aux soins curatifs, hors soins palliatifs, soins de longue durée ou soins
de suite et de réadaptation. lIs sont différents des lits de soins intensifs, ensemble plus restreint
qui concerne des prises en charge plus lourdes pour des patients en état critique. En théorie, les
séjours en psychiatrie ne sont inclus que s'ils correspondent a des soins curatifs. Toutefois, de
nombreux pays n'arrivant pas a faire la distinction entre soins curatifs et non curatifs pour les lits
en psychiatrie, ces séjours sont traités de maniére hétérogene (pour de nombreux pays dont la
Belgique, le Danemark, I'ltalie, le Portugal et la Suéde, les séjours en psychiatrie sont inclus dans
leur totalité, qu'ils soient curatifs ou non). La durée moyenne des séjours porte sur les séjours
d’au moins une nuit.
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Pour en savoir plus
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