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Apreés un premier trimestre orienté

a la hausse, l'activité de court séjour
des hopitaux publics se stabilise

au deuxiéme comme au troisiéme
trimestre 2004

En médecine, si le nombre d'entrées
est en légere augmentation au
troisieme trimestre (+0,5%),

il diminue en chirurgie (-1,3%)

et se redresse en gynécologie
obstétrique (+1,1%)

apres un deuxiéme trimestre en recul
(-1,9%). En psychiatrie, le nombre
d'entrées augmente légerement
(+0,7%) apres la hausse importante
observée au premier trimestre (+3,2%)
et un deuxiéme trimestre stable.

En soins de suite et réadaptation,

le nombre d'entrées diminue (-2,4%)
dans les CHR comme dans les CH

et les hopitaux locaux.
L'hospitalisation partielle est en léger
recul, le nombre de venues diminuant
(-0,8%) au troisiéme trimestre, apres
un deuxieme trimestre en hausse
(+1,8%).

L'activité des établissements de santé
sous dotation globale est quant a elle
en augmentation au cours

du troisiéme trimestre tant en nombre
d'entrées que de journées réalisées
(+0,6% et +1,1%) en soins de courte
durée, alors que le début d'année était
plutot marqué par un recul.

Enfin, I'activité d'hospitalisation
compléte augmente légérement

au troisiéme trimestre 2004

dans les établissements privés

sous OQN alors que le nombre

de venues en hospitalisation partielle
est toujours en forte croissance.

Lauren TRIGANO

Ministére de 'Emploi, du travail et de la cohésion sociale
Ministére des Solidarités, de la santé et de la famille
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La conjoncture des établissements
de santé publics et prives
au troisieme trimestre 2004

Résultats provisoires

] enquéte trimestrielle de conjoncture réali-
sée auprés d'un échantillon représentatif
des établissements de santé permet d'ap-

précier les évolutions infra annuelles de leur acti-
vité. Pour mieux mettre en évidence les variations
conjoncturelles, les résultats sont présentés en
évolutions trimestrielles corrigées des variations
saisonnieres (CVS) pour les établissements
publics ou privés sous dotation globale (DG)*. Les
évolutions sont présentées en glissements trimes-
triels complétés par des évolutions en moyenne
annuelle (MA) pour les années révolues, qui com-
parent I'année donnée a l'année précédente. Les
résultats présentés reflétent toutefois les dernieres
réponses des établissements obtenues a ce jour et
restent provisoires. La participation a I'enquéte des
établissements privés sous objectif quantifié natio-
nal (OQN) est en outre? encore trop récente (début
de Il'année 2000) pour qu'une présentation iden-
tique puisse étre adoptée [encadré 1]. Les évolu-
tions présentées pour ces derniers rapportent les
résultats des quatre derniers trimestres connus aux
quatre trimestres précédents (année compléte
mobile).

1. Et non plus uniquement les établissements PSPH (pour cou-
vrir I'ensemble du champ des établissements de santg).

2. Certains résultats publiés antérieurement ont fait I'objet de
rectifications.
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RESULTATS PROVISOIRES

L'activité des hopitaux publics
au troisieéme trimestre 2004

* L'activité de court séjour
des hépitaux publics est stable
au troisieme trimestre

Apreés un premier trimestre 2004 en
hausse (+1 %), l'activité de court s€jour,
mesurée par le nombre d'entrées,
(médecine, chirurgie, obstétrique) sem-
ble se stabiliser sur les deux trimestres

suivants, avec des variations attei-
gnant respectivement +0,3 % et +0,1 %
[tableau 1 et graphique 1]. De méme, le
nombre de journées d'hospitalisation,
en recul au deuxiéme trimestre 2004
(-0,7 %), se stabilise au troisieme tri-
mestre (+0,2 %) [tableau 2].

En médecine (prés de 60 % des
entrées en soins de courte durée dans le
secteur public) d'apres la SAE 2003, le
nombre d'entrées est encore Iégerement
supérieure au cours du troisieme tri-

évolution du nombre d'entrées par catégorie d'établissements publics de santé

mestre (+0,5 %), mais de fagon moins
marqué qu'au cours des deux premiers
trimestres 2004 (respectivement +1 %
et +0,8 %). Cette stabilisation résulte de
faibles évolutions qui compensent : une
Iégére baisse dans les CHR (-0,6 %),
une hausse un peu plus prononcée dans
les centres hospitaliers (CH) (+1,1 %)
et une stabilisation dans les hopitaux
locaux (-0,3 %).

Le nombre de journées d'hospitali-
sation réalisées en médecine évolue a

CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux
TT1 MA | AC TT1 MA | AC TIT1 MA | AC

3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004 | 3703 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004
Médecine +14|+03| +18| +04| 06 |+03|+26| 03 | 02 | +0,7| +10| +11| -1,1 | +1,5 | 00 | -20 | 41 | +20| 03 | +35 | 43
Chirurgie +09| +0,1| +26| 04 | 1,7 | -22 | +15| +0,2| 15 | +0,9| +05| 1,1 | -1,8 | -0.6 1l 1l i I i i 1]
Gynécologie-obstétrique 09| 01| +42| 33| +13|-04 |+20)| +03| +05| +0,3| 1,5 | +1,0 | +02 | +04 | |l 1] It Il It It 11l
Total soins +13|+02|+20| 01| 07 | 47 |+27| 01| 03 | +04 | +0,6| +05 | 1,7 | +67 | 00 | 20 | 41 | +20| 03 | +35 | 43
de courte durée
Psychiatrie +08| 41| +07|+19| -73 | -59 | 40 | -24 | +06 | +38| 01 | +1,7| -1,9 | +50 | |l 1l i i Il i 1l
Soins de suite 67| 24| 27| 03| 20| +34| 26 | +21| +04| 23 | +00| 25 | 1.2 | 25 | +09| 01| 20 | +03| 20 | 03 | -25
et réadaptation
Total hospitalisation | 4 31 01| 18| 01 | 09 | 06 | +18| 01| 02 | +05| +05| +05| -1.2 | +09| +0.9| 1.6 | -40 | +13| 18 | +9 | 46
compléte
MA = moyenne annuelle
AC = Acquis de croissance
Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
Les évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

évolution du nombre de journées par catégorie d'établissements publics de santé
CHR CH et CHS en psychiatrie Hopitaux locaux
TIT1 MA | AC TT1 MA | AC TIT1 MA | AC

3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3704 | 2003 | 2004 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004 | 3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004
Médecine +03| 01| +02| 05| +01| -6 | +0,0 | +04| +01| +00| 0,7 | +1,0| -05 | +04 | +1,4| +24| 31| 02 | 1.6 | +0,7 | -1,0
Chirurgie +02| 02 +05| 02| 05 |-24|-01 )| 04| -22]|+10| 07| -16]|-27 | -25 i Il i i Il i Il
Gynécologie-obstétrique 14 | +10)| +0,7| +0,1| +05| -7,8 | +14 | 1,3 | +16| +03| 27 | +1,7| -0 | +0,0 | |l Il It It 1] It Il
Total soins +02| 01| +03| 04 | 00 | 18 |+01| 00 | 03 | +02| 08 | +0.4 09 | 03 | +14| +24| 31 | 02 | A6 |+47| 10
de courte durée
Psychiatrie +041| +02| +33| 33| 07 |-21 |+05| 02| +01| +08| -1,1 | +05| -,5 | +04 | |l Il i i 1l i i
Soins de suite +1,2| +06| 01| 01| +1,2|+23|+18| +03| 09 | +1,8| 01| 03 | -20 | +1,3 | +28| 1| 15 | +14| +0,1 | +04 | 0.9
et réadaptation
Soins de longue durée 1,11 06 |+07| 10| +02|-28 | -1,0 | +03| 19 | +26| +0,3| 06 | -33 | +77| 01 | +0,2| +1,1| 01| 08 | -37 | +0,9
I::;IZ::"'ta"sat'n“ +01[ 02| +05| 06 | +02| -6 | +02| +00| 08 | +1,3| 05 | +00| -8 | +04 | +0.4| 00 | +06| +0,0| 08 | 24 |+03
MA = moyenne annuelle
AC = Acquis de croissance
Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
Les évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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un rythme tres proche de celui des
entrées au troisieme trimestre 2004
(+0,6 %). Cette hausse apparait plus
forte dans les centres hospitaliers
(+1 %) alors que le nombre de journées
reste stable dans les centres hospitaliers
régionaux (CHR) (+0,1 %), et diminue
dans les hépitaux locaux (HL) (-1,6 %.

En chirurgie (30 % des entrées en
soins de courte durée dans le secteur
public), apres un premier trimestre
2004 en hausse (+1,7 %) et un deuxiéme

évolutions CVS (en %)

Ensemble des hapitaux publics

trimestre stable, le nombre dentrées
diminue au cours du troisieme trimestre
2004 (-1,3 %), aussi bien dans les CHR
que dans les CH.

Aprés un faible recul au second tri-
mestre (-0,6%), le nombre de journées
réalisées continue de diminuer lui aussi
au troisieme trimestre 2004 (-1,2 %).
Cette évolution est principalement
imputable aux centres hospitaliers
(-1,6 %), l'indicateur restant stable dans
les CHR (-0,5 %).

celui du dernier trimestre connu.

Prévision sur I'année en cours : les acquis de croissance (AC)

En gynécologie - obstétrique, le
nombre d'entrées rebondit au cours du
troisieme trimestre 2004 (+1,1 %) apres
une diminution de méme ampleur au
trimestre précédent. Cette augmenta-
tion est observée aussi bien dans les
CHR (+1,3 %) que dans les CH (+1 %).

Le nombre de journées réalisées
croit aussi au cours du troisiéme trimes-
tre 2004 (+1,1%) aprés un recul au
deuxiéme trimestre (-1,8%). Cette
hausse est essentiellement le fait des

Les évolutions sur I'année en cours sont des acquis de croissance, qui estiment I'évolution moyenne attein-
te a la fin de I'année a venir, en faisant I'hypothése que le niveau des trimestres encore inconnus serait égal a

Par exemple, lorsque I'on ne connait que les trois premiers trimestres 1Tn+1 , 2Tn+1 et 3Tn+1 d'une
année n+ 1, l'acquis de croissance sur cette année est égal au rapport

1Thi1+2Th1+2*3Thia

I'évolution constatée en moyenne annuelle.

1Th+2Ta+3Th+4Th
Ainsi quand on arrive au quatriéme trimestre, I'évolution sur I'année en acquis de croissance correspond a

Exemple d'acquis de croissance au 3 trimestre 2004 pour les établissements publics
et sous dotation globale (DG)
L'activité de court séjour dans les établissements publics, la plus importante en volume de ce secteur, aug-

TIT1 MA AC
3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004
+03 | 01 | +10| +08 | +05 | -06 | +26
+05 | 08 | +1,7 | -0,1 13 | 19 | +03
-0,0 +03 | +1,2 | 1.9 +1,1 | +01 | +08
+04 | 02 | +1,0 | +0,3 | +0,1 | -09 | +12
-2,2 +02 | +32 | +04 | +0,7 | 23 | +40
+26 | 04 -2,0 -0,0 2,4 -0,1 -24
+04 | 02 | +09 | +0,3 | -0,0 1,0 | +1,1

évolutions CVS (en %)

menterait plus en 2004 gu'en 2003 si le dernier trimestre 2004 conservait le niveau atteint au troisiéme tri-
mestre 2004. Sous cette hypothése de stabilité, on enregistrerait en 2004 une hausse du nombre d’entrées
(+1,2 % d'acquis de croissance ) et un nombre de journées stable (+ 0,1 % d'acquis de croissance) par rapport
a l'année 2003.

Les acquis de croissance sont en hausse en médecine et en obstétrique et est stable en chirurgie . Si les der-
nier trimestre 2004 conservait le niveau du troisiéme trimestre 2004, le nombre d’entrées augmenterait en
2004, aussi bien en médecine qu'en gynécologie- obstétrigue, avec respectivement +2,6 %, +0,8 % et reste-
rait stable en chirurgie (+ 0,3 % d'acquis de croissance).

L'activité la plus pratiquée dans les établissements sous DG, les soins de suite et de réadaptation, resterait
stable en 2004, si le dernier trimestre 2004 conservait le niveau du troisiéme trimestre 2004, en journées
d'hospitalisation (-0,4 % d'acquis de croissance), aprés une année 2003 aussi stable, ainsi qu'en entrées (-0,6
% d'acquis de croissance contre +0,3 % en 2003).

Ensemble des hopitaux publics

TIT1 MA AC
3T03 | 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004
+05 | +01 | +00 | -07 | +06 | -0,9 | +02
02| 14| +11| 06 | 12| 22| -14
15 | #1565 | 05| 1,8 | +1,1 | 05 | +04
+01]| 02 | +0,3 | 0,7 | +0,2 | -1,2 | +0,1
+00 | 01 | #+1,3| -1,6 | +06 | -21 | +05
+08 | -03 | +0,7 | +0,1 | +01 | -06 | +1,0
00 | 10 | +1,7 | 00 06 | 33 | +07
+01| 03 | +08 | 04 | 01 | -7.8 | +02

G entrées en soins de courte durée (MCO)
«01 établissements publics
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CVS : données corrigées des variations saisonnieres.
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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G entrées en psychiatrie
«0? établissements publics

G entrées en soins de suite et réadaptation
«03 établissements publics

95000 &
120 000
90 000 -
110 000 ~ 85000 -
100 000 80000 “
75000
90 UUU T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
g g 8 8 E E S S g g g g 70 UUU T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
SEEEEBEEREEREE BB E8E8EEEEBB¢EEB
— ™ — ™ — ™ — ™ — ™ — ™
G entrées en hospitalisation compleéte nombre de venues
e 04 établissements publics <05 établissements publics
1800 000
2150 000 +® 1700 000
2050 000 4 1600 000 -
1500 000 -
1950 000 - 1400 000 -
1300 000
1850 000
R 2 @
¥ 1200 000
1 750 000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 100 UOU : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :
[=2] [=2] (=] (=] — — o~ o~ o ™ =y =y
CVS : données corrigées des variations saisonnigres. i
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees &— données brutes cvs

CH (+1,7 %), le nombre de journées
restant stable dans les CHR (+0,5 %).

» Evolutions contrastées

en psychiatrie, soins de suite
et de réadaptation

et soins de longue durée

En psychiatrie, le nombre d'entrées
augmente légerement au troisiéme tri-
mestre 2004 (+0,7 %) [graphique 2],
apres la hausse importante observée au
premier trimestre (+3,2 %) et un
deuxieme trimestre stable. Cette évolu-
tion résulte d'évolutions contrastées sui-
vant les types d'établissements, avec
une forte diminution dans les CHR
(-7,3 %) et une hausse de 1,7 % dans les
CH et les CHS.

Le nombre de journées d'hospitali-
sation en psychiatrie augmente de fagon
parallele avec, la encore, une réduction
dans les CHR et une stabilité dans les
CH et les CHS.

En soins de suite et réadaptation,
le nombre d'entrées diminue au troisié-
me trimestre (-2,4%) de la méme

facon qu'au premier trimestre, le
second trimestre ayant été peu fluc-
tuant [graphique 3]. Cette diminution
est observée aussi bien dans les CHR
(-2 %), dans les CH (-2,5 %), que dans
les hdpitaux locaux (-2 %).

Comme au second trimestre le nom-
bre de journées réalisées reste stable au
cours du troisieme trimestre, avec un
profil infra-annuel différent suivant les
types d'établissements : stabilité dans
les CH (-0,3 %) ainsi que dans les hopi-
taux locaux (0,1 %), augmentation dans
les CHR (+1,2 %).

En soins de longue durée, le nom-
bre de journées réalisées au cours du
troisieme trimestre 2004 diminue trés
légerement (-0,6%). Cet indicateur, sta-
ble dans les CHR, diminue essentielle-
ment dans les hopitaux locaux et les CH
(-0,8% et -0,6).

L'activité d'hospitalisation compléte
dans les hopitaux publics reste donc
globalement stable, tout comme au
second trimestre [graphique 4].

* L'hospitalisation partielle en léger
recul au troisieme trimestre 2004

A partir de 2000 les diverses formes
d'alternatives a I'hospitalisation com-
plete, (de jour ou de nuit, anesthésie,
chirurgie ambulatoire, soins dispenses
dans un cadre ambulatoire) ne semblent
plus évoluer de maniére tres différentes
de celles de I'hospitalisation compléte
dans les hopitaux publics. En effet, au
cours de ces dernieres années, I'ensem-
ble de ces activités mesurées par le
nombre de venues a d'abord connu une
forte croissance ( +2,5 % en 1999), puis
un rythme d'augmentation plus modéré
(+0,5 % en 2001 et +0,9 % en 2002).
Cette croissance modérée s'est poursui-
vie en 2003 avec une hausse de 1,3 %
du nombre de venues [tableau 3 et gra-
phique 5]. Aprés s'étre poursuivie au
début de lI'année 2004 cette évolution
s'infléchit au troisieme trimestre, ou le
nombre de venues diminue (-0,8 %),
apres deux premiers trimestres en haus-
se de respectivement 2,7 % et 1,8 %.
Cette inflexion s'explique essentielle-
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T évolution du nombre de venues par catégorie d'établissements publics de santé

«03 évolutions CVS (en %)
Hospitalisation de jour, de nuit CHR CH et CHS en psychiatrie Ensemble des hapitaux publics

et chirurgie ambulatoire TT1 MA | AC TIT1 MA | AC TT1 MA | AC
(hors dialyse) 3T03|4T03| 1T04| 2T04| 3T04| 2003 | 2004 | 3T03| 4T03 | 1T04 | 2T04 | 3T04 | 2003 | 2004 | 3T03 | 4T03 | 1T04| 2T04 | 3T04| 2003 | 2004
Total soins

de courte durée (MCO) +34|+21|+2,0| +2,3| +1,1|+48|+80| +3.8| - 14 | +49| +15| -09 |+62 |+69| +3.8| +0,2| +3,3| +2,0| +0,3| +5,5 | +7,6
Total venues +3,2(+20| +23| +24| +0,3|+44|+74 | +1.4| 04 | +29| +16| 11 |+02|+38| +1.8| +0,3| +2,7| +1,8| 0.8 | +1,3 | +4,7

Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes.
Les évolutions sur les trimestres sont des évolutions en glissement d'un trimestre par rapport au précédent.
Les évolutions données sur I'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)

Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

ment par la diminution de 2,2 % des
venues en psychiatrie, alors que celles
observées en médecine, chirurgie, obs-

T

évolution du nombre d'entrées totales, de journées et de venues
«04 dans les établissements privés sous DG

évolutions CVS (en %)

tétrique demeurent stables. 3103 | 4703 | 1704 | 2104 | 3T04 | 2003 | 2004
T/ MA AC
. L, ; A Evolution du nombre d’entrées
L'activité des établissements | wedecine 12 | +32 | +21 | +05 | +05 | +12 | +55
de santé privés |chinurgie 01 | 08 | 15 | +11 | A3 | 22 | 23
sous dotation globale (DG) | Gynécologie-obstétrique 04 | +33 | 08 | 08 | +60 | +25 | +35
au trOiSiéme trimestre 2004 Total soins de courte durée -0,6 +1,8 +0,4 +0,4 +0,6 -0,1 +2,2
Psychiatrie 04 +0,8 -0,3 -0,2 -3.3 -3,7 -1,6
Soins de suite et réadaptation +0,4 +1,0 +0,0 +2,2 -5,3 +0,3 -0,6
Les établissements de santé prives  [Total hospitalisation complate 402 | +10 | +04 | +06 | 06 | 42 | +14
sous dotation globale (DG) sont consti- | Evelution du nombre de journées
tués en majorité d'établissements parti- ~ |Médecine 1.2 +21 03 17 +18 | 23 | +06
cipant au service public hospitalier g“i’{"gil‘* b gg *gg ;; 22 *;; ";’Z 2225
- - z H necologie-obstetrique -9, +9, L, A, +0, -U, +2Z,
(PSPH) mi?IS,aUSSI de quelques €tablis- TZtaI soigns de courqte durée 1.3 +1,7 -0,7 -1.0 +1,1 -3,0 0,1
sements prives non PSPH. Le regroupe- [0 o1 07 | A3 | +02 | 06 | 15 | 23 | 28
ment de ces divers établissements a été Soins de suite et réadaptation -0,1 +0,2 +0,6 -0,3 1.7 05 -04
effectué dans l'enquéte de conjoncture  |Soins de longue durée -1,0 +07 | +46 | 27 0,2 22 | +26
pour couvrir I'ensemble du champ des Total hospitalisation compléte -0.5 +0.3 +0,8 -0.9 0,7 -1.6 02
établissements de santé sous DG. Ces | Evolution du nombre de venues
établissements consacraient en 2003  |TotalMCO +21 | +18 | +78 | +22 | +05 | +83 | +140
selon la SAE, 28 % de leurs capacités Total venues +2,5 +1,6 +1,1 +0,3 -4,8 +0,3 +1,8
d'accueil en lits dans les disciplines de Les e:volut?ons sur Ie§ trimestres §ont,des évolutions gn in_ssement d'un trimestre par rapport au précédent.
, L Les évolutions données sur I'année révolue sont les évolutions annuelles moyennes (MA).
courte durée, 13 % en psychiatrie, 48 % Les évolutions données sur 'année en cours sont les évolutions en acquis de croissance (AC)
en soins de suite de réadaptation et Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
11 % en soins de longue durée.
En soins de courte durée, au cours
du troisieme trimestre 2004 le nombre
d'entrées et de journées réalisées sont entrées en soins de courte durée (MCO)
en hausse (de respectivement +0,6 % et [RYel étaplissements privés sous DG
+1,1 %) [tableau 4 et graphique 6] aprés
un début d'année 2004 assez stable pour 240 000
le nombre d'entrées et en recul pour le 230000
nombre de journées. 220 000 & —@— données brutes =—CVS —
Ainsi en médecine, apreés la hausse 210000 1
observée au premier trimestre 2004 fgg ggg |
(+2,1 %) le nombre d'entrées reste sta- 180 000 |
ble au second (+0,5 %) et au troisieme 170 000
trimestre (+0,5 %). Le nombre de jour- 160 000
nées réalisées se redresse aprés un 150 000 — T
second trimestre en baisse. & @ 8 8 &= = & & 8 g8 g 2
En chirurgie, le nombre d'entrées - - s e s e e TP
diminue (-1,3 %) aprés la hausse cons- | SIS e cofes e s st
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G entrées en psychiatrie
«07 établissements privés sous DG

entrées en soins de courte durée (MCO)

e 11 établissements privés sous OQN
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CVS : données corrigées des variations saisonniéres.
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

ACM : année compléte mobile
Source : enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees
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tatée au second trimestre (+1,1 %). Le
nombre de journées augmente au
contraire (+1,2 %) aprés deux reculs
successifs au cours des deux premiers
trimestres 2004 (respectivement -1,1 %
et -0,6 %).

Enfin en gynécologie - obstétrique
(activité peu pratiquée par ces établisse-
ments), aprés deux diminutions consé-
cutives au cours des deux premiers
trimestres de l'année les deux indica-
teurs sont en forte hausse sur le troisie-
me trimestre 2004 (+6 % pour le
nombre d'entrées et +8,3 % pour le
nombre de journées).

En psychiatrie, aprés les six pre-
miers mois de I'année 2004 relative-
ment stables, le nombre d'entrées et de
journées sont en diminution assez sen-
sible de respectivement -3,3 % et
-1,5 % [graphique 7].

En soins de suite et réadaptation,
aprés un deuxieme trimestre 2004 en
hausse en nombre d'entrées [graphique 8]
et stable en nombre de journées d'hospi-
talisation, le nombre dentrées diminue
au troisieme trimestre (-5,3 %) plus for-
tement que le nombre de journées réali-
sées (-1,7 %).

En soins de longue durée, le nom-
bre de journées réalisées se stabilise
apres la diminution observée au trimes-
tre précédent (-2,7 %).

L'activité d'hospitalisation com-
pléte diminue donc légérement dans
les établissements sous dotation glo-
bale, aussi bien en nombre d'entrées
qu'en journées d'hospitalisation réali-
sées [graphique 9].

En ce qui concerne I'hospitalisa-
tion partielle, le nombre de venues suit
une évolution proche de celle observée
pour les établissements publics : apres
un premier trimestre 2004 en hausse,
stabilisation au second trimestre, puis
recul au troisieme trimestre (-4,8 %)
[graphique 10]. Cette diminution s'ex-
plique essentiellement par une forte
baisse du nombre de venues en psychia-
trie alors qu'en médecine, chirurgie et
obstétrique cet indicateur reste stable.

Ee2

Informations complémentaires

Pour le secteur public et les établissements de santé privés sous dotation globale (DG), les
résultats de I'enquéte trimestrielle de conjoncture sont établis en données corrigées des variations sai-
sonniéres (CVS). lls sont par ailleurs calés sur les résultats de la Statistique annuelle des établisse-
ments de santé (SAE) car I'exhaustivité de cette enquéte garantit une observation plus fiable et plus
précise de l'activité des établissements de santé. Mais, ses résultats définitifs étant connus plus tardi-
vement, ce calage n'est effectué que jusqu'en 2002. En conséquence les résultats de I'enquéte de
conjoncture présentés pour 2003 et 2004 sont provisoires.

A partir de la publication du premier trimestre 2004, les méthodes de désaisonnalisation (correction
de la variable saisonniére des séries) et de calage ont été modifiées, ce qui peut expliquer certains
changement de valeurs dans les évolutions affichées. La méthode de désaisonnalisation précédente
basée sur des méthodes de type Box et Jenkins, était issue du logiciel Census X11, la nouvelle métho-
de est basée sur la version suivante de X11, a savoir X12. L'ancienne méthode de calage permettait
d'ajuster a posteriori les évolutions de I'enquéte de conjoncture sur celles constatées dans la SAE, pour
obtenir sur I'année la méme évolution pour les deux enquétes. La nouvelle méthode de calage ajuste
les données en évolution et en volume, ainsi les évolutions sur I'année sont semblables sur les deux
enquétes et la somme des quatre trimestres calés est proche de la valeur SAE pour les séries consi-
dérées.

Les évolutions, présentées en CVS, sont calculées par rapport au trimestre précédent. Ainsi, pour
un trimestre on mesure I'évolution en glissement par rapport au trimestre précédent.

Pour les établissements de santé privés sous OQN, en raison de leur participation plus récente
a l'enquéte (premier trimestre 2000), les résultats peuvent étre établis a compter du premier trimestre
2002 en rythme annuel sur les quatre derniers trimestres (année compléte mobile). Ainsi par exemple,
I'évolution en année compléte mobile du nombre de journées au premier trimestre 2002 est obtenue en
faisant le rapport entre la somme des journées des quatre derniers trimestres connus (200172, 2001T3,
2001T4, 2002T1) et la somme des journées des quatre trimestres précédents (200072, 2000T3,
2000T4, 2001T1). Au quatrieme trimestre, ceci correspond a I'évolution en moyenne annuelle.

Informations complémentaires sur les données

Les évolutions publiées pour les établissements publics sont calculées aprés le redressement des
données de 2 CHR, qui n'ont pas répondu, a cause du passage & la tarification a I'activité et de proble-
me de logiciel inhérent. On a imputé des réponses, ainsi qu'aux autres établissements non-répondants,

en prenant des établissements proches en termes de réponse et de capacités.

L'activité des établissements
de santé prives sous objectif
national quantifié (OQN)

Le champ de I'enquéte a été élargi
aux établissements de santé privé sous
OQN a partir de I'exercice 2000. On
dispose donc actuellement des résultats
trimestriels des années 2000 & 2003 et
des trois premiers trimestres 2004. Ce
petit nombre d'années ne permet pas
d'obtenir les données des établisse-
ments sous OQN corrigées des varia-
tions saisonniéres. Les résultats sont
donc présentés en rythme annuel lissé
sur les quatre derniers trimestres
connus par rapport aux quatre trimest-

res précédents (année compléte mobi-
le). Les données trimestrielles ne sont
donc pas immédiatement comparables a
celles qui précedent®.

L'activité en soins de courte durée
des établissements sous OQN continue
sa progression au cours des 12 derniers
mois, aprés une année 2003 en recul
[tableau 5 et graphique 11]. Les différen-
tes disciplines connaissent cependant
des évolutions différenciées. Ainsi le
nombre de journées et d'entrées en
médecine se redresse sur les douze der-
niers mois, de maniere plus importante
pour le nombre des entrées. En gynéco-
logie - obstétrique les nombres d'en-
trées se stabilise alors que le nombre de

3. Toutefois le calcul des données d'évolution du quatriéeme trimestre pour les établissements sous OQN est cohérent avec les évolutions présentées sur I'année
pour les établissements publics et sous DG, ce qui rend possible une comparaison sur I'année civile 2003 des trois catégories d'établissements
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journées diminue sur les 12 derniers
mois. L'activité chirurgicale en hospita-
lisation compléte dans les établissements

T évolution du nombre d'entrées totales, de journées et de venues
MLy dans les établissements privés sous OQN

évolutions ACM (en %)

sous OQN, aprés une régression en 2002 | | sms | atos | tmoa | omos | 31oe
expliquée une prise en charge plus Evolution du nombre d'entrées totales
importante des patients en chirurgie  |Médecie 64 55 09 00 +24
. Chirurgie -5,1 -4,0 -1.9 +0,5 +3,6
ambulatoire, se redresse au cours des 12 NI
. . Gynécologie-obstétrique -1,9 -1,8 0,9 -0,6 +0,2
dernle_rs_ mOIS‘ _et plus fortement au cours Total soins de courte durée 4,7 -3,8 -1,6 +0,2 +2,7
du troisieme trimestre 2004. Psychiatrie 01 15 07 18 22
Les autres disciplines connaissent, |soins de suite et réadaptation 423 +23 +23 +33 27
elles aussi, des évolutions contrastées. Total hospitalisation compléte -4,2 -34 1.3 +0,3 +2,6
Ainsi en psychiatrie, le nombre d'en-  |Evolution du nombre de journées
trées continue de diminuer alors que le | Médecine 37 5,1 17 1.6 05
nombre de journées réalisées se redres- | Chirurgie 47 41 31 1,2 +0,0
se légérement. Cependant, les évolu- | Gynécologie-obstétrique 21 41 37 3.0 28
tions sont assez peﬂurbées pour cette TMMEOWSdewuneduwe -4,2 -5,0 29 -1,5 -0.4
discipline depuis le milieu de I'année  |Psvehiawie _ 53 i 38 21 08
2002 [graphique 12]. En soins de suite Snfns de suite et rea,daptatlon +2,4 +24 +2,9 +3,6 +4,0
, . Soins de longue durée +0,4 +5,8 +5,8 +3,6 +3,0
et de reqdaptatlon, alors que Ie.n_omb- Total hospitalisation compléte -2,6 -3,0 1,3 0,1 +0,8
re d'entrées se redresse et se stabilise, 1&  [Z,/ution du nombre de venues
nombre de journées continue de croitre, Total MCO +35 1.6 +6.7 +14,2 +20,0
de maniére un peu infléchie au cours du Total venues 0,9 17 +6,9 14,7 +189,2
troisieme trimestre [g raphlque 13]' Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

Enfin le nombre de journées d'hospita-
lisation réalisées en soins de longue
dureée diminue au cours des 12 derniers
mois, avec un recul assez marqué au
second trimestre 2004.

Ainsi l'activité d'hospitalisation
compléte du secteur privé sous OQN

nombre de venues
e15 établissements privés sous OQN

continue de se redresser Iégérement, du 1000 000
fait du redressement observé a la fin de 900 000 )
I'année 2003 et le début de I'année 2004 & données brutes
[graphique 14]. 800 000
L'hospitalisation partielle dans les 700 000 |
établissements sous OQN, mesurée par le
nombre de venues, poursuit quant a elle 600 000
sa forte croissance depuis le début de 500 000 —_—

I'année 2004 [graphique 15]. Sa compo-
sante majeure, le nombre de venues en
chirurgie ambulatoire continue notam-
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ACM : année compléte mobile.
Source : Enquéte trimestrielle de conjoncture - SAE, Drees

ment & augmenter fortement. ()
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