une baisse générale cratif et dc‘ prés.d'un liers dans le publicd ¢
des durées de séjour les observées dix ans auparavant, Elle es1 ¢y
lement fonie en psychiatrie dans le public e1
privé participant au service public hospital:
(- 50 %). Les durées d*hospitalisation diminue
Ainsi, 1a diminution des durées d'hospitalisa-  mMoinis en chirurgie et en gynécologie-obsiéu
tion est un phénoméne tendanciel trés net, com-  que od elles étaient déji courtes en 1984, C
mun 4 I'ensemble des élablissements de'santé  notera des durées trés courtes (4,9 jours) da
(tableau 4}, Elle touche plus le secteur privé que  le secteur privé lucraiif en chirurgie. Global:
le public en court séjour. - menl, la durée de séjour moyenne en court st
jour est de 6,5 jours.

Celte baisse est trés marquée en médecine od,
en 1993, les durées de séjour moyennes sont Conséquence de ceite diminution des durée
inférieures de moitié dans le secteur privé u- de séjour, bes taux de rotation (rapport di

tableau 3

ja'baisse du nombre de lits en 10 ans
et la situation en 1993 dans ies établissements de santé

. Privé non lucratif Privé non lucratif
. Publi Privé | i
ublic rivé lucrati PSPH non PSPH

Lits 1993 [1983/1983 | Lits 1993 {1983/1993[Lits 1983 [1983/1993 [LIts 1993 |1983/185)
Court séjour 174 811 * 16,0 73898 -3.3 22 980 -9,8 7 835 40,3
Médecine 101 DE3 -16,2 14 251 <87 13 349 7.4 2870 -53,3
Chirurgie 57 303 -17.0 50076 -1.5 8303 -14,1 4234 .28,5
Gynécologle- 445 1 g i} .
obstétrigue 16 1.0 571 7.3 1328 5.2 731 27,7
Moyen séjour 40 399 +7.3 19251 32 19 350 14] 14682 .20.0
Lutte contre les ,

- 4 346 12611 .14, -
maladies mentales. 57949 26 14.2 11054 29.7 . 1738 13,0
Long séjour 70 558 48,0 176 293.9 2615 140.6 2 485 45,1

tableau 4

évolution des durédes moyennes de séjour 1983-1993
des établissements de santé par statut juridique regroupé (en jours)

. , Ptivé non lucratlf Privé non lucrallf
Publilc P
rivé lucratif PSPH non PSPH
1883 1993 1983 1993 1583 1991 1983 1993
Médeclne 10,2 6.9 14,7 7.8 14,6 8,2 19,8 11,3]
Chirurgle 82 5,6 1.0 4.9 101 60 7.8 56!
Gynécologle- 56 K
. . 7 .
obstétrique 6.5 . 5.0 ) & 5.7 14 .0 5_5=
Moyen sélour 47,3 33,6 43,8 34,8 52,7 38,4 47,4 317!
Lutte contre les ’ ]
[ 4,7 1254 58,6 54,

maladles mentales 80. 422 4331, 44. ° 64,65
Leciure du teblesu ! |
« PSPH ; participan! au sarwice pubhc hospiaher.
s La duide moyenna de séour § Bid 1edressde poul PArMENIe une LONIPAIBIiDN 08§ guldsgnts secieurd ge Musptahiahon fen ieivant sus Nbpdsus
pnves convenlionnés CRAM I8 joumes da 3o quils peuvenl fechuer en plust Cetle rachiig 8ivor IOUChe DUl Jeclens Ie SeCTeur iuceald of iy
saciews non lucral non PSPH )

] 2 I SOLIDARITE SANTE + N* 3. 1993
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nombre d'entrées au nombre de lits) aupmen-
tent notablement dans toutes les disciplines
(court séjour ou non) et dans 1ous les secleurs,
plus particuliérement dans le secieur privé 3 but
lucratil : 56 entrées par li1 el par an, contre seu-
lement 42 dans le secteur public,

La prise en charge des malades atteinis de
cancer explique la faiblesse du nombre d*ad-
mission par lit dans le privé PSPH. Les du-
rées de séjour sont plus longues que pour les
autres disciplines de médecine,

une boisse d'occupalion
des lits en chirurgie
et gynécologie-obsiétrique

En court séjour, la baisse d'occupation des lits
entre 1983 et 1993 touche aussi I'hospitalisa-
lion privée & but Jucratif, notamment en chirur-
gie et gynécologie-obstéirique (12bleau 5).

On notera cependant que les taux d'occupation,
en hausse pour le public en chirurgie, sont peu
élevés (moins de 70 %),

St en médecine, les taux d'occupation des lits
restent proches de 80 % et augmentent méme

dans le public, la gynéeologie-obsiéirique en-
registre pour I'ensemble des hopitaux des coef-
ficients d'occupation inférieurs 4 70 %. En chi-
rurgie, seul le privé lucratif et non PSPH atici-
gnent des taux supérieurs 3 75 %.

En soins de suite et de réadaptation, les secteurs
public et privé PSPH restent 3 1'écan de |'aug-
mentation de I'occupation des lits observée pour
cetie discipline dans les auvtres secteurs,

En soins de longue durée, les capacités sont uli-
lisées & plus de 90 % et s*accroissent fortememt
au cours de la période en raison de la demande
croissanie de prise en charge pour les person-
nes dgées dépendanies.

Ces évoluiions sont & rapprocher des ratios d*uti-
lisation d’offre de soins potentielle (encadré).

chirurgie

et anesthésie ambulatoires
se mettent en ploce

dans le privé

Entre 1992 e1 1993, le secteur privé développe
ses activités ambulatoires en chirurgie (1a-
bleau 6) en remplacement de I'hospitalisation

tableau 5

évolution de 'occupation des établissements de santé
par statut juridique regroupé {(en %)

\ Privé non lucratif | Privé non tucralif
Public Privé lucratif PSPH non PSPH
1983 1853 1883 1983 1983 1983 1983 1992
Médecine 76.4 79.4 87,2 83,2] (e)839 78,2 87,2 86,1
Chirurgie 65,9 68.1 82.2 7586 79.9 67.2 716 76.0
Gynécologie-
64,4

lobstetrique 66,4 . 73,0 69,2 76,3 68,2 70,7 69,8
Moyen séjour 82,3 81,1 86,6 87.0 89.7 82,9 80,2 84,9
Lutte contre Jes

4

maladles mentales {e) 81,5 76,86 97, 86.5 93,3 81,0 94 1 1.8
Loeng séjour 99,9 97.8 99,1 92.4 94,2 7.5 81,0 98.6
Lecture Ov latiesy
T PSP pencipant su servce pudhc hospilaber
L coellicient doccupston & it rediessé pow PErmelite une Comparaiton des diflérenis Secleurs de FROzpiahsa1i0n [en tetrant aur NODLEue prves
convenhionnes CRAM ty joutne ¢ Dr 30718 Quds pouvenl Iacturer on plus) Cele recliicalion louche dews seclewrs. ie secteur tueraisd el ¢ seciew non
tuctaii non PSEH
* C# coetlicient Lunt compie des fermetures pour Wevuue, rélechon, .. €931 vne Connée coliecide
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compléte qui diminue (- 241 650 entrées el
- 543 100 journées). L'hospitalisation de jour en-
registre aussi une certaine baisse. Dans le secieur
non Jucratif PSPH, I'activité en hospitalisation
compléle mesurée en journées baisse (- 144 760
journées), peut-&tre au profit du privé lueratif,

olternatives & "hospitalisation
et plotecux fechniques
se développent ropidement

Le développement des séances de dialyse ou
de chimiothérapie est imporiant dans le privé
quel que soit le secteur.

Dans le public, les consultations externes
progressent rapidement, surtout au cours des
cing derniéres années (tableau 7), de méme
que 1a production d’actes en biclogie qui
croit de prés de'20 %,

Dans tous les hdpitaux, on constale un alour-
dissement des interventions. Le nombre de

tabteau 6

'venues en anesthésie
ou en chirurgie ambulatoires en 1993

Non Hon

Lucratit lucratif lucratll TOTAL
PSPH non PSPH

952 234 68N 52 076 102118

coeflicients d'actes chirurgicaux (KC) au
mente pour atieindre, en 1993, un minimu
moyen de 76 4 80 KC par intervention. Se
le privé non lucratif PSPH enregistre unm
nimum moyen inférieur : 70 KC (1ableau &

Les Kares par intervention (letire-clel por
I"anesthésie-réanimation) augmentent égale
ment dans le privé,

Enire 1987 et 1992, le nombre d'autorisatior.
pour des équipements lourds croit de fagon i
porianie pour les scanographes, les 1RM, le
lithotripteurs et I'angiographie numérisée. L
croissance est généralement plus marquée dan
les hopitaux privés que dans le secieur publi
sauf pour I'angiographie numérisée (tableau 9;

tableau 7

évolution de l'activité en hospitalisation partielle
des établissements de santé

, Privé non lucratif | Privé non lucratif |
Actlvité en Public Privé lucratlf PSPH non PSPH
hospitalisation
partielle gg3 [1993/1988 1993/1988 oo, 11993/1988. . 1993/1988
1 o) | 1T (%) (%)
Consultations 39048 000] 17.0 | M 1 " " L i
externes
Venues d'hbpital
dejourhorslutte 1,408 019| 955 (207386 963 [415352| 186 [174742| 333
contre les maladies
mentales
Venues d'hépltal
de Jourlutte contre 14 4459931 307 |40935| 2013 [731012| 6.9 338872) -14,3
les maladies
mentales
Séances de dlalyse [ 1075852 | 194 [824691] 34,8 |99220]| 105 (956522 40.6
Séances de 201 501 280 [497 456| 1704 [31073 | 1107 32410 902
chimlothéraple .

1 4 l SOUDARITL SANTE + N° 3. 1995
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;:_ins de produciiviié pour les
équipes non médicales des
secteurs sous budget global

Dans les éiablissements sous dotation globale
(public et privé PSPH) la croissance du nom-
bre d'entrées en hospitalisation compléte (20 %
et plus en 10 ans environ) s'est accompagnée
d'une forie augmentation des personnels mé-
dicaux : de prés de 30 % a plus de 50 % dans
les hdpitaux publics. Les effectifs des per-
sonnels soignants et éducatifs croissent de

9.6 % dans le public comme dans le privé
PSPH. Des gains de productivité ont ainsi ¢1é
obtenus du cb1é des personnels non médicaux
dans les hdpitaux sous budget global.

Durant cette méme période, dans le secteur
privé Jucratif, -1a croissance des entrées en
hospitalisalion compléte (20 % environ) a é1¢’
accompagnée d'une croissance quasi équiva-
lente des personnels soignants et éducatifs
(16,8 %) et encore plus élévée des médecins
(35,5 %). L'augmentation des effectifs me-
dicaux et non médicaux soignanis a done
suivi la croissance des entrées.

tableau 8

les actes produits et les interventions
dans les établissements de santé

Privé non Jucratlf Privé non lucrallf
Actes produits Publle Peivé lueratll PSPH non PSPH
el interventions
1283/1968 1883/1988 1993/1988 1983/1988
9
1993 ) 1993 1) 1983 %l 1993 )
B prodults 1538 724 000 19,1 [ il m 1 n 1
KC prodults dans les
blocs ou secteurs 205153714 154 351 957 433 43,2 33312551 13,0 30 0459 052 22,2
opéraloires
Kare prodults dans
jes blo¢s ou secleurs . 169 308 704 36,6 14 812 668 14.0 12 701 462 19,9
opéraloires
Nbre diinierventions
dans les bloes ou
secieurs opératolres 2706772 45 5 D99 B41 23,8 501 281 -4.6 375 026 55
(hors accouthements
el césardennes)
tableau 8
évolution du nombre d'appareils autorisés
1992-1887
1987 1892 QUBT (%)
Public Privé Publie Privé Publle Privé
Scanographes 213 115 302 172 41,8 496
IRM ki 14 65 a7 806 164.3
Médecine nucléalre 161 56 212 126 31,7 125,0
Lithotripteurs 15 8 25 16 66,7 100.0
Radlothéraple 111 245 114 249 2.7 16
P
Anglographle numérlsée 155 246 244 310 57.4 26,0

SOUIDARITE SANTE « N3 1998 l ] 5
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Le secicur privé non lucratif non PSPH a vu son
nombre d'entrées baisser. Parallélement, les efTec-
1ifs des médecins el des soignanis non médicaux
ont diminué respectivemnent de 9,7 % ei 13,2 %.

DES STRUCTURES

' .

EN PERSONNEL

DIFFERENCIEES

SELON LES SECTEURS -

En 1993, I'hdpital public et privé emploie
906 600 personnes en équivalent temps plein,
Parmi les 855 200 non médicaux, plus d'un
quart des effectifs sont infirmiers.

un encadrement médicol renforcé
dans le secteur public

L'encadrement médical du secteur public
resie toutefois inférieur au ratio observé dans
le privé lucratif qui dispose de plus d'un

médecin pour quatre lits (28,4 médecins pour

100 lits occupés), 1) convient cependant, en
ce qui concerne le public, de prendre en
comple les effectifs d'internes (médecins en
formation) qui interviennent dans la dispense

tableau 10

nombre de médecins (1}
pour 100 lits occupés (2)

1983 1993
Public 10,4 19,8
Privé lucratif {3)19.3 28,4
Privé lucratif PSPH (3) 9.6 14,5
Prlvé non lucralll non (3)12.0 136
PSPH

[1) Ao compns fe1 inlermes | W3 pralident IR pidig-unerdidilaved 4001
COMpIes pows 142 {I0ACHON 8niePNenenl adu e ¢n comple 1}

[2] &0 3003 Qul, lulie COAlNE Ies Malagees missialng &1 boNE 04 e wl
ae tdadapishon

{2 en TPEY Clithies 1edioasdl
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des soins. Le ratio oblenu alors pour le ¢
blic en 1993 esi de 30,5, comparable au se
teur privé lueratif (1ableau 10). L'hépital p
blic rassemble prés de 60 % de I'ensemt
des médecins exerg¢ant en milieu hospitalic
Parmi eux, 8 000 hospitalo-universitair
sonl également chargés de 1'enseigneme
des futurs médecins. En déduisan le tem;
consacré & ces tiches d'enseignement {m
temps), la part des médecins exergant & ) he
pital public passe 3 52,7 %.

En dix ans, I’hépital privé lucratif a2 conn
un accroissement du nombre de ses praticier.
de plus de 35 % (1ableau 11). La part de me
decins exergant dans ce secleur, au sein de )'er.
semble du privé , s'estaccrue, de 702 73 %, 2
détriment du secieur non lucralif non PSPH
Le secteur non PSPH n'emploie plus en 199:
que 8 % des médecins hospitaliers du priv:
contre 12 % en 1983, Pour le secteur PSP
il y a stabilité (18 %).

Les internes ne sont complabilisés dans
aucun sccteur. Si, en longue période, 1'ana-
lyse s'en trouve peu modifice, en courte pé-
riode, le consial esi sensiblement différent.

Entre 1992 ¢1 1993, la croissance des effec-
1ifs des médecins et internes dans le public a
é1€ de 0,9 %, La part du personnel non médi-
cal est plus élevée dans le public.

Le secteur public se différencie des secteurs
privés lucratif et non lucratif par un pourcen-
lage plus élevé de non médecing par rapport aux
médecins. Ainsi on ne comple que 1,2 infirmier
par médecin dans le secieur lucratif contre 4,1
infirmiers par médecin dans le public.

Le nombre de personnels non médicaux {in-
firmiers, aides-soignants, agents des services
hospitaliers) est de cing par médecin dans’le
privé lucratif, deux & trois fois plus élevé
dans le public et le privé non lucralif,

La structure d'offre par discipline de ces diffé-
rents secteurs est un élément de différenciation
marquée. Ainsi, la spécialisation en chirurgie
du secteur privé lueratif -peut expliquer certains
écarts. En cffet, cetle spécialisation marquée
peut autoriser des substitutions entre médecins

et infirmiers en chirurgie, ou sages-femmes en
obstéirigue (lableau 12),
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les effectifs non médicaux
progressent peu
dans le secteur public

pE———

Les personnels non médicaux augmentent de
moins de | % en moyenne par an dans l¢ public,
Celle croissance reste netlement plus soulenue
dans le privé lucralif,

La comparaison entre les secteurs, du point
de vue des taux d'encadrement par lit, est tou-
tefois un exercice difficile en raison de
'orientation trés différente de 1'offre entre
les divers secteurs : chirurgie pour le secleur
privé lucratif par exemple, long séjour et sec-
tion d'hospice dans le public.

En 1993, F'hépital public représente en équiva-
lent temps plein, 74,7 % des personnels em-
ployés dans les établissements de santé, mais
prés de 82 % des personnels médico-techniques
et 76,6 % des infirmiers (tableau 13). La
deuxiéme place revient au secteur lucratifl qui
- emploie de 10 @ 15 % des personnels . Environ
10 % des personnels non médicaux exercent
dans le secteur non lucratif PSPH. Le sectevr
non PSPH ne représente que moins de 5 % de
'ensemble des effectifs,

Le poids des personnels soignants et éducatifs
est plus faible de 5 4 10 points dans te privéd
que dans le public. La part des infirmiers dans
ces personnels varie assez peu selon les sec-
teurs, de 35 & 44 % (1ableau 13)

fableau 11

OFFRE
DE SOINS POTENTIELLE

L'ulilisation de I'ofire de soins poten-
tielle est un ratio calculé en tappor-
lant les journédes réalisées aux jour-
nées polentiellement réalisables cal-
culées sur 365 jours. On ne lien! pas
comple alors, comme avec les coelli-
cients d’occupalion, des fermelures
ponciuelles,

Le mouvemen! de ce ralio suif de lrés
prés celui des coeflicients d'occupa-
lion. Il baisse en dix ans mais ne s'el-
fondre pas, Celle vlilisation de I'offre
polentielle tourne autour de 80 % en
médecine, mais approche les 63 % en
gynécologie-obstéirigue dans le sec-
leur public et est comprise enlre 67 8
69 % dans le secleur privé, En
chirurgie, cetle utilisalion est d’envi-
ron 75 % dans les secleurs privés ju-
cratif et non lucralif non PSPH, mais
seviemen! de 65 % dans le secteur
public, Dans las sutres disciplines
(moyen séjour, lulle contfre les
maladies menlales), le ratio varie de
758 87 %.

évolution des moyens en personnels médicaux
en équivalent temps plein selon les secteurs

1983 1993 188311983 |poids B3 (%) | polds 93 (%)
Public 257634 45193,5 51,8 53,8 578
Priva [ucratif 17 861,117} 24 197.8| 355(7) 32,2(") 309
Privé non lucratlfl PSPH 4721.1(°) 6073.4] 28,6(") 8,5(") 7.8
Privé non lucratlf non PSPH 3073,7() 277421 97() 5.5(7) 3.5

I) 60 1985 ou wrire 1985 of 199, ciufires rocrossis

—29156—
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Les personnels administratifs et de direction
sont plus nombreux dans le privé que dans
le public : 14 % environ contre 11%. 1} en
est de méme pour les personnels techniques
et ouvriers {de 194 23 % dans le privé, contre
14 % dans le public).

En dix ans, le poids des personnels soignants et
éducatifs s'est renforcé partout, plus particu-

tableau 12

nombre de personnels soignants {1)
pour 100 lits occupés (2)

1983 1993

Public 66,5 89.8

Privé lucratif 48,6(3) 64,3

Privé lucratif PSPH 54,7(3} | 752

Privé non lucratlf non PSPH

47.0(3) 48,1

sl

(1) infumiers spé 3 Ou non,
sages-ie 22, Mes Sou

t2) ensembdle Gt s dhospHaksalion complste Ou Shibergamanl.
{) eni P85 chiffres redressds.

vont Oes Services N OiCaux,

ligrement celui des inflimiers dont e nombre 5'est
aceru dans tous les secteurs, Les personnels
médico-techniques suivent la méme évolution.

Ausein des p.e.rsomcls non médicaux, les caté-
gories les plus qualifiées sont en augmentation.
Corrélativement, le poids des personnels 1ech-
niques et ouvriers el des agents de service hos-’
pitalier baisse partout.

La croissance des effectifs en équivalent temps
plein dans le secteur privé lucratif est de 12 %
en moyenne, avec des pointes de croissance
proches de 30 % pour {es infirmiers sur 'en-
semble de la période 1985-1993. L'ampleur
des mouvements est assez comparable pour
le secteur privé PSPH, A contrario, les ef-
fectifs en équivzient temps plein du sectevr
privé non PSPH diminuent (- 17,8% globa-
lement en 8 ans).

Dans le secteur public, la croissance globale
bien que trés rajentie {(6,7% d'accroissement
en 10 ans) reste positive. Les emplois non
médicaux qualifiés augmentent 12 encore net-
tement plus rapidement que les autres caté-

tableau 13

évolution des moyens en personnels non médicaux en équivalents temps plein,
situation en 1983 et évolution 1983-1993

.

Public

Privé non lueralit Privé non fueriil

Privé lucratif non PSPH PSPH

Pan
Etfectits |dans |88/9)
ETP e b
total

Effect!is |dans [85/93] EHecllts [dans |65/93 |Effectits [ dans |[85/9)
ETP le % ETP le % ETP le %

Part Par Parl

total {otal 1otal

ersonnel administratlf de direction

4
et des dcoles 711364] 11.3) 13,0

15943,3] 14.3] 179

3 968,8| 14,0) -15.1] 10 381.6] 13,6 182

Fersonnels sclgnants el éducallfs (445 765.8] 69.8| 9,6

72000,4] 64,6] 16,8] $7326.8] 61,0] 13,214 8071,7] 62.5] 9.6

Hont @

L infirmiers non encedrant 163 180,5| 255] 17,7

26 614,6) 23,9 27,1

52962 187)-13,2| 180357 236 206

L encadremenl des services médiceur | 23991.0] 3,8 116

27450 25| 28,6 7304 27| -81

29427 38 240

I aides-soignants 148 458 4] 23,21 21,2

237032

21,3] 14,6] 4671.3] 164]-12.7)12 020,5| 158 31,9

I sages-lemmes 5829.8| 0.9 250

7217.6f 2.0 38 1953 07126

3878 0.5 255

I autres personnels das services 104 306.1| 163]-12.7

16 719.0| 150 7.2

6381,6| 225) 19,10 14 634.8] 19.2] 144

Inédicaux

Personnels médico-techniques 31 364,71 48] 12,6] 26596 2,4) 102 6651 2.3/-27.4] 371081 45| 164
Kont ! -
L pharmacie 36187 06] 19,3 4561 0.4 36 109.2] o4 83 387.4] 05| 254
 laboraloire 16026,8] 2.5 14,6] 4693 04} 135 1479 05457 15640 20| 151
L radiclogie 1068490 17| 184} 113376 1.0 9 2313 07r-327) 13294 17| 149

ersonnels technlques el ouvriars 90 771.0] 14.2] -10.5

20 785,0] 18,7] A0

6446.1) 27.7] .28,21 14 2538] 107 6.8

HOTAL £39 034,8/100,0] 6.7

114 388,2[100.0] 12,2] 28 406.2{100,0| -17.08] 78 415,21 100,0f 7.3
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gories d'emplois : 18% pour les infirmiers,
plus de 25% pour les sapges-femmes et prés
de 20% pour les personnels de pharmacie ou
de radiolopie,

Globalement, la part du personne! non médi-
cal employé dans le secteur public est en 1é-
gére baisse en dix ans au profit du secieur
lucratif.

les emplois & femps poriiel
croissent fortement

pour les personnels

non médicaux

La différence majeure entre les deux secteurs
réside dans la croissance netiement plus mar-
quée des emplois & temps partiel dans le
privé, entre 1985 et 1993, Ainsi dans ce sec-
teur, plus d'un emploi sur cinq e¢st & 1emps
partie! pour les infirmiers, les sages-femmes,
I'ensemble des personnels séignants et édu-
catifs, ainsi que pour les personnels admi-
nistratifs, et méme les personnels techniques.
Ces proportions tournaient autour de |3 % il
y a huit ans.

Les emplois fes moins qualifiés comptent le
moins d'emplois 4 temps partiel : 14 % seu-
lement pour les aides-soignants.

Dans le secteur public ces proportions sont
plus faibles, bien qu'en forte augmentation
¢galement. Globalement on compiait 9 % de
temps partiel en 1985, et prés de 14 % en
1993, les persorinels administratifs, les sages-
femmes et les infirmiers ayant les pourcen-
tages les plus élevés ((de 17 4 22 %), les
aides-soignants ¢t les personnels techniques
les plus faibles (respectivement 12 et § %).

Dans le privé lucraltif, 1a croissance des équi-
valents temps plein est plus rapide que celle
des effectifs (12,2 % contre 11,7 % pour les
effectifs) entre 1985 et 1993, La situztion est
inverse dans les secteurs sous budpget global
etnotamment le privé PSPH (10,5 % de crois-
sance des effectifs contre 7,5 % pour les équi-
valents temps plein). La durée moyenne des
lemps partiels est plus élevée dans le secteur
public que dans le privé. L'équivaient temps
plein représente plus de 95 % des effectifs
dans le public contre 90 % dans le privé.
Dans le non lucratif non PSPH la proportion
est encore plus faible (84%).
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ECONOMIE DE LA SANTE

L'HOPITAL

Définitions
'=*Etébﬁg§étﬁédt§’de sanié

e Hospxtahsahon completc ét hébergement complet

- .Lth
“Lest th corrcspondcnt aux lits installés 3 une date donnée. Ce.nombre peut’ ctrc
différent de celui des lits dutorisés,

- Entrées ‘
Les entrées priscs en comple sont les entrées lotales. Dans une discipline d'égquipe-
ment clles représentent la somme des entrées directes dans cetle discipline-et des
entrées par mutation,

- Journées
Les journées d'hospitalisation sont éLablics pour 'enquéte HB0 & panir dv nombre
de présents ¥ minuit, lejour de sortie n'élant pas comptabilisé, sauf en cas de déces,
Pour I'enquéte EHP, les journdes dhospltallsauon comrespondent aux journées fac-
turées, les &rablissemnents dont le prix de journéa est fixé conventlionnellement aves
{a CRAM facturant en paniculier 12 journée de soriie,

- Durée’'moyenne de séjour :
La DMS se définit comme le rapport entre le nombre de journées o le nombre
d'cntrées. Pour permetire une comparaison valable de I'activild entre les deéux scx:-
teurs étudics, les formules utilisées sont :

Joumées réalisées
entrées totales

Journées faciurées - sorties E1. C, CRAM(!)

enirées

. pour le secteur public :

. pour {¢ secleur privé [

- CoefTicient ¢' occupation
Le CO est équivalent au rapport entre lc nombre de journées ct le nombre de jour-
nées ANits exploitables cxpnmc.s en pourcentage. Les formules retenues sont :
Journées réalisées x 100
Journées 7 lits exploiiables

. pour le secteur public :

. pour le secteur privé : Journées focturées - sorties E1.C. CRAM(J) 100
jaume:: 7 lits exploiiables

» Hospitalisation partielle (de jour, de nuit) ou & domicile,
traitemnents et cure ambulatoires, IVG
lJ:s indicateurs sont ;
pour I'équipemént : les places
paur lactivité ; les séances ou venues élémentaires, & lexception des NGet de, .
Iho:pualuanon & domicile ok sont décomplés respectivement le nombre d'IVG cf
e nombrc de m.afad.::

. Efl'ccnf de personaels : équivalence temps plein
On comple | pour une personne 3 temps plein, 0,5 pour une personne & mi-lemps, eic.,
. Ac'lc.svproduil.s
. B: letre-cié en biologic ;
. 2Z: leitre-clé en radiologie ;
. Ke: letre-clé en chirurgie,

{1} Cublissenicnws convenuonnés avee la eaisse tégionade & assursnex -malsdic,
Pnnvai ca dao STafis ﬁgu.uu san taice. of Socales THS

—2919—



. Lits €n hospitalisation compléte L. e .

au 1~ jamver 1993

' ENSEMBLE PUBLIC + PRIVE = 540 074
pobtic” el
348301 ° N 191773
(64,60 %) (35.51%)
HETABLISSEMENTS  CENTRES HOPITAUX P5Y ABLISSEMENTSR
\DHOSPITALSATION  HOSPITALIERS PRIVES FAISANT Dﬂgﬁ?ﬁhﬁbﬁ
e CHS eo PSY] SPEC. cn PSY. FONCT. DEPUBLICS = o e PR T o
iy - (HPP) ST
4299 657 48 644 TR VRN A
: -, 7179859 i
L (3599 %) (2.02%) (221 %) (33,30 'é'i) R

ABUT A ABUT  aBUr . A i
NON CARACTERE NON - NON ' -+ CARACTERER:

- LUCRATIF®  COMMERCIAL  LUCRATTF. . LUCRATF  COMMERCTALY
o Ty

PSPH PSPH NONPSPH - - .5
9 031 2883 47999,  27466%: 1104 3943
(1.67 %) (0,53 %) (8,89 %)  (5.09:%) (1933 %)%

BUDGET : ; 'PRIXDE
- GLODAL JOURNEE
v 405331 . 134743,
» (75,05 %) : (2495 %)
{ .
Le schéma ci-dessus illustre Torganisation de secleur de ospilalisation selon divers crileres, = - K

On disbngue : .

+

le statut juridique : public ou privé el parmi ces derniers, les privés & craciére commergial et les privés & but non fucratt;

- b spédaﬁgﬁon : hopitaux psychiabriques, aules élablissements ;
. la mission ; élablissements participan! au senice public hospitalier (PSPHl;aut'es'éthﬁﬁssemean;:
- le mode de financement ; budge! gicbal ou prix de journée. .

e Enquétes annuelles aupres des établissements de santé

Le SESI exploitc deux enquéles auprés des établissements‘de santé .

- 'enquéte HBO qui couvre I'ensemble des éiablissements publics, y compris les
centres hospitaliers :p_e'ciah'u’s en psychiatrie (CHS) s Tt T

- l'enguéie EHP qui concerne les établissements de sanié privés y compris les
hépitaux psychiatrigues privés faisani fonction de publics (HPP).

Respectivement mises en place en 1980 et 1983, ces deux enquiles fournissent

pour l'ensemble du territaire mélropolitain des données sur 'équipement, I'acti-

vité et lc personnel médical et non médical des élablissements.

Les CHS, Jes HPP ¢l les services psychiatriques des ¢lablissements publics de
santé rcaseignent en oulre une siatistique complémentaire {cnquéle psychialric)
qui recense ceriaines spécificités de F'activité cn psychiatric {notamment le mode

¢l le type de placement).
e Enquéte trimestriclte de conjoncture auprés des hc')piLz-u'x f)u’bliﬁs

Sondage auprés d'un échantillon national représemalifl des diablissements d'hos- -
pitalisation publics ct privés panicipant au service public hospitalicr, 30641ablis-

Sources statistiques

sements sonl enquilds.

A’nnuaiLmda.$¥uiiotiq.Luo sam fosess o s0alas
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Lits installés (en hospitalisation compléte) ]

au 17 janvier 1993

Calégorie d'¢tablissements {répartiton en %)
Prive prive Ensemble
! fivi rivé hon \ des lits °
Pubic | pepr | pepyy | Luerat | Totat /e

Court séjour 62,0 8.0 3.0 26,0 1000 284718 51| '-}
Soins de sulle el de réadaptation 43,0 240 16,0 20,0 100.0 93 605 13 13
Soins de longue durée 93,0 3.0 3.0 1.0 W00 1Tz 4 3"-}
Lutie contre les maladies mentales
et 12 loxicomanie 70,0 13.0 20 15,0 1000 87879 A g‘ 3
TOTAL, 840 110 50| 200 1000 540074 100,0

Annvaica day Stolisticues Sanmaivs o Sociale 492

a0 1= janvier 1993
—

Groupe de disdplines g'équipement Public Privé ENSIEMBLE L.Tovtic | L P °fe Total
Médecine el spédalilés médicales (1) 102 393 31248 133 641 P G, & j}' u 3
Chirurgie el spédialilés chirurgicales 58618 63750 122 568 k3,0 5o 113
Gynécologie, obstétique ' 16 628 11881 zs09) 533 | 3y £3
Fotal i Befoors < . 177633|  108873| 284718 G55 33,5 59
Soins de suile el de réadaplation 40 647 " 52958 83 605 ks 56,6 A3
Soins de longue durée 66277 5495 32| 95 1,5 433
Lutle contre les maladie§ mentales el les ioxicomanies £1538 26 441 87579 ?o' o 3010 46,3
TOTALTE 8301 { 191773 540074 6u,S 355 | 4000

(s d:.u::plme midecine inlbgre désormais la lune contre le cancer qui n'appafail plus en Lanl que lelie,

Champ : France méwropolivine
Source : Ministére des Affaires suciales, de la Sonié et de lu Ville « SESI,

Annuolire dey S\rochﬁwh'q.u.:. Sanmhalw & Soctalss 1945

au 1" janvier 12%3

Groupe de disciplines

d'équipement Public | Prive |Total |%Rtid Fifrws | 9.7

|Médecine el spécialités médicales (1)| 154 216] 3pon [1t881] No | £3cf j58
Chiturgie et spécialités chirurgicales | 65213 64796/%0ach| 500 [ 43,8 | 2}
Gynécologie, obslétnque 178771 1241 3,33) 589 | w4 53
Total cour $éjob. ", : 1973061122761 38 | €3} | 36,3 | 53,3
Soins de suile el de réadaplalion <2766 56036) BUL| 33 | 563 MNL
Soins de ongue durée 53481 3419) 8695 90| Go| 99
tf?:sﬁ‘;;’;ﬁ:x;ad'” mendles | goeas| 28900[1029] e | Ak 51
TOTAL = . 374002(199 633 SBEH] ¢ L | 343 | feoe

Champ : France méiropolitaine -
Source ! Ministére des Affoiret sainles, d: tu Suntéd ct de lu \ille - SE51

Annuvoia dey ks Rquus sasbaien. oF sodale 189F
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Entrées o I . - N

en 1992
[ ‘Groupe de disciplines E‘équip-e-me?nt . _Public © Prive . ENSEMBLE 7. Toblic | Pive 7.Tekal
Médecine el sptcaliies médicales (1) L3es2218) . 1009877 | ¥i062'185 29,6 20,1 36,%
Chiruegie el spéciafités chinurgicales 2370611| 3551760 75922371  Loo Go,o | . L3,8
Gynécologie, obslérique , - | ! 757838  saréar] 1295816| $8,§ u,s 9,6
Total court séjour : 7080668| -'5093714| 12180383 %4 1,8 | . 90,4
Soins de suile et de réadaptaion 332130 423479 155609 Ll,o 56,0 5,6
| soins de fongue durée . ; . ‘ aame| . 37200 53439 93,0 3,0 o,k
Lutte contre bes maladies mentales el les loxicomanies 368674 - 161001] - s529878] - 69,67 o4 . 321
TOTAL ~ . 1 . T 7831391 5687914 13519305 53,9 42,4 | Aec, o

{1)La disciphne nédeonz mle-gre désorrnals la ke aonn be CanCer Quin "appatail plus en Lant que tefie,

= Bnnomu. das shhahqw o en of Sodala RS
| Joumées

' .
[ - i

en 1892 _
Groupe de disdplines d'équipement =~ "~ | = Public §  Privé ENSEMBLE | 7, Fuble | 7. Thivd ™| YoTotal

| Medecine el spécialités médicales {1) 268418001] ' 9594934{ 38012935 He, 8 P R 24,0
Chinurgle et &pécialités chituigicales b 13951600] 20224596] 34176196 Lis, 8 '58,L $4, 8
Gynécologie, obstétique - "asviaas| - dssasae|  ras3Em S Lhé | . L3
Tols! cour skjoisr g | <6280946| 33372062] 73653008 SE4 | 4,8 So,%_
Soins de suite et de réadaptaben N L 11558 355] 115974078 27532433 L2,e 38,0 AR
Soms de longue durée . 23986 758 1902 132] 25888830 92,6 AT A3
Luite oonlre les maladies menlales el les loxicomanies | ‘16854 346|  8718305( 25572 651 65,9 P Al
TOTAL" _ o _meaoaus| 'soves sy wseeessme| 632 33,8 | o000

(1) La d:wplme médeane mlé-;fe désormais {3 lutte canhe 1¢ cancer quin lppaml plus &n lanl que telle.

- = ' T fnnvolee clos Stofinbqau, Sanilaias e Sociales ‘qug

Durée moyenne de séjour Coefficient d'occupaltion

€n 1992 4 o ) 7 b

Groupe de disciplines déquipement Public” Pivé | ENSEMBLE || Poblic | Prvé. | ENSEMBLE
Médecine el spécialilés médicales {1} . 72| . el ars 0 812 79.7
Chirurgie ef spécialités chirurgicales .58 48| 52 64| 7l - 718
Gynécologie, obstévique v T 52 58 1 54 655 ° - 71 68,0
Total cout séjout ' gs| - sl 6.2 73| - 763 75.2
Soins de suile el de réadaplalion - : T ' ) IL A - 348 314 o 36.3 g1l . s 83.3
Soins de longue duree o el seen| T T asedll T el L s 97.6
Lutie conve les matagies mentales el les loxicomanies || 45.7 ’ 536 . 48 752 - 888 79.6

e = - T

. ] - \ . .
{1) La discpline megeane intégie désormais la Irune conye le cancer qui n'appatai plus en Lnl que lelle.

AR S

Anauaice: deo Skatintiqas - s kaliess & sodales 4945
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N

PYRAMIDE DES AGES

Population générale Population hospitalisée
AGE

r T T T T “ . T T T pre— T = u T v - v T M ul 5
50 400 X0 200 100 o 100 200 MO 400 30 0000 BOOO  G0OG 4000 2000 1000 4000 £000 BOOQ 10000
HOMMLS {en millsen} FEMMLS HOMMES Flmmis

CREDES . Echos de la Sank n= AL, - Janv. / Féveinr 4QQy

Répartition par catégorie d*établissements Taux de présence un jour moyen selon l'activité

MEC L2 %) Autres {04 %)

Avirey prychiairie 0,4 K) 250 —

CHR 147 %)

Avties Low 1jour (11,5 %)
100 =1

CHG (12,9 %)

Meyen siour (1,9 %) M (14,9 %) ol
Aarres CHS (1.6 0

! 1] |
CH3 poy 10,3 %) Hoptal kocal (2.6 %) ]

Aqily Crémeurs  Renaitds  Wadifi  Elwdisnu <15 am

CREDES. Echosce o Sank. 0y . Janier/ fdueiar 99,

Dépenses hospitaliéres dans le secteur public
et dans le secteur privé

Indice base 100 en 1979 (nonsomman'on rora!e so!ns
hospitaliers en volume)

v —
10 N

S350 ).

140

130 ..‘._.- f .

120 B N
el ™ Public,

1o Publ

1978 . 1981 1983 1865 1p87; T rramr

100

Source - SESI: .s'ran.rnquaho:prtahdrz.rh'&oc.rEHP -
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