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Avant-propos

Les établissements de santé proposent, chaque année, une synthese des principales
données disponibles sur les établissements de sante francais. Comme I'édition
précédente, I'édition 2027 a été préparée dans le contexte de la crise sanitaire liée
a I'épidémie de Covid-19. La publication de cet ouvrage a été maintenue dans le
cadre du plan de continuité d'activité de la DREES, pour partager le plus largement
les éléments statistiques les plus a jour décrivant le paysage hospitalier francais.

Cette édition présente les données de I'année 2019, derniere année compléte
disponible, relatives a la France métropolitaine et aux départements et régions
d'outre-mer (Martinique, Guadeloupe’, Guyane, La Réunion et Mayotte).
Elle fournit les chiffres clés sur I'activité et les capacités des structures
hospitalieres, ainsi que sur les personnels et leur rémunération. L'ouvrage
offre une analyse plus détaillée d'activités spécifiques comme la médecine,
la chirurgie et I'obstétrique, la psychiatrie, I'hospitalisation a domicile, les soins
de suite et de réadaptation ou encore la médecine d'urgence. Il présente
également des indicateurs de qualité et de sécurité des soins, ainsi que des
éléments de cadrage économique et financier. Ces informations sont présentées
de maniére pédagogique a travers 32 fiches thématiques et synthétiques,
accompagnées de tableaux, de cartes, de graphiques et d'annexes. Les
principales définitions nécessaires a la comprehension du texte et les références
bibliographiques les plus pertinentes sont intégrées dans chacune des fiches.
L'édition 2021 comporte deux nouvelles fiches, la premiere consacrée a I'évolution
des effectifs salariés hospitaliers depuis 2003, la seconde aux capacités d'accuell
en soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue).

Diverses sources de référence ont été mobilisées pour rédiger cet ouvrage,
parmi lesquelles la statistique annuelle des établissements de santé (SAE)
et les programmes de médicalisation des systemes d’information pour la
meédecing, la chirurgie, 'obstétrique et I'odontologie (PMSI-MCO), les soins de
suite et de réadaptation (PMSI-SSR), la psychiatrie (RIM-P) et I'hospitalisation
a domicile (PMSI- HAD), mis en place par I'Agence technique de I'information
sur I'hospitalisation (ATIH). Les données comptables des hépitaux publics
et des cliniques privées, le systeme d'information sur les agents du secteur
public (Siasp) et les indicateurs de la Haute Autorité de santé (HAS) viennent
compléter I'ensemble de ces sources.

1.Y compris deux établissements de Saint-Martin et Saint-Barthélemy, qui totalisent 100 lits d’hospitalisation
compléte et sont gérés par I'agence régionale de santé de Guadeloupe (présents historiquement dans la statistique
annuelle des établissements de santé).
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Vue d’ensemble

Le secteur hospitalier frangais compte 3 008 établissements de santé au 31 décembre 2019:
1354 hopitaux publics, 983 cliniques privées et 671 établissements privés a but non lucratif.
L'augmentation du nombre de prises en charge hospitalieres se poursuit dans toutes

les disciplines, sous I'effet du vieillissement de la population et de la hausse du nombre

de patients atteints de maladies chroniques ou de polypathologies. Mais les modalités

de ces prises en charge continuent aussi d’évoluer. Pour la troisiéme année consécutive,

le nombre de séjours en hospitalisation compléte se replie (-0,9 %, aprés-1,0 % en 2018
et-0,7 % en 2017). Alternatives a cette forme de prise en charge, les hospitalisations
partielles (sans nuitée) continuent de progresser, tout comme les séances. Le recours aux
urgences progresse de 1,0 % en 2019, a un rythme inférieur depuis 2016 a celui observé sur

plus longue période (3,4 % par an).

La baisse réguliére du nombre
d’établissements de santé est plus
marquée pour les hopitaux publics

Au 31 décembre 2019, le secteur hospitalier
francais est constitué de 3 008 structures’ dis-
posant de capacités d'accueil en hospitalisation
compléete (comptées en lits) ou partielle (donc
sans nuitée, comptées en places). Ces structures
hospitalieres peuvent étre de nature et de taille
tres différentes.

Parmiles 1 354 entités géographiques du secteur
public, quatre types d'établissements coexistent :
179 centres hospitaliers régionaux (CHR) ; 945 cen-
tres hospitaliers (CH, y compris les ex-hopitaux
locaux) ; 92 centres hospitaliers spécialisés en psy-
chiatrie (CHS) ; enfin, 138 autres établissements
publics, correspondant majoritairement a des
unités de soins de longue durée (USLD).

Parmiles structures hospitalieres privées, 983 cli-
niques privées a but lucratif cohabitent avec
671 établissements privés a but non lucratif, dont
20 centres de lutte contre le cancer (CLCC).
Entre 2013 et 2019, le nombre d’entités géo-
graphiques de statut public ou privé est passe
de 3125 fin 2013 a 3 008 fin 2019 (-3,7 %), sous
I'effet des réorganisations et restructurations.

Cette évolution est plus marquée pour les
hoépitaux publics : leur nombre est passé de
1420 entités géographiques fin 2013 a1 354 fin
2019 (-4,6 %). Cette diminution a concerné prin-
cipalement les USLD, ainsi que d‘anciens hopi-
taux locaux.

Le nombre d'entités géographiques de statut
privé a but lucratif (cliniques privées) a également
reculé depuis 2013, de maniére un peu moins
marquée que dans le public (-37 entités géo-
graphiques en six ans, soit -3,6 %) : si le nombre
d'établissements de soins de courte durée ou
pluridisciplinaires a baissé de fagon importante
(-56 entités), le nombre de cliniques privées de
soins de suite et de réadaptation (SSR) et de
lutte contre les maladies mentales a progressé
(+16 entités).

Le nombre d'établissements privés a but non
lucratif a également diminué depuis 2013, mais
a un rythme plus modeste, passant de 685 enti-
tés a 6771 durant la méme période (2,0 %).

Le nombre de lits d’hospitalisation
compléte continue de se replier

Depuis plus d'une décennie, I'organisation de
I'offre de soins évolue : la diminution continue des

1.Ce nombre est obtenu en prenant en compte toutes les entités géographiques identifiées, pour le secteur public
comme pour le secteur privé. Jusqu’en 2012, il n'était pas possible de comptabiliser le nombre d’entités géographiques
du secteur public. Seul le nombre d'entités juridiques était identifiable.
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capacités d'hospitalisation complete (lits) s'ac-
compagne d'une hausse importante du nombre
de places d'hospitalisation partielle (sans nuitée),
avec des disparités départementales globale-
ment stables ces six dernieres années. En 2019, les
établissements de santé comptent 393 000 lits
d’hospitalisation complete, soit 76 000 lits de
moins qu‘en 2003.

En court séjour (MCO), ces évolutions ont été
rendues possibles par des innovations en matiere
de technologies médicales et de traitements
médicamenteux (hotamment en anesthésie),
qui permettent d'effectuer en toute sécurité un
nombre croissant d'interventions en dehors du
cadre traditionnel de I'hospitalisation avec nui-
tées. Ce mouvement, qualifié de « virage ambula-
toire », traduit I'évolution structurelle des formes
de prise en charge vers des alternatives a I'hospi-
talisation complete.

La fermeture de ces lits de court séjour s'est
effectuée a un rythme assez régulier (-34 000 lits
en 16 ans, soit 202 000 lits en 2019), mais ce sont
surtout les capacités d'accueil des unités de soins
de longue durée (USLD) qui ont fortement dimi-
nué, passant de 80 000 lits en 2003 a 31000 en
2019, en raison de la transformation de certaines
unités en établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad).

En psychiatrie, les alternatives a I'hospitalisation
sontbeaucoup plus anciennes : elles ont été déve-
loppées des les années 1970. Le nombre total
de lits s'est stabilisé a compter de 2007 autour
de 57 000, mais il a diminué de nouveau ces
dernieres années (-2 300 lits entre 2016 et 2019,
soit 55 000 lits en 2019). En revanche, les capa-
cités d'accueil en moyen séjour (SSR) ont pro-
gresse : le nombre de lits est passé de 92 000 en
2003 2105 000 en 2019.

Les capacités d’hospitalisation
partielle continuent de progresser,
aunrythme plus modéré en MCO

En contrepartie, les capacités en hospitalisation
partielle se sont développées pour atteindre un
total de 79 000 places en 2019, contre 49 000 en
2003. Le nombre de places progresse toutefois
plus lentement depuis 2013 (+6 800 en 6 ans).

Vue d’ensemble E

C’est notamment le cas en MCO (34 000 places
en 2019), qui avait enregistré la création de
14 000 places d’'hospitalisation partielle entre
2003 et 2013, soit une progression de +6,0 %
par an en moyenne. De 2013 a 2019, le nombre
de places en MCO a progressé de 1600, soit
un rythme annuel de progression ramené a
0,8 %. Pour sa part, apres avoir progresseé de
3000 places de 2003 a 2013, le nombre de places
en psychiatrie se stabilise aux alentours de 29 800
ces dernieres années. En SSR, en revanche, les
capacités d'accueil en hospitalisation partielle
poursuivent leur progression, en particulier pour
la réadaptation fonctionnelle. Elles ont ainsi tri-
plé depuis 2003 (+10 000 places, pour atteindre
15000 places).

L'organisation sanitaire des cinq départements
ou régions d'outre-mer (DROM) témoigne, quant
a elle, d'une grande diversité. La Martinique et
la Guadeloupe ont des capacités hospitalieres
comparables a celles de la métropole, tandis
qu’en Guyane, a La Réunion et plus encore
a Mayotte, les capacités hospitalieres, rapportées
a la population, sont globalement moins élevees
et moins variées. Les capacités d’hospitalisation
partielle de SSR font toutefois exception et sont
plus développées en Guyane et a La Réunion
qu'en métropole.

Le nombre total de journées
d’hospitalisation recule pour
la troisiéme année consécutive

En 2019, le secteur hospitalier a pris en charge
11,7 millions de séjours en hospitalisation com-
plete et 17,6 millions de journées en hospitalisa-
tion partielle (sans nuitée) [graphique T]. Au total,
ce sont 123,9 millions de journées d’hospitalisa-
tion (hors soins de longue durée) qui ont été enre-
gistrées en 2019, tous secteurs confondus.

'augmentation du nombre de prises en charge
se poursuit, sous l'effet du vieillissement de la
population. Elle est tirée par I'hospitalisation
partielle, qui poursuit sa progression dyna-
mique (+6,8 % entre 2016 et 2019), notamment
en court et moyen séjour, ou sa part dans l'acti-
vité est de plus en plus importante. En revanche,
apres une relative stabilité au début des années
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2010, le nombre de séjours d'hospitalisation
complete (avec nuitée) se replie ces dernieres
années (-2,6 % en 3 ans). Conjointement, la durée
moyenne de séjour reste stable en MCO, mais elle
augmente légerement en psychiatrie et en SSR.
Au total, le nombre de journées d’hospitalisation
complete diminue de 2,7 % en 3 ans. Plus préci-
sément, il diminue de facon significative pour le
MCO et la psychiatrie, et de maniere moins mar-
quée pour le SSR(-0,8 % en 3 ans).

SiI'on additionne la hausse de I'activité en hospi-
talisation partielle et le recul de celle en hospi-
talisation complete, le nombre total de journées
d’hospitalisation (hors soins de longue durée)
diminue pour la troisieme année consécu-
tive en 2019, avec une baisse cumulée de 1,5 %
depuis 2016.

La répartition des séjours par grande discipline
meédicale varie fortement selon le mode de prise
en charge. L'activité de MCO concerne 86 % des
prises en charge en hospitalisation complete,
celle de SSR 9 % et la psychiatrie 5 %. Les soins
de longue durée représentent désormais une
part négligeable de l'activité. En hospitalisation
partielle, les soins de MCO représentent 47 % des
Journées, ceux de SSR 26 % et ceux de psychiatrie
27 %. Dans ce dernier secteur, plus de 21 millions

d’actes ont été réalisés en ambulatoire en 2019,
notamment dans les 4 800 unités de consultation
et centres médico-psychologiques (CMP), consi-
dérés comme les pivots du dispositif ambulatoire.

Les alternatives a I’hospitalisation
classique continuent de se développer

A ces prises en charge s'ajoutent 14,2 millions
de séances de chimiothérapie, radiothéra-
pie et dialyse, en augmentation de 2,5 % par
rapport a 2018 et de 19,3 % entre 2013 et
2019. La grande majorité de ces séances sont
réalisées en ambulatoire (7,2 millions de
séances de dialyse, 4,1 millions de séances de
radiothérapie et 2,9 millions de séances de
chimiothérapie ambulatoire).

Parmi les alternatives a I'hospitalisation clas-
sique, I'hospitalisation a domicile (HAD) continue
aussi de se développer, a un rythme toutefois
ralenti par rapport a celui observeé a la fin des
années 2000. En 2019, 222 400 séjours en HAD
ont éte réalisés pour 6,0 millions de journées (soit
6,3 % des journées d’'hospitalisation complete
de court et moyen séjour). Les 293 établisse-
ments d’HAD recensés en France sont désormais
en mesure de prendre en charge simultanément
19 300 patients.

Activité en hospitalisation compléte (séjours) et partielle (journées)

== Journées d'hospitalisation partielle

180 En millions

== Séjours d'hospitalisation compléete
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MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation.

Notes > La rupture de série entre 2012 et 2013 est due a un changement de source pour le SSR et a la refonte

de la SAE pour la psychiatrie. A partir de 2013, les données comprennent I'activité liée aux bébés mort-nés. L'activité
liée aux nouveau-nés restés aupres de leur mere est exclue sur I'ensemble de la période.

Champ > Hospitalisations en MCO, SSR et psychiatrie en France métropolitaine et dans les DROM (incluant Saint-Martin,
Saint-Barthélemy et Mayotte a partir de 2011), y compris le SSA.

Sources > DREES, SAE 2009-2019, ATIH, PMSI-MCO et SSR, traitements DREES.
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Les taux d’occupation des lits
d’hospitalisation sont stables depuis 2013

En 2019, le taux d'occupation des lits est de 82,5 %.
C'est en MCO qu'il est le plus faible (77,5 %)
et en soins de longue durée qu'il est le plus
élevé (93,1 %). Le taux d’occupation s'établit
a 88,3 % pour la psychiatrie et a 85,8 % pour le
SSR. Ces différences sont notammment liées aux
écarts de durée moyenne de séjour entre les dis-
ciplines?. Entre 2013 et 2019, les taux d’occupa-
tion sont restés globalement stables dans toutes
les disciplines.

Le taux d'occupation des lits nest pas identique
pour tous les statuts juridiques d'établissement.
En SSR et en psychiatrie, il est nettement plus
éleve dans les établissements privés a but lucra-
tif que dans le secteur public ou privé a but non
lucratif. A linverse, en MCO, le taux d'occupation
des lits des cliniques privées est inférieur de plus
de 20 points a celui des hopitaux publics.

Les établissements publics assurent
les prises en charge les plus complexes

Les soins de longue durée et la psychiatrie sont
essentiellement pris en charge par les établis-
sements publics, notamment pour 'activité de
psychiatrie a temps partiel. En MCO, les soins
en hospitalisation complete relevent principale-
ment des hopitaux publics eux aussi, mais 49 %
des séjours d'hospitalisation partielle sont réalisés
dans le secteur prive a but lucratif. Lactivité de
SSR est répartie de maniere plus équilibrée entre
les différents types d'établissement. Enfin, I'acti-
vité d'HAD est dominée par le secteur privé a but
non lucratif (57 % des s€jours).

Plus précisément, pour le court séjour, |'activité
de médecine est prédominante dans le secteur
public, tandis que les cliniques privées effectuent
la moitié de leur activité en chirurgie. Les établis-
sements privés a but non lucratif occupent une
position intermédiaire. Leur activité de méde-
cine est proportionnellement plus faible que
dans le public, mais plus forte que dans le priveé
a but lucratif, et leur activité de chirurgie est

Vue d’ensemble E

concentrée sur la chirurgie du cancer, notam-
ment dans les CLCC. Malgré la prédominance du
secteur privé a but lucratif dans l'activité chirurgi-
cale, moins de la moitié des 7 400 salles d'inter-
vention chirurgicale existant en France en 2019 se
situent dans des cliniques privées. Ces dernieres
pratiquent plus d’'interventions par salle que les
établissements publics, notamment parce que
plus de la moiti¢ de leur activité chirurgicale est
pratiquée en ambulatoire, ce qui suppose une
hospitalisation de moins de un jour et recouvre
des actes presque exclusivement programmes.
Tandis que les cliniques privées concentrent
63 % de la chirurgie ambulatoire (chirurgie de
la cataracte, arthroscopie, etc.), les établisse-
ments publics prennent en charge des actes plus
complexes, dont la durée de réalisation est plus
longue. Le secteur public dispose aussi plus sou-
vent de salles chirurgicales dédiées a l'urgence,
ouvertes 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Il prend
d‘ailleurs en charge la majeure partie de I'activité
de médecine d'urgence. La répartition des capa-
cités entre le public et le privé est, par ailleurs, tres
variable selon les régions.

Le nombre annuel de passages
aux urgences progresse moins
rapidement depuis 2016

En 2019, les 697 structures des urgences fran-
caises ont pris en charge 22,0 millions de passages
(21,2 millions pour la France métropolitaine, hors
service de santé des armées [SSA]), soit 1,0 % de
plus qu'en 2018. En 1996, le nombre de passages
aux urgences s'établissait a 10,1 millions pour la
France métropolitaine (hors SSA). Il a ensuite aug-
menté régulierement durant vingt ans, de 3,5 %
par an en moyenne.

Toutefois, ces dernieres années, le nombre annuel
de passages aux urgences progresse moins vite.
Entre 2016 et 2019, il n'a augmenté que de 1,5 %
par an en moyenne, contre 3,7 % par an entre
2013 et 2016.

Les structures des urgences accueillent chacune,
en moyenne, 31600 patients par an, le nombre

2.En MCO, les séjours d’hospitalisation programmée se déroulent en semaine, ce qui limite de fait le nombre de

journées d’hospitalisation le samedi et le dimanche.
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moyen de passages étant plus faible dans les
services pédiatriques que dans les structures
des urgences générales (27 800 passages en
moyenne par an, contre 32 100). 19 % des pas-
sages aux urgences sont pris en charge par le sec-
teur prive (considéreé dans sa globalité), part qui a
progresse dans les années 2000 pour se stabiliser
depuis 2010.

Les petites unités sont les plus nombreuses : 18 %
des unités d'urgences prennent en charge moins
de 15 000 passages par an et 57 % d'entre elles,
moins de 30 000. A l'opposé, 26 % des structures
enregistrent plus de 40 000 passages par an et
traitent 48 % de I'ensemble des passages.

Aux cdtés des structures des urgences hospi-
talieres, 100 services d'aide médicale urgente
(Samu) et 387 structures mobiles d'urgence et
de réanimation (SMUR) assurent l'orientation, la
prise en charge préhospitaliere et le transport
des malades. Dans certains territoires, en particu-
lier lorsque le délai d'acces a des soins urgents est
supérieur a trente minutes, des médecins corres-
pondants du Samu (MCS), médecins de premier
recours formés a l'urgence, peuvent intervenir
dans I'attente du SMUR, sur demande de la régu-
lation médicale.

Les parcours de soins sont constitués
en majorité d'un épisode unique

En 2019, 12,9 millions de patients ont été hospita-
lisés une ou plusieurs fois. Pour 70 % d'entre eux,
I'nospitalisation constitue un épisode unique au
cours de I'année, pouvant correspondre a un seul
séjour ou a deux prises en charge successives, par
exemple en court séjour (MCO), puis en moyen
séjour (SSR) pour de la rééducation. Les 3,8 mil-
lions d'autres patients ont connu plusieurs €pi-
sodes de soins distincts en 2019.

Par ailleurs, les parcours de soins par champ
sanitaire indiquent que la prise en charge s'est
effectuée exclusivement en court séjour pour
88,7 % des patients, exclusivement en moyen
séjour pour 1,3 %, exclusivement en HAD pour
0,1% et exclusivement en psychiatrie pour 1,8 %

d’entre eux. Un million de patients (8,2 %) ont été
hospitalisés dans différents champs sanitaires
en 2019.

Une part croissante des accouchements
s'effectue dans les maternités
detypes2et3

Au 31 décembre 2019, 481 maternités sont recen-
sées en France métropolitaine et dans les DROM
(491 en 2018) : 184 maternités dites de type 1(pos-
sédant un service d'obstétrique), 142 de type 2a
(possédant un service d'obstétrique et un service
de néonatologie), 88 de type 2b (possédant les
deux types de services précédents et un service
de soins intensifs néonatals) et 67 de type 3 (pos-
sédant les trois types de services précédents plus
un service de réanimation néonatale). Elles tota-
lisent 15 100 lits d'obstétrique au 31 décembre
2019 et ont réalisé 740 000 accouchements?.

Les maternités de type 2a, 2b ou 3 sont presque
exclusivement publiques ou privées a but non
lucratif (71 % des maternités de type 2a, 91 % des
maternités de type 2b et 100 % des maternités de
type 3). Elles concentrent 76 % des lits et 81 % des
accouchements, contre 43 % en 1996. Quant aux
maternités de type 1, six sur dix sont publiques ou
privées a but non lucratif en 2019, contre la moi-
tié en 2009.

65 % des interruptions volontaires de
grossesse sont réalisées a I’hopital public

En 2019, 232 600 interruptions volontaires de
grossesse (IVG) ont été réalisées en France.
171 000 ont été pratiquées dans un établisse-
ment de santé, dont 88 % a I'hdpital public.
6 000 IVG ont été réalisées en centre de santé ou
en centre de planification ou d'éducation fami-
liale, ou elles sont autorisées depuis mai 2009,
et 55 500 sont des IVG médicamenteuses prati-
quées en cabinet de ville.

Le taux d'IVG pour 1000 femmes de 15 a 49 ans
calculé pour la France entiere est de 16,1en 2019. Il
s'établita15,7 en métropole et varie du simple au
double d'un département métropolitain a l'autre :

3.Non compris les 4 500 accouchements hors établissements et transférés en service d'obstétrique et les
1 500 accouchements de maternités ayant fermé au cours de I'année 2019.
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de moins de 10 dans les départements de la
Mayenne ou de la Creuse a plus de 20 dans le
Sud-Est et en lle-de-France. Dans les DROM, les
taux de recours restent largement supérieurs
a ceux observés en métropole. Ils s'élevent
a 22 IVG pour 1000 femmes a La Réunion et
a Mayotte, 29 a la Martinique, 39 en Guadeloupe
et 40 en Guyane, soit une moyenne de 28 pour
les cing DROM.

Les effectifs salariés du secteur
hospitalier reculent en 2018,
pour la deuxiéme année consécutive

Depuis 2010, les effectifs salariés hospitaliers
ralentissent : leur taux de croissance annuel
passe de 1,6 % fin 2010 a 0,3 % fin 2016. En 2017,
ils diminuent de 0,3 %, pour la premiere fois
depuis quinze ans, recul qui se confirme en 2018
(-0,4 % fin 2018). Cette baisse est observée aussi
bien dans le secteur hospitalier public que privé
(tableau ).

Dans le secteur public, les effectifs salariés hospi-
taliers reculent de 0,3 % en 2018 (-2 900 salariés).
Cette baisse concerne presque uniquement les
« autres personnels soignants », dont le nombre
de salariés continue de se replier en 2018 (-2,7 %,
soit -4 200 salariés), en raison notamment de la
diminution du nombre de contrats aidés dans la
fonction publique hospitaliere (FPH).

Dans le secteur prive, les effectifs salariés hospi-
taliers baissent de fagon plus nette que dans le
secteur public (-0,7 % en 2018, soit -2 200 sala-
riés). C'est le résultat du recul marqué du nombre
de salariés de la catégorie « autres personnels soi-
gnants » (-2,9 %, soit -1 800 salariés). Les effectifs
de salariés diminuent également dans la filiere
administrative (-1,1 %) et, plus modestement,
dans la catégorie des infirmiers (-0,2 %).

Les données préliminaires, disponibles uni-
quement pour le secteur public, indiquent en

Vue d’ensemble E

2019 un léger rebond des effectifs salariés du sec-
teur hospitalier public, qui progressent de 0,2 %
(+2100 salariés). Comme le nombre de contrats
aidés dans la FPH cesse progressivement de
baisser, les effectifs de personnel soignant non
meédical se stabilisent aprés quatre années de
baisse. La levée de ce frein explique I'essentiel
du rebond des effectifs salariés hospitaliers du
public en 2019.

Le secteur public emploie 77 %
des effectif's salariés du secteur hospitalier

Fin 2018, 1,36 million de salariés sont employés
dans le secteur hospitalier, public et privé“.
Le secteur hospitalier public concentre 77 % de
ces effectifs salariés, le reste étant comptabilisé
dans le secteur privé (a but lucratif ou non).

Les effectifs salariés de personnel médical
(y compris internes, faisant fonction d'internes
[FFI] et sages-femmes) de I'ensemble du secteur
hospitalier s'établissent fin 2018 a 161 000, soit
12 % de I'ensemble des salariés hospitaliers. Ils
se répartissent en 109 000 médecins salariés,
35 000 internes et assimilés et 17 000 sages-
femmes. 84 % de ces salariés sont employés
dans le secteur public.

Les effectifs salariés hospitaliers de person-
nel non médical s'établissent a 1,20 million
a fin 2018. Ils comprennent notamment
850 000 salariés de personnel soignant (dont
354 000 infirmiers et 287 000 aides-soignants)
et 346 000 salariés de personnel non soignant
(administratif ou autre).

Aux cotés de ces effectifs salariés, I'activité
hospitaliere est aussi assurée par du personnel
meédical libéral (non salarié) exergant en établis-
sement de santé. Le nombre de postes de libé-
raux en établissement de santé s'éleve a pres
de 42 000 au 31 décembre 2019%, dont 84 % se
trouvent dans les cliniques privées a but lucratif.

4.1l s'agit d'effectifs salariés en « personnes physiques » : les salariés ayant plusieurs emplois hospitaliers ne sont
comptabilisés qu’une seule fois. Cette notion se distingue de la notion de « postes de travail », résultats de la
déclaration par chaque établissement du nombre de salariés qu'il rémunere, susceptible de donner lieu a des doubles

comptes.

5. Les données disponibles ne permettent pas d’estimer les effectifs en personnes physiques (sans doubles comptes)
des libéraux exergant dans le secteur hospitalier. C'est donc le nombre de postes déclarés par chaque établissement
de santé, public ou privé, qui est présenté ici. Les libéraux en poste dans deux établissements de santé sont ainsi

comptabilisés deux fois.
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Le‘sectelur ho§P[taI|e;r represente secteur hospitalier® représente pres de la moi-
prés de la moitié de la consommation tié de la consommation de soins et de biens

ins et iens médicaux o .

de soins et de biens médicau meédicaux (46,7 %) et 5,8 % de la consommation
Avec 971 milliards d’euros de dépenses en 2019,  finale effective des ménages. La consommation
financées a 91,6 % par I'Assurance maladie, le  de soins s'éleve a 74,9 milliards d‘euros pour le

111 CEITNN Effectifs salariés au 31 décembre des secteurs hospitaliers public
(2018 et 2019) et privé (2018)

Evolution Evolution Evolution
2013-2018 2017-2018 2018-2019

(en %) (en %) (en %)

zilslriicés du secteur hospitalier 1048 366 1050 427 01 0,3 0.2
Personnel médical 136 318 138 736 58 0,8 1,8
Médecins et assimilés 90877 92168 2,4 0,2 14
Internes et FFI 32284 33279 17,7 2,4 31
Sages-femmes 13157 13289 3,8 0,7 1,0
Personnel non médical soignant 638606 638208 -1,0 -0,7 -0,1
Infirmiers 263105 263247 2,0 01 01
Aides-soignants 226 741 226 748 0,7 -0,2 0,0
Autres personnels soignants 148 760 148 213 -8,2 -2,7 -0,4
:zf‘s’;‘i';"a':l‘t’" médical 273442 | 273483 0,2 0,2 0,0
Filiere administrative 105 450 105 371 -0,4 01 -0
Autres personnels non soignants 167 992 168112 0,5 0,3 01
?:ilcgiés du secteur hospitalier 309277 nd. 2,0 0,7 nd.
Personnel médical 25020 n.d. 9,2 0,8 n.d.
Médecins et assimilés 18583 n.d. ma 14 n.d.
Internes et FFI 2599 n.d. 181 11 n.d.
Sages-femmes 3838 n.d. -3,5 21 n.d.
Personnel non médical soignant 211332 nd. 1,4 -1,0 n.d.
Infirmiers 90677 n.d. 43 -0,2 n.d.
Aides-soignants 59840 n.d. -0,7 -0 n.d.
Autres personnels soignants 60815 n.d. -0,7 -2,9 n.d.
:2:‘::{;'3’::“ médical 72925 n.d. 1,6 -0,4 n.d.
Filiere administrative 41775 n.d. 2,7 11 n.d.
Autres personnels non soignants 31150 n.d. 0,3 0,6 n.d.
Ensemble du secteur hospitalier 1357643 n.d. 0,6 -0,4 n.d.
Personnel médical 161338 n.d. 6,3 0,8 n.d.
Personnel non médical soignant 849938 n.d. -0,4 -0,8 n.d.
:zfggi’;'a’::“ médical 346 367 n.d. 05 01 n.d.

n.d.: non déterminé.

Note > Le secteur hospitalier privé comprend les établissements privés a but non lucratif (dont les Espic) et ceux

a but lucratif (cliniques privées).

Champ > Salariés du secteur hospitalier présents au 31 décembre (personnes physiques), France entiere (y compris
contrats aidés ; hors stagiaires, externes et apprentis).

Sources > Insee, Siasp et DADS ; DREES, SAE ; traitements DREES.

6. Dans les comptes de la santé, les soins de longue durée ne font pas partie des dépenses hospitaliéres.
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secteur public (qui comprend les établissements
publics et la quasi-totalité des établissements pri-
vés a but non lucratif?) et a 22,2 milliards pour le
secteur privé hospitalier (qui comprend principa-
lement les cliniques privées a but lucratif).

La meilleure rentabilité
des établissements privés favorise
leur désendettement

En 2019, la rentabilité® des cliniques privées
s'établit a 2,4 % du chiffre d'affaires, en hausse
de 0,2 point par rapport a 2018. Ce rebond est
notamment porté par de bons résultats d'exploi-
tation. L'excédent brut d’exploitation, rapporté
au chiffre d'affaires, augmente ainsi pour la pre-
miere fois depuis 2014. Dans ce contexte favo-
rable, le taux d'endettement des cliniques privées
continue de diminuer en 2019, pour atteindre un
niveau historiquement bas de 33,5 % des capi-
taux permanents. Leffort d'investissement, pour
sa part, repart a la hausse : il s'éleve a 4,7 % du
chiffre d'affaires, aprés 4,4 % en 2018.

Du cote des etablissements de santé prives d'in-
térét collectif® (Espic), anciennement sous dota-
tion globale, les comptes financiers s'améliorent
légerement et restent excédentaires pour la troi-
sieme année consécutive, ce qui contraste avec
la période de déficit systématique observée de
2008 a 2016. Leur excédent s'établit a 45 millions
d'euros, soit 0,4 % des produits bruts d'exploita-
tion (0,2 % en 2018). La proportion d'Espic défi-
citaires diminue légerement en 2019 (35 %, apres
36 % en 2018), mais la situation est contrastée
selon les catégories d'établissements : la pro-
portion d'établissements de MCO déficitaires
poursuit son augmentation (48 %, apres 43 %
en 2018 et 40 % en 2017), tandis qu’elle diminue
pour les autres catégories d'établissements,

Vue d’ensemble E

en cohérence avec I'amélioration globale de leur
situation financiere. La situation excédentaire
des Espic favorise la poursuite du repli de leur
taux d’endettement, de 47,0 % des ressources
stables en 2012 a 41,9 % en 2019. Parallelement,
leur effort d'investissement recule en 2019 pour
atteindre 3,9 % des produits bruts d'exploitation,
apres 5,6 % en 2018.

Toujours déficitaires, les hopitaux
publics connaissent un premier signe
de désendettement en 2019

En 2019, la situation financiere des hopitaux
publics reste déficitaire avec un déficit du résul-
tat net stabilisé a 569 millions d'euros, niveau
identique a celui de 2018 (apres 740 millions en
2017). Leur rentabilité nette, ratio qui rapporte
le résultat net aux recettes, est €galement stable
a-0,7 % des recettes, son plus bas niveau depuis
2002. Apres une baisse continue depuis 2009,
I'effort d'investissement progresse modestement
et atteint 4,7 % des recettes en 2019, apres 4,6 %
en 2018.

Pour la premiere fois depuis 2015, I'encours de
la dette diminue Iégerement en 2019 et atteint
29,3 milliards d’euros (29,5 milliards d’euros en
2018). Exprimé en pourcentage des recettes, I'en-
cours de la dette des hdpitaux publics a atteint
un point haut en 2013 (39,9 %) et recule depuis
lentement mais régulierement, pour s'établir
a 35,7 % des recettes en 2019.

Ces premiers signaux de désendettement sont
aussi visibles, pour la premiere fois depuis 2002,
sur le taux d'endettement, qui mesure la part des
dettes au sein des ressources stables (constituées
des capitaux propres et des dettes financieres) :
il diminue légérement et atteint 51,4 % en 2019,
apres 51,7 % en 2018. 1

7. Pour l'analyse des comptes de la santé, une nomenclature différente est utilisée : les établissements privés a but
non lucratif sont regroupés avec les établissements publics (voir fiche 29, « La part des établissements de santé dans
la consommation de soins »). C'est également le cas dans la fiche 28, « Les médicaments et dispositifs médicaux
onéreux ». Dans tout le reste de I'ouvrage, ils sont considérés comme relevant du secteur privé.

8. La rentabilité nette des cliniques privées rapporte ici leur résultat net a leur chiffre d'affaires.

9. Lesdonnées disponibles ne permettent pas de couvrir I'intégralité des établissements privés a but non lucratif, mais
uniquement les Espic. 75 % des entités géographiques du secteur privé non lucratif sont des Espic, dont notamment

tous les centres de lutte contre le cancer (CLCC).
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Les grandes catégories

d’établissements de santé

En France métropolitaine et dans les DROM, 3 008 établissements de santé assurent
le diagnostic, la surveillance et le traitement des malades. Ils offrent 393 000 lits
d’hospitalisation compléte et 79 000 places d’hospitalisation partielle. Ces structures
different par leur statut juridique, leur taille et leurs missions.

Résultant a la fois d'initiatives publiques et pri-
vées, le secteur hospitalier francgais présente
aujourd’hui un paysage varié. Des structures de
trois types de statuts juridiques cohabitent. Elles
ont des modes d’organisation et de gestion,
de financement et de régulation, de participa-
tion aux missions de service public tres diffé-
rents. Les statuts des personnels quiy travaillent
présentent la méme hétérogénéite.

3008 structures hospitaliéres offrent
393 000 lits et 79 000 places

Au 31 décembre 2019, 3 008 structures hos-
pitalieres disposent de capacités d'accueil en
hospitalisation complete (comptées en lits)
ou partielle (comptées en places) en France
meétropolitaine et dans les DROM, service de
santé des armées (SSA) compris (tableau 7). Ces
structures hospitalieres peuvent étre de tailles
et de natures tres différentes. Au total, elles
offrent une capacité d'accueil de 393 000 lits
et 79 000 places (voir fiche 02, « Les capacités
d‘accueil a I'ndpital »). De plus, certains établis-
sements autorisés dispensent des soins (comp-
tés en séances) sans disposer de capacités
d‘accueil. Il s'agit essentiellement de centres de
dialyse et de radiothérapie. En 2019, 111 entités
juridiques de dialyse de ce type sont dénom-
brées, auxquelles sont rattachées 621 antennes.
Les structures hospitalieres peuvent former des
groupements de coopération sanitaire (GCS)
pour mutualiser des moyens ou une partie de

leur activité. Ces groupements peuvent eux-
mémes étre érigés en établissements de santé
(publics ou privés) s'ils sont titulaires d'autorisa-
tions d'activités de soins (voir annexe 1, « Cadre
Jjuridique et institutionnel des établissements de
santé »). Enfin, la loi de modernisation de notre
systeme de santé (2016) a introduit les groupe-
ments hospitaliers de territoire (GHT), nouveau
mode de coopération a I'échelle d'un territoire
entre les entités juridiques publiques de santé.
Au 1¢ juillet 2016, ces dernieres ont d se ratta-
cher al'un des135 GHT pour élaborer un projet
médical partage, mutualiser certaines fonctions
et définir une organisation commune des acti-
vités médico-techniques durant I'année 2017
(voir annexe 1, « Cadre juridique et institutionnel
des établissements de santé »).

Le nombre d’établissements de santé recen-
sés en 2019 correspond au nombre d’entités
géographiques pour le secteur public comme
pour le secteur privé'. Les établissements qui
ne sont pas directement interrogés par l'en-
quéte Statistique annuelle des établissements
de santé (SAE)? n‘apparaissent pas dans ce
décompte. Toutefois, leur capacité en lits ou en
places ainsi que leur activité d'hospitalisation
complete ou partielle sont comptabilisées.
Conséquence de réorganisations et de restruc-
turations, liées aussi bien a la rationalisation de la
prise en charge qu‘a I'amélioration de sa qualite,
le nombre d'entités géographiques hospitalieres
a diminué régulierement entre 2013 et 2019

1. Dans les éditions 2014 et antérieures de cet ouvrage, le nombre indiqué pour le secteur public correspondait au

nombre d’entités juridiques.

2. Certains établissements ne sont pas directement interrogés par la SAE. Dans ce cas, un établissement principal
désigné répond pour lui-méme et pour les établissements non interrogés. Voir encadré Sources et méthodes, partie

Méthodologie.
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(117 entités geéographiques en six ans, soit -3,7 %).
Cette diminution concerne surtout les hdpitaux
publics (-66 entités en six ans, soit -4,6 %), et prin-
cipalement des établissements de soins de longue
durée ainsi que d'anciens hépitaux locaux. Le
nombre de structures de statut privé a but lucratif
(cliniques privées) a également reculé depuis 2013,
mais de maniere plus limitée (-37 entités en six ans,
soit-3,6 %) : si le nombre d'établissements de soins
de courte durée ou pluridisciplinaires a connu
une baisse importante (-56 entités en six ans),
le nombre de cliniques privées de lutte contre
les maladies mentales ou de SSR a progressé

Les grandes catégories d'établissements de santé

(+16 entités en six ans). Pour sa part, le nombre
d’entités privées a but non lucratif a reculé plus
modestement (14 entités en six ans, soit -2,0 %).

Un paysage hospitalier trés varié

Parmiles 1354 établissements publics, trois types
d'établissements coexistent. lls se différencient
selon leurs missions : 179 sites de centres hos-
pitaliers régionaux (CHR) dispensent les soins
les plus spécialisés a la population de la région
ainsi que les soins courants a la population la
plus proche ; 945 centres hospitaliers (y compris
les ex-hopitaux locaux), catégorie intermédiaire

1:1:1CERN Nombre d’entités et capacités d’hospitalisation des établissements
de santé par catégorie d'établissement en 2013 et 2019

Entités Nombre de places
2013 2019 2013 2019 2013 2019

Secteur public 1420 1354 257073 241345 41784 43 210
CHR/CHU! 183 179 73608 70272 9808 10885
CH, hors anciens hépitaux locaux 720 723 134 870 131074 16 705 18193
CH, anciens hdpitaux locaux 261 222 10661 9446 175 68
CH spécialisés en psychiatrie 98 92 25904 21935 14 648 13602
Autres établissements publics 158 138 12030 8618 448 462
Secteur privé non lucratif 685 671 58261 56 385 12961 14753
cLce? 21 20 2887 2738 891 688
Eﬁi%ﬁ;i{gﬁgigﬁ SCbou 156 133 19423 | 18919 2611 2879
Etablissements de soins de SSR 368 360 25387 25184 4071 5208
Autres établissements a but non lucratif 140 158 10 564 9544 5388 5978
Secteur privé a but lucratif 1020 983 98 269 94 863 17 164 20757
;tli ggsézr;f:;i Sse SCbou 534 478 58152 51073 | 13296 14076
Etablissements de soins de SSR 335 343 27 044 29 316 2671 4517
f;;g'gfeesrgfe”;tsa‘?ees'”“e contre les 145 153 12571 | 14076 1197 2105
Autres établissements a but lucratif 6 9 502 398 0 59
Ensemble 3125 3008 413603 | 392593 71909 78720

CHR: centre hospitalier régional ; CHU : centre hospitalier universitaire ; CH : centre hospitalier ; CLCC : centre

de lutte contre le cancer ; SSR: soins de suite et de réadaptation ; SCD : soins de courte durée.

1. Apres I'incendie du CHU de Guadeloupe, deux sites géographiques, a la méme adresse que les cliniques privées
prenant en charge leurs patients, ont été créés fictivement. Pour éviter un double-compte, ces deux établissements

ne sont pas comptabilisés en 2019.

2. Deux CLCC n‘appararaissent pas dans ce tableau car, en 2019, ils n‘ont pas de capacité d’hospitalisation, compléte

ou partielle.

Note > Le nombre d’entités indiqué pour le secteur public comptabilise toutes les entités géographiques
(et pas uniquement les entités juridiques comme c’était le cas avant 2013). Pour une entité juridique multisite

comme I’AP-HP, on compte autant d’entités que de sites.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Etablissements d’hospitalisation disposant au moins d’un lit (en hospitalisation compléte) ou d’une place
(en hospitalisation partielle), y compris les anciens hopitaux locaux. Les centres de dialyse et de radiothérapie ne sont

pas comptabilisés.
Sources > DREES, SAE 2013 et 2019, traitements DREES.

Les établissements de santé > édition 2021 > DREES




Les grandes catégories d’établissements de santé

d'établissements, assurent la majeure partie des
prises en charge de court séjour (médecine, chirur-
gie, obstétrique et odontologie [MCQ]), ainsi que
la prise en charge et les soins pour les personnes
agees; 92 centres hospitaliers sont spécialisés en
psychiatrie (tableau 7). Enfin, les 138 autres établis-
sements publics correspondent majoritairement a
des établissements de soins de longue durée.
Parmi les structures hospitalieres privées, deux
types d'établissements cohabitent : les établisse-
ments privés a but lucratif (au nombre de 983),
et les établissements privés a but non lucratif
(671 au total). Ces derniers regroupent les 20 centres
de lutte contre le cancer (CLCC) ainsi que 651 autres
€tablissements privés a but non lucratif (voir enca-
dré Sources et méthodes, partie Champ).

Une répartition des capacités
entre le public et le privé trés variable
selon les départements

Au niveau national, les établissements de
santé publics concentrent 60 % des lits et

des places, les établissements privés a but
non lucratif 15 % et les cliniques privées a but
lucratif 25 %. Cette répartition s'avere cepen-
dant tres inégale suivant les départements. Les
cliniques privées, inexistantes en Ariege, en
Aveyron, en Lozere et a Mayotte, sont mino-
ritaires (moins de 10 % de la capacité totale)
dans onze départements, dont cing de la
région Grand-Est. En revanche, elles consti-
tuent 40 % ou plus de la capacité totale en lits
et places dans trois des treize départements de
I'Occitanie (la Haute-Garonne, I'Hérault et les
Pyrénées-Orientales), ainsi que dans les deux
départements de Corse, dans les Bouches-du-
Rhéne et dans le Var (carte 7). La part du secteur
privé a but non lucratif est tres variable d'un
département a l'autre. Si, dans nombre d'entre
eux, ce secteur est peu, voire pas du tout pré-
sent, il représente a l'inverse plus de 30 % des
lits et des places dans cing départements (le
Haut-Rhin, la Moselle, la Haute-Sadne, la Haute-
Loire et le Lot). m

Part du secteur privé a but lucratif dans les capacités d’hospitalisation

compléte et partielle en 2019

Guadeloupe

-

- ®
Martinique

Guyane

La Réunion

Mayotte

sgg@

Paris et petite couronne

En %

0J[0;13,2[

01[13,2;21,8][
W [218;293]
W [293;52,9]

Note > Les bornes correspondent a une répartition en quartiles.
Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.

Source > DREES, SAE 2019, traitements DREES.
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Y= Sources et méthodes

Champ

France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris
le service de santé des armées (SSA). Etablissements d’hospitalisation disposant au moins d‘un lit
(en hospitalisation compléete) ou d’une place (en hospitalisation partielle), y compris les hdpitaux
locaux. Sont exclus les établissements de santé qui dispensent des soins dans le cadre d'une auto-
risation, mais sans capacités d‘accueil en hospitalisation compléte ou partielle. Il s'agit essentiel-
lement des centres de dialyse et de radiothérapie. Les établissements de santé privés d'intérét
collectif (Espic) se substituent de maniere générale aux établissements privés a but non lucratif.
Cependant, la présentation traditionnelle « établissements publics / privés a but non lucratif / pri-
Vés a but lucratif » est conservée dans le reste de 'ouvrage a I'exception d'un zoom sur la situation
financiere des Espic (voir fiche 31, « La situation économique et financiére des établissements de
santé privés d'intérét collectif »). Par ailleurs, la catégorie « hopital local » n'existe plus depuis I'en-
trée en vigueur en 2009 de la loi HOpital, patients, santé et territoires (HPST). Toutefois, ces établis-
sements existent toujours sous la forme de centres hospitaliers (CH).

Source

La statistique annuelle des établissements de santé (SAE) de la DREES décrit I'activité des établis-
sements de santé (séjours et journées en hospitalisation complete, journées en hospitalisation par-
tielle, séances, etc.) et les facteurs de production associés (lits, places, équipements, personnel).

Méthodologie

Le nombre d‘établissements indiqué correspond au nombre d’entités géographiques ayant des
lits d’hospitalisation complete ou des places d’hospitalisation partielle au 31 décembre de I'année.
Ils'agit d'établissements directementinterrogés par la SAE. N'apparaissent pas dans le décompte total
certains établissements qui ne sont pas interrogés directement et pour lesquels un établissement
principal désigné répond. Il s'agit d'établissements de santé mentale tels que les centres médico-
psychologiques (CMP), les centres d'accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP), les hopitaux de
jour, certaines cliniques de santé mentale ainsi que les unités de soins de longue durée (USLD).
Définitions

Le terme d'établissement de santé recouvre deux notions différentes dans un méme concept :

> Entité géographique (EG) : elle correspond en général au site de production, et éventuellement
au site porteur du budget. Chaque EG dépend d'une unique entité juridique et une méme entité
juridique peut donner lieu a plusieurs EG, a condition que ces dernieres aient des implantations
géographiques ou des budgets différents.

> Entité juridique (EJ) : elle correspond a la définition de I'entite institutionnelle de la comptabilité
publique. Elle possede un conseil d’administration ou un conseil de surveillance, une direction, et
elle est maitresse de sa décision. Elle exerce une activité indépendante, percoit des ressources
et gere un patrimoine. L'EJ peut regrouper plusieurs entités géographiques, notamment dans le
secteur public. C'est le cas par exemple de I'entité juridique Assistance publique — H6pitaux de
Paris (AP-HP), qui regroupe plusieurs entités géographiques sur différents sites parfois relativement
éloignés. Dans le secteur privé, I'E] représente la société d'exploitation (particulier ou société) et
reste encore treés souvent rattachée a une seule entité géographique, malgré le développement de
regroupements.

Pour en savoir plus

> Bras, P--L., Pouvourville (de), G. et Tabuteau, D. (dir.) (2009). Traité d’économie et de gestion
de la santé. Paris, France : Les Presses de Sciences Po / Editions de Santé.
> Kervasdoué (de), J. (2015). L’'Hépital. Paris, France : PUF, coll. Que sais-je ? 5¢ édition.
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En 2019, 393 000 lits d’hospitalisation compléte ont été dénombrés dans les établissements
de santé de France métropolitaine et des DROM, service de santé des armées (SSA) compris,
soit une diminution de 76 000 lits d’hospitalisation depuis 2003. A contrario, les capacités

en hospitalisation partielle se sont développées pour atteindre un total de 79 000 places

en 2019, soit une hausse de 29 000 places au cours de laméme période. Des disparités

de densité de lits et de places subsistent entre les départements.

Une diminution continue des capacités
d’hospitalisation compléte

Entre 2003 et 2019, le nombre de lits d'hospita-
lisation complete installés, tous €tablissements,
toutes disciplines et tous secteurs confon-
dus, est passé de 468 000 a 393 000, service
de santé des armées (SSA) et établissements
de Mayotte compris (graphique 7). Ce mouve-
ment général résulte de la volonté de suppri-
mer des lits excédentaires et de réorganiser
I'offre, ou de contraintes de personnel empé-
chant de maintenir les lits. Il traduit I"évolution
structurelle des formes de prise en charge, qui
se tournent de plus en plus vers des alterna-
tives a I'hospitalisation complete. La fermeture
de ces lits s'est effectuée a un rythme assez
régulier et concerne la quasi-totalité des disci-
plines, a I'exception des soins de suite et de réa-
daptation (SSR).

Le nombre de lits en court s€jour (médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie [MCQ])
a ainsi diminué tout au long de la période
(-34 000 lits en 16 ans). Mais ce sont surtout les
capacités d'accueil en long séjour qui ont subi
une forte baisse, passant de 80 000 lits en 2003
a 31000 lits en 2019, en raison de la transfor-
mation de certaines unités en établissements
d’hébergement pour personnes agées dépen-
dantes (Ehpad). Cette baisse résulte de I'appli-
cation de la circulaire de novembre 2008 rela-
tive a la partition des unités de soins de longue
durée (USLD)'. Elle a été particulierement forte

en 2009 et 2010, mais depuis 2012, le nombre
de lits se maintient entre 31000 et 32 000.

En psychiatrie, des les années 1970, des alter-
natives a I'hospitalisation ont été développées.
Entre 2003 et 2019, le nombre total de lits en
psychiatrie a diminué de 4 600. Apres s'étre
stabilisé autour de 57 000 lits de 2007 a 2016,
il recule lentement depuis 2016.

L'évolution du nombre de lits sur longue période
est cependant contrastée selon le statut des
établissements. En effet, si la capacité d'accueil
en psychiatrie diminue de 7 400 lits dans les
établissements publics entre 2003 et 2019, elle
augmente de 4 000 lits dans les €tablissements
privés a but lucratif, ou elle représente 26 % de
la capacité d’accueil en 2019.

De leur c6té, les capacités d'accueil en moyen
séjour (SSR) progressent régulierement, le nombre
de lits passant de 92 000 en 2003 a 105 000 en 2019
(graphique 1). Cette progression est due princi-
palement a la forte augmentation des capacités
d‘accueil des établissements privés a but lucratif
(+12 300 lits depuis 2003). Leurs capacités d'accuelil
représentent 33 % de la capacité totale en SSR
en 2019, contre 24 % en 2013.

Une hausse importante du nombre
de places d’hospitalisation partielle

Depuis la seconde moitié des années 1980, des
innovations technologiques médicales et médica-
menteuses, notamment en anesthésie, ont trans-
formé les modes de prise en charge en faveur de

1. Circulaire DHOS/02/F2/DGAS/2C/CNSA n° 2008/340 relative a la mise en ceuvre de I'article 46 de |a loi de financement
de la Sécurité sociale pour 2006, modifiée concernant les USLD.
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I'hospitalisation partielle. Un nombre croissant de
procédures (interventions chirurgicales, explora-
tions endoscopiques, etc.) sont depuis effectuées
en dehors du cadre traditionnel de I'hospitalisa-
tion complete. Les capacités totales d’hospita-
lisation partielle atteignent ainsi 79 000 places
en 2019, soit 29 000 de plus qu’en 2003.

En MCO, 14 000 places d'hospitalisation par-
tielle ont été créees entre 2003 et 2013, venant
compléter les 18 000 places existantes, ce qui
représente une progression de 6,0 % par an en

Les capacités d'accueil a I’'hopital

moyenne (graphique 2). Depuis 2013, le nombre
de places en MCO a progressé a un rythme plus
modeste, notamment avec une hausse de 1,6 %
en 2019 (+2,1 % en 2018). En psychiatrie, le nombre
de places a augmente lentement mais réguliere-
ment depuis 2003 (+3 400 places, soit une hausse
moyenne de 0,8 % par an). En moyen séjour, en
particulier pour la réadaptation fonctionnelle,
la progression de 'hospitalisation partielle est plus
rapide : 10 000 places ont été créées en 16 ans, soit
une capacité d'accueil multipliée par trois.

[SIEETER] Evolution du nombre de lits d’hospitalisation compléte depuis 2003
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MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation ; USLD : unité de soins

de longue durée.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte a partir de 2011),

y compris le SSA.
Sources > DREES, SAE 2003-2019, traitements DREES.

[IETETF Evolution du nombre de places d’hospitalisation partielle depuis 2003
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MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation.
Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte a partir de 2011),

y compris le SSA.
Sources > DREES, SAE 2003-2019, traitements DREES.
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La répartition des places par discipline reflete
la spécialisation des différentes catégories
d'établissements. En 2019, 39 % des places
d’hospitalisation partielle en MCO relevent
des cliniques privées a but lucratif. Cette pro-
portion atteint 60 % pour la chirurgie ambu-
latoire. Les établissements privés a but non
lucratif regroupent 38 % des capacités d'hos-
pitalisation partielle en moyen séjour et 18 %
des places en psychiatrie. Les hopitaux publics
offrent 74 % des places en psychiatrie et 51 %
des places en court séjour, avec un poids preé-
pondérant dans I'hospitalisation partielle en
médecine et en gynécologie-obstétrique.

Des disparités départementales
persistantes

Comme pour les années précédentes, la den-
sité de lits et de places varie fortement selon les
départements. Toutes disciplines confondues,

le nombre de lits (hospitalisation compléete)
pour 100 000 habitants varie de 139 a Mayotte
a 900 ou plus dans le Cantal et les Hautes-Alpes
(carte 1), cette hiérarchie n’étant pas modi-
fiée par la prise en compte ou non des soins
de longue durée. Le nombre de places (hos-
pitalisation partielle) pour 100 000 habitants
varie de 19 a Mayotte, a 186 en Haute-Vienne
et 217 a Paris (carte 2).

Trois départements de la Nouvelle-Aquitaine,
deux de la Bourgogne-Franche-Comteé et trois de
la région Paca se distinguent par une forte densité
de lits comme de places. A 'opposé, Mayotte et
la Guyane sont sous-dotées pour les deux types
d’accueils. L'ampleur des disparités en nombre
de lits et de places entre départements differe
selon la discipline : elle est plus faible en court
séjour (coefficient de variation [CV]?> de 24 %, hors
Mayotte) qu'en psychiatrie ou en moyen séjour
(CV de 28 % et de 35 %, hors Mayotte).

Densité de lits d’hospitalisation compléte en 2019 par département

Guadeloupe

-

- O
Martinique

Guyane

La Réunion

Mayotte

EEZ*

Paris et petite couronne

pour 100 000 habitants
[1[139;532]

[0 [532;600]

M (600,662

M [662;1054]

Note > Les bornes correspondent a une répartition en quartiles.
Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Disciplines de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO), psychiatrie, soins de suite et de réadaptation (SSR)

et soins de longue durée.

Sources > DREES, SAE 2019, traitements DREES ; Insee, estimation de la population au 1¢ janvier 2019.

2. Le coefficient de variation de la densité de lits et de places d’hospitalisation par département est une mesure
de la dispersion rapportant I'écart-type sur la moyenne, il saveére d’autant plus élevé que la dispersion est importante.
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Densité de places d’hospitalisation partielle en 2019 par département

Guadeloupe Paris et petite couronne
- ®
Martinique
Guyane
La Réunion
pour 100 000 habitants
0 [19;94[
O[o4;m2[
Mayotte W [112;131]
W [131;217]

gga

Note > Les bornes correspondent a une répartition en quartiles.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA. Disciplines
de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO), psychiatrie et soins de suite et de réadaptation (SSR).

Sources > DREES, SAE 2019, traitements DREES ; Insee, estimation de la population au 1¢" janvier 2019.

EX=XIE Sources et méthodes

Champ

France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris
le service de santé des armées (SSA). Etablissements d’hospitalisation disposant au moins d’un lit
(en hospitalisation complete) ou d’une place (en hospitalisation partielle). Sont exclus les établis-
sements de santé qui dispensent des soins dans le cadre d’'une autorisation, mais sans capacités
d’accueil en hospitalisation complete ou partielle. Il s'agit essentiellement des centres de dialyse
et de radiothérapie.

Source

La statistique annuelle des établissements de santé (SAE) de la DREES décrit I'activité des établis-
sements de santé (séjours et journées en hospitalisation compléte et hospitalisation partielle,
séances, etc.) et les facteurs de production associés (lits, places, équipements, personnel).
Définitions

Les capacités sont classées selon |'autorisation rattachée a I'unité d'hospitalisation a laquelle elles
appartiennent :

> Hospitalisation compléte : elle se définit selon la nature de I'unité d'accueil. Il s'agit d'unités héber-
geant des patients pour une durée généralement supérieure a une journée. Elle comprend également,
dans les données présentées, les unités fermées le week-end (hospitalisation dite de semaine).

> Hospitalisation partielle : elle concerne I'accueil de jour ou de nuit et les unités ayant des activités
d'anesthésie, de chirurgie ambulatoire ou de médecine ambulatoire. Elle fait partie, avec I'hospitali-
sation a domicile (HAD), des alternatives a I'hospitalisation complete.

> Capacités d'accueil des établissements de santé : elles sont comptabilisées en nombre de lits (dont
les berceaux et les couveuses agréés) pour I'hospitalisation compléte et en nombre de places pour
I'hospitalisation partielle (celui-ci correspond au nombre de patients pouvant étre accueillis eee
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L X ]

en méme temps). Il s'agit des lits et des places installés au 31 décembre 2019, c’est-a-dire
en état d'accueillir des malades. Ceux fermés temporairement pour cause de travaux sont inclus.
Ces chiffres peuvent différer du nombre de lits ou de places autorisés, ces derniers n’étant pas
toujours créés intégralement.

> Statuts juridiques des établissements : les établissements, leurs modes de financement et les
grandes disciplines d'équipement sont présentés dans I'annexe 1, « Cadre juridique et institutionnel
des établissements de santé ».
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L'activité en hospitalisation

compléete et partielle

En France métropolitaine et dans les DROM, le secteur hospitalier a pris en charge,

en 2019, 11,7 millions de séjours en hospitalisation compléte et 17,6 millions de journées
en hospitalisation partielle. Cette derniére continue de progresser, notamment en court
et moyen séjour, ouU sa part est de plus en plus importante. Le nombre de journées
d’hospitalisation compléte continue, lui, de diminuer en 2019. Les portefeuilles d’activités
des établissements de santé selon les modes de prise en charge et les grandes disciplines
font apparaitre leur spécialisation : les soins de longue durée et la psychiatrie sont,

par exemple, essentiellement pris en charge par les établissements publics.

Les modes de prise en charge évoluent
vers davantage d’hospitalisation partielle

Au cours de I'année 2019, les établissements de
santé ont pris en charge 11,7 millions de s¢jours
en hospitalisation complete et 17,6 millions
de journées en hospitalisation partielle (c’est-
a-dire sans nuitée) [tableau T]. Selon le mode
de prise en charge, la répartition entre les
grandes disciplines médicales varie fortement.
En hospitalisation complete, 86 % des séjours!
concernent la médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie (MCO), 9 % les soins de suite et de
réadaptation (SSR) et 5 % la psychiatrie. En hos-
pitalisation partielle, 27 % des journées relevent
de la psychiatrie, secteur ou les alternatives a
I'hospitalisation ont été développées dés les
années 1970. Les soins de courte durée repré-
sentent, pour leur part, 47 % des journées et le
moyen séjour 26 %.

Depuis une vingtaine d'années, le nombre de
séjours en hospitalisation complete diminue.
Apres une relative stabilisation au début des
années 2010, due notamment au vieillissement
de la population, ce mouvement de recul a repris
depuis 2013. Dans le méme temps, les prises en
charge a temps partiel se sont développées, avec
toutefois des disparités selon le statut juridique
des établissements de santé et la discipline.

En 2019, I'hospitalisation partielle augmente ainsi
de 2,6 %, les cliniques privées a but lucratif contri-
buant pour 75 % a cette progression. Dans les

1. Hors séjours de soins de longue durée.

établissements publics, 'activité partielle ne pro-
gresse que tres légerement (+0,1 %). Tous statuts
d'établissements confondus, la hausse de I'hospi-
talisation partielle atteint 5,6 % en moyen séjour
(SSR) et 3,7 % en court séjour (MCO). En revanche,
le nombre de journées d’hospitalisation par-
tielle diminue a nouveau en psychiatrie (-1,8 %,
apres -1,9 % en 2018), en raison notamment de
la baisse marquée observee dans les établisse-
ments publics.

Diminution du nombre de journées
d’hospitalisation compléte

Le nombre de journées d'hospitalisation com-
pléte continue de diminuer en 2019 (1,1 %, apres
1,0 % en 2018). En 2019, c’est en SSR que cette
diminution est la plus marquée (-1,3 %), en parti-
culier dans les hopitaux publics (-3,0 %), tandis
que dans les cliniques privées le nombre de jour-
nées d'hospitalisation complete de SSR poursuit
sa progression (+0,4 %). En MCO et en psychiatrie,
la diminution est de -0,9 %, avec des évolutions
contrastées suivant le statut des établissements.
En MCO, le recul est nettement plus marqué
dans les cliniques privées (-2,8 %). En psychiatrie,
comme en 2018, le nombre de journées d'hos-
pitalisation complete baisse dans les hdpitaux
publics (-2,0 %) alors qu'il progresse dans les
cliniques privées (+2,1 %). Ces évolutions contri-
buent a accentuer la spécialisation existante des
établissements par statut juridique (voir infra).
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L'activité de soins de longue durée (SLD), mieux
mesurée par le nombre de journées que par
le nombre de séjours, continue de reculer
en 2019 (-:2,1 %, apres -1,3 %, en 2018), et s'éleve
a10,5 millions de journées d'hospitalisation com-
plete. Apres une augmentation jusqu’en 2001,
I'activité dans cette discipline baisse depuis
quinze ans, en raison de la transformation d'un

grand nombre d'unités en établissements
d’hébergement pour personnes agées dépen-
dantes (Ehpad).

Stabilité des taux d’occupation
des lits d’hospitalisation depuis 2013

En 2019, le taux d’occupation des lits est de
82,5 %, apres 82,7 % en 2017 et 82,8 % en 2018.

1ELICETN N Nombre de journées et de sé€jours par discipline d’équipement
et type d’activité selon le statut de I'établissement en 2019

Etablissements privés Etablissements privés
a but non lucratif a but lucratif

Etablissements publics

Ensemble des
établissements

Evolution Evolution Evolution Evolution
2018-2019 2018-2019 2018-2019 2018-2019

(en %) (en %) (en %) (en %)
Journées en
hospitalisation 7657767 01 3311930 31 6617813 54 17 587 510 2,6
partielle
MCO! 3396428 4,2 756 629 6,9 4050530 2,7 8203587 37
Psychiatrie? 3220363 -41 912532 2,0 658 440 1,8 4791335 1,8
SSR 1040976 10 1642769 4,5 1908 843 93 4592588 56
Séjoursen
hospitalisation 7763832 -0,8 1200 222 0,8 2778716 -1,9 11742770 -0,9
compléte®
MCO! 6949 336 -0,6 854703 1,6 2301748 2,2 10105 787 -0,8
Psychiatrie 403065 -3,8 67 640 1,9 128 457 08 599162 26
SSR? 411431 -2,2 277 879 -1,0 348 511 14 1037 821 -1,6
Journées en
hospitalisation | 74226 737 14 16 007 471 -0,8 26622432 -0,5 116 856 640 1,1
compléte
MCO! 41530045 -0,6 4616 095 0,6 9669671 2,8 55815811 -0,9
Psychiatrie 10 576 459 2,0 2101977 2,7 5051725 2] 17730161 -0,9
SSR* 12 697 850 -3,0 8401668 1 11689 847 04 32789365 1,3
SLD 9422383 2,2 887731 1,2 211189 06 10521303 2]
Complément : nouveau-nés restés auprés de leur mére (MCO)®
Séjoursen
hospitalisation 455155 -01 56 200 0,0 136 787 -34 648142 -0,8
complete
Journéesen
hospitalisation 1652758 -0,6 204179 -04 502678 -3,6 2359615 1,3
compléte

MCO: médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.
1.Y compris les bébés mort-nés, non compris les nouveau-nés restés aupres de leur mere.
2. Le nombre de journées est exprimé en équivalent-journée ou une demi-journée compte pour 0,5.

3. Non compiris les séjours de soins de longue durée.

4.Y compris les maisons d’enfants a caractere sanitaire (MECS) temporaires.

5. Désormais, I'activité d’hospitalisation compléte en MCO liée aux nouveau-nés restés aupres de leur mere (bébés
ne nécessitant pas de parcours de soins spécifique) est publiée pour information, en complément des agrégats
traditionnels de I'activité de MCO. Le nombre de journées diminue plus rapidement que le nombre de séjours,

du fait de la baisse |égere mais réguliere de la durée moyenne de séjour pour ces bébés.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > ATIH, PMSI-MCO et PMSI-SSR 2018-2019, traitements DREES, pour l'activité de MCO et de SSR ; DREES,
SAE 2018-2019, traitements DREES, pour les disciplines de psychiatrie et de SLD.
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C'est en MCO qu'il est le plus faible (77,5 %), et
en soins de longue durée qu'il est le plus élevé
(931%) [graphique T]. Le taux d'occupation s'éta-
blit 2 88,3 % pour la psychiatrie et a 85,8 % pour le
SSR. Ces différences sont notamment liées
aux écarts de durée moyenne de séjour entre
les disciplines?. Depuis 2013, les taux d'occupa-
tion sont restés globalement stables dans toutes
les disciplines.

Selon le statut juridique des établissements, le taux
d'occupation des lits en SSR et en psychiatrie est
nettement plus éleve dans les établissements pri-
vés a but lucratif que dans le secteur public ou privé
a but non lucratif. A linverse, en MCO, le taux d'oc-
cupation des lits des cliniques privées est inférieur
de plus de 20 points a celui des hdpitaux publics.

Peu de disparités du nombre
d’hospitalisations par habitant
entre départements métropolitains

En MCO, le nombre de séjours en hospitalisa-
tion complete rapporté a la population s'éleve
a12,7 % dans les DROM et a 15,1 % en métropole
(carte 7). Les taux métropolitains les plus bas se
situent dans I'Ouest (12,6 % en llle-et-Vilaine et

L'activité en hospitalisation compléte et partielle

12,3 % en Loire-Atlantique) et dans les départe-
ments d'lle-de-France. IIs atteignent 19 % ou plus
dans la Creuse, I'Orne, le Cantal, la Haute-Marne,
la Meuse, la Nievre et en Sabne-et-Loire. Dans
ces départements ruraux, I'éloignement des
établissements de santé ne favorise pas la prise
en charge de certaines interventions en ambula-
toire. De plus, la proportion d’'habitants ages de
65 ans ou plus y dépasse 25 %. Or c’est surtout
apres 65 ans que le taux d’hospitalisation com-
plete en MCO augmente fortement (voir fiche 11,
« Médecine, chirurgie, obstétrique et odontolo-
gie : patientele »).

Spécialisation des activités
selon le statut des établissements

La structure des activités des établissements de
santé, tant en matiere de grandes disciplines que
de modes de prise en charge, varie sensiblement
selon leur statut juridique (graphique 2). Les soins
de courte durée (MCO) en hospitalisation com-
plete sont majoritairement effectués par les
hdpitaux publics (69 % des s¢jours), tandis que
les cliniques privées réalisent 49 % des s¢jours
d'hospitalisation partielle.
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MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SLD : soins de longue durée ; SSR : soins de suite et de réadaptation.
1. Les journées d'hospitalisation comptabilisées pour le calcul du taux d’occupation en MCO comportent les journées
des bébés mort-nés, mais pas celles des nouveau-nés restés aupres de leur mere. Le taux d’occupation en MCO est
calculé avec le nombre de journées-lits expoitables. Pour les autres disciplines, il est calculé avec la capacité en lits
au 31 décembre multipliée par 365.
Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > ATIH, PMSI-MCO et PMSI-SSR 2013 a 2019, traitements DREES, pour I'activité de MCO et de SSR ; DREES,
SAE 2013 a 2019, traitements DREES, pour les capacités d'accueil de toutes les disciplines et pour I'activité

de psychiatrie et de SLD.

2. En MCQ, les séjours d’hospitalisation programmée se déroulent en semaine, ce qui limite de fait le nombre de journées
d’hospitalisation le samedi et le dimanche.

Les établissements de santé > édition 2021 > DREES 31
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Les établissements publics accueillent la majeure  a temps complet sont réalisés dans les cliniques
partie des séjours psychiatriques a temps com-  privées a but lucratif, tandis que 19 % des jour-
plet (67 %) et des journées d’hospitalisation par-  nées a temps partiel relevent du secteur prive
tielle (67 %). En complément, 21 % des s€éjours  abut non lucratif.

Nombre de séjours de MCO en hospitalisation compléte en 2019 par département

Guadeloupe Paris et petite couronne
- O
Martinique
Guyane
La Réunion
pour 100 habitants
[0189;144[
Mayotte B [14,4:15,7[
0 W [(157;171]
W [177;204]

MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, y compris les bébés mort-nés, non compris les nouveau-nés
restés aupres de leur mere.

Note > Les bornes correspondent a une répartition en quartiles.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > ATIH, PMSI-MCO 2019, traitements DREES ; Insee, estimation de la population au 1¢" janvier 2019.
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