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Pour la France, la principale source de
données concernant I’hdpital provient
depuis 1994 de la Statistique Annuelle des
Etablissements (SAE) exploitée par la Di-
rection de la Recherche, des Etudes, de
I’Evaluation et des Statistiques (DREES) du
Ministere de 'Emploi et de la Solidarité, a
partir des données fournies par les hopi-
taux publics et privés. Cette statistique a
remplacé deux enquétes qui se tenaient
auparavant dans les établissements pu-
blics et privés (H80 et EHP). Une partie des
données de SAE est disponible au niveau
national, régional et départemental dans
les bases Eco-Santé France et Régions.

Les statistiques internationales disponibles
dans Eco-Santé OCDE permettent d’ob-
tenir des éléments de comparaison pour
différents indicateurs. Toutefois, ces indi-
cateurs doivent étre utilisés avec pru-
dence et étre mis en relation avec le sys-
téme hospitalier, les champs sanitaires, so-
ciaux et médico-sociaux, trés variables

d’un pays a I'autre.
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A I'occasion de la parution des versions 2001 des logiciels Eco-Santé France et Eco-Santé
Régional, nous vous proposons de faire un tour d’horizon des données disponibles sur
I’hépital a partir des bases Eco-Santé.

L’hépital occupe, a plusieurs titres une place trés importante dans la société francaise.
Tout d’abord, sa mission étant de soigner les malades hébergés dans son enceinte, il
contribue a I’amélioration de la qualité des soins. Il assure également des fonctions de
recherche et d’enseignement et participe pleinement a I'innovation technologique et a
I’amélioration des connaissances des professions de santé. Ensuite, par sa forte activité,
I’hopital dynamise la vie @conomique. Il est notamment une source d’emplois importante
et fait graviter autour de lui un ensemble d’acteurs médicaux et non médicaux (entrepri-
ses de matériels destinés a I’hdpital, laboratoires pharmaceutiques, entreprises du bati-

ment...).

Dans ce numéro, nous pProposons :

- de situer les dépenses hospitalieres dans I’ensemble des dépenses de santé ;

- de préciser le champ de I’hopital qui regroupe des établissements tres divers classés selon
leur statut juridique, leur mode de financement ou leur degré de spécialisation ;

- de présenter quelques données récentes et d’évolution sur I’activité hospitaliere (nom-
bre d’entrées, durée moyenne de séjour...) et sur les ressources hospitalieres (nombre de
lits, personnel médical et non médical).

Les chapitres sur I’hdpital
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L’hépital dans la consommation médicale totale en

Consommation
et financement
des soins hospitaliers

Les comptes de la santé, comptes satel-

Biens mnédi:au;{ Soins hospitaliers
6% publics

4%

lites de la comptabilité nationale, per-

mettent d’appréhender la consomma-

tion et le financement des soins hospita-

Soins ambulatoires
25%

liers. Ces comptes peuvent étre consul-

tés a partir d’Eco-Santé France.

Transports de malades
2%
Soins de
sections

En 2000, la consommation de soins hos- medenlioges Sioins haspitaliers

2% privés
9%

pitaliers représente le premier poste de
la consommation de soins (61 %) et pres-
que la moitié (43 %) de la Consomma-
tion médicale totale (cf. graphique ci- Graphique réalisé avec excel a partir d’un tableau Eco-Santé France 2001(données DREES)
contre).

Au niveau des dépenses courantes de

santé (DCS), qui mesurent I’effort consa-

cré par I’ensemble des financeurs, la dé-

pense de soins hospitaliers est importante puis-
soins hospitaliers en 2000 qu’elle représente en 2000 prés de 4 % du PIB et
40% de I’ensemble des dépenses de santé. Les

dépenses des hopitaux du secteur public sont
quatre fois plus importantes que celles du sec-

teur privé, soit 44 296 euros contre 10 679 euros.
%7 Nous signalons qu’Eco-Santé présente cette
0% année les montants en francs ou en euros (voir
8% tableau ci-dessous).
70% 7
Le graphique ci-contre montre que la Sécurité
% sociale est le premier financeur des soins hospi-
8% taliers (environ 90 %), puis ce sont les ménages
0% (6,6 %), les mutuelles (2,3 %) et le public (1,1%).

30%

En évolution sur la période 1990-1999, nous cons-
20% z
tatons un engagement un peu plus marqué de
10%7 la part de la Sécurité sociale, et des mutuelles,

0% . ) .
une stagnation pour le public et un désengage-
Soins publics Soins privés 9 p p 9ag

W Sécurité sociale o Privé oOhiutuelles OFublic ment du privé (les ménages).

Graphique réalisé avec excel a partir d’un tableau Eco-Santé France 2001 (données DREES)

> Evolution des dépenses de soins hospitaliers publics et privés (en euros)

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 [ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
DCS:Soins hosp. publics - Yaleur, Mos EUR 85 | 33337 34495 35637 | 36756 37692 39350 | 39554 39477 40541 41221 42117
DCS:Soins hospit. prives - “aleur, los ELIR 95 [ 10171 10189 10575 10651 10710 10851 11010 11094 10333 10115 10156

hize & jour
Internet
A partir de I'écran principal d'Eco-Santé : Tableau réalisé avec Eco-Santé France 2001
Sources & - - =
Choix d'interrogation de la base z
méthodes (données DREES)

en francs ou en eurns

Guitter @ Liilisation @wéﬁ_

Eco-Santé du logiciel
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ETABLISSEMENTS DE SANTE

ETABLISSEMENTS PUBLICE DE SANTE |

ETABLISSEMENTS PRMES DE SANTE

SECTEUR PUBLIC

|  SECTEUR PRIVE

| secteur non lucratif |

Secteur lucratif

Dotation globale annuelle
ifixée dans le cadre d'un budget autorisé par [ARH)

Chjectif gquantifié national
(D)
Tarif des prestations
ifixé par lARH)

Source : Schéma extrait de la publication «’hospitalisation en France» - Edition 2000 - DHOS - Ministére de I’'Emploi et de la Solidarité

Champ hospitalier
et modes de financement

Les établissements hospitaliers, ou établisse-

ments de santé, se partagent selon leur sta-

tut juridique entre secteur public et secteur

privé. A chacun de ces deux secteurs cor-

respond un mode de financement bien dif-

férent :

- dotation globale pour le premier,

- tarif des prestations fixé dans le cadre de
I’Objectif quantifié national (OQN) pour

le second.

Le secteur public comprend les établisse-

ments publics de santé ainsi que les établis-

sements privés non lucratifs participant au

service public hospitalier (PSPH). De par leur

mission de service public et leur mode de

financement, la dotation globale, ces deux

catégories d’établissement forment un

groupe homogene. On y distingue :

- les centres hospitaliers régionaux (CHR),

- les centres hospitaliers (CH),

- les centres hospitaliers spécialisés (en psy-
chiatrie) (CHS)

- les hopitaux locaux

Le secteur privé comprend les établisse-
ments privés a but lucratif et, par opposi-
tion au secteur public, les établissements de

santé privés a but non lucratif, mais non
PSPH.

Dans Eco-Santé, I’hospitalisation est abor-
dée non en terme de secteur, mais en terme
d’établissements. Se retrouvent donc en-
semble d’une part les établissements pu-
blics sous dotation globale et d’autre part
les établissements privés sous dotation glo-
bale et sous OQN parmilesquels nous avons
fait ressortir les établissements hospitaliers pri-
vés psychiatriques (HPP) (voir écran de la

premiere page).

L'ihﬂaan«alim« 4 partin A'Eco-Santé

La dotation globale de financement

Avec la loi du 19 janvier 1983, le mécanisme
de financement par une dotation globale
s’impose depuis 1984 aux établissements
publics et depuis 1985 aux établissements
privés non lucratifs participant au service
public hospitalier, PSPH. Depuis 1998, il con-
cerne également des établissements privés
non PSPH ayant opté pour ce mode de
financement. Le systéme repose sur deux
principes :

- la fixation du budget autorisé pour une
année sur la base du budget arrété I’'an-
née précédente, par application d’un
taux de progression appelé taux direc-
teur ;

- le versement par les caisses d’assurance
maladie d’une dotation globale de finan-
cement, DGF, qui correspond a la part
des dépenses obligatoirement prises en
charge par la sécurité sociale. Elle se défi-
nit comme la différence entre les charges

d’exploitation et les produits divers du

bleau d’évolution des

(Dl (Dl d EDI:]éE][:IIIf:ES
de dépenses | de dépenses Cli F Couper
S iniques _
Hapital ONDAM privées Copier
Object.fixé | Object.fixé : Caller
Object.fiza
Taux d'évol | Taux d'évol ||y i :
Taux d'évol Supprimer
500 100 4 |sérer. .. B
1991 - [Earie
19592 Clic droit sur une colonne Calculer la moyenne
1993 == Pogsibilité de calculs Calculer la zomme
et accés a l'aide sur la variable - -
1994 de la colonne surlignée Trier en ordre croizzant
1995 Trier en ordre décroizzart
1936 2.10 Chanager le titre. ..
1997 1.25 Charnger le titre du tableau...
1995 1.30 220 5.2
1999 2.30 270 5.80
2000 2.80 G.30 780

budget des établissements. La caisse pi-
vot de la sécurité sociale assure en cours
d’exercice le financement de la dotation

en douze mensualités.
Les objectifs quantifiés nationaux

Un accord tripartite entre Etat, caisses et
profession a fixé un Objectif quantifié Natio-
nal (OQN) depuis 1992. Les objectifs d’évo-
lution sont répartis par discipline (médecine,
chirurgie, obstétrique, soins de suite ou de
réadaptation, soins de longue durée, psy-

chiatrie).

S’il y a un écart entre objectif et dépenses
réelles, un ajustement se fait a posteriori sur
les prix unitaires, qui sont revus a la hausse

ou a la baisse en fonction des résultats.

Un chapitre d’Eco-Santé dans « Consom-
mations et dépenses de soins » intitulé « Ob-
jectifs nationaux des dépenses » présente
I’objectif fixé en taux d’évolution des dé-
penses tant au niveau des hopitaux privés
hors dotation globale que des cliniques (voir

tableau ci-dessous).

Tableau réalisé avec Eco-Santé France 2001 (données DREES)
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L’activité hospitaliere

Plusieurs indicateurs permettent de mesurer
I’activité hospitaliere, le nombre d’entrées,
de journées, la durée moyenne de séjour et

le taux d’occupation des lits.
Les entrées

Les entrées totales sont composées d’en-
trées directes, malades venant de I’exté-
rieur de I’établissement, et d’entrées par
mutation, malades venant d’une autre dis-
cipline pratiquée dans I’établissement. En
1999, on a compté environ 12 millions d’en-
trées directes et 1,5 million d’entrées par mu-

tation.

Eco-Santé permet la construction de gra-
phiques afin d’apprécier tres vite les ten-
dances. Ainsi, nous constatons, en regar-
dant la période 1995-1999, que les séjours
de soins de courte durée diminuent légere-
ment, les soins de suite et de réadaptation
augmentent de 2 a 4 % par an, tandis que
les soins de longue durée augmentent for-
tement, excepté entre 1997 et 1998 ou I’on
enregistre une diminution. Quant aux séjours
de service psychiatrie, toxicomanie, alcoo-
lisme, ils ne cessent de croitre, mais de fagon
modérée. En comparant au niveau éta-
blissements publics et établissements privés
(graphique ci-dessus), on constate en pre-

nant 'année 1995 comme année de réfé-

» Taux de variation du nombre d’entrées directes

dans I’ensemble des hbpitaux

|l Graphique

=] e

1058 —
Graphique réalisé avec Eco-Santé
France 2001 (données DREES)
100 —
=)
= B 1995
n
w0 1996
= 1997
o Ce graphique wutilise un indice de valeur B 19se
% a5 qui mesure la variation de la valeur d'une variable 1433
£ d'une année par rapport a une année de base.
On donne la valeur 100 i 'année de bage.
Un indice 120 signifie que la variable a augmenté de
20 % par rapport i I'année de base
0 I .

Hépitaux publics

Bco-Santé France 2001

Hipitaux privés

rence (base 100) que c’est dans les établis-
sements publics que les entrées ont le plus
augmenté, alors que I’on assiste & une quasi-
stagnation des établissements privés. Eco-
Santé détaille les informations pour chaque
type d’établissement.

Au cours de la méme période, les établisse-
ments privés sous dotation globale voient
leurs entrées totales augmenter fortement
par rapport aux autres types d’établisse-
ment. Ce mouvement est d( a une tres forte
hausse entre 1997 et 1998, période pen-

dant laquelle 300 établissements sont pas-

» Taux de croissance annuel moyen des entrées directes

par discipline

sés d’un prix de journée préfectoral a un
financement sous dotation globale. Paral-
lelement, les établissements privés sous Ob-
jectifs quantifiés nationaux enregistrent la
plus forte diminution d’entrées totales, les
hépitaux psychiatriques privés (HPP) aug-
mentant de fagon perceptible (ce qui n’est
pas le cas dans les CHS dans le secteur pu-
blic).

Si ’'on décompose en secteurs nous avons
un taux de croissance annuel moyen
(TCAM) sur la période 1994-1998 de 1,56 %

pour le public et 1,6 % pour le privé.

> Ecran Eco-Santé
du choix des variables d’ac-

Graphique réalisé avec Excel
a partir d’Eco-Santé France 2001
(données DREES)
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» La durée moyenne de séjour dans les régions francaises

pour ’ensemble des hospitalisations

“I* Eco-5anté 2001
Eichier 2
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Source : Carte réalisée avec Eco-Santé Régions 2001 (données DREES)

Journées et durées moyennes
de séjour

Une autre fagon de mesurer I'activité hos-
pitaliére est de regarder le nombre de jour-
nées. Eco-Santé permet d’observer I’évo-
lution de cet indicateur sur longue période.
Ainsi, de 224,2 millions en 1974, le nombre
de journées n’a cessé de diminuer, pour ar-

river a 177,4 millions en 1999.

Mais qu’en est-il de la durée moyenne de

séjour ?

La durée moyenne de séjour est le rapport
du nombre de journées réalisées surle nom-
bre d’entrées. Toujours sur longue période,

elle diminue de moitié pour ’ensemble des

hopitaux passant de 26,1 en 1974 a 13,1 en
1999. Cette diminution est constatée pour
toutes les catégories d’établissement. Elle est
toutefois spectaculaire dans les centres hos-
pitaliers spécialisés en psychiatrie (CHS)
avec une durée moyenne de séjour qui est
passée de 198,2 a 39.

Il s’avére donc que les personnes sont plus
souvent ou plus nombreuses a étre hospita-
lisées, mais restent moins longtemps. Ce qui
est confirmé, en regardant dans Eco-Santé,
le taux de fréquentation, nombres d’entrées
pour 100 habitants, qui est passé de 16,3 en
1974 a 23,1 en 1999.

Le tableau ci-dessous détaille par service

la durée moyenne de séjour ainsi que le taux

d’occupation des lits pour I’année 1999.
Pour le court séjour, c’est dans les établisse-
ments privés sous dotation globale que la
durée moyenne de séjour est la plus lon-
gue, notamment en service de chirurgie.
Quant aux taux d’occupation des lits, il est
plus élevé dans les établissements privés sous
OQN, particulierement en service de mé-

decine.

En ce qui concerne la durée moyenne de
séjour, on constate d’importantes dispari-
tés géographiques. Ainsi, la durée moyenne
de séjour varie de 9,9 jours en Corse a 16,9
dans le Limousin (données disponibles dans

Eco-Santé Régions).

» Taux d’occupation des lits et durées moyennes de séjour par discipline en 1999

Taux d'occupation = Durée moyenne de séjour = h

Journées réalizsées / Iits installés Journées réalisées ! entrées

i
19599 Tauy d'occupation Y Durée moyenne de séjour
SENICES Fublic Privé/DGF Privé/00C0 Fublic Privé/OGF ¢ Prive/OCM

Medecine a3 45 aa3,1 63 GBh 63
Chirurgie b5 7 618 73k 448 5.2 44
(3ynéco-ohstétrigue B7 1 g9 2 734 45 48 a4
Courte durée 3.5 63,8 76,5 a7 52,9 5,2

Tableau réalisé avec Excel a partir de tableaux tirés d’Eco-Santé France 2001 (données DREES)
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Eco-Santé OCDE permet d’accéder a la
durée moyenne de séjour par diagnostic ou
groupe homogéene de maladies (GHM). Re-
gardons comment se situe la France au ni-
veau de la durée moyenne de séjour pour
cancer du poumon (voir tableau ci-con-
tre). Elle occupe une position moyenne avec
10,5 jours, durée inférieure a celle enregis-
trée au Portugal et en Espagne (12,8) et su-
périeure a celles de I’Autriche (7,8) ou du
Danemark (7,6).

Les facteurs
de production

Eco-Santé présente, parmi les facteurs de
production des hoépitaux, les lits et le per-

sonnel hospitalier.
Les lits

Eco-Santé présente le nombre de lits instal-
|és qui correspond au nombre de lits en état
d’accueillir des malades et de lits temporai-
rement fermés pour cause de travaux, ainsi
que le nombre de berceaux-couveuses.

_6 Les lits supplémentaires occupés en cas d’ur-

La durée moyenne de séjour pour cancer du poumon
dans différents pays de I'union européenne

“I" Sélection du chapitre
Chapitre

Bl EE

Yariahle | LInité |

[ Rechercher
™ Multizélection

-, Etatde Santé
o Ressources en Santé
2l Utilisation des Ressources en Santé
Utilisation des ressources hospitaligres
Durée moyenne de sgjour
Durée moyenne de séjour, hospitalisation & soins aigus
Durée moyenne de séjour par catégories de disgnostic
Durée moyenne de séjour par DRGGHM

Tt eEl Eotinhet

|iveErear s sal e oting
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-, Dér | Belbioue 124 120 1.9 11.9 11.3 11.4],
o, Fin:|Danemark 92 g9& 97 88 &8 &7 82 82 75 7B
-, Prof|Enlands 11.9 113 120 106 100 98 93 91 87 _&§|
ol Mar France 92 104 10.4 1IZI.5|
. [&llemagne 160/ 158 146 131 128 122
- Detpe e 90 90 80 90 80 90
-l REf e 140/ 143 138 132 137 141 135 134 112 108
M e 162 16.1 147 143 142 140 128 126 127
Portugal 173171 166 152/ 165 146 133 13.3 128
Espagne 167 167 160 146 13.4 132 140 132 127 128
Sudde 13.0 126 122 116 11.0 100 102 99 95 97
Royaurme-Uni| 10.7 10.7 10.9 10.0 10.3

Tableau réalisé avec Eco-Santé OCDE 2001 (données OCDE)

Carte régionale du nombre de lits pour 1 000 habitants

en 1999

[Cdsa-72
rz-a6

=7 - 100
0113
[ FEFIREL:

[ [EEEY

Mb itz #1000 habitarits

Lit= # 1 000 hab. en 1533, enzemble des hopitaus, ttes sect.

Eco-Sarte Regional 2001

Carte réalisée avec Eco-Santé Régions 2001 (données DREES)

L'&«{oawdia« i pantin Ad'Eca-Santé

a»

gence ne sont pas compris. Les lits refletent

la capacité d’hébergement.

La France compte 10,1 lits pour 1 000 habi-
tants. La Lozére compte le plus grand nom-
bre de lits : 22,2 pour 1 000 habitants. L’llle-
et-Vilaine et la Meuse occupent une posi-
tion centrale avec 10,9 lits. Dans les dépar-
tements de métropole, c’est I’Essonne qui
en ale moins : 6,7 lits et de tous les départe-
ments DOM compris, c’est la Réunion avec
4,1 lits.

Regardons au plan régional ces données,
de fagon a les rapprocher des données
d’activité observées ci-dessus. Le Limousin
enregistre a la fois le plus grand nombre de
lits pour 1 000 habitants (13,9) et la durée
moyenne de séjour la plus élevée. A I'op-
posé, en lle-de-France, ou la durée
moyenne de séjour est basse, le nombre de
lits pour 1 000 habitants (8) au plus bas, juste

avant les DOM.
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Le personnel hospitalier

Le personnel hospitalier est composé du

personnel médical et non médical.

- Le personnel médical comprend I’en-
semble des praticiens libéraux, salariés
exercant a temps plein ou a temps par-
tiel a I’hopital, internes et occasionnels.

- Le personnel non médical est composé
de I’ensemble du personnel administra-
tif, du personnel soignant et éducatif, du
personnel médico-technique, du person-
nel technique ; il comprend le personnel
a charge de I’établissement, le person-
nel ala charge de la clientéle (par exem-
ple certains auxiliaires médicaux), le per-
sonnel a la charge d’autres organismes
(par exemple de I’éducation natio-
nale...).

L’écran d’aide ci-contre détaille I’ensem-

ble du personnel non médical.

Sur le graphique ci-dessous, nous consta-

Ecran d’aide accessible a tout niveau pour vérifier une

définition ou une source de données

& Eco-Santé 2000 [_ O] x]
Fichier Edition Signet Options 2

§Umma|le| Index IElécédenlI | mprimer |

Facteurs de production : le personnel hospitalier et les lits

Sources : DREES, contact : Georges Gadel secrétariat : 01-40.56 80 66

Mode d'exercice Personnel médical Personnel hon médical _Lits =

Le personnel non médical

Le personnel non médical - ensemble du personnel administratif, du personnel soignant et éducatif, du personnel
médico-technigue, du personnel technigue ; il cornprend le personnel & charge de Métablissement, e personnel & la charge
de la clientéle (par exemple certains auxiliaires meédicaws), le personnel a la charge d'autres organismes (par exemple de
"education nationale), les congréganistes et autres personnels hénévoles.

Le personnel administratif : personnel de direction et d'adrministration, personnel des écales préparant aux professions
paramedicales

Apartir de 1994 (SAE), les personnels des écoles (comptés avant dans les personnels administratifs) sont répartis dans les
grades les concernant : infirmiers, sages-femmes ou para-meédicau

Personnel eté
assistants de senice social

sages-fermmes, personnels des serices médicauy, psychologues, personnel éducatif,

Infirmiers : infirmiers spécial\sé-( . huéricultrices.
Aides-soighants : aides-soigna 6 Visible au niveau du choix des variables, S,
cet icdne signale une rupture de série. _I
AS.H:agents des services hos condaites des services médicauy,
Appeler I"aide permet d'en avoir I'explication.
Personnel médico-t jue : nnel des services de labaratoire,
personnel d ices d'8lectrol
L

Pharmaciens : A partir de 1994 les pharmaciens sont comptabilisés dans le personnel médical. || taient auparavant
comptabilisés dans le personnel non medical d'ol deux ruptures de séries : dans l'ensemble du personnel
médico-technigue et dans celui du personnel médical
Personnel technigue : personnel des services technigues, personnel des services informatiques, personnel des services
ouvriers, du pare autormaobile et du service intérieur. =l

tons que, sur la période 1985-1999, le per-

choix d’un graphique

Personnel médical et non médical :
d’évolution, sélection de I'année 1985 en base 100

== France

o = e = e = | DonhEesd eprEsente

Evolution
T T
Courbes Barres
i Waleur
 Logatithrme
& Indice par annee I‘IE’E=5

Construction Htation

graphigue

T

? |

it Graphique [_ O] =]
200 —
150 4
=
= .
- # Personnel medical
w100
&
= ' Personnel non
8 medical
b=
=
a0 —4—
o I I I Y T I Ny I B
— 1 T T 1t 1 T T T T T T
85 86 87 BB 83 9O0 91 92 93 94 95 45 97 93 99
Eto-Santé France 2001

Source : Graphique réalisé avec Eco-Santé

France 2001 (Données DREES)

Evolution des effectifs du personnel médical et non médical

Etablissernents publics | Etablissements privés
Secteur public Secteur privé
Hipitaux publics Hipitaux privés ss DG
Personnel Personnel non | Personnel Personnel non | Personnel Personnel non
medical meédical medical medical medical medical
1994 77 4ABR B73 T2 9 939 ah 025 ah 044 159 321
1995 a7 676 704 10185 a9 255 53 0332 156 512
19965 a0 951 BT 332 10 209 89 330 a8 140 160 395
1997 a1 288 632 067 10192 29 BES o3 823 162 002
1993 83748 BRE 213 12577 107 094 5h 951 146 266
1999 24 096 592 914 12 598 107 615 a5 775 145 911

Tableau réalisé avec Excel a partir de tableaux tirés d’Eco-Santé France 2001 (Données DREES)
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sonnel médical dans I’ensemble des hopi-

Composition du personnel non médical en 1999

taux hospitaliers a fortement progressé

(+59 %) alors que le personnel non médical

stagne quasiment (+ 0,7 %). Rappelons que
les pharmaciens ont été rattachés en 1994
au personnel médical alors qu’ils étaient
comptabilisés auparavant dans le person- PrivE0GN
nel non médical (écran d’aide p. 7)

Le graphique ci-contre décrit la répartition
du personnel non médical en fonction du

type d’établissement en 1999. On note ainsi P0G

que les personnels soignant, éducatif et

Etablissements hospitaliers

médico-technique sont plus représentés

dans les établissements publics. En revan- .
uplic:

che, le personnel administratif est relative-

ment plus important dans le secteur privé.

5 < . -z o 10 20 0% 403 A0 B0 T a0 a0 1003
Et c’est dans les établissements privés sous

Pourcentage

dotation globale que le personnel techni-

O Pers. administratif B Pers, soignant et éducatif O Pers. médico-technique O Pers. technique

que est le plus important.
Graphique réalisé avec Excel a partir de tableaux tirés d’Eco-Santé France 2001 (Données DREES)

Pour finir, nous ne pouvons oublier, parmi les

facteurs de production, les équipements

lourds. Eco-Santé détaille la liste de ces équi- Nouveautés Eco-Santé 2001

pements soumis a la procédure de la carte Les nouveautés et les améliorations de la

version 2001 d’Eco-Santé sont :

Prochain numéro

équipements concerment I'imagerie médi- Findustrie pharmaceutique - la possibilité d’interrogation des bases

en francs ou en euros,

sanitaire (annuaire publié par I’Acrim). Ces

cale, a savoir I'imagerie nucléaire, la sca-

la modification de la structure des cha-
pitres concernant I’aide sociale « Eco-
Santé Départements » et « Eco-Santé

nographie, I'angiographie numérisée, I'ima-
gerie par résonnance magnétique et la ra-

diothérapie (voir dans le theme « Techni- o . ) ]
Régions ». Désormais ces chapitres sont

ues médicales », le chapitre « EQuipements o .
q P aup alignés sur « Eco-Santé France » ;

lourds »).

I'introduction de I’année 2001 en pré-
vision d’une mise a jour Internet en fin
d’année ;

Mise a jour Internet

E? Eco-Santé 2001 M= B - I’aide en ligne disposant d’une arbo-
o) <= = o) = rescence pour la navigation.
M asquer Page picédente  Page suivante Démarrage Imprimer
=1 - la possibilité de redimensionner les fené-

Sommaire |jndex I ﬂechelcherl Fazolisl

= [ L'aide sur le logiciel =]
[2] Utilisation du loaiciel
@ Lécran daccueil
= [ Lamise & jour Internet
ur H Avec voire explorateur Internet ;
@ Linterrngation express - connectez-vous sur le site du CREDES dont 'adresse estla
@ Les tableaux, cartes et grar, suivante :www.credestr;
@ La hiliothéque de tableaus - vousytrouverez des informations sur les différentes hases Eco-

Mise a jour des données par Internet

Au cours d'une mérme version, I'éguipe d'Eco-Santé peut mettre & jour
certaines des séries de données existantes. Sivous désirez reporter
tes nouvelles valeurs, il vous est possible de le faire par Internet.

tres de sélection des variables, permet-
tant de visualiser plus de 18 chapitres,
et/ou sous-chapitres, sans utiliser la
barre de défilement ;

la sélection des groupes de pays sur
I’'onglet [Pays] et le réglage de la taille

5 Désinstallation du program Santé et les fichiers 3 télécharger pour mettre a jour ces bases |

- double-cliguez sur [Chargement] et indiguez le dossier de volre

@ Questions-réponses surle L
micro-ordinateur dans leguel vous désirez copier les fichiers

= ([ L'aide sur les variables
[E] Informations sur les donné
[£] Aide thématigue sur Eco-5e
@ | état de santé
@ Population par dge et sexe
Q Consommations et dépens
= ([ Hapitaux
[£] Hopitaux
[E] Hépitauy - facteurs de
[£] Hopitaws : activité

= ([ Etablissements sanitair N

[5] Hopitaux, ensemble

[£] Hapitaus privés

[5] Hipitaur publics
@ Technigues médicales
Q Professions de santé -
@ Le secteur pharmaceutique
Q La protection sociale

m s | po pafErEnree fémnnrank
KN | 5]

Sous Windows :

- Unefois le fichier téléchargé, double-cliguez dessus pour
I'exécuter ;

- Lefichier téléchargé est en fait un fichier compressé autoestractible
(.EXE) contenant 2 fichiers

- lamise djourde 13 base de données proprement dite ;

- unfichier lisez-roi qui explique les mises & jour contenues dans le
premier fichier.

Avec Eco-Santé :
- dans le menu principal, cliquez sur Mise & jour Internet;

une fenétre de sélection de fichiers apparait & I'écran. Indigquez
droit ol a été téléchargé le fichier de mise a jour et validez,

HOUVEAUTE :

Arborescence dans I'aide

L'&«{oawdia« i pantin Ad'Eca-Santé

des listes de pays ou de groupes ;

la construction de tableaux en trois di-

mensions (plusieurs variables, années et
pays sur le méme tableau) ;

le clic droit actif dans la visualisation
des tableaux ;

I’acces contextuel a I’aide sur les don-
nées a partir de la barre d’outils ;

I’acces a des dossiers pour gérer les ta-
bleaux sauvegardés.

Pour en savoir plus sur Eco-Santé :

www.credes.fr\ecosante\index.htm
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