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Contexte & Objectif

» Contexte
Crise sanitaire COVID : chute d’activité 2020 et & GF

Impact de la crise sanitaire & suites :
Activité, prise en charge des cas COVID en particulier en soins critiques
Désorganisation
Ressources humaines

Sortie de la GF

Modification des prises en charge : Hosp. 1 nuit et + vers ambulatoire 0
nuit (/nstruction Gradation des Soins 09/2020)

» Objectif général

- Estimer 'impact de ces changements sur I’activité et la valorisation des
hospitalisations en ES PUBLICS & autres ES

~ Données
Bases MCO 2019 a 2024 scellées, regroupées en V24 (source : PDH/ATIH)
Avec lamda : 2019-2021-2022
Hors séjours en CMD90, GHS 9999, PIE de type B

» Valorisation
Périmétre de valorisation = GHS+bornes+suppléments (SI/SC non bornés), hors PO
Les valorisations aux échelles V2024 sont calculées via des tables de tarifs ATIH
Coefficients : Géographique, Ségur, Coeff. de reprise d'allégements fiscaux et sociaux
» Indicateurs estimés
Ecarts 2019-2024 : nb sej. (2024-2019) *Tarif V24
En volume (n,%) valorisation (€,%) , Valeur moyenne journée traitée (VMCT)
Taux de recours a I’hospitalisation (standardisé/age population 2019),
Zoom sur activités ciblées :
Chirurgie et médecine ambulatoire : méthodes ATIH-like, IGAS-like
Cancérologie : algorithme INCA
» Facteurs de variation
Globalement Tous ES & par catégorie d’ES : CH, CHRU, CLCC, PSPH/EBNL, PRIVE
Par type hospitalisation : 1 nuit et + (HC) , 0 nuit (HA) , séances (hors radiothérapie privée)
Par CA : médecine (M,Z), Chirurgie (C, K), Obstétrique, Nouveaux-nés
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Ecarts volume & valorisation 2024-2019 (€ & %) : par catégorie, Ts Séj., HC, HA, Séances*
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Ecarts volume & valorisation 2024-2019 (€ & %) : par catégorie, Tous Séjours*
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Ecarts volume & valorisation 2024-2019 (€ & %) : par catégorie, HC, HA Chirurgie

Evolution (% eff & %/€ Valo) 2024-2019 par catégorie: Chirurgie (HC)
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Ecarts volume & valorisation 2024-2019 (€ & %) : par catégorie, HC, HA Médecine

Evolution (% eff & %/€ Valo) 2024-2019 par catégorie: Médecine (HC)
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Ecarts volume & valorisation 2024-2019 (€ & %) : par catégorie, HC, HA Obstétrique/N-nés

Evolution (% eff & %/€ Valo) 2024-2019 par catégorie: Obstétrique (HC)
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Ecarts volume & valorisation 2024-2019 (€ & %) : HC, HA Peu Invasif* (GHM « K »)

Evolution (% eff & %/€ Valo) 2024-2019 par catégorie: Peu Invasif (HC)
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Evolution du VMCT

Ecarts VMCT 2024 - 2019 (€ & %) : par catégorie et CAS (HC)
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Ecarts VMCT 2024-2019 (€ & %) en Niveaux de sévérité: Chirurgie/Médecine (HC)
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Activité ambulatoire
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‘ Evolution 2015 et 2024 : nb séjours & PDM en Chirurgie & Médecine

Ci rgie : Hosp 0 NUIT
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Médecine : Hosp 0 NUIT

1400000

1200000

1000000

800000

600000

400000

200000
o

Evolution Nb Séjours MED HA

— —ow RE —s

-

205 206 207 208 209 2@0 2@1 2@2 2@3 2@4

Evolution PDM MED HA

G WG SRIE EEE

8
2

8
2

By
2

205 206 207 208 209 2@0 2@1 2@2 2@3 2@4

15




Evolution 2015-2024 : taux de Chirurgie & Médecine ambulatoires Bruts & STD *
Chirurgie* Médecine***
Taux BRUT de chir. ambulatoire : 2015--2024 Taux BRUT de méd. ambulatoire : 2015-2024
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Activité de cancérologie
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Ecarts (%) 2024-2019 d’activité de cancérologie * I
Ecarts (%) 2024-2019 selon I'hospit. HC/HA/Séances*
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File active : nombre de patients 2019-2024
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Evolution entre 2019 a 2024 : Exéréses* Cancers

Ecarts (%) 2024-2019 exéréses cancers (HC, HA)
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Ces résultats descriptifs ont eu leur utilité pour I'organisation des soins.
Celle-ci devient de plus en plus hypothétique avec la distance & la crise
car ils ne tiennent pas compte de facteurs essentiels et notamment
Pévolution de lincidence des cancers, la structure d’age de la population

Evolution entre 2019 a 2024* du mode de prise en charge des Exéréses** Cancer Sein

Cumuls Exéréses Cancer Sein (Ts Séjours) 2019-2024
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Modélisation 2020-2024 a partir de 2014-2019 : patientes hospitalisées Observés/Attendus cancer Sein

Nb patientes hosp. O/A : TM Sein (Global) ‘
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Evolution entre 2019 a 2024* du mode de prise en charge des Exéréses** Cancer Sein

Cumuls Exéréses Sein (HC) 2019-2024
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Facteurs de prise en charge des exéréses du cancer Sein* en HA en 2024

Méthodes Facteurs de prise en charge en hospitalisation ambulatoire
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Synthése/Discussion I

> ,
= Une évolution hétérogéne avec Baisse de 'HC et Hausse de 'HA (trés marquée en médecine)
= Baisse de I'Obstétrique et Néonatalogie

5 (volume et valorisation)
= +10% de progression d’activité pour +2% en recettes (+2,8M séjours/séances & 1,2 Md€)
= Une progression globale des recettes tous séjours plus marquée en PRIVE et PSPH qu’en PUBLIC
= Perte d’activité en volume et recettes en HC tous types d’ES mais plus marquée en PRIVE
= Une progression de volume surtout ambulatoire plus marquée en PSPH
= Augmentation des séances sauf en CLCC (hors radioth. privée ) : +12% en séj. , +20% valorisation

> Chirurgie/Médecine

= Chirurgie : +8% de progression d’activité et +3% en recettes (+481 000 séj. & 452 M€)

= Médecine : +11% de progression d’activité pour -1,5% en recettes (+813 000 séj. & -355 M€)

= Bilan en valorisation positif toutes catégories en Chirurgie mais déficit en médecine pour ES publics
» Poussée ambulatoire trés marquée en médecine (crise, Instruction gradation fin 2020) de I'ordre de
. 35 5'50?6 en Pub'lic, et attejnt des valeurs trés élevées en PRIVE (>120%)

>

= Baisse activité & valorisation : -12 & -7% (activité : -170 000 séj), -10% & -12% (recettes :-415 M€)
= Tendance générale mais plus marquée en ES PRIVES (-25% en volume et valorisation)
. k : |

>
* Hausse +12% d’activité pour +16% de recettes (+400 000 séj./séances & + 700M€)
= Tendance générale : entre 15% en PUBLIC et 35% PSPH/EBNL

= Augmentation globale , en chirurgie et Pl mais pas en médecine et obstétrique
= Chirurgie : Hausse plus faible en niveau 3 /4
= Médecine : Hausse en niveaux 1/ 2 mais Baisse en niveaux 3/4 en ES Publics
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\ Synthése/Discussion

=Données disponibles
o Lamda pour 2019, 2021, 2022 seuls disponibles (possible surestimation des pertes)

o Travaux hors radiothérapie privée, absente des bases PMSI

= Nature des travaux purement descriptifs : a compléter sur objectifs ciblés en tenant
compte de tous les événements intercurrents
> Evolution de la structure d’age population

> Evolution de I'incidence des pathologies

Modification des pratiques médicales (exemple ambulatoire)

Crise sanitaire

> Mesures réglementaires : instruction frontiére en médecine..

= Comparaison entre catégories limitées sur ces résultats bruts car prise en compte des
sources d’écarts
o Diversité du casemix, urgences, sévérité, lourdeur...
o Activité ciblées : CLCC a comparer sur la cancérologie

Intérét des indicateurs standardisés, des ajustements et analyses multivariées
pour prendre en compte les facteurs de variation
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Merci..
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