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LT PREGFNT RAPPORT, ELABORE PAR LES EXPERTS MENTIONNES
DANS CE DOCUMENT, N'ENGAGE EN AUCUNE FACON LA RESPONGABILITE " ‘
DES INSTITUTIONS DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE,
{ . .
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La présente étude publiée par la Commission des Communautés
eurcoéennes est le fruit d'un long travail d'analyse et de réflexion.
Il est dil a Monsieur Clément MICHEL, Directeuc Honoraire de lLa FNOSS.

Les données qu'on trouvera dans cet ouvrage relévent par conséquent
de la seule responsabilité de leur auteur.

<

Ce travail doit étre considéré comme un exemple de La métho-
dologie spécifiqwe avec laquelle il y a Lieu de procéder et comme un

indicateur de la voie & adopter en vue de mieux approcher le colut
réel des hosp1tat1sat1ons et des maladies.

ré
q
' \ )
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Dans Le domaine de la santé, il y aura toujours Lieu d'avancer
avec prudence - car les comparaisons sont difficiles, car les compor-

tements des malades et des médecins variént avec la géographie, les

catégories d'ages et les catégories socio-professionnelles, etc. - et de

se méfier des solutions trop simples ou de celles qui ne feraient gue
référence & L'économie pure risquant ainsi pér contrecoup de porter

atteinte aux malades et tout particuliérement & ceux qui appartiennent
. aux classes sociales les plus défavorisées.

Les experts dont les noms suivent ont fourni & M. MICHEL les

données dont il avait besoin pour éon travail d'analyse. Que M. MICHEL
et les experts cités ci-dessous soient remerciés pour leur excellent .
travail dont la lecture devrait donner matiére a réflexion & tous ceux

qut ont & diriger des hdpitaux ou aux "décideurs" (decision makers) qui
ont a planifier dans le domaine que l'on a coutume

d'appeler: la
constellation hospitalitre,
Experts:. M. ClL. MICHEL
Dr M.

BOPP, Direktor Deutsches Caritasinstitut

fir Gesundheitsflrsorge, Cologne
Or ~ M.

"Reléve=toi" & Herstal

Prof. Dr. L.M.J. GROOT, Medische Faculteit, Maastricht
Mr-

J W HURST, Senior Economic Adviser, DHSS, Londres
Prof.

ROCHAIX, Directeur Général des Hospices Civils de
Lyon

DELVIGNE, Directeur Honoraire de la Clinigue
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En:1972, 32 la demande de la Commission des - Communautés
. Europdennes, un rapport avait été &tabli sur"le coOt de 1l'hospitali-

sation dans la sécurité sociale”.

I1 s'agissait, en enalysant et sn comparant les donndes
statistiquss globalas disponibles dans les dlfférants pays, dp ten—
ter une axplicatxon des écarts considérables conatates, d'un pays a

" 1'autre, dans les dépenses d'hospitalisation eupportees par l'assu-

rance maladis.

Ce rapport avait permis d'établir que les législations
~nationales de sécurité sociale assuraient la prise en charge des
hospitalisations dans des conditions trds comparablss et qus, de ce
fait, les écarts constatés dans les dépénses n'étaient pas imputables

a4 l'assurance maladie elle-mé@me.

Par dontre, il apparut qué les modalités de fixation des
'prig de journde facturés 3 la sdcurité sociale'dtaient trds diffo~-
rentes d'un pays & l'autre ; ces prix, dana'bian des cas, ne repré=’
eentaient pas le colt réel de l'hoepitalisation, ' Il résultait, évi=
demment, de cet dtat de choses des‘diatoraions irée sensibles au

nivesu des charges de l'assurance maladis.

L'atuds en question avait également relevé que l offre
de soins hospxtalxara, mesurée par la densité sn lits pour 1 oao

habitants, variait de fagon trds importante d'un pays & l'autre et
‘méme d'une région A l'autre & l'intérieur d'un m8me pays. Or on
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" sait qu'en matidre de soins de santé le niveau de l'offre condi-
" ‘tionne dans une large meéure celui de la,ﬁemande, tout au moins
‘dans la conjoncture actuelle . On pkoait donc légitimement pen-
8er que le recours i 1! h&pital, comme instrument sanitaire, et
-+ les ddpenses qui en.rasultent dépendent en partis de 1'opi-
nion "subjective” que se font et la population et les médecins du
Mbesain® d hospitalisation et des habitudes socialesletablxes.

~Le rapprochement des indices relatifs & la densilé en

lits, de ceux concernant le taux d'entrées & i'h&pitallpour‘iooa
habitants, la duféa moyenne de séjour et le taux d'occupation des

N lits montrait qu'il y avait une certaine cohérence entre ces éi-
‘veress donndes, au sein d'un mmeé pays, encors qu'il n'y ait pas

de corrélation systématique.

En fin de compte le rapport de 3972,‘établi a partir o
de donndes nationales globales dont la signification réells était
souvent malaisde a cerner, avait surtout permis, d'une part, de
mettre en lumidre l'extr8me diversité des situations nationales set,
d'autre part, de montrer clairement que les dépenses d'hoapitaiisa-
tion de l'assurance maladie ne donnaiant pas une image velable de .

‘,la réalité des colts hospitaliers dans las divers pays,

Un é1lément restait, en tout cas, tout-a-falt inconnu 3
les prix de revient des établissements hospitaliers dtaient-=ils
. trds différents d'un peye & l'autre ou, su contraire, étaiant-ils

relativement analoguas .7

.

C'est pour apporter un premier écleircissement sur .cette ‘;é
question qué fut décidée 1'éleboration du préaent rapport portant
8ur cinqg pays,
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L‘objébtif était de rendre possjble une comparaison
des prix de revient réels de services hospitaliers, quelle gque
soit par ailleurs la diversité des réglementations, des tarifs
facturés, des éources de financemsnt, des plans comptables uti-‘
lisés... ‘ . '

Le groupe d'experts a estimé nécessairs de comparer
entre eux, d'uns §art, des hSpitaux de capacité moyenne et e
gisposant pas'de sarvices de haute tq&hnique et, d'autre part,
des h8pitaux régionaux de grande cap;%ité et dotés des équipe-
ments techniques les plus modsrnes, Il était évidemment impos—
sible d'obtenir dans chacun de ces deux groupes une parfaitg
homogénéitd des établissements choisis ; les critdres de choix
qui ont été retenus avaient pour objet d'éviter des disparités
techniques et économiques assez fortes pour avoir a priori une

incidence notable sur les colts.

Il est bien entendu tras difficile de dire si les

établissemants qui ont été retenus représentent, dans chague

. pays, les caractéristiques moyennss de la catégorie d'h8pitaux

3 laquelle {ils appartiennent. Le rapprochement des donndes pro-

pres aux établissements choisise aux fins de la présente étuds

avec les données moyennes correspondantes d été effectud pour los
Pays~Bas et pour la (Grande-Bretagne.

En ce qui concerne les Psys-Bas la concordance est
parfaite sn ce qui concerne 1'h8pital général, alors qus les
colts de 1'h8pital régional pris en référence sont inférieurs a

la moyenns nationals.




Y o T ' ; BTe -

b o e S

S'agissant du‘noyaumg_uni, “l'hﬁpikal général
se situs légbrahent‘en dessaus de la moyehhe, 1'h8pital régional
étant & égalité avec les autres h8pitaux universitaires londonniens
mais nettement supdrieur aux,h8pitaux régionaux universitairea de

province ou aux h8pitaux régionaux non universitaires.

On trouvera sen annexe les tableaux établis 3 ce sujet.

: Une des difficultés les plus grandes a été d'dtablir
¥ un cadre unique pour l'analyss comptable des dépenses d'exploita=-
tion, afin de réunir les meilleures conditions de comparabilité.
Une mise au point progressive a cependant pefmis de résoudre ce
probldme. L'année de référence est, dans tous les cas, 1'annés
1975. On peaut, en fin de compte, estimer que les quelquses im=-
précisions ou défautahd'homogénéité qui n'ont ph 8tre réduits
n'entachent pas de fa¢on significative la Qaleur des résultats

.“ ' dégagés.
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HOPITAUX DE CAPACITE MOYENNE
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v : " I - DONNEES GENERALES -

»

Les cing h8pitaux retenus par lea)experts nationaux

présentent les caractéristiques générales suivantes.

A) STATUT JURIDIQUE
. / ~ Pour le Royaume-Un;. et la France les hdépitaux sont de
oaractére public, Pour la R.F. d'Allemagne, lea.Pays-Baé et la Bel~-
gique, il s'agit d'établissements privés & but non lucratif.

B) INDICATIFS GENERAUX . B . '

‘Les données ci~dessous sont toutes relatives & l'exere e
- cice 1975 et concernent la totalité des services existant. dans o,

chaqua atabllsaement H

BELGIQUE| FRANCE | ROYAUME pBQSYS R.F.d! :
' UNT ALLEMAGNE ‘

Nombre de lits..... 320 598 405 263 | 440
Nbre d'admissions..| 7.845 9.247| 11,971 5.787 | 9.527 :
Nbre de journdes...| 93.233 [ 175.707| 103.700/ 77.516 [139.078 | . ;
| w - ¥
. Durée moyenns i
dé de séjour....| 11,85 19, == 8,6 13,4 | 14,6 |
’ : | (1) :
'Taux d'occupation..| 79,81 80,5 70,1 80,8 -‘3?,5 ‘ :

(l) Chiffre non fourni par le rapport national, raconstitué a partir
daa autres donnéae connues.




Legtnombres de lits, bien que variant du simpls ay |
'dduble, sont asser proches les une des auvtres pour ne pas entraliner
d;effuta do dimonsion importants. Les écarts concqrnant les nombras
d'admissions et de journdee raéoupant dfassez prds Coux des nombres
do lite. '

Csﬁandant on ralévé deux situations partipuliéres

pour l'h¥pitsl britannique on constate, & laréois, une durde moyenne .
da'ééjbur ét un taux d'occupation'nettamsﬁt plus bas gue dans les
quatye autres étabiissamenta $ 3 L'opppsé 1l'h8pital frangeis pré-

" sente un indice de durde moyenna auPérieur aux autres, ' ‘

&) CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
| L'établissement belge compraend 3

120 1its do médecine T )
160 lita de chirurgle (y compris uralogie etorthopsdis)
40 1lits de pédiatrie. : s cn i
Faute d'un gervice des maternitd dans l'hép}ﬁal étudisg,

' 1'sxpert national @ pris en coneidération un service de maternitd
voisin comportant 43 lits d'accouchement et de prématurés. o

L'étebliasement francais se compose de 3
119 lits de médecine
S7 lits de chirurgie
30 1its de maternité
47 lits de phtisiologis
. 24 lite de pddiatrie
11 lits d'ota~rhino~laryngologie
. 13 lita d'ophtalmalagia *
. S lits de rédanimation ‘ ' : .
. 118 lits de gériatrie ~ soine pour personnes 8gdes .
134 1lita pour invalidss et sami~invalides .




’ Pour 1'hdpital allemand an trouve.:

110 lits de médacine
110 lits de chirurgie

47 lits de maternité

§6 lits de -gyndcologie

74 lits d'orthopédie

19 lits d'oto-rhino=-laryngologie
7 lits do soins aux nouveaux=nés

8 1its de soins intensifs

9 lits divers

B

L'établissement britannigue camprend s

61,lits de mécdecine - - ’ !
B84 lits de chirurgie ‘ _ ‘ , , '
62 lits de maternité : , "

32 lits de gynécologie

39 lits de psdiatrie
34 lits d'ophtalmolagie

48 lits d'orthipdédia

4 lits de darmatologis
61 lits de gériatrie

, Guant & l'établissement nderlandais, la répartition des
lits est ls suivante, étant entendu qu'il s'agit d'une moyenne,

l'affectation stricte ot permanente de lits aux divers spécialitds

" n'etant pas de rdgle aux Pays-Bas

1

51 lits de médaecine
51 lits de chirurgia :
30 lite de gynécologis st d'obstdtriqua - :
44 1lits de pédiatrie
12 1its de maternitd -
5 lits d'ophtalmoloyis , .
26 lits de psychiatrie =~ neurologis :
6 lits do dermatologise '
18 lits d'oto-rhino~laryngologie
20 lits divers

‘L'éventall des compétences techniques des divers éta-
blissemants est relativement homogdne, exception fate de 1'existence

de services assez importants de gdriatrie dans los h8pitaux frangais

v et britannique ot de cslle de services de psychiatrie st de neourolo-

5
ol

glo dens 1'hBpital ndeorlondais. En principo, la présence ds tols

R,

services devrait entrainer un allongement de la durés moyenne de

edjour ; or si la durde moyenne est en affet nettement plus élevée

e
-




en France, ells est la plus faible au Royaume~Uhi. Sans douts’

faut-il en déduire que, dans le premier cgs, 1'h8pital accueille
doe psrsonnes f&gdes pour de longs séjours (chroniques) alors que,
c¢ans lo second cas, il s'agit seulement de traiter des cas glgus.
L'ailleurs la durée moyename de sdjour dans l'établissement frangais

pour las seuls services actifs est de 12,9 jours.

Cuant 3 1'établissemsnt néerlandais, il présente ung
durée de séjour qui se situe dang.la moyenne générala, les services
de psychiatrie et neurclogie ne totalisant que 8 ¥ des admissions..

!

CONSULTATIONS EXTERNES ET AMBULATOIRES

L'h8pital nderlandais a dlspensé, an 1975, 64.618 consul-

tatione en pollclznxque.

Pour 1'hépital britannique ce nombre a été de 63.000
suquel il faut aJoutar 35.000 interventions pour des accidents et

das cas d'urgsnca.

Pour sa part l'établissement belge a affactué 171.024

interventions en faveur de malades externes,

S'agissant de la R.F. d'Allemagne,il existe des consultatlons
'ambulatoirae _en médecine, chirurgie, accouchement, gynécologis, ortho~
pédis, et oto-rhino—laryngologls. Toutefois le nombre de conaulta- |

tions dispensdes n's pas été indiqué.

L'hépital francals a fait connaftre le nombre de consule
tations externos relatives 2 la chirurgie, soit 4,819, 3 la mdédecine
71; et & la maternité 43, On n'a pas donné de préc;sione quant &

\

!

l'activité extarns des autras sarvicea.
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, * dépenses totales des cing hopitaux ont été les suivantes, en 1575,
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£ ) MONTANT CLOPAL DES RECEITES BT DES DEPENSES

D'aprés les indications fournies par 109 rapportu nationaux, les \

sections

investissement et exploitation confondyes, les dépenses relatives aux congul-

tations externes ayant été exclues 1 .
Y . .

 Bolgique sessscseeses 262,567,000  F.B.
© FYonce ssesevecescese 38,046,650  F.F.
. Royaume-Uni - ;....‘.‘--.\ 2,508,000 £ ‘ . !

PoyG-BAS eessccseeess 14.122.294  Fl.
RF, d'Allemagne’ ceee 22.168.580 DM,

Au taux de change officiel de 1975, on obtient en francs

frangais . S '

‘ Belzlque seecssscess . 20.730,000°  PFe.
5 Lo France sesecsesisece 38,046,650 "
: o Royaume-Uni eeeeesss 22,737,000 "
Pays-Bas _— " 2344584960 "
R.F.d'Allemagne sees 3748954008 .

81 1'on tient compte du taux de parité du pouvoir d'achat établi par
h C.E.E. pour l'année 1975, on obtient &

\

3018’1@0 sesevecse . - 31.892.000 P.F, 2 : ‘

) " o ) * France secocecscses ‘ 38.046.650 ..

. U7 Royawseud saseese 29.786,000
. P&yﬂ—B&' XXX XYY Y} 25.770.600 ) " ’

RJF. d'Allemagtie oo - 384420,415 "

Rapporiées su nombre de 1its de ohacun des établissemenis, cos dépenses

donnent un colt annuel pur 1it de ¢ . ' .‘ N
’ T o 99.662 ©  FoFe _ pour la Belgique
78,022  * ~ pour 1a France (1)
, 73.545 . .* pour le Royaume-vnl .
. 974987 . pour les Pays-Bas ‘ !
874319 ‘ . pour 1s R.P. d'Allemsgne _ .

»

(1) Lo calcul pour l'hcpita.l francals a été établi en ne comptant que pour le

1/6tme 1o nosbre de lits de soins aux personnes lgées, ce service étant
entré en fonotionnement A la fin de 1l'année 1975,

c——
.




Un tel calcul ne psut ev;demment avo;r une SlQlelCotlon
comptable précise. Il donne cependant une indication intéressante

dans la mesure ol le colt global par lit Varie de 73.545 3 99.662 frs,
séit de 1 pour la Grando-Bretagne a 1,06 pour la franca, 1,33 pour les

- Pays-tas, 1,36 pour la 8elgigue et 1,19 pour 1'Allemagne,

Certcs il convient de tenir compte de quelques particula-
rités marquantes. Ainsi la preportion des dépensss d'investissemontc

(amprtissemgnts et émprunts) est beaucoup plué faible en Belgigue &t .

en RFA qu'en France et aux‘Pays-Bas. Quant & la Grande-Bretagne aucunc

dépense de cette nature n'apparait dans les comptes, eu égard au systime
en vigueur dans ce pays dans le cadre du Service National de Santd.
O'autre part, alors que la comptabilité de 1'hdpital frangais fait .
ressortir des ressources d'investissemsnt sensiblement égalss aux
'dépsnses, il n' en Bst pas de m@me pour les quatre autres §tablissements

Qui ne restiennent explicxtemant aucune recette specxalemsnt affectée a

| l'lnveatxssemsnt

Ces différences résultent de ia diversité des méthodes
utilisées pour le financement des investissements hospitaliers. En
outre il peut se faire qu'au cours da l'annéds prise en référence cer-
tains h8pitaux aient procédé & des investissemsnts importants, alors
Que d'autres n'investissaisnt pas ou pau. ‘

En Fait la prise en conslderation des frais financiers,
des dépenses d'investissement et des imp8ts et taxes risque de foussor.
las comparaisons, dans la mesure oy 1' objet de la présente étude con=

siata é analyser les depensea de geation.

Nous les extlurons donc des comﬁaraisons ci-aprés, le
~colt des diverses rubriques étant rapporté dans le tableau I, au
total des dépensas d'hébergemant de soins, da. parsonnel et des

‘dépenses "diverses",
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I1 convient de signalerAque les chiffres relatifs aux
Gtablissaments belge et britannique ne comprgnnent pas les dépenses
afférantas aux consultations externes. EIles sont au contraire
incluses pour les trois autres hﬁpiﬁau; qui n'avaient pas la possi~-
bilité de les isoler, poste par poste, méme si cette distinction

pouvait 0tre opérée au niveau des dépenses globales.

Cependant lea propoftion-des charges relatives aux consul=

tations extarnes par rapport aux dépenses d'hospitalisation propre-

~ment dites n'est»pés assez importante pour compromettre 1'intérdt

F)

et la vaeladité des comparaisons,

ANALYSE DES DEPENSES D'EXPLOITATION
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Traduites en frs frangais en Fonction de l‘ihdiCB du

.taux de parité de. pouvoir d'achat, las depenses de. fonctionnement

proprament dites, c'est-a-dire celles correspondant aux subdivie

sions A, 8, C, D gt € duy tableau I sont les suivantes :

.

BElOiqUOeesseasses 30.746.000 frs frangais
FranCe..veeeessoes 28.220,000 frs franeéis
Crandeaaretagne... 29.786.000 frs frangais
Pays~B8Sseecssecess 23,122,000 frs frangais
ReFueReeeceoseesses 3B8.128.000 fre frangais

De ces dépenses totales d'exploitation on paut tirer le

colt annuel par lit, soit 1 ‘ v

' BBlgiQUBesevssscne 96.081 frs frangais
France (1)esececes 56,440 frs frangais
, : ' Granda#éretagne... 73.545 fre frangais
Pays=Ba88scesssvcse 87.916 frs frangais
ReFoeResossovennosne 86.654 frs frangais

L'écart extr8me est de 1,70 entre la France et la Bal-
gique. Tdutafois le montant afférent 3 1'hpital frangais sest
particuliotement bas par rapport aux quatre. autrea établissements ;
l exiatence de 134 lits d'invalides et chroniquss dans cet hépital
axpliqua, sans doute, partiellement au moxns,vla modicité relative
du colt annuel par 1it. Les quatre autres établissements donnent
des colts bsaucoup plus homogenes, puisque si la Grande-Bretagns
est :au coefficient 1, la Belgique n'est qu'au coefficisnt 1,3.

L'examen du tablesau I fait»d'éutra'part apparalitre des:
différences sensibles dans la répartition des dépsnsés sntre les '
diverses rubriques.

(l) Les 118 lits de soins aux personnes %gees n ont é6té compris
que pour le 1/6dme, soit 20 lits, ce saervice étant entré an
fonctionnemant 4 la fin de l'annde 1975.
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- = Frais d'héberqement

L(imp&rtance ds ce posta est‘gsnsiblement comparable pour

les hdpitaux de Belgique, de Grande-Bretagne et de R.F.A. Par

contre les Pays-Bas présentent un pourcentage inférieur de moitie
au contraire, a

§

5 la moyenne des quatra‘autres pays. La France,

un pourcentage élevé.

= Frais de spins

0n trouve ici un éventail trés large allant de 8,61 %
en Grande-sretagns 3 15,26 % en France et 16,33 % en Belgiqus.
Las dépenses de soins sont nettement moins élevées en Grande=—

Bretagne et aux Pays-Bas que dans les trois autres pays.

~ Rémunération des médecins

Ca poste fait dgalsment ressortir de trds grands écarts
puisqu'on passe de 6,41 % en Belgique & 17,42 % en R.F.A.

‘=~ Autres frais de personnel

' ‘Les différences sont sur cb point beaucoup moins fortes
quozque encore trés sensibles. Le minimum ge ,trouve pour la fFrance
avec 48,72 % et le maximum pour les Paya-Baa avec 77,95 %. Les
trois autres pays présentent entre eux de faiblqs.écarté.

La comparaison en pourcentages, pour intéressante qu'slle
solt, n'est pas toujours parfaitement explicita, d'autant plus, en
1'9803°9s que dans le cas des Pays-Baa les dapenaas d'honoraires’

médicaux n'ont pu 8tre intégrées. o ; :

: Il & donc paru utile de comparer les dépenses relati- .
ves b chacune ' des quatre rubriques .A, By Cet D en les §valuant en
fre francaia a partir du taux de parité du pouvoir d'achat (en mil-
liers de francs) : '
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Hébergement
Soins

Rémunération

des médecins |

Frais de
psrsonnel

Rapportées au colt annuel

\

BELGIQUE| FRANCE '523?2255. PR RFA
4.386 | 5.696 | 3.990 1.870 | 6.138
5.019 | 4.306] 2.565 2.381.] 4.868
1.971 3.036 | 3.254 - 6.642

18.146 | 13.748 | 19.299 18.025 | 20.103

.les chiffres suivaents en francs i

A,
B.
Co

0.

' par leur amplaur.

ES

{

Hébsrgement
Soine

Rémundration
des médecins

Frais de
personnsl

par lit ces dépenses donnent

BELGIOUE FRANCE snenatne|  PAYS | ara
13.855 | 11,352 |  9.881 7.110 | 13.950
15.684 | 84612 6,333 9.053 | 11.063

6.150 | 6.072 | 8.034 - | 15.095
§6.706 | 27.456 47.651 68.536 | 45.688

Les écarte ainsi mesurés ne laissent pas de surprendre

\

‘ o ‘ . .
ARinsy la relative homogénéité qui avait été constatde

plus haut 3 propos des dépenses totales de fonctionnement par lite

. année cache des disparités co

. tubriques.

nsidérables au niveau des diverses
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L'écart maximal pour les depenses d' hebergement est
de 1,96 entre les Pays—Bas et la RFA-; 11 est, pour les depanses
de soins, de 2,48 Entre la Grande-éretagne eﬁ la Belgique st, pour
les frais de poersonnsl, de 2,49 entre la france et les Pays-Bas,
Quant & la réhunération des médecins, l'écart est de 2,48 sntre

la france st la RFA.

Yo
v,

-

e

 Les niveaux intermédiaires entre ces extr@mes sont sux=—

" mBmes fort dispersés, h

L'hBpital frangais parait avoir partout des dépensas
peu élevdes, sauf en ce qﬁi concerne l'hébergement. Meis on sait
que l'existence d'un service de chroniques peut entratner une
baisse sensible des colts moyens, sauf, justement, en matidre

d'hébergement,

, - L'établissement allemand est parmi les plus chers sauf
en ce qui concerne les frais de personnel ou il se situs plut8t

vers le bas.

Au contraire 1'h8pital hollandais présente des dépenses :
trés élevées dans le domaine du personnel, alors qu'il est peu dé-"

1 ' pensier pour l'hebargement et dans la moyanne pour les soins,

En Belgique les dépenses sont partout parmi les’plus'
élevées, sauf en cs qui concerne la rémunédration des médecins.

Enfin, la Grande-Bretagne se situe partout en‘positian

moyenne, & l'exception des dépensas de soins qui sont les plus
feibles.

[y

Il va de soi que de telles comparaisons ne peuvent
_avoir une rigusur mathématique. L'indice de parité du pouvoir
d'achat n'est qu'approximatif et représente une moyenna. De mime

i B ot ¥ W T ey e
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%3’ o certains colits, par exemple ceux de la nourriture et de l'éner-—.

gis, peuvent varier d'un pays & l'autre. Ou bien encore ls mon-

. .
p . 's :
tant des salaires versés au personnel des hdpitaux s';nscrlt

naturellement dans le niveau général des salaires nationaux.

I1 n'en reste pas moins que des écarts aussi carac=
térisés que ceux relevés ci-dessus dénotent certainement des dif=-

© férences propres a la gastion.hOSQitaliérs elle-m8me. ;

G) EFFECTIFS DE PERSONNEL

' TouTes | AIDES | AUXIL. |PERSONNEL
CA'sriSFC_lR. INFIAM. | SOIGNANT | MEDECINS
‘ MEDECINS | SOIGNAN. [MEDICAUX | ENCADREM.} _
par par par fTTE%r par par
Tolaae |7 ) qae [T Tee | T 2ie |7 | 2ie |7 11t
Belgique..... | 48|0,148{100{0,314{ 1{0,004{10!0,03% | 46{0,144] . .
france.......l 495|0,827| 73{0,122|105/0,175| 7/0,03110/0,016| 25(0,041| - =
Grande-~ ‘ ’ ' : o (1) '
Bretagne (2). 697,72 "(143}0,353| 78|0,192] 13/0,03./12/0,03 | 36{0,08
, (3) (- : (4)
Pays-Bas...,.| 330|1,254] 760,29 9/0,03 410,021 = = -l -
. (s) ' , ( ,
ALELITEPRPRY fé?? 0.96 |10210,23 | 310,070 22{0,05 |25{0,057 | 50{0,114

. - Durde réglementaire de. travail du personnel sgoignant i

- Belgiquess.useaass 40 hauréa/aemaine

. Francat...-.....-. 40 ! -
; « Grande-Bretagne,.. 40 = | v
. PBYB“BGS.......... 40 \; .

. R-FoAgcvococoocooa 40 -

.(l) Dont 8 mddecins 3 plein-temps, 8 & mi-temps st 9 vacateirss,
2) Les nombres sont calculés sn dquivalbnece de plein-temps.
(3) Auxquelles s'ajoutent 125 éldves infirmidres (soit 0,31 par lit) qui
participent aux soins donnés aux maladcs.
§f Y compris les étudiants en médecine lorsqu'ils participent aux soins,
{%) Auxquelles s'ajoutent 78 &ldves infirmidres (soit 0,30 oar 1it),
(5) Y compris les. éldves infirmidres (nombre total divisé par trois),




Ce tableau présente comme les précédents des écarts

‘e

tirds importants. .

’

Pour les infirmidres les ratios vont de 0,122 pour la '

‘Frénce & 0,290 pour les Pays-Bas et & 0,350 pour le Ro&aume-Uni.

De méme, en ce qui concerne les aides~soignants, les
indices-lit sont trés divers., Si l'on additionne lesinfitwmiérss et
"les aides~-soignants én obtient des indices-lit moins divergents,
mais encore trds différenciéds : ' |
eel‘glqueoc'coooo 0,462 '
Franc@eseeseeees 0,297
Grande~Bretagne. 0,540

pays-—BaB.y....... 0,320
Allemagn@s..ess. 0,300

Pour les auxiliazres medicaux les différences sont trés
marquées mais ne portent, an tout etat de cause, que sur des ef=-

fectifs tras limités.

L)
Quant aux médecins, las'indications recusillies ne peu-
vent avoir qu'uns valaur'indicative, eu égard 3 la diversité des

statuts du personnel médical.

{) REMUNERATION DU PERSONNEL SOIGNANT

Il‘s‘agit de la rémundration mensuelle moyenne -dea

infirmidrds et aides-soignants, chaerges sociales comprises.

Pour 1'h8pital de R.F.A., ce colt moyen est de 2,446 M.

.

En Grande~Bretagne i1 s'éldve & 194 livres pour les

aidas'SOiQnanus et 3 253 livres pour les, infirmidres,

Pour las Pays~Bas le salaire. mensuhl moyen des inf1r~

miarea et aides-ao;gnants s'éldve & 2. 500 florins.
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En Belgique, on trouve 48,350 FeB. pour les aides-sozgnants

ot 61.750 FeBe pour les infirmiéres.
' L'établissement frangais donne 34205 FoFe pour les aides- §

‘soignants 6t 34280 F.Fs pour les infirmisres dfploméese '

‘e

~

En francs francais, on obtient suivant le taux @e

parité de pouvoir d'achat :.

' 44239
2.309
5.6872
3.205
4.562

frs
frs
frs
frs
frs

pour la R.F.A.

et 3.004 frs en Granda-Bretagna

st 7.500 fra en Belgiqus
et 3.280 frs en France
aux Pays=Bas

Y

D'apras les statistiques publides par la CEE (annexq

a4 1'exposd sur l'dvolution de la situation eociala - 1976), ls

colt de la main d'oeuvre des ouvriers at amployes de l'industris

était aux indices suivants en 1975 s .

Pays-BasS.seeas..es 100
8elgiqUBessesscsss 96
R'FQA.'.QIQOOO'._’. 91
FrancBsseeecassnses 72
Grande~Bretagne... 47

si l'on calcule ces mémes rappofts d'apréa le colt

‘moyen du personnel soignant on obtient :

B8lgiquUBjjececes.. 100
Pays—BaS......-... 68
R'F'A.O..l'..l.l‘. 63
FrancBeisececsceoess 48
Grande-Bretagne... 40

Le classement résultant de ces indices n'est pas

sbsolument en contradiction avec celui relevé ci-dessus. Cepen-

dant les écarts constétés sont nottemsnt plus grands.

Sans doute

est-ce d0 au fait que la place faite au personnsl soignant dans

la hidrarchis générale des salaires verie d'un pays & l'autre,



Pour essayer d'apprécier plus exactement la situa-
tion respective de chaque établissement hospitalier en matidre

de personnel soignant, il faut tenir compte & la fois de la

densité par lit et du colt moyen du personnel.

La Belgique a, & la fois, une densité forte at les

salaires les plus élevés.

La Grande-Bretagne a la densité la plus forte et les

colts moysns les plus bas.

4

Les Pays;eas ont une densité faible et un colt

*

8levé,

L'hBpitel frangais a une densité moyenne et un colt

.trés faible.

En h.F.A. on trouve une faible densité st un

colt moyen élevé.

Une telle diversité montre qu'il n'y a, en tout état

de cause, aucun rapport entre le colt de ce personnel et la ni-

veeu des effectifs,
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s
II - ANALYSE PAR SERVICE-
.
A) SERVICE DE MEDECINE
BELGIQUE| Francg | CGRANDE | PAYS RFA
BRETAGNE BAS
(1) (2) (1) (1) (1)
Nombre de lits 120 96 61 51 110
Nombre de .
Joutnéas 44,259 4.999 19.572 12.368 35.992
Durée moyenne ' .
de 8é jour 16,95 16,72 8,5 14,8 - 19,71
Taux . '
d'occupationr 101'05 85’36 88,11 66'44 89’64
2,774 299 2,313 ‘831 1.826

(1) Chiffres calculés sur l'sxercice 1975
'(2)'Chiffraa calculés sur les mois de novembre et ddécembre 1876

Les indicaes ci-dessus ne présentent pas d'écarts
trés importants, & l'exception de la durde de uééjouf relavés
dans 1'h8pitel britannique qui parait trds brdve par rapport '
3 celles notéeg par ailleurs et du taux d'occupation relaﬁi—

vement/bas dens l'établissement ndérlandais.
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Le tableau ci-dessus permet de constater que les
divergences qui avaient été relevées entgs‘fes comptes rela=-
tifs aux établissements considérés globalement se retrouvent

au niveau des services de médecine.
On note en particulier le faible pourcentage des dé-
penses de soins en Grande~Bretagne et en RFA et calu1 élevé des

frais de personnsl an Grande-Brstabne.

Si 1'on retient la notion du colt par journée, on

trouve les chiffres suivants

Belgiqua....;..... 2.572 frs bslges
FranCoeeeessensons 230 frs frangeis'
Grande~8rapagne..... 17,78 livres
RFAceserecncsnonnss 144,48 marks

Aprés conversion en francs frangais suivant le taux .

de parité du pouvoir d'achat, on obtient

BelgiqUBeccecnsone 312,40
France.eesecesenae 230,-~
Grande-Bretagne... . 211,16
RFAuevueeseseneees 250,40

‘L'écart extrbme est de 1 & 1,48 entre la Grande-

Bretagne et la Belgique.

On paut égalament comparer les colte moyens par

malade 3
o - '~ Monnais - Francs
, , . nationsle frangais :

1 B6101GUBeseraesees - 41,044 4,985 ‘
France............k ' 3.846 3,846 .
Grande-Bretagne... . 176,51  2.096 :
RFAuesenennnenonas 2.848 44935

L'écart extrBme est de 1 2 2,38 entre la Grande~
Bratagne et la Belgique.
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Le colit par malads accroit donc nettement les
écarts constatés & propos des codts par Jjourhés. En affst, la
Grande~Bretagne &, & la fois, le prix de journée ls plus bas
ot la curde moynn&a la plus courte, Au contraire la RFA cumuls

les affets d'un prix unitaire élevé et de la durde moysenns la

plus longus,

On reldve ici l'importance considérable de la durde

- mayenns de s8djour sur les colts hospitaliers.

Si l'on prend comme unité de comparaisaon le colt par

lit=annéo on obtient 3

Monnale Francs

nationale frangais
B6LlOLqUBesessrrans 948.808  115.244
FranCouesseeenvanes 71.874 71.874
Grendo~Bretagne... 5.766 68,480
RFAuesensnsenannes 47,272 81.927

- L'dcart extrBme sat de 1,68 entre la Grando-Bratagne
ot la Belgique, '

En ne ratensnt qua los ddpsenses do fonctionnémant
proprement diten, b'eat-h«diré loe rubriques A, B, C, D ot E
du tnbleau II, on trouve dos moyonnes tout-b=fait comparables &
cellos ci~dessus indiqudes, souf pour la RFA, étent donnd loo
charges financidres importantes figurent & :cn~compto'd‘axploité-
tion, . ' , ~
| Colt . Colit

par Jjournds par malade
‘ BrlQiquessiecensas 301,96 4.819 '
. Francoil..ll..QUOI 222'24 3.715
Grande~Bratagne... 211,16 2.096

RFAnanno'tco-oooot 223162 | 4’407 |



L'écart extr8me est de 1,43 poqr'le'caﬁt par jour=
née et da 2,30 pour le colt par malede éntra‘la GrandafSretagne

et la Belgiquea.

. B) SERVICES DE CHIRURGIE

' ‘Grande Pays .
Belgiqua‘ france Bretagne Bas . RiFA
(1) (2) (1) (1) (1)
Nombre de lite 160 97 84 51 110°
- Nombrfe de » o
Journédes 38.460 3.551 17.916 | 20.489 | 35.119
Durée moyenne S )
da séjour 10,29 10,03 7,2 15,6 13,78
Taux . i ‘
d'occupation 65,85 60,01 59,2 110,07 | 87,47
Entrants 3.737 . 354 | 2.472 1.309 | 2.549

(l) Chiffres établis sur l'exercice 1975.
(2) Chlffras 6tablis sur les mois de novembrse et décembre 1576,

Les durées moyennes de séjour sont trds variables.

» Elles présentent des écarts plus importants que celles afféren~
tes aux services de médécina, ce qui est, a priori, inattendu. '
Comme on l'a déja constaté pour les services de médecins, 1'h&="
pital britannique a une durée dg eéjour beaucoup plus réduite
que les autres établissements ; son taux d'occupation est égala-
ment trbs faible., 0D'une fagon générale d'ailleura, les téux '

d'occupation gont beaucoup plus bas pour la chirurgie qus pour

la médacina, a l‘axception de 1a RFA et des Paya-Bae.
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La répartition des dépenses totales entre les di=-

- . Ve e . B T -
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ey

‘veérses rubriques est plus resserrée que pour les ssrvices de
médecine. Ainsi la .part des soins qui représentait de 7,42 %

4 22,41 % des dépenses an médecmne, varie seulement de 10,85 % -

'3 17,79 % en chirurgis.. Les charges de personnsl qui évoluaient
de 46,57 % a4 68,03 % en médecine, .vont de 46,07 % & 60,39 % en

chirurgie;

Cependant si l'on considére cette répartition, ron ‘
plus d'un pays & l'autrs, mais pour chaqus pays pris isolément
on trouve, sn chirurgie st en médecine; des pourcentages tras

comparables,:

|

Les colits par journde sont les suivants 3’

BelogiqUBeseeesesvas

France.;o;boacoc;oc

3.063 frs belges
‘274 frs frangais

Grande~Bretagn@secc.. 28,96 livres

RFA....‘.C.‘OQ.’.'.‘
A

. 161,31 marks

Soit en francs frangais, & partir du taux de parité .

. da change § -

BOlgiQUBesesersanss
FrenCoeesecscsocesns

Grande-Bretagne....

RFA....-&.....-.;'.

. ' Ecart extrtme entrae

1

372 frs
274 frs
344 frs
279 fre

la France et la Belgique de 1,52.

OQant aux colts moyens par malade, ids sont de .:

Y




Monnaie " Francs

i nationals ' . frangais -
BE10iqUeeeesecnnns 31.524 °  3.829
 Francei.eesieesess 2,755 2.755
Grance~Bretagne... 219 2,601
RFAveeveescesennes 2222 3.851 .

Ecart'extréme de 1,48 entre la Grande-Bfetagna at

la RF,A‘
Le colt annuel par lit verie de la fagon suivante s
. Monnaie . Francs
: * mationale = frangais
BelgiQUBessacevans 736.293 89.432
France.eseessvesss 60.306 .  60.306
Grande-Bretagne... . 5.975 . 70.96% .
. . RFAuiececvercseses 51,500 89.255
. L'écart ‘extrbme est de 1,48 entre la France et la
'Belgiqus. ‘

Si 1'on calculs le colt par malade et ls colit par
. Journés ‘3 partir des seules rubtiques A, B, C, D et & du tableau
111, on obtient les chiffres suivants en francs franqaia :

Colt ’ Coﬁt
par journée par malade
. . BelgiQUes.....sees 357 3.681
‘ Franc8ecessecseses = - 258 2.587
‘Grande-Bretagne.... 344 . 2.601
RFAeasenetnorannns 252 3,474

L'écart extrdme est de 1,42 entre la francg et la
Belgique pour ls colit par malade st de 1,41 entre la FRA at la
Belgique pour le colt par journds.

Il est & noter que si le coOt de la journéa est plus

/ ~6levé en chirurgie qu'en médecina dans tous les cas, &t particu=-

‘1idremont en Granda-eratagne, par contre, le colt par malade -@st

. aauf pour 1° hapital brttanniqua. b

partout et sensiblement plus faible an chirurgie qu'en médecina,'

e LIy
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C) SERVICES DE MATERNITE

sy

-

GRANDE PAYS -
BELGIQUE FRANCE BRETAGNE BAS . RFA
(1) - (2) (1) (1) (1)
Nombre de lits | -~ 43 30 : 62 - 47
Nombre de " )
Jjournées 9.250 1.014 | 14.258 2.994 | 16.383
Durée moyenns ‘ . : \
de sdjour ' 11 9,39 6,6 7,4 11,28
Taux _ . \ \ ,
" d'occupation ' 58,94 55,41 63y == - 95,50
Entrants 841 108 2.148 400 " 1.453

(1) chiffres établis sur l'exercice 1975. . ,

(2) chiffres établis sur les mois de novembrs et décembre 1975.
(maternité st obstétrique, cette dernidre discipline repré=- '
sentant environ 10 % du nombre total des Journdes). )

- ‘ On voit que les durées moyennes de séjour sont aussi
varzablss en maternité qu'en médecine ou en chirurgie, la Granda-

Bretagne ayant toujours la durée la plus courte.

Exception faite de la RFA qui presenta un teux d'oc=
cupation particulidrement 6levd, les services de maternité fonce
~tionnemt & un peu plus de la moitié de leur capacitéd.

Fe
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Leé‘dépensea relatives au personnel, sans les méde-
o ‘
cins, vont de 41,49 % des dépenses totales & 71,74 %. Os m8me)

a
la rémunération des médecins varie de 3,53 % & 17,55 %. -

Les dépenses de soins sont proportionnellement moins

. importantes en matefbité qu'an'chirurgia et en médecins.

“

Les colts par journéé se montent & 3~ '

BBlgiqué........-;
Francau.o’oooocovo

A Grande-eretagna;..

 4.215 Fre belges

275 frs frangais
25,39 livree

RFAc-oooo-oocnocno 137’694@Frk3

Soit, en francs frengais :

Balgiqga......,... 511.96 /. S ' * .
France.q}....-.... 275’-- ' .
Grande=Bretagns. .. ‘302,-~

’RFAQ';O.DOQO.;OOOO 238.63

L'écart extr8me est de 1,86, .

Ces colts journaliers sont plué élevés que ceux
relevés en mddecine, sauf an ce qul comcerns la RFA. Par contra,
par ;épport aux eervices de chirurgie ile sont plus élavés en: |

| Belgique, égaux pour la France et plus faibles en'Brandé-Brata—l
gnhe et RFA,

Les colts moyens per personne ressortent 3 3

Moﬁnaie Francs
‘ nationale ©= frangais
eelgiqueo'oockoo.o 46;365 5.531
France.o.o.ov.lc.. 2.585 T 2.585 Y
.  Grande-Bretagne... 185,21.[< 2.200 -

RFA-...,...Q;..:..N "1.552,55 32.690

N , .
S\, ‘ : : .
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, Une fois encors les écarts dans le calt moyen par per—
i{f} sonne hospitalisée sont trés larges. On npte, en particulier, le
"montent relativement trds élevé de ca colt en Belgique qui repré- .

if sente 2,56 fois le colt de 1'établissement britannique.

y

Calculés sur les seules dépenses de fonctionnement,

clest-3-dire celles correspondant aux rubriquss A,B, C, D et E du

tableau IV, ces indices deviennsnt, en francs frangais & | .

' Colit S Colit

A ' par journéa par personne
ifAi BelgiquUeseceesscne R 486 - 5,346

A ’ | France.-o-ooooo-‘oc 262 '-' . : 20463

i3 ‘Grande-Bretagne... 302  2.200

. RFAteesenncnnonnas 214 2.422
’? - ) . Ainsi l'écart des prix de revient Journaliers raste

trds considérable : de 1 3 2,27 entre la RFA et la Bslgique. Par
contre le colOt par personne hospitalisée est tout-a-fait homogéns
8n c8 qui concerné la France, la Grande~-Brstagne et l}Allemagne ;
en ce8 qui concerns la Belgique ce colit est beaucoup plus élevé en

conséquence, a la foxs,_du prix de Journée le plus fort (l) et de

la durds moyenne la plus longug.

D) EFFECTIFS DE PERSONNEL SOIGNANT PAR LIT

MEDECINE BELGIQUE | FRANCE | G9% BRE.|PAYS-BAS| RFA
Infirmidres....... | 0,162 |. 0,197 | 0,41 | o,224 | 0O.127
Aides soignantes., |. 0,320 | 0,229 | 0,09 | 0,07
Auxil. médicaux... | 0,004 | 0,01 - S 0 USGWJ
Encadrement.,.e.... 0,033 | 0,031 0,02 | 0,06
) Etudiants......... - - . 0,28 -
" o ~ Médecin®..s..ev.... | 0,192 0,083 | 0,06 0,12

(1) Le service retenu pour la Belgique fait partie d'un h8pital de
stage ce qui peut expliquer, partiellemsnt, ls niveau attexnt
par le prix de journde.

~52) Moyenne pour 1'h8pital entier,




CHIRURGIE BELGIQUE! FRANCE |G9® BRE. | PAYS BAS| RFA
Infirmidres.......| 0,144 | 0,123 | 0,22 0,207 | 0,13
Aides-soignantes.. 0,290 0,278 ' 0,03 : 0,04
Auxil., médicaux... 0,004 6,010 - 0,07 |
‘Encadrement.......| 0,031 0,020 | 0,02 | 0,06
Etudiantececoeesas - - 0,23 , -
MédecinBecseesnses c,150 | 0,030 0,09 o 0,14

Les indices relatifs aux infirmiéres sont voisins en
Belgiques, en France st en RFA. Il est,oégucoup plys élavé en
Grande-Bretagne. Toutefois si 1'on additionne les infirmidres et
les aides-sdignantes‘on obtient des indicss t;és comparablss an
Belgique (0,482) - France (D,426) - Grande-Bretagne (0,50). Par
contre la RFA présente ici un indice faible : 0,20.

0n note également des dcerts tris importants & hropqs
de la densité médicale. Mais ces diffdrences tienment sans doute
au fait que, dans certains cas, les médecins sont, au moins par-
tiellement, extérieurs & l'établissement hospitalier et, de cs fait, -

ne sont pas pris en compte dans les effectifs.

La densité en parsonnel soignant est en général infd-

rieure & celle relevée dans les sarvices de médecine.

Le total des infirmidres et des aides-soignantés donne
un indice lit trds voisin pour lsa 8elgique (q,asa) et pour la
France (0,401). L'établissement allemand préssnte, comme en méde=-
cine, un indice faible (0,170). L'h8pital britannique, contrai-
mement & ce qui a été constatd pour le service de médecine, tient
ici un rang plutét bas (0,250).
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MATERNITE BELGIQUE | 'FRANCE | G9® BRE.|PAYS~BAS| RFA
Infirmidres..... o,oss(l) - 0,22 0,288 | 0,065
nldgs~-soignantes {0,89 0,20 0,25 ‘ 0,06
Auxil. médicaux : )

et sages-fommas - 0,166 0,17 0,03
Encadremont..... [0,05 - 0,0S 0,06
Etudiants.....;. - - - -
MédBCiNBasseiess - 0,033 0,03 0,14 !

\

(1) Infirmiéres et sages-femmes. , ’ .

Le totel des indiceg-lit de personnel soignant (in-
firmidres, aides-soignantes, sages-femmes) est 5,5 fois plus
€levé en Belgique qu'en RFA. Il est presque 3 fois égal 3 celui
de 1l'h8pital frangais, mais seulement 1 fois 1/2 celui constaté

en Grande-B8retagna,

On est surpris de trouver de tels écarts 3 propos de

services de maternité dont l'homogénéité technique est certaine.
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L'éxamen de la statistique des ocas pris en charge ne Talt
pas apparaftre d'anomalie marquante et indique méme une ocertaine homow - -
géné;té des activités des divers établissements.

Certainess différences importantas pauvant cepandant

8tre notdes sur quelquas rubriques 3 .

- cancaer § de 2,5 % du total des cas en Belgzque 8 11,06 % en
Grande«aratagna. ’

- volas respiratoircs i de 3,2 % du total des cas en RFA & 11,52 %
en Belgiqus. :

onbdiolagia,— velsseaux : taux élavé en RFA,

!

- maladise de 1'abdomen :-un’tabx dlevé on Grande-Bretagns 29,43 %
et on RFA 1 28,34 %, | ' |

traumatologie et accidents divers s de 8,40 % en Grande=
Bretagne & 21,7 & en Freance.

Coas doarte ma sant bertainameht pas le raflet de dif=
réraneea existent dana le morbiditd réslle des populations cancelw=
néae. Ils peuvent résulter, aoit de classifioations opérées suie
vant des eritdres quslque peau divergents ~par sxemple, sl les
maladies de 1'abdoman ant un pourcantage 3 fols plue faible dans

 1'h8pital frengals que dans L'hlpital Eritannique. la propertion
“eat inversde en ce gqui conserne la traumatolegie et sceidents di=
_ vere j or de numbraux cas peuvent sans doute Mtre classda dans
, 1'Une ou l'autrc rubriquau, eoit da la place de chasun dae établia-'
C mements considdréa dane l'ensemble haspitalier qui l'enviranna,
goit encore dea aompéﬁenoes particulidras du parsonnal médisal,

F) REMARUUES GENERALES

L'enaambla dea donndea gqud unh ét4 recusilliss. feit
apparaxt:e das différences multiples et importantes entre lea
divers dtablissements pris an noneidéeation, mels aussi cartatnaa.
convergences. ' '



La dimensién des hfpitaux, lsur capacité technique
et le niveau auquel ils se situent de.s.la structure hospitalisre
générale sont assez homogdnes pour ne pas amener de distorsions
systématiques et profondes dans les éléments de comparaison qui
ont été retenus. | . )

‘ ' ¢

Or de l'examen détaillé des divers indices il ressort

pourtant des écarts marqués (tablsau V).

Au niveau des établissements on note, par exeapls,

qus le rapport des dépenses annuellas au nombre de lits varie de

1 & 1,7« L'analyse des dépenses paf rubrique montre que l'impor-

tance relative de chaque poste varie de fagon trés sensible, allant

souvent de 1 5'2,5.
Il en va de m&x) en matidre d'effectifg,

- Les comparaisons faites au niveau des trois services
de maladie, de chirurgie et de maternité dont l?homogéﬁéité est
plus caftaina.gue dells des établissements entiers aboutissant
aux m8mes éonatatations. On ne peut qu'Btre frappé par le fait
que, en médecine, si l'dcart extr8me des colits par journés est
seulement de 1,48, par contre le colit par malade est presque
2 fois 1/2 supériour en Belgique 3 ce quil est en Grande~Bretagne.
En chirurgia, lo colt Journalisr ne varie que de 1 en France a
1,52 en Belgique et le colt par malade va ds 1 en Grande—Bratagha
a3 1,48 en RFA, En maternité l'écart maximal du colt par journde
est de 1,86 et celui du colt par personne est de 1 en Grande-

Bretagns & 2,56 sn Belgiqus.

Dans tous les cas l'h&pital britannique présente des
durées de sdjour tras inférieures & ceux des autres h8pitaux ; il
présente également des colts par malade réduits ; par contre les

colts par journde .se situent dans-la moyenne. La Belgique a leé
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colts unitaires les plus élevés et des durées_de eéjour plutét
faibles (sauf en maternité ou elle est londue). Les caOts uni-
taires et les durées de séjour sont parini les plus élevés en

RFA. La France se situe dans la moyenne, sauf en ce qui’concerna

leos colts moyens par journde qui sont faibles. OD'autre part,
la comparaison des affections traitées confirme que l'activité

technique das établissemsnts belge, frangais,allemand &% britanni-

que est tout-a-fait analogus.



! pa ! GRAIDE ! DAY !

PTABLEAU V ,BuLGIQUE : FRANCE 'DIZTAGNE! DAS !

o ’ ! ! EE !
- .DUREE NOYEIE DE SEJOUR ¢ ! cd | ! !
en jours ! .« 1 ! !
. _ o z) ! 1 \ !

o tOus COrviceSecesseeeess | II,85 12,6 ! 8,6 f 13,4 3

! v - ot : .
Q‘médecineoooo.oa-o‘--o-ooo i ‘15'95 16172 ! 8’5‘ ! 14’8 !

. Chirurgie.......nu.u- ! 10029 IO?OB 3 7'2 i 15'6 z

1 ! !

Py m‘ternité........'...u.- ; II,‘""‘ 9 39 ! 6)6 ' 7)4 !

‘ ' v ! !

‘ v ! .
cour rovmy PAR Lrr-arrEs(L) : o 1 !
(en frs frangais suivant le, ' ! i
taux do parité de pouvoir , N ! v
d'achat) - ' 1 '

’ ' : :

'

s tous scrvices........;...: 96.09I ; 56.440, 73.545, 87. 915“
. médOCinOC‘ocnoooooo-oouo ! IIS~2’1‘4 7I 874’! 680480! . . - !
' 1 . ~ ! !
o ChiYUTEi0eecescescnronee o 89422 | 6C.3 00% 70.961, -
[ ] matemité...l.l.“."‘...’.. ! 110.124 - )5 800' 68‘755! - '

1 ! ! !
! I ! !

: ' ! ! ! L

cour tioypr pap soums (2) | ! ! !
! ! ! !

id. ' ! . ! 1 !

, ! R ! !

L] tous Servi(:os...-..u... ! ' 329 H IGI ! 28.7 ! ’298 !
: ' ' 1 1

. BOdOCiNGueenernerrennens | 301,060 222,24} 211,760 - !
e ChATUrGiCeesvesveaaneaas | 357 258 ! -344 1 - !
. . ' !
. DALOXmiteseeuerseeenens | 4867 ¢ 262 o302 1 -

- ! : !

: | ! 1 ! .

COUT NOYE!N PAR MALADE (2) | ! ! z

' ! ! ! !

id. . T ! !

: ! ! ! .

« tous cervicesec..eecaes, ! 3.9I9 ! 3,051 ! 2,482 1 3,995 !

. . !, ! ! '

' mUdQCineo.oo-oooo-o.-ooo 3 408:[9 5'715 ] 2°096 1 - E

e ChirurgiCessesesssseeces ! 3,681 ! 2,587 ! 2.60I ! - !
, ] Sy « 1

e mternitéldoo..-oo.oguooo 5 50346 204‘63 ; 2'200 ; - f

(1) A partir des dépenaes totales.
(2) A partir des déponses de fonctionnoment.
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En fin do comptn, on psut ngksiqgrey que les diffé-

rencas de colits ov’ acablent Bree tout " % ait itelles sont duss,

pour une part, a. founchurenncaent wlu . . diahligsements, étant

‘entendu que certains prix, dghappert 4 . onizntd des autorités

gestionnaires (médicamentrc. metdicliol, %y Lloments du perscnnel,

nouttiture...) peuvent enturfrer Jde: dispacités sensibles d'un

pays a l1l'autre.:

Mais un autre festour i-nsrtant intetvient sans ocuaule

wavent de la charge hospitalioru

i

de fagon tros importante dant |-

globele, c'ust la fagon dont on «. - it les soins hospitaliers.

Ceci se traduit tant 3 projsus Jus eiiwutifs de personnsl que e .a
durée moyenne de &éjaur ou . Zu wva3e dps dépenses de seins pro~-

-

prement dites. La "doctri. .’ IRVEIIDE SUN B F ¥ propre>a chaque pays,

voire 3 chaque région, a ceriiineaent dee conséquences économigues

considérables. .

Py
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; .- Il®me PARTIE - | \\
HOPITAUX REGIONAUX | | \\

-

I - DONNEES GENERALES

A) STATUT JURIDIQUE -

Les h8pitaux sont de caractére'public dans les cing

‘PaY8.

8) INDICATIFS GENERAUX

Les donndes rete. uss saont ralatives 3 I975.

; ] GRANDE | PAYS- | ' .
BELGIQUE{ FRANCE { o] “gas” 1 RFA ‘

" Nombre de lits... 1.375|  1.320 692 574 1.976]

Nombre d'admis~ . . (1)
sions. 22.252 37.306 16,951 9.507 35.106

Nombre ds ) o
Journées..... | 362.0I6] 391.722] 198.326| 170.862 568.725

Duréde moyenne

P o de 86 jouTeses xs,ig) I%,?D 11,7 18,== 16,8
“‘ 2 .
Taux .
d'occupationeees 72,1 83,13 78,52 81,6 78,9

La capecité des établissements varie de 1 3 4, ce qui
est imporﬁant 8t peut entrainer des effets de dimension sensibles,

Les indices de taux d'occupation sont trds prochos les

BN B uns des autres.

R (1) L'hépital dans sa totalité compreng 3,4921its, Le rapport
y ‘ , } national n'a retenu qus 1.320 lits pour procdder aux diffdren—
: tes analyses de colits rapportées ci-dessous.

(2) ou 10,5 jburs 8i 1'on tient compte du service de dialyse rénale.
© (3) ou 13,3 jours si 1'on excepts la neurologie-psychiatrie.

i



.,

c)

A R g e

Les cdurées moyennes de 8éjour varient de 1 en Grandse~
T

Bretagns a 1,54 aux Pays-Basds

CARACTERISTIOUES TECHNIQUES . )
BELGIQUE | FRANCE ng?ggﬁe PAYS-BAS | RFA
ME08Cineeececrsenans 322 313 113 143 436
Chirurgiseessaeseass 495 247 194 100 384
Maternitdee..veessa. 43 104 34 - -
Pédiatrigecieenceaas’ 208 %300 15 22 312
PrématuUréBesoeceesces 24 - - -
Neuropsychiatris.... 112 - 43 51 -
Soins intensifs..... 36 - - - 82
Rééduc.~orthapddie.. 135 - 44 25 -
Cardi0)l0gifeceesss.s - 175 25 18 -
UrologiBeeeersenesss - 72 - 13 . I10
DialyBBeceareosoovns - 12 - . - -
ORLeeevrrennonnnesns - 97 41 T- | 94
RAUMEt0logiBesencese - - 7 2. -
S5tomatologifeeeeeass - - ID\ 3 69
GYN6CO10QL8assseans. - - 21 61 202
Dermatologise.eecees: - - 10 13 120
Ophtalmologis..ss.. . - - 13 4 106
Radio 8t physiotha... - - 70 - 52
GET1atIiBu0nssnrnons - - 38 - -
DiverBeseacscecnrons - - 14 4 -

(1) Nombre moyen de. lits occupés,

) L'éventall des activités techniques est fort étendu, mais
n'est pas identigues d'un h8pital & l'autre. Il peut en résulter das

biais notables dans la comparabilité das donnéss.



L —— S A, S — o SO A T U8 A nmy by g -

41

D) CONSULTATIDNS E£XTERNES *

L' atobliseemant hollandui- 8 donné 82 329 consultationn.
" Co nombre a été de 48, 567 en Prance. de 199 000 en Brnnde-arotagnn

ot de 138.336 on Belgique.

£) MONTANT_GLOBAL TES DEPENSES,.V i

Les dépenses totales, edploitation et  investissements.
confondus, se sont élevées & § °

1,702.300,000 fre belgo; .
225.621.000 frs frangeis
8.461.788 l1ivres
34,983,463 florins
123.931.357 marks

. = Belgiqua.sseccocns
Franca. (1) eceeess
GCrando-Bretagns...
Payo-BasL..-.....&

RFAsecoecssonednne

Au taux de change officiel, on obtient en francs

" frengais 1
Belglqueiieesseses. 192.764,000 frs '
]  FrBNCBassssssesses 225,621,000 fre
N Grande-Bretagne... 78,348,000 frs .
Pays-B88ccesesroce 58.063.839 frs .
RFAcessevesosesees 211,848,000 fre
L En utilisent le taux de perité du pouvoir dtachat, on
obtient 13 - . '
" BelgiQUBeseessssees, 206.765.000 frs . '
: FEONCEaevssnnsease 225,621,000 frs
' Grando-Bretagne..e 100,498,000 frs
Paya~-BaBececeorrane 63.838.000 frs .
.t RFAueesseesesseees 214,785,000 fre
et d%d un colt annuel par 1it de 3 ' '

S . Belgique secosecese 150,375 FOFO
. ’ Franoe seeessesesee 170,925 " \
o Royaume~Uni seeesee 113,219
. Pays-Bas ceeescevse 101,156

b ReFed'Allemagne 107.210
L'(cart entre les deux cztr%mea,?aysdaau ot Franoce, ee$ dc 142,03,

2 22

(1) Ces déponses correspondent aux 1,320 lits pri
M s en compte. Les dé
. pour l1s totalité des lits se sont dlevies 2 p 7.891.080 ;.!: penaes

e . g g il 2 s~

R

——

o o e e m e e e o e e o

-
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’f .
‘f , Pour éliminer une cause‘de distorsion éventuelle, il
f,f‘ . convient de procéder & la mBme comparaison en ne retenant qus les
< . dépenses d'exploitation, (4) soit : [ ‘

o - ‘d'achat)

BelgiQUBesecsscssane
France (2) eeeevcces
Grandpuaretagns.....
Pays—BaScesscceccscs

RFA'O.'...‘.;..‘.."

Belgiqueooopnntjttto
FraHCBQQUHOOOQ'DQOOO

Grande=Bretagnees ..

A Pays~Bas...........o

“RFA...QQ.(;uJ..-cooo

aelgiqueonooot;00000 
France.........o‘.%.

Grande~Bretagneeicaes

',pbya‘aaan.;..}......

RF:A..O..'...C........

1.637.570.000 frs bselges
165.079.665 frs frangais

8.461.786

livres

28.I150.871 florins
119.990.000 marks

19
16
10
5
20

‘Soit, en frencs frangais (taux de parité de pouvoir

8.900.000
5.079.665
0.498.000
1.368.000
7.955.000

Ce qui donne un cobt ennuel par lit

144,654
*125.059
145,228
89.491
105.240

+
)

frs

frs
frs
fre
frs

de

fre frangais
fre francgais
fre frangaié
fre frangais

fra‘frangais

A partir des m8mes beses, on obtient & -

Balgiqﬁe............

Eranceov'oooooooooo;

. Grande~Bretagneesees

PBYB;BBS.......-....

RFA.-....b-,-ogncoco

'doﬁt pe:.JoOrnée

421

' 549 frs frangais

506

301
366

Colt parmalade

8.938 . ,
4.425
5.928
5.403
5.923

(1) Ces chiffres camprennént les dépenses de consultations externes
pour les hbpitaux frangais, hollandais et allemand.

(2)

Oépenses d'exploitation pour les I1.320 lits.

l'esnsemble de 1'h8pital se sont élevées &

cais,

Les dépensas poﬁr
95,989,000 frs fran=

]
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Le rapprochemant des deux tableaux ci-dessus suffit
& montrer l'importance de la durée de 86jour dans ls détermination

de la charge hospitalisre finale.

Les extrlmes dont dans la proporticn de 1 & 1,6, On
doit ici souligner que 1'existence ou l'bBbsence de certains servi-
ces (1) peut entrafner des disparités de coOt suivant la techni-

cité et L'intenaiﬁé des soins qui y sont normalement dispensés.

Quant 3 1'équilibre des recettes et des dépenses d'aex-

ploitation, ilAapparait comme suit 3

« pour l'établissement francais, les recettes sont égales & 457

milliong de francs, sait 92 % des dépensas,

t

+ 8ux Pays—-Bas, les recsttes et les dépenses s'équilibrent.

o 1'h8pital allemand a réalisé 98.091.000 marks de recettes, soit

81 % des dépenses,

et Sttt m———

(1) on notera a ce propos que 1'h3pital néerlandais et 1'h8pital
allemand ne sont pas des h8pitaux universitaires, contrairement aux
autres établissemente, '

.-
.
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Le poste dexdépenses le plus important esi celuwi du personnel

qui représente entre 37,83 % et 77,37 % des dépenses d'exploitation.
La rémunération des médecinas peut atteindre 25 % de ces dépenseg.

Qua:nt aux frais de soins, il est étonnant de consta:ter qu'ils
* so situent & 3,28 % en Belgique et 7,74 % aux Pays-Bas,pour atteindre
15,78 en R.F, d'Allemagne et 12,79 % en Frances

Pour éviter, les distorsions dues & une comparaison en

4 ‘pourcentage, on comparera les‘'ddpenses relevant de chacune des
4 rubriques A, B, C et D en les évaluant en francs frangais a
patrir du teux de parité de pouvoir d'achat, soit, en milliers .

de francs 3

Hébergement Soins , Rémunération Personnel
‘ ‘ des
médecins
Belgique eeee 274673 6.535 474950 113.305
France (1),..‘ 11,665 184665 . 14.824 764724
Royaume-Uni ¢ 11,187 124422 9,691 61.484
Pays-BaB eeae 3,307 . 44122 2,768 414222
R.F.d'Allemagné 31,358 32,812 52.090 78.677

En rapportant ces sommes au

litwanﬁée, on obtient en francs :

Belgique sees | 20,125 | 44752 34.872 82.403
France seeees 8.837 . | 14.140 . 11,230 584124
Royaune-Uni ¢ 16,166 © 17.951 14,004 88.850
Pays-Bas esee 5.761 74181 44822 71.815
R.Fed'Allemagne 15.869 - 164605 26.361 39.816
I ,

On reldve une nouvelle fois des différences considérables
dans toutes les rubriquese On note en particulier le cofit trds bas
~ de 1'hébergemont dans 1'hoPital néerlandais, celui trés

! e ——————taty

(1) 1.320 1its.
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élové de la R.F. d'Allemagne et du Royaume-Uni en matidre de soins et do v !
o . in Belgique pour la rémunération des médec1n3, ainei que la charge relatie-
. ' vemont peu importante des dépenses do peraﬂnnel en B.F. d‘AIlcmagnn. ' : i

!

t

t

‘ ‘ : : C !
' ‘ ‘ : . i
’ i

A

H

]

|

!

!

@) FYVECTIFS DE IERSONVEL

Ls tableaw VIT fait }eSuortir dos Indices de personnel soignant

‘eBpes voisinas pour la Belgique, la France et le Roymume-Uni et des

‘ “indices plue faibles pour les Pays-Bas et la R.F. d'Allemagne. les Ly E
. écarts sont conoidérables quand‘on'pren& en oconsidération la totalité jé
du personnel employé. ﬁ
' TABLEAU VIT ;
TOUTES INFIRMIERES AIDES- AUXILIAT Y8 PERSONHFL HEDECLINS ?
CATEGORTES - SOIONANTS  |MEDICAUX ‘SOIGUANT o
: : _ENCANREMANT (10 i
'O par - | par Copar par par . |rar H
Tofue T a7 fae [T fae [T faas T i al
Bolgique (6)se | 2095 [1,52 789 10,57 [ 128 [ 0,093 | - - 368 10,27 i)
) . i 1 s
Frence (7). 415 10,31 | 456 [ 0,35 | 58 |0,04 | 51 |0,04 0; 0,081 i
Royaune-Uni ,o | 2216 {3,20° | 418 |0,61 7 {o0,01 21 {o,03 {( : i
) ‘ | i
Payo-Bas svsa %57 0,97 | 166 10,29 | 33 | 0,06 | 90 | 0,16 | - .‘3;.5 0,06 ,
‘ 3) ’ . ' (4 .;'
R.F.d'Allemagne \2?33? 1,25 | 628)0,32 1209 |0,11 | 40 0,02 | 91 {0,05 [233 |0,117
1) ) ‘f
. . U 3
Durée hebvdomadaire du treveil du personncl solgnant ' - .. 3
Belgiquo Ssessvens 40 ‘heures |
' France sseeesssncs: 40 heuren
Royaume~Uni seseoe - 40 houres
/ Puye-Bas cessesere 40 houras
. ReFod'Allemagme o0 40 houres -
(1) Btudiants exclus, . ' " _ v
e (2) Calenlé en équivalent ploin-temps : (y o R
- (3) Suuf étudiante, , : '
(4) x compr1u le nombre moyen de spécialistes non salaride, L
(5) I1 ¥ & par atlleurs 530 élaves inrirmzoren, soit ,77 par lit.
‘5) Personnel de 1a policlinique exclus.
(7) cen eniffree s'ap
Pliquent & 1.320 1ites L'effectif total du persornel pour
] l'cnsemble do 1'établissement 8! .
1,67 agems par 100d ment 8'¢1éVve & 5.845 agénts pour 3.492 litn, eoit -
(8) Y conpriv lesy ilévouuinfirmibrou comvtéwn on wnités plein-temps,
¥
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- .
En comptant ensemble les infirmiéres et les afides-

soignants, on obtient les coefficients par lit suivants :

.

Belgigqueeesessrssses 0,663

Ffance;............. 0,66

Grande-Bretagns..... 0,64 o , X
Pays—=BaSeseesesseses 0,35 |
ReFohe eevscenossses 0,43

L'éventail des indices est plus ressarré que dans

les h8pitaux moyens (voir page 16) bien qu'encore trés ouvert,

La densité du personnel soignant dtant un élément
important non sauleﬁant des colts hospitaliers mais aussi de la
conception mBme des soins & l'hbpital, on a ?achérché sd les
différences relevées au niveau des h8pitsux exeminds se retrou-
vaeient, au plan nationa}, tous h8pitaux généraux confondus ; . : -

les indices sont les suivante (éldves exclus)

Belgiquessessssevese 0,475
France.......}...... 0,534 ‘ ' '
Grande-Bretagne..e.. 0,66 ' - -
Pays—~Basesssvseveese 0,476
ReFaRe eeessnsenesee 0,42



e

H) REMUNERATION DU PERSONNEL SOIGNANT

Pour la Belgique, le colit individuel mensuel moyen des
infirmiéres et aides-soignants s'éléve & 43.000 F.B. «(1).

En Frande, 1s rémunération mensuelle moyenne (y compris
les charges sociales) s'établit & 3.562 F.F. Pour les infirmidres
ot 3,112 F.F, pour les aides~soignants.

~ Aux Pays-Bas, cette rémunération est de 3.410 florins
pour les diplOmés et de 2,060 florins pour les aides—soignants.

En République fédérale d'Allemagne, le traitement moyen
mensuel des infirmidres et aides—infirmitres est de 2.412 marks.
_ Au Royaume-Uni, 1'infirmidre dimpl®mée regoit 273 &
par mois et 1'aide-soignante 209 & (Londres).
Soit, en francs frangais, suivant le taux de‘parité
du pouvoir d'achat @ | ,

Belgique eeceee 5-223
France ( sevese 30562
( XYY Y} 3.112

Pays-Bas (eeeoe 60222
(fgloco 3-759

RoF.d'Allemagne - 4.176
Royaume~Uni{ese = 34242
(eee 2,482

On retrouve donc ici & peu prés les mémés écarts que
ceux relevés & propos des établissements moyens,

/

(1) Ce chiffre st inférieur & celui donné par 1'h8pital belge mbyen.
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II1 - ANALYSE PAR SERVICE

A) SERVICE DE MEDECINE

Nombre de litBeeececeos

Nombre de Journdes.....
Durde moyenne de séjour
Taux d'occupatione.....

Enrtrants....u.....-....

it J

o e s——t So—

seLGIque | France [ SRATOE  [pavs-sasi  RFa.
a2z | 313 | 113 - s00ft)]
I01.125 | 102.I01 | 31372 | 52.179 |II8.661
17 17,85 12,4 28,9 | 22,
86 % | 90,22 % 76,1 - 81,3 %
5.949 5.720 | 2.530 ‘1.804 | 5.353 |

On reléve un écart troés large entre les durées moyennes de’

sé jour en Belgique et en France d'une part, aux Pays-Bas st en RFA

d'eutra part.

que dans les autres dtablissements.

La durée movenne au Roysume-Uni est nettement moins longus

Si 1'on se référe au tableau suivant relatif aux colits on

trouve les chiffres suivants.en francs frangais (au taux ds parité de

pouvoir d'achat)

i

« par qurnée....}.........;f

-Belgique

606,46
e par 'maladaoouocoo'-.n-cnoo 100310’7

Pays-Bas

303,86
84795

RFA

370,6 .,

84154

L'écart entre les extrémes est de 1 & 2 pour las coota

par Journée et de 1 a 1,26 pour les calts par malade,

’

1

(1) v compris cardiologis, dialyse rénale, meladies infectieuses.




A ’ 5 ! ! 'osays f RoFuhe .
AN LR AT TII '{BELGIQUE !FRANCE! ng}“\éﬁﬁ“' P‘B‘fg ! 2 ‘,,
(r‘ monnaies natﬁonuleg) ! ! : - ! Tolal a
1 1 ] | !
DEPRIUSHES ! ! ! ; ?
! ! ! 1 !
A _."I“‘W:" DRI TP ! ! ! “ 9 § .
( j” :::-‘7 JRUR S0 o 534 TP 2 ' ! ! ! 79I°975 Z’T?
o LuLTed d8PONseSesseass ! ! ! : 1] _2067.352 .13
! I‘ ! 1 S 2.859,000 II,:? '
i 1 | ! ! ‘
I A ! ! ! to N
P L-T.:.,::'*:ucico............ ! ! ! ! ' 1l 2,105,000 8,79
. RGO R‘)\IJ Qt divvruoa ! ! ! ! ! ‘?76'000 3’85
o AN OC0 e renesscanoone | ! ! ! f| T.515.000 5,97
» s.n‘LiO wnto pnrtlc..a. ! ! 13 ! ! N -
. f’udloloﬂico.u.-...... 5 ! ! I' ! ! IRG:’QS ‘ 0107
. o : ; P Y 1l 4,614,300 18,19
: ! ! ! ! ! »
C ~ REILIARATION DES .. ! r ! ! t| 2,616,000 10,31
.‘“L)]..CINU T evececccs ! ' ! ! ! ‘ '
' ! ! ! ! !
! ! A ! !
D - FRLTS DR PRRSONIEL @ ! ! ! ! !
o cuxiliaires médicaux.. ! -1 ! ! 1| L.205.000 4475
. 5OLCNANET e ererrnnnnns ! ! ! ' f| 4.541.000 117,10
e J0IViCCaveesoseveonese | ! ] ! 1| I.733.00C 6,83
o adninintratifececences ! ! ! ! ! 214,000 | 0,8%
« cntretien ot techNeees ! ! ! ! ! - -
o 80Ci8Llysseesccnanacsee | ! ! ! ! = =
‘ ! ' ! 1 ! 1l 7.493.,000 29,52
| . ! 1 ! ! |
] FRAIS PINANCIERS ! ! ! ! !
.+ wiortissementSesesesas ! ! ! ! !
. Ufnl)r\mts-o-ooﬁconoqn-o ! ' I ! !
" - I ! 1 ! 1 . /3320000 1,30
I ! 8 ! ] 3
TIPOTS ET TAXES § eveeee | } ! ! !
: A ! ! ! !
IiVe ,...TIu.,».,hLNTS & 1A ! ! ! ! !
JAARGE DE L'HOPITAL t.. ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ‘
DIVERS § aevsrivsnonnceny | ! ! ! 1| T4468,000 29,43
! ! ! 1 gk
! ! ! ! !
PTOTAL eunes ! ' ' ' 1|25.373.300 | |100 &
! ! ! ! !
o ! e ! o
- €00t par Jouresesesesie 14,993, 451 ! ! 166, 67' 213,83
, ! I l :
» ¢olt par maladees.e..ss 184638, ~-! § '4 820 69: 44704 ,86
- 1 ! !




B) SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE

<y

- S BELGIQUE | FRANCE | SRPOE | pays-BAS| RFA
Nombre de lits...... 495 - 157 203
Nombre de journdes..| 133.017 45.619 36.63I 156.417
Durée moyenna déjour 20 10,8 17,7 16
Taux d'occupation... 73,6 % 80,1 % | 76,20 &
Entrantseeesovecaees 6.651 4.224 2.071 | 3.220

On note 1'homogénéité des durées de reé jour, sauf pour

1'h8pital britennique ot la durée est nettement inférieure.
ODes renseignements obtenus on peut comparer laes colts

par journée et par malade, calculés en francs frangais, dans trois
‘pays @ ‘ '

Par journds Par malade

. BBlgiQUB.u........'---..-.- 574l2 11'484’3
P8Y8~888...o.......;....... : 326 5'767’{‘
RFA....‘....‘..‘.......‘..... 433 7.587’1

L'écart entre les extr8mes est de'l & 1,76 pour las
prix par jour et de 1 & 1,99 pour les colts par malade.
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B R i s .
’ B
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! ,
.
! \}
| : Peravm ) : ‘RuP.A
/ PTARBLEAU T X BELGIQUE !FRALCE! ‘ﬁﬁG!PAYSrBAS!< lesafe,
/ — ‘ ‘ \ y BRETACITS ° ' r
i {en monnaies nationalos) : i : i Total ‘
J : ‘DEPENSES S .
. ‘ ] I
A = HDRIRGEILLNT ¢ | H
e NOUXLitUXCTecevnnvrosse g R A 341,112 | 2,42
. D.u‘f:rca dépcnses'ﬁloooo ! * l: 08].0146 61()6_‘
l : 1.322,248 9,38
. ! ,
~ B o~ SONUS { 11 :
i . pharmacic.........-... v , 1.526'076 IO,Sj
‘ « panscments et divers.. ! 1,546,452 10,97
. [ anolyscuooooactncongnn ) !| ?8800}7 2,0, B -
. rﬂdiolocicoloocoou-oco } !ll 232 N 0,0a \
o traitoments particesss L —— = -
1; - 3,360,800 23,8(]
: !
C « REIINTORATION DES {.

IEDSCINS 3 esesnacesne 1.237.012 8,77
D = FRAIS DE PERSONIEL ¢

auxilinires miédicauxe.
ooimantSOQoocooa.o-ao
ﬂCrViCQ.ova:ooonc-ouoo
adninistratifBecevecee
cntretien et techna.e.
GOCialooaocnocoo'ooono‘

912,480 | 6,47
2.261.496 | 16,04
785.683 | 5,57
95.596 | 0,64

e & & & o

-

4.055.255 28,73

FRAIS FINANCIERS ¢
o amortisscnontB8ececevos
. enpr\lntao‘onot00010-ao

.

| 143,475 1,02
. IMPOTS ET TAXES 2 secove

R = PP S

INVESTISSEIZINTS A LA
CUARGE DEZ L'HOPITAL 1t .

. * DIVBHS 1} .-otoooo-ooono-/‘

’ 3.977.665 ' |28,22|
. :
TOTAL eerne 14,096.455 | I00 #
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Y colt par Jauroncoqoooc : 40727)49 1781871 249,86
! ! ! . !
o coft par malade;.....{‘i94-549.8 g 3.163,821 4,377,78
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{
N
| !
!
i y
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C) SERVICES OE SPECIALISTES

.id“

Compte-tanu des éléments disponibles on peut comparer,

- dans quelquas cas, les coOts par jour et par malade (1) s

PEDIATRIE :

‘e PAr JOULisecece

. bar maladBesees

 MATERNITE-GYNECOL.

e PAr jOUTlsesvess

« par malad@.....

' OTO-RHINO-LARYNG..

s pAar Jauro-'-ooo

e par maiadq..;..

BELGIQUE F?:§CE ng?ﬁggt PAYS-BAS RFA
4,366 '439'97‘ 150,38 | 224,80
( s30 ) ! (274,11) | (389,2)
56,758  14662,09 4,250,16 |®.633,76
(6.894) R §7.747) ((6.291,13)
LN
4.309 ; 176,85 192,19
(523) (322,7) (332,74)
30.163 ' 1.840,34. | 2.277,86
(3.663) (3 353) (3. 944)
383,08 | 277,05 214,14
| | (505) (370,74)
2451474 '962,8 2.861,66
(1.757) | (4.955)

s\

encore de l'ordre de 1 & 2 pour les extr®mes.

Par contre les dcarts

Les écarts relatifs aux coOts par journée sont ici

- . concernant le coOt per malade sont beaucoup plus réduits, tout se

passant comme si la durée de. séJour était inversement. proportian-
nelle au colt Journalier.

<

.

(1) Les chiffres entre parenthéses indiquent les coOts en francs
frangais au taux de parité du pouvoir d'achat. |

(2) Pédiatrie ot prématurés Ohiffros appliodbles Ala périodc
&u 1.4 au 31.5.19753 ‘
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D) EFFECTIFS DU PERSONNEL

Quelques comparaisons peuvent 8tre faites en ce qui
! . ‘

concerne le personnel dans divers services..
/

GRANDE '| PAYS AFA

NOMBRE PAR LIT & BELGIQUE | FRANCE |yprraene | gag | AF .
médecins ¢ . ’ g
e INFirmiBresSceccces 0,6 0,46 R 0,266 0,28 .
. aides-soignante... 0,08 0,51 - 0,08
‘Chirurgie ' B :
e INfirmi®rescecescse 0,6 - 0,47 0,257 0,2¢ ‘
. aides-soignants... .0,08 0,61 - 0,13
Maternitéd . . ,
'] infirmi\eres.o'.oc. 0’46 0.36 ‘0'304 .0133
. eides-soignants,., 0,13 0,67 . 0,us
Pédiatrie | ( ( ‘
e INfirmidreseeesves (15554 (0,51 g,52
. aides-soignants... (o.¢L7° (0,49 0,03
Prématurés : ‘ 2 E ' |
o Infirmidres..eeeee ( ( - .
« aides-soignants... - '
" B.ReL. ¢ ‘ , _ 1
* o infirmidres...e.ee | . . 0,32 : : 0,371
« aides-soignants... © 0,41 ’ 0,05

oy

Dans certains cas la spécialisation du service entraine |~

une nette différence de densité en personnel soignant, dans d'éheres,ii‘_

‘ aﬁlcontraira, elle ne paratt pas avoir d'effet sensible.
[ i :

On retrouve, en tout cas, au nivesu de ces services spd= |

: “

cielisés, d'un pays & l'autre, des dcarts trds comparables & ceux. @
S

j

qui ont été relevés au niveau des hfpitaux eux-m8mes. Donc au-del3
des spécialités propres aux divers services, les normes habituslles
. d'effectifs continuent de se traduire dans chaque service. ' Cobe
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id.

o tous servicesisceesses! 8,938

!

Py médOCinecao-ooo-;ctoo§I003IO'7 :
. chirurgie............'II.484 3 !
. pédiatrie.........-.'s 0894’”“ 7;662;09:
. matermté oopo-oooooot 34663 1

40425p""! 5 928,""" 50403"’"! 5 923p"“

{ !

!

! 70803 5 [ 80154

! 5.767 4 1 7.587,1

{74, 6.291,1

L 32358

r ! B 1 1
' - X GRANDE |5\ve  magt
TABLEATU X ; BELGIQUE!' FRANCE ; BRET AGNE 1PAYS-~ BAS! ! RFA
(en frencas frangais) | i " ; T
! ! ! ! !
DURFE MOYERVE DE SEJOUR! ! ' ! !
(en jours) ! ! | ' ' !
A { 1 1 { 1
‘e tous servicoSes.ee...) 16,26 i 12,50 i 1I,7 . 18,-- i 16,8
o_médQCinCeecoo'oo"J-o! 17)“" ! 17’85 ! 1234' ! 2879 ! 22’~-'
] ! i 1
. Chirur(;ie.-.......-..; 20,""" .: 15’57 ' 1018 ! 17,7 ; IG’—-
‘ ! ! ' ! 1
. 1 t 1 1 1
CoUT HOYRN LIT-AmmE 'ty ;. ' ! !
(en francs frangais ! ! 1 ! !
suivant le taux de pam! ! ! ! !
.rité do pouvoir ! ! ! ! !
d'achat) ! ! ! ! !
1 | I .
- tous sorvices........; 144,654 | 125,050 | 145.228 | 89.49 | 105.240
! T - T T T
! ! ! ! !
COUT_NOYEN PAR JOURNEE ! ! ! !
CV ! : ! ! ]
' 1] 1] 1
id. : : :
} ! i ! 1 !
) tOUS S@Z‘Vices.-...-.oi 549'—- . ! 421""" ! 506,-_.‘ ! 301'-" ! 366 [ Rauknd
’ . 1 , ! ! ! .

e m&dGCine............o 606'46 L ! ! 303,8 ! .370;6
L] Chimr(;ieoooooo.ouoaol 574‘ 2 : ; 5 326,—— ! ) 433 '
] Pédiatrie-oo.-oancboo ! 530 —— ! 439,97 ! i 274)11 i 389'2
[ A maternitéocto'o.o.oooi 523'-” f ! ! 3a2,7 ! 332,74

. ! ] ! !
! ! ! ! 1
! ! ! ! !
COUT MOYEN PAR MALADE ! 1 ! ! 1
(1) ! - ! ! !
! ! ! ! !
! 1
!
!
!
!
!
{

) 3944

’(1) A partir des dépensesf'd'exploitétion.
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£) REMARQUES GENERALES

t regrettable que 188 panpicularités des compta=-

11 es
T abtenir daviantage de

3 L]
bilités hospitaliéres n'aient pas parmis d

détails sur le fonctionnement des hépitaux régionaux.

Cependant, des chiffres connus, ressort la permanence

' n
d'écarts considérables pour tous 18 indices de comparaison,

Les écarts extrimes sunt Je 1,%4 gnur J&s VLT
su? 18 2oht Lik~snnde, ta L, 67 it

z
le ccht par journés et de 2,02 pour lw colt par mllﬂﬂﬁ:

v

D'une fagon générale les coOts unitaires sont faibles
aux Pays-Bas, bien qu'uns longue durée du séjour moyen reldve quel-

que peu le colt par maladse,

C'est également .a aituation en RFA, les colts y étant

toutefois un peu plus élevés,

En Grande-eretagha, on reldve le colt bar lit-année le
plus cher, Le colt per malaede se situe pourtant dans la moyenns

étent donnéd la courte durée du séjour mayen.
L'établissement frangais se situe dans la mayenns.

Par contre la Belgiqus présanté a pou prds partout les
indices les plus élevés. ‘

!
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0BSERVATIONS FINALES

Y

p
L'analyse camparée des dépenses hoepitalisres a laquelle

"le groupe d'éxperts a procédé ne doit pas 8tre considérée comme pré=-
sentant, sur tous les points, unes précision mathématique achevée.’
Les particularités nationales n'ont pu 8tre toutes ramendes & un
dénominateur commun et une -Bnomalie relevée ici ou 13 peut 8tre
plus apparente que réelle. '
Il n'en reste pas moins que lea'comparaisons faitea'
apportent des enssignements valablas,au niveau' des

ordres de grandeur et des tsndances générales,

11 est ainsi évgdent‘qua les colts hospitaliers varisnt
‘dans des proportions considérables d'un pays & 1'autre, m@me lors=
qu'on se réfare a des établissements ayant sensiblement les m8mes

N

caractéristiques et répondant & des besoins sanitaires de mé&me

nature,

Le rapprochement des données propres & chacun des desux
h8pitaux d'un mBme pays permet de rechercher e'11 existe des carace

téres nationaux constants.

Pour la Belgique, on constate dans les deuxcas une
durée de 8é jour qui se situe dans la moyenne et des colts qui sont

souvent les plus élevés.,

Les établissements frangais présentent dans de nombreux
cas les indices de.cQOt les plpa faibles st, pour le reste, deés

indices moyens.

-,

e A vt e



la Belgique et la Grande-Bretagne ont les durdes les plus courtes,

ont été dégagés dans la présente étude,

TN ity o § et et P R

57 .

Les h8pitaux britanniques ont 1'un et l’autre‘l'gndicaf
da durde de sé jour le plus bas, Par contre‘iea coOts sont, rsla-
tivement, trads diffdrents d'un h8pital & Y'autre : l'hopital. moyen'
a des coOta parmi les plus bas alors que l'h&pital régionsl presante

des colts élevés., (voir pago 3).

Pour les Pays-Bas la durée moyenne de 8éjour est dans
les deux établissements parmi les plus élevées et les indices de colt
sont les plus bas pour l'h8pital régional et parmi les plué hauts
pour l'h8pital moyen. '

\

En RFA la physionomis est moine nette. Les duréss de

" séjour sont parmi les plus longues, par contre les colits sont moyans;

sauf en ce qui concerne le colt par malade dans l'h8pital moyen qui ;

est le plus élevé.

Il aurait pu 8tre intéressant de rapprocher ces donndes
obtenuss é‘partir‘d'un nombre limité d'établissements aux indica- |
tions d'ordre global, portant sur l'enaemblg des habitaux, qui é .
avaient été recusillies lors de 1l'snquBte de 1972, o : ' 'é

Pour les durées de séjour il y a concordance totale
entre les deux sériss d'indices : les Pays-Bas et la/REA ont les

durdes de sdjour  les pius longués, la France se place & la mbyanne@‘

" Malheureusement, s'agissant des colts, on ne dispose

pas d'indices nationaux qui pourraient 8tre rapprochés de ceux qui

En ce qui concerne les colts afférents aux principaux

‘postes des dépenses d'exploitation (hébergement - soins = médaciﬁé -

personnel) la situation psut varier trés nettement, pour ‘un m8me 2

pays, d'un h8pital a l'autre.



LQ ' : En matidre de frais d'hébergement, on trouve des indi-
| ces élevés, dans les deux cas, en Belggq03, trds bas aux Pays-Bas

et moyens en fFrance. Au contraire, en RFA, 15 coOt de l'hébergoment
. est le plus §levé quanq il s'agit de 1'h8pital moyen et 1l'un des plus

bas pour l1'h8pital régional. C'est 1 inverse en Grande-Bretagne,
mais on a vu que 1'h8pital régional pris en oonsidération était parmi les
. plus ooﬁteux dans oe pays.Pour les soins, les colts sont moyens dans les deux

types d'h8pitaux, en Hollande et en.Allemagne. Par contre leur im=- i

LY

portance varie considérablement d'un h8pital & l'autre dans les o

trois autres pays.

\ : La, rémundération des médecins - se situe i

un niveau toujours élevé en RFA et en Belgique et moyen en France.
En Grande-Bretagne elle es* relativement forte dans l'établissement

L ' - moyen et faible dans l1'h8pi‘al régional. : .

1 ' , Quant aux dépensss de personnel, elles se présentent de
fagon plus homogéne dana les deux catégories d'établissements 3 :
fortes en Bslgique, faiblas en France et en RFA, fortes ou moyennea> !
en Grande~-Bretagne et aux Pays-Bas., En rapprochant les indices de §
colt du personnel par lit do ceux Telatifs & la densité du personnel
, : par lit on constate qu'il n'y . a pas de corrélation systématique

;j? : o - entre les deux séries d'indices sauf dans le cas de la Belgique set,

'moins nettement, dans celui de la RFA., On trouve 13 l'incidence du
3 ' | . niveau des traitements accordés au psrsonnel soignant dont on a vu
4 qu'il était trds différencid.

.

En fin de compte on est amené & conclure que l'analysse

des colts hospitaliers, au plan micro-économique, ne dégage aucun

"modéle" hosepitalier, La diversité des résultats, tant en ce qui

concefna les coOts globaux que les colts intermédiaires, est telle
qu'il est impossible d'en déduire logiquement une signification .

’
economique.
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La seule lé@on qu'on puisse retgnir - mais selle est
importante -~ c'est qu'il n'existe pas ce gestion hospitalidre

type pouvarit servir de point de référencs.

Sans doute les différences relevées tiennent-slles

_ pour une part a des méthodes de gestion plus. ou mains rigoureuses,
plus ou moins efficaces. Rien ne permet pourtant de penser qus la
qualité de- la gestion soit 1'élément déterminant des écarts exis—
tants, Il est beaucoup'plua probab1e que ces écarts traduisent au
niveau national des conc9ption8vdifférentes.de 1'utilité du recours
5 l'hapiﬁal comme instrument de soins (densité en lits = taux des
entrées & 1'h8pital) et, au niveau de chaque établissement, des
conceptions différentes de )la nature des soins hospitaliers consi-
dérés comme étant les plus sfficaces (durée de séjour - densité du

personnel ~ prescriptions pharmaceutiques...).

ALa niveau optimal des aqina hospitaliers est, en l'état
présent des choses trds largement affaire d'appréciation subjective
et de traditioné soclales, Seules des études de cas pathologiques
individuels identiques, mendes simultandment dans divers éteblisse-
. ments de nationalités différantaa, ﬁermettraiant des porter un Jjuge=
ment sur les pratiques suivies ici et 13, & la fois pour ce qui
concerne les colts et pour tout ce qui a trait & l'efficacitd thé=

rapeutique, ces deux aspects étant dvidemment indissociebles.

Néanmoins une réflexion attentive, & partir des ana=
lyses raepportées dans la présenté étude, pourrait amener les res~
' ponsables du fonctionnement des h8pitaux a une attitude critique

& 1'égard de certains des errements actuels.: .

Ll e ol Lk T f
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ROYAUME -~ UNTI
TABLEAU I* (1975-1976)
Nombre Nombre CoOt Colt Colt Du;éq
moyon de ' t |deséjour |
i ‘ lits par | par par par 11 ‘8 Jo!
h8pitaux { hépital | malade 11t ) occupd | en Jours
(tivres) | (livres) (1ivres)
[HOpital géndral ’ - . ' B
{Poys do Galles) 1 402 220 6.669 6.996 . By16
HOpitaux géndraux ane= ‘
logues do + 100 lits ‘ ' -
(Pays de Galles) 18 246 251 - 7.422 | 10.135 9,06
HOpitoux généraux énn-
{loguecs do + 100 lits . : ‘
(Angleterrs) 224 308 274 7.959 | 10.822 9,2

Nots = Tous les h8piteux généraux figurent dans ce tableau sont définis comme h8pitaux
de malados sigus type 1 dans le plan de classement des h8pitaux britanniques.

TABLEAY 1T (1975-1976)

Hopital régionsl
“Juniversitaire
(Londres)

Autres hlpitaux rdgionaux
universitaires o
(Londres).

Autres h8pitaux régloneux
univaersitaires
(province)

Autres hOpitaux réglonaux
non universitaires
(Angleterre)

22

690
. 636
537

S03

ags
490
341

320

12.341
12.460

15,455
‘15,106
12.865

11.017

B LAY
" 11,8

9,7

.

10,6

1

PR

Nota =~ Toue les hlpiteux figurant dans ce tableau sont définis comme h8pitaux.pour
. melades aigus, type 1, dans le plan de classsement des h8pitaux britmniques .
Do plus ils ont tous plus de 15 £ des lits affectés 3 deux ou plus des spécia-

© 14tée "rdégionales" suivantes dermatologise, neurologis, cerdioclogis, radio=-
thérapie, urologis, chirurgie plastigue et nouro~-chirurgis.
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satidn (incl. policlinique) en florins. ‘

» par journée de hospitali
‘a . o
o \ H8pital de référénce La moycane
(269.1its) . L (249 lits)

t
H
i
¥
% 4 total ‘% et
f
}
!
1
H
1

‘toqgl

uerbcrgement

7026 [ bbb | 6,25 13,63
5,96 3:65 | 10,47 . 6,08

- nourriture

-~ sutres dépenses -
| 13,23 | 8409 16,71 | 9,72

[ . R : |
. 1)

" B. Frais de soins

' Total | 16,84 | 1030 13,60 7491 ;
‘ ) , ; -
c. Rcmuneraéion‘des medecins - ¥ D A

 '»0. Frais de personnel - o AR f 3 134,68 ' f 78,30
total | | 127443 177095

. EiDivers L s | s 7,02 | 4,08
. . . . 4 " “° }

‘ 172,02 100%
.——--———-——-‘—':"-—-"“&m

y
' . 4

[ -
-

" . SOUS-TOTAL, -~ = 163,46 1bo%

. umortissoments . : ; | 16,78 3 15,49 |

19;59 ’ _

i ymprunts R 31,26 .
o 48,04 L 35,09 | |

e, ) . " . * . ' )
Impots et taxes. o R R B -
; : ' v 6’1‘1 : : 7.’&8 : : o

~ Investissements

‘ ' e ——— B — e o P istnss eI —— ] LR T
S e T S ——— ¢

SOUS-TOTAL . 54,45 25.0{$ o 42,58 | 19,84% | ]

TOTAL v | 217,91 fo0% | 214,60 .| 100% | |

" . . Pt
. . o ' 7‘ "’ v : . X .
FUREEE SRV (-/~11,57) (=/=4,09) ;
s ‘ co ' . : ' , ;
:' : "'. i " " t
o ! . i
c [ t
’ i
T . ;
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COITARAISON DES CHIFFRES RETATIFS A L'HOPITAL DE REFERENCE

AVEC LA MOYENNE DE 27 HOPITAUX GENERAUX (200 & 300 lits) .

HOPITAL
de référence

NOmbre de 1itSeseveeecesivenesels, 263

Nombre d'admissions par 2tesosess 22,

Durée moyénne'de séjéur........... 13,4

Taux d'oecupation................. 80’8-

POUR 100 ADMISSIONS ¢

Nombre de consultations externes..X1,116,6

Nombre dopérations chirurgicales
. hOSPit&liSéSo-.o..oo.--po.oo ‘58
. ambulatoires................ 40

Nombre de rayons Xeleeseeeossee

'

» hbspitaliaésooooooo.;ooooooo 52
o AMbulatoireSeeesescssscessee 2I5 ‘

Nombre d'analyscs de laboratoire (en unités)

. hospitaliséss.............0.5.632
» ambulato;res...-...;}gooo.oc4o324‘

f .

- IOYEINE
200/300 1its

249
13,6
80,2

1.025,3 B

- 60
33

95

- 319

7.804
16,336

. N
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ANNEXE
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L]

Couts npr'journéu de hospitalisatidn (incl, policlinique) en florins.

Herbergement

= nourriture

- autres dépenses

" B. Frais de soins

Total

€. Remunerat{on des medecins

D. Frais de personnel

Total '

I3

. Divers

souUs-TOTAL  ©

. amortisscments °

.

lmpots et taxes

emprunts v

Investisscments
SQUS-TOTAL .

 TOTAL

ey

-

1

Hapltﬂl réGlonal La moyenne 1 La noyenne 1X
de gf:tT:yi (487 1its) (708 Yits)
tot&l' % total % ’totnl b
5,15 3,01 6,37 | 3,12 7418 22y
5,46 3,20 9,70 4,75 10,01 . 4,50
10,61 6,21 16,07 7487 17,18 7.7
13,22 7,74 17,70 8,66 22,68 ;10.21
. I - - '
8,68 5,20
c . f:éa,os 79,78 |} 172,68 {5 77,71
132421 | 77,37
5.97 3,49 7454 3,69 9,65 4435
L .
170,89 | 100% 204,36 100% 222,20 ) .100%
-3 D
39,96 ’7'55 900“ !
9,18 '19.63 22,88
29"!‘0 37;18 41.92
10,74 9,23 10,90
39,88 | 18,92 | hé,41 18,51 52,82 | 19,21
210,77 100% | 250,76 | 100% | 275.,03] 100%
= % — -
r-/'GOOJ) ('/'“\16 [°/fki97)




E
COYPARAISON DES CHIFFRES DE _L'HOPITAL DE REFERTICE AVAC
LES MOYRNWES RELATIVES A 27 HOPTTAUX GENERAUX;(400-600*;;;§)
ET_A I3 [OPITAUX (PLUS DE 600 lits) - |
| HOPITAL  MOYENNE I MOYEWT® IT

. DE REFERENCE 400-600 LITS PLUS DE 600 LITS

‘Nombre de BitBecevecsscasss 574 4817 | - T09

ﬁombre d'amisgsions par 1it 16,6 20,4 ~ 20,4
‘ Durée moyénne'de séjoure...{:. s 4,4 14,1

Taux 4'0ccupatiotececeecens 81,6 ‘.80:5‘ 80,5

POUR 00 ADNISSIONUS @

Nombre de consultations

QXternQSQ-uoooo'utgo.n-o. 866 - . 930’3 10081,6
. Nonbre d'obérationc chirur-
gicales ‘ ‘
FN hOGpitaliséBo..........'. B 64 64 ' 63 .
o ambulatoires.siiesacscces 50 “ 56 ‘ - 51

Nombre de rayons X 3

o hoopitalisésesseeereenne 114 - 1I9 - I3

o ambulatoiredeseesscecees ~ RT5 . S ' - 349
Nombre d'dnaiyscs de

laboratoiros (en unités) ' v

'« hO3PLtalisdoeseensessss I1.086 12,087 - I1,900

¢ 0nbUlatoireBeceececesces 84607 | T.751 84539

PUNERESUERIES Y Y
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