4. SERVICES DE SANTE

Le nombre de lits d’hopitaux donne une idée des
ressources disponibles pour apporter des services aux
patients hospitalisés. Cependant, il ne rend pas compte
de la capacité qu’ont les hopitaux de dispenser des soins
d’urgence ou des interventions programmeées sans hospi-
talisation. En outre, on ne considére dans cette section
que les lits d’hdopitaux affectés aux soins aigus, ne
prenant pas en compte les lits de psychiatrie ou des
unités de soins de longue durée.

Le Japon et la Corée ont le nombre le plus élevé de lits de
soins aigus par habitant, avec plus de sept lits pour
1 000 habitants en 2007 (graphique 4.3.1). La Corée et le
Japon connaissent cependant un probléme d’« admission
sociale », de nombreux lits de « soins aigus » pouvant
étre affectés aux soins de longue durée (Hurst, 2007). Le
nombre des lits de soins aigus est aussi treés supérieur a la
moyenne de ’OCDE en Autriche et en Allemagne. Le
nombre le plus faible s’observe au Mexique, suivi par la
Suede et 'Espagne.

Le nombre des lits de soins aigus dans les hopitaux a
baissé dans la plupart des pays de 'OCDE. En moyenne
dans les pays de ’'OCDE, ce nombre est passé de 4.7 pour
1000 habitants en 1995 a 3.8 en 2007. La Corée et la
Turquie sont les seuls pays ou le nombre de lits de soins
aigus ait augmenté entre 1995 et 2007. En Corée, la nette
augmentation peut s’expliquer par l'utilisation de lits de
soins aigus pour des soins de longue durée, I’absence de
planification des capacités pour les lits d’hopitaux, et les
incitations a 'investissement dans le systéme hospitalier
a but lucratif privé (OCDE, 2003b).

La réduction du nombre des lits d’hopitaux de soins aigus
observée dans la plupart des pays résulte, au moins en
partie, des progrés des technologies médicales qui ont
permis d’évoluer vers la chirurgie ambulatoire et ont
réduit la nécessité de 'hospitalisation. En outre, les poli-
tiques de maitrise des dépenses ont souvent visé le sec-
teur hospitalier, qui reste la plus importante catégorie des
dépenses de santé dans presque tous les pays de I'OCDE
(voir I'indicateur 7.3 « Dépenses de santé par fonction »).
La réduction de l'offre de lits d’hopitaux s’est accompa-
gnée dans de nombreux pays d’une réduction des admis-
sions a I'hopital et de la durée moyenne de séjour (voir
I'Indicateur 4.5 « Durée moyenne de séjour a '’hopital »).

Dans un certain nombre de pays, la réduction du nombre
de lits de soins aigus a I'hopital s’est aussi accompagnée
d’une augmentation de leur taux d’occupation. Le taux
d’occupation des lits de soins aigus était de 75 % en
moyenne dans les pays de ’OCDE en 2007, légerement
au-dessus du niveau de 1995 (graphique 4.3.2). Le
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Canada, la Norvege, I'Irlande, la Suisse et le Royaume-Uni
avaient les taux d’occupation les plus élevés en 2007.
Tous ces pays ont moins de lits de soins aigus que la
plupart des autres pays de 'OCDE. A 'opposé, le Mexique
et les Pays-Bas ont les taux d’occupation les plus bas,
inférieurs a 65 % en 2007. Aux Pays-Bas, le taux d’occupa-
tion a fortement baissé depuis 1995 alors que le nombre
de lits de soins aigus baissait lui aussi.

Définition et écarts

Les lits de soins aigus a 'hdpital incluent, en théorie,
uniquement les lits réservés aux « soins curatifs »
tels que les définit le manuel de 'OCDE du Systeme de
comptes de la santé (OCDE, 2000). Cependant, les fonc-
tions prises en compte dans les « soins aigus » et
celles qui en sont exclues (par exemple, dans quelle
mesure on exclut les lits affectés aux soins de longue
durée, a la réadaptation et aux soins palliatifs)
varient d'un pays a l'autre et d'une époque a 'autre,
ce qui limite la comparabilité des données. Plusieurs
pays (Allemagne, Australie, Autriche, Canada,
Espagne, Etats-Unis, Irlande, Luxembourg, Pays-
Bas, Pologne, Portugal, Suisse et Turquie) déclarent
en lits de soins aigus la totalité des lits dans les hopi-
taux « généraux » ou de « soins aigus ». De méme,
certains lits de soins aigus peuvent étre affectés a
d’autres usages, tels que les soins de longue durée
(Corée et Japon). Aux Pays-Bas, les taux d’occupation
sont calculés a partir du nombre de lits approuvés au
lieu du nombre de lits effectivement disponibles,
entrainant une légere sous-estimation (le nombre de
lits approuvés est 2 a 10 % plus élevé que le nombre
de lits disponibles). En Hongrie et en Irlande, les lits
du secteur privé ne sont que partiellement, voire
aucunement, pris en compte. Les chiffres pour la
Finlande ne reposent pas sur un dénombrement réel
mais sur des estimations : le nombre de journées
d’hospitalisation en soins aigus divisé par le nombre
total de jours de 'année (365), ce qui suppose un
taux d’occupation de 100 % des lits. Il en résulte une
sous-estimation du nombre de lits.

Le taux d’occupation des lits de soins aigus est
défini comme le nombre de journées d’hospitalisa-
tion en soins aigus divisé par le nombre de lits de
soins aigus disponibles lui-méme multiplié par le
nombre de jours (365).
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4. SERVICES DE SANTE

4.3. Lits d’hopitaux (offre et occupation)

4.3.1 Nombre de lits de soins aigus dans les hopitaux pour 1 000 habitants, 1995 et 2007
(ou année la plus proche)
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4.3.2 Taux d’occupation des lits de soins aigus dans les hopitaux, 1995 et 2007
(ou année la plus proche)
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Source : Eco-Santé OCDE 2009. Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/722073621672
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