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PETIT PANORAMA HOSPITALIER VAUDOIS

Avec 27500 employés pour 18000 équivalents plein temps, les hépitaux

et cliniques vaudois ont pris en charge 122 000 séjours hospitaliers en
2015 ainsi que 2,4 millions de visites ambulatoires. Le taux d’hospitalisation
s’éléve a 13 séjours pour 100 habitants, avec des taux augmentant
progressivement selon I'age des patients. Le cinquieme des séjours
concerne l'appareil musculosquelettique, suivi de I'appareil circulatoire

(10 %) et des grossesses et accouchements (9 %). Tous sé€jours hospitaliers
confondus, la durée moyenne s’éleve a 8,6 jours.

Le paysage hospitalier vaudois se com-
pose de 14 hopitaux reconnus d’intérét
public - répartis sur 32 sites — et de 12 cli-
niques privées, totalisant ainsi 44 sites de
prise en charge hospitaliere sur l'ensemble
du territoire cantonal. UArc lémanique et
la région d’Yverdon-les-Bains étant plus
densément peuplés, on y retrouve logique-
ment une grande partie des sites hospita-
liers [F1]. En particulier, les cliniques pri-
vées sont majoritairement situées dans les
villes de Lausanne, Nyon et Montreux.

En 2015, ces établissements exploitent
3500 lits d’hospitalisation, dont 21 % dans
les cliniques. Avec une population rési-
dante de 767000 habitants, le canton de
Vaud dispose ainsi de 4,55 lits pour 1000
habitants, un taux identique a la moyenne
nationale (4,56) mais inférieur a celui de
Genéve (4,91) ou de Berne (4,86).

IMPORTANTE DOTATION EN IRM
Les 44 sites hospitaliers vaudois com-
prennent 105 salles d’opération (dont 27 %
dans les cliniques) ainsi que 29 salles d’ac-
couchement (14 % dans les cliniques). En
termes d’équipements médicaux, ces éta-
blissements disposent par exemple de 22
IRM (imagerie par résonance magné-

tique), 20 scanners (imagerie par rayons
X) ou 19 appareils d’angiographie (image-
rie portant sur les vaisseaux sanguins).
Avec 13,6 salles d'opération et 2,8 IRM
pour 100000 habitants, le canton de Vaud
est ainsi mieux doté quen moyenne natio-
nale (respectivement 10,0 et 2,0) et proche
du canton de Geneve (respectivement
14,2 et 2,9). Dans ces deux cantons léma-
niques, ce constat sexplique notamment
par la présence d’un hopital universitaire
et de nombreuses cliniques qui sont en
moyenne mieux dotés.

40 % DE PERSONNEL SOIGNANT
Tous métiers confondus, les établissements
hospitaliers vaudois emploient 27 500 per-
sonnes en 2015, correspondant a 18100
emplois équivalents plein temps (EPT)"' en
moyenne annuelle [T1]. Le personnel soi-
gnant est le plus représenté avec 7200 EPT,
suivi du personnel administratif (3100
EPT) et des médecins (2500 EPT) puis du
personnel médico-technique (1700 EPT).

Dans les cliniques, le petit nombre de
médecins recensés par la statistique (58
EPT) sexplique par le fait que les méde-
cins qui y pratiquent sont généralement
agréés et non salariés, contrairement a
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SANTE

ceux des hopitaux. La plupart ne figurent
ainsi pas dans le personnel régulier.

Le personnel soignant travaille en
moyenne a un taux dactivité de 70 %.
Ce taux grimpe & 73 % pour le personnel
médico-technique, avec une pointe a 79 %
pour les techniciens en radiologie médi-
cale. Pour les médecins, le taux moyen est
inférieur (63 %). Cela sexplique essentiel-
lement par les médecins qui cumulent plu-
sieurs contrats a temps partiel, surtout en
début de carriére. Ce phénomeéne diminue
avec la progression hiérarchique; ainsi,
le taux monte & 79% pour les médecins
cadre et a 83 % pour les médecins chef de
service.

MEDECINS MAJORITAIRES

EN DEBUT DE CARRIERE

La forme de la pyramide des 4ges du per-
sonnel des établissements hospitaliers vau-
dois varie passablement selon la fonction
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occupée [F2]. Alors que la moitié des médecins sont 4gés de 26 a 36 ans, cette tranche
d’ages ne représente que 35 % du personnel soignant. En effet, les médecins doivent effec-
tuer la majeure partie de leur formation postgrade dans les établissements hospitaliers;
nombreux sont ceux qui quittent ensuite I'’hopital pour le secteur ambulatoire, plus rému-
nérateur et moins contraignant, notamment en termes d’horaires de travail. De fait, les
médecins de plus de 50 ans ne représentent que 18 % de l'effectif, contre 26 % pour le per-
sonnel soignant et méme 36 % parmi le personnel de maison et les services logistiques
et techniques. On recense encore 125 personnes de plus de 65 ans a fin décembre 2015,
parmi lesquelles une trentaine de médecins et 45 membres du personnel soignant.

38% DU PERSONNEL AVEC UN DIPLOME ETRANGER

Dans l'ensemble des établissements hospitaliers vaudois?, 38% des employés ont un
diplome utile a la fonction acquis a I’étranger. Si cette proportion n'est que de 19 % pour
le personnel administratif, elle monte a 29 % pour les médecins, a 35% pour le person-
nel médico-technique ou thérapeutique et atteint méme 47 % pour le personnel soignant.
Pour ces derniers, le dipldme a majoritairement été obtenu en France (29 %) ou dans le
reste de ’'Union européenne (14 %).

13 SEJOURS POUR 100 HABITANTS

En 2015, les établissements vaudois ont traité 122000 séjours hospitaliers® — dont 18 %
en clinique privée — pour un total de 1044000 journées*. Parmi ces séjours, 100000 sont
le fait de résidents vaudois. Avec une population de 767 000 habitants a fin 2015, le taux
d’hospitalisation® s’établit a 13,0 séjours pour 100 habitants, une moyenne qui masque
des situations tres contrastées selon I’age des patients. En effet, le taux est de 35 séjours
pour 100 bébés la premiere année de vie; il chute ensuite et reste inférieur a 10 % jusque
vers 60 ans, puis augmente progressivement pour atteindre 30-40 % autour de 70 ans et
méme 60 % au-dela de 85 ans. Outre leur activité d’hospitalisation, la plupart des hopi-
taux et cliniques ont également une activité ambulatoire: en 2015, ils ont absorbé 2,4 mil-
lions de visites ambulatoires, dont 12 % pour les cliniques.

UN CINQUIEME DES SEJOURS CONCERNE L’APPAREIL
MUSCULOSQUELETTIQUE

En fonction des diagnostics posés, chaque séjour hospitalier est classé dans I'un des 25
groupes de diagnostics. En 2015, avec 19 % des séjours, ce sont les maladies et troubles
de I'appareil musculosquelettique et du tissu conjonctif — a savoir les pathologies des os,
cartilages, muscles, tendons et nerfs — qui ressortent le plus souvent, suivis des maladies
et troubles de I'appareil circulatoire (coeur et vaisseaux sanguins, 10 %) puis des gros-
sesses, accouchements et post-partum (9 %). Les cliniques sont beaucoup plus spéciali-
sées, puisque les trois groupes de diagnostics les plus fréquents représentent 55 % du total
de leurs séjours, contre seulement 35 % pour les hopitaux.

[F4] INDICE DE COMPLEXITE
DES SEJOURS, VAUD, 2015

En jours d’hospitalisation Indice de complexité Séjours en milliers
16 1,8 3,6

14 1,6 3,2

14 meeim 2,8
12 ) Complexité

1,2 Y 2,4
10

,qm/ W . o — 20

8
W 08 16

6
\ N wkemmes 06 1 7 K P \ Séjoursi 1.2
4 0.4 0,8

o \

2 02 NS \ 0,4
O r T T T T T T T T T 1 00! T T T T T T T T T T 0,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age Age

[F3] DUREE DES SEJOURS
HOSPITALIERS, VAUD, 2015

Hommes

Numerus 4-2017



4500 ACCOUCHEMENTS PAR VOIE BASSE

SANS COMPLICATION

Lorsque l'on affine 'analyse en observant la fréquence absolue des séjours classés par
groupe de pathologies®, I'accouchement par voie basse sans complication arrive en téte
avec 4500 séjours. Viennent ensuite le suivi thérapeutique ainsi que la révision ou le rem-
placement de l'articulation de la hanche (1900 séjours chacun).

8,6 JOURS EN MOYENNE

Tous types de séjours confondus, les hospitalisations ont duré en moyenne 8,6 jours
en 2015. Cette moyenne regroupe des situations tres contrastées: la moitié des séjours
(médiane) durent moins de 5 jours, le cinquiéme des séjours les plus courts ne durent
qu’un jour et le cinquiéme des séjours les plus longs durent plus de 12 jours. Parmi ces
derniers, 400 séjours ont duré plus de trois mois. En particulier, les séjours varient passa-
blement selon le type de prise en charge: 6,4 jours pour les soins aigus, 19,1 jours en réa-
daptation et 25,4 jours en psychiatrie.

PLUS LES PATIENTS SONT AGES, PLUS LONGTEMPS

DURE LE SEJOUR...

Globalement, la durée des séjours hospitaliers croit avec I’age des patients traités, cela
tant pour les hommes que pour les femmes [F3]. Pour ces derniéres, on observe cepen-
dant une baisse de la durée des séjours entre 20 et 40 ans, ages auxquels une majeure
partie des hospitalisations des femmes sont liées a un accouchement, avec des durées
habituellement plus courtes que la moyenne.

... ET PLUS LOURDE EST LA PRISE EN CHARGE

Pour I'ensemble des séjours de soins aigus somatiques, I'indice de complexité des séjours
hospitaliers’ s’établit a 1,14 en 2015, pour une valeur théorique de 1,00 dans I'ensemble
du pays. A noter que cette valeur est en légere hausse par rapport a 2012 (1,11). Plus les
patients sont agés, plus cet indice de complexité est élevé en moyenne [F4]. Ainsi, il
tourne autour de 0,80 avant 40 ans, pour augmenter a 1,00 parmi les quadras, 1,20 chez
les quinquas et 1,40 entre 60 et 80 ans, avant de redescendre a 1,20 pour les plus de 80 ans.

21% DES SEJOURS EN DIVISION PRIVEE OU SEMI-PRIVEE

Si 21% des séjours ont lieu en division privée (chambre a un lit) ou semi-privée
(chambre a deux lits), cette proportion n’est que de 9 % dans les hopitaux alors quelle se
monte & 78 % dans les cliniques. Pour 91 % des séjours, le payeur est I'assurance-mala-
die, suivi de I'assurance-accidents ou de l'autopayeur (par exemple résident étranger),
avec 4% chacun, les séjours pris en charge par l'assurance-invalidité ou militaire ne
représentant que 1% du total. En raison d’une proportion plus forte de patients étran-
gers ainsi que d’une proportion plus importante de traitements non couverts par l'as-
surance-maladie obligatoire dans les cliniques, la part de patients payant eux-mémes la
facture y est de 12 % contre 2% dans les hopitaux.

2,6 MILLIARDS DE FRANCS

Toutes prestations confondues, les coiits des hopitaux et cliniques se montaient a 2,6
milliards de francs en 2014°%, dont 21 % pour les cliniques. Avec 1,8 milliard de francs,
I’hospitalisation représente 70 % des cofits des établissements hospitaliers (67 % dans les

[T1] EMPLOIS HOSPITALIERS, VAUD, MOYENNE ANNUELLE 2015

Hopitaux Cliniques Total

Emplois Taux Emplois Taux Emplois Taux

(EPT)  d'activité (EPT)  d’activité (EPT)  d'activité

Médecins' 2431 63 % 58 61% 2490 63%
Personnel soignant 6319 71% 920 66 % 7239 70%
Personnel médico-technique 1501 73% 161 70% 1662 73%
Personnel médico-thérapeutique 706 61% 150 58 % 856 61%
Autres fonctions 4927 65 % 963 67 % 5889 66 %
Total 15883 68 % 2253 66 % 18136 67%

7 Non compris les médecins qui ne sont pas salariés par I'établissement (agrées).
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cliniques), le solde se répartissant entre
I’ambulatoire (28 %) et les divisions pour
malades chroniques des hdpitaux (2 %).
Le financement direct de ces établissements
hospitaliers est assuré a 39% par l'assu-
rance-maladie obligatoire, 31 % par le Can-
ton®, 15% par les ménages au travers des
franchises, participations et primes d’as-
surances complémentaires et 4% par les
assureurs fédéraux (assurance-accidents,
invalidité et militaire). Le solde (11 %, non
ventilé) concerne des patients résidant hors
du canton de Vaud [F5]. | AO

1 Un EPT correspond par exemple a une personne
travaillant a 100 % ou a deux personnes travaillant
chacune a 50 %.

2 CHUV excepté car variable inutilisable.

3 Un séjour hospitalier dure plus de 24 heures ou
nécessite au moins le passage d'une nuit a I'hopital.

4 Apres exclusion des bébés nés a I'hdpital sans
probléeme de santé et n'ayant pas nécessité de soins
particuliers, soit quelque 8500 bebés pour 31 000
Jjournées.

5 Ce taux n'inclut pas les s€jours de patients résidant
hors du canton, ni les sejours hors du canton de Vaud des
patients résidant dans le canton.

6 En Suisse, les hdpitaux et cliniques facturent

leurs sejours hospitaliers en fonction de groupes de
pathologies appelés SwissDRG. En fonction notamment
des diagnostics ayant justifié I'hospitalisation et des
traitements dispensés a I'hdpital, chaque séjour est
attribué a I'une des quelque 1000 catégories SwissDRG.
7 Les SwissDRG n'étant pas congus pour les soins de
réadaptation ou de psychiatrie, ceux-ci doivent étre exclus
lors du calcul de I'indice de complexité (casemix) d'un
hopital. Il subsiste ainsi 103000 s€jours de soins aigus
somatiques.

8 Les données 2015 ne sont pas encore disponibles.

9 Non compris les aides individuelles des régimes
sociaux lorsque I'Etat se substitue aux ménages.

Source des données: StatVD/OFS, Statistiques
médicale et administrative des hopitaux. StatVD, Colits
du systeme de santé.
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DIRECT, VAUD, 2014
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