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SYNTHESE

Plusieurs publications donnent des éléments sur I'emploi salarié du secteur hospitalier, qui renvoient a des notions
et des périmétres variables. Ces différentes mesures, tout en étant compatibles entre elles, sont marquées par des
spécificités de champ et de concepts qui ne sont pas toujours suffisamment documentées, si bien que cela nuit a
I'usage qui peut en étre fait pour éclairer le débat public sur ce sujet.

Avec ce dossier, la DREES rend compte de la méthodologie qu'elle a retenu en matiére de suivi statistique des
effectifs hospitaliers, aprés un long travail d'exploration et de comparaison des données qui alimentent les publi-
cations existantes. Ce travail a conduit a creuser trois sources de données administratives distinctes : le systéme
d'information des agents du secteur public (SIASP, Insee), le fichier des déclarations annuelles de données so-
ciales « grand format » (DADS-GF, Insee) et la statistique annuelle des établissements de santé (SAE, DREES).
L'identification des notions sous-jacentes (nature des emplois suivis, critere de rattachement aux établissements
du champ, fenétre d’observation, périmétre géographique) conduit a clarifier le positionnement de chacune de ces
trois sources.

Des différences majeures entre SIASP-DADS, d’'une part, et la SAE, d’autre part, rendent ces sources difficiles a
apparier au niveau de la donnée élémentaire’. Pour cette raison, la méthode pragmatique retenue consiste a com-
biner les atouts de chaque source, pour produire des données sur les effectifs salariés en personnes physiques
présents au 31 décembre dans les établissements du secteur hospitalier. En production courante, les esti-
mations s’appuieront désormais sur des extractions de données SIASP pour le secteur public et DADS-GF pour le
secteur privé : ces données, qui sont construites a partir des fichiers de paie des établissements, donnent, en effet,
Iimage la plus fiable des effectifs réellement sous contrat dans le secteur hospitalier.

Ces données ne sont pas toujours disponibles avant 2010 et, quand elles le sont, elles comportent de nombreuses
perturbations, liées notamment & des changements méthodologiques intervenues dans leur processus de produc-
tion. La production des effectifs salariés du secteur hospitalier pour les années antérieures a 2010 nécessite donc
de recourir a des données retravaillées de la SAE : leurs évolutions sont appliquées « a rebours » de maniére a
remonter jusqu’en 2003 pour constituer des séries rétropolées homogénes avec les chiffres qui seront livrés en
production courante. Le champ des estimations est enfin complété avec la SAE de maniére a intégrer le service
de santé des armées (SSA) et Mayotte.

Ce travail de construction par étape permet finalement de disposer de séries d'effectifs salariés au 31 décembre
des années 2003 a 2017, en distinguant le secteur public du secteur privé, et en identifiant 7 groupes profession-
nels de salariés : médecins (y compris odontologistes et pharmaciens), internes, sages-femmes, infirmiers, aides-
soignants, personnels administratifs, autres personnels soignants et autres personnes non soignants. Ces nou-
velles séries sont a privilégier pour étudier les évolutions des effectifs hospitaliers, tandis que les données de la
SAE seront utilisées en structure pour creuser plus finement la répartition des postes de travail par métiers et
spécialisations médicales, mais aussi par catégories d’établissements de santé.

Ce travail de mise en cohérence conduit sur les données SIASP et DADS-GF rend nos séries sur les effectifs
salariés hospitaliers plus faciles a rapprocher d’autres données d’emploi et de salaires. Parce que produits en
utilisant des concepts et un champ homogéne, nos estimations d’emploi salarié hospitalier sont directement com-
parables a celles des autres secteurs d'activité (produites par I'Insee). Elles peuvent également étre rapprochées
des travaux de la DREES sur les rémunérations des salariés du secteur hospitalier, qui recourent aux mémes
sources de données, avec des méthodologies contrblées et comparables.

Toutes les données sont disponibles sur le site data.drees.

1 En particulier, la maille de collecte « établissement » n'est pas identifique dans ces sources de données : dans DADS-GF et SIASP, un
établissement est repéré par son numéro Siret (répertoire Sirene de I'lnsee) tandis que dans la SAE, I'établissement est repéré par un
numéro Finess géographique (répertoire Finess de la DREES).
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l INTRODUCTION

Plusieurs publications donnent des éléments sur I'emploi salarié du secteur hospitalier, qui peuvent
renvoient a des notions et des périmétres variables. Ces différentes mesures, tout en étant compatibles entre elles,
sont marquées par des spécifités de champ et de concepts qui ne sont pas toujours suffisamment documentées,
si bien que cela nuit a 'usage qui peut en étre fait pour éclairer le débat public sur ce sujet. Or la DREES fait face
a de nombreuses demandes de suivi de ces effectifs, aussi bien en niveau qu'en évolution, en écho aux
questionnements sur la démographie des professions de santé et sur les difficultés de recrutement liées aux
évolutions organisationnelles du secteur hospitalier, dans un contexte marqué par le viellissement de la population,
l'augmentation des pathologies chroniques et le développement de nouveaux modes de prise en charge. Les
décideurs poltiques, le Parlement, les chercheurs ont besoin de pouvoir suivre I'évolution dans le temps des
effectifs salariés de plusieurs professions hospitaliéres phares (médecins et sages-femmes, infirmiers, aides-
soignants) mais aussi des « fonctions supports » des établissements de santé.

Avec ce dossier, la DREES rend compte de la méthodologie qu’elle a retenue en matiére de suivi statistique
des effectifs hospitaliers, aprés un long travail d’exploration et de comparaison des données qui alimentent les
publications existantes. Ce travail a conduit a creuser trois sources de données administratives distinctes : le
systéme d’information des agents du secteur public (SIASP, Insee le fichier des déclarations annuelles de données
sociales « grand format » (DADS-GF, Insee) et |a statistique annuelle des établissements de santé (SAE, DREES).
Un détour par l'identification des notions sous-jacentes (nature des emplois suivis, critére de rattachement aux
établissements du champ, fenétre d’observation, périmétre géographique, etc.) nous a conduit a clarifier les
positionnements de chacune de ces trois sources.

Deux différences majeures entre SIASP et DADS-GF, d’une part, et la SAE, d’autre part, rendent ces sources
difficiles a apparier. La maille de collecte « établissement » n'est d'abord pas identique dans ces sources de
données. Dans DADS-GF et SIASP, un établissement est repéré par son numéro Siret (répertoire Slrene de I'Insee)
tandis que dans la SAE, I'établissement est repéré par un numéro Finess géographique (répertoire Finess de la
DREES). Le Finess géographique est « emboité » dans le Siret : lorsque plusieurs activités sanitaires ou médico-
sociales distinctes, avec des budgets distincts, voisinent sur la méme adresse, chacune est immatriculée sous le
méme Siret, mais avec son numéro de Finess géographique propre. La SAE ne décomptera que les emplois
salariés des Finess sanitaires, tandis que SIASP et DADS-GF décompteront tous les salariés du Siret. Prenons le
cas d’'une clinique et d’un établissement d'hébergement pour personnes agées dépenantes (Ehpad) sous le méme
Siret, mais avec deux Finess géographiques distincts : la SAE ne comptabilisera que les emplois hospitaliers,
tandis que SIASP et DADS-GF y ajouteront ceux de 'Ehpad.

En outre, le traitement de la multiactivité (c'est-a-dire des personnes ayant plusieurs emplois dans des
établissements distincts) est différent dans ces sources. Dans DADS-GF et SIASP, I'information sur chaque salarié
de chaque Siret est disponible, si bien qu'il est possible de décompter des effectifs en « personnes physiques »
sans double-compte. En revanche, dans la SAE, les établissements géographiques (Finess) documentent
directement leurs effectifs agrégés en personnes physiques : si un salarié est rémunéré par deux Finess
géographiques différents, il sera comptabilisé deux fois (& temps partiel), sans possibilité d'avoir I'information sur
I'existence de ce double compte.

Une méthode pragmatique pour construire une série longue de référence sur les salariés du secteur
hospitalier consiste donc & combiner les atouts de chaque source. C'est cette méthode qui est décrite dans ce
dossier. La premiére partie présente les résultats de notre travail sur les notions et sur la comparaison des publi-
cations et des données. En découlent nos choix méthodologiques et les grandes lignes de construction des séries,
en quatre temps : construction d’un socle 2010-2015, rétropolation jusqu’en 2003, chainage d'évolution en produc-
tion courante et complémentation de champ. Les deux parties suivantes présentent la déclinaison pratique de cette
méthode pour les établissements publics d’abord, puis pour les établissements privés. En conclusion, nous illus-
trons les principaux résultats sur 'ensemble des salariés du secteur hospitalier depuis 2003. Nous faisons égale-
ment quelques recommandations pour le « bon usage » de ces nouvelles données et pour en faire évoluer la
production dans les années a venir.
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B ETAT DES LIEUX ET GRANDS PRINCIPES RETENUS
POUR LA CONSTRUCTION DES DONNEES

L’emploi du secteur hospitalier : état des lieux des mesures existantes

Les publications existantes

Plusieurs publications donnent des éléments sur I'emploi du secteur hospitalier, qui peuvent se recouper ou non,
avec des notions et des périmétres variables. Il parait utile de partir de cet état des lieux, qui peut parfois dérouter
I'utilisateur de la statistique publique. Concernant les effectifs hospitaliers de I'année 2018 par exemple, les
publications suivantes (disponibles en ligne) ont proposé des éléments statistiques :

m Endécembre 2019, une publication commune Insee-DREES-DGCL-DGAFP intitulée « En 2018, la forte baisse
des contrats aidés entraine une légére diminution de I'emploi public » (collection Information Rapides de I'lnsee),
décompte 1,03 million de salariés au 31 décembre 2018 dans les hdpitaux de la fonction publique hospitaliére
(FPH) ;

m En décembre 2019, une publication de I'lnsee intitulée « L'emploi reste dynamique en 2018 malgré un repli dans
quatre régions » (collection Insee Résultats) dévoile les estimations annuelles d’emploi de I'lnsee pour I'en-
semble de I'économie, avec un décompte de 1,5 million de salariés au 31 décembre 2018 dans le secteur des
« activités pour la santé humaine » (plus large que celui du secteur hospitalier) ;

m Enjuin 2020, la DREES publie I'édition 2020 de son ouvrage Les établissements de santé qui décompte 1,3 mil-
lion d’emplois au 31 décembre 2018 dans I'ensemble des établissements de santé (publics et privés), y compris
les libéraux intervenant en établissement. Ce sont ici des emplois de type « poste de travail » qui sont décomp-
tés, et non des personnes physiques comme dans les autres publications ;

m En décembre 2020, I'édition 2020 du Rapport annuel sur I'état de la fonction publique décompte 1,03 million de
salariés au 31 décembre 2018 dans les hopitaux de la FPH. Ce chiffre constitue une estimation consolidée de
la publication commune Insee-DREES-DGCL-DGAFP de décembre 2019.

Ces différentes mesures, tout en étant compatibles entre elles au sens strict, sont marquées par des spécifités de
champ et de concepts qui constituent un des points que cette analyse documente pour clarifier la position de la
DREES en matiére de suivi statistique de I'emploi du secteur hospitalier.

Les sources de données mobilisables

Ces publications font appel a trois sources différentes de données dites « administratives » (au sens ou il ne s’agit
pas d’enquétes statistiques) qu'il faut également citer et dont les caractéristiques initiales conditionnent ce qu'on
peut en faire :

m Le systéme d'information sur les agents du service public (SIASP) sous-tend les publications DGAFP ainsi que
la publication commune Insee-DREES-DGCL-DGAFP ;

m Le fichier des déclarations annuelles de données sociales « grand format » (DADS-GF)? vient compléter, pour
le privé, les informations de SIASP pour alimenter le systéme d’information des estimations d’emploi localisées
(Estel) sur lesquelles reposent les estimations annuelles de I'Insee ;

m Enfin, la statistique annuelle des établissements de santé (SAE) sous-tend la publication annuelle de I'ouvrage
Les établissements de santé de la DREES.

Un comparatif de ces trois sources est proposé en annexe 1 de ce document. Ces trois sources donnent des
informations sur I'emploi salarié au niveau des établissements, ce qui permet de repérer le champ des

2 |l convient de distinguer la déclaration annuelle de données sociales (DADS) en tant que formalité déclarative, que doit accomplir toute
entreprise employant des salariés, du fichier statistique produit par I'Insee et que nous exploitons. Dans le reste du document, DADS dési-
gnera la formalité administrative, et DADS-GF désignera le fichier statistique de I'lnsee.
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établissements de santé couvert par les différentes sources. Mais deux caractéristiques clefs distinguent la SAE
d’'un c6té des sources SIASP et DADS-GF de l'autre.

La maille de collecte « établissement » n'est d’abord pas identique dans ces sources de données. Dans DADS-
GF et SIASP, un établissement est repéré par son numéro Siret (répertoire Sirene de I'lnsee), qui fait écho a un
site géographique d’'une entité juridique donnée. Si plusieurs activités distinctes d'une méme entreprise sont
situées a la méme adresse, tous les salariés seront localisés sur le méme Siret, et c'est I'activité principale de
I'établissement (repérée par un code APET) qui permettra de repérer le secteur hospitalier. Dans la SAE,
I'établissement est repéré par un numéro de Finess géographique (répertoire Finess de la DREES). Le Finess
géographique est « emboité » dans le Siret : lorsque plusieurs activités sanitaires ou médico-sociales distinctes,
avec des budgets distincts, voisinent sur la méme adresse, chacune est immatriculée avec son numéro de Finess
géographique propre. Par exemple, & une adresse donnée, sous un méme Siret A, on pourra trouver le Finess
d’un centre hospitalier (Finess 1), celui d’un institut de formation en soins infirmiers (IFSI, Finess 2) et celui d’'une
structure médico-sociale (Finess 3). La SAE n'enquétant que les structures sanitaires dotées d’'une autorisation de
soins, elle ne décomptera que les emplois salariés du Finess 1, tandis que SIASP et et DADS-GF décompteront
tous les salariés du Siret A. Une spécificité supplémentaire vient se rajouter : depuis 2011, la SAE interroge les
établissements de santé sur leurs seuls effectifs sanitaires. Il peut arriver qu'il existe un service médico-social isolé
au sein de I'établissement de santé, le tout repéré par un unique Finess géographique. Dans ce cas, I'établissement
ne renseigne pas dans la SAE les effectifs de ce service médico-social. Cela fait donc deux raisons pour lesquelles
les champs ne coincideront pas trés bien sur certains cas particuliers de « gros établissement multi-disciplinaires »,
en particulier s'ils ont des activités médico-sociales.

Le traitement de la multiactivité (c'est-a-dire des personnes ayant plusieurs emplois dans des établissements
distincts) est également différent dans ces sources de données. Dans DADS-GF et SIASP, l'information sur chaque
salarié de chaque Siret est disponible. De ce fait, lorsqu'un salarié travaille pour deux Siret différents, il est possible
de ne le compter qu’une fois, dans son « emploi principal » avec des critéres bien documentés dans les publications
citées plus haut. En revanche, dans la SAE, les établissements géographiques (Finess) documentent directement
leurs effectifs agrégés en personnes physiques. Si un salarié est rémunéré par deux Finess géographiques
différents, il sera comptabilisé deux fois (& temps partiel), sans possibilité d’avoir I'information sur I'existence de ce
double compte. C'est pour cette raison que les publications a partir de la SAE communiquent sur un nombre
d’emplois (au sens du poste de travail) et non sur un nombre de personnes physiques en emploi.

Ces deux différences majeures nous ont finalement conduit, aprés un travail exploratoire poussé mais infructueux,
a renoncer a une démarche consistant a chercher a apparier ces trois sources.

La profondeur historique des statistiques disponibles

Seules deux des quatre publications identifiées plus haut font écho a des données pour lesquelles une série
temporelle est disponible en ligne.

Le rapport annuel sur I'état de la fonction publique propose une série de données sur I'évolution des effectifs
physiques salariés au 31 décembre, par versant de la foncton publique, depuis 1998. Pour la FPH, il s’agit d’'un
indice ayant pour base 100 au 31 décembre 1998, qui atteint 130 au 31 décembre 2017 (+30 % pour les effectifs
physiques salariés de la FPH entre fin 1998 et fin 2017). Mais cette évolution n’est disponible que pour 'ensemble
de la FPH, et non pour le sous-ensemble des « hdpitaux publics de la FPH ». Les établissements médico-sociaux
qui relévent de la FPH y sont donc comptabilisés.

Les estimations annuelles d’emploi de I'lnsee sont également accompagnées de tableaux de séries longues.
Pour le secteur des « activités pour la santé humaine » (plus large que celui du secteur hospitalier), des données
annuelles de nombre de salariés sont disponibles a partir du 31 décembre 1989. Sur une période identique a celle
des données FPH, I'évolution est de +15,5 % (entre fin 1998 et fin 2017). La encore, les données ne permettent
pas de descendre a un niveau plus fin pour examiner le secteur des établissements de santé.

Pour les publications ciblant davantage les établissements de santé, elles ne donnent accés qu'a des données sur
les deux derniéres années, sans possibilité d'accéder a une série longue cohérente. Pourtant, les sources de
données sous-jacentes ne l'interdisent pas : les données SIASP existent depuis 2009, celles de DADS-GF depuis
1993 au moins, comme celles de la SAE. Concernant SIASP et DADS-GF, une attention spécifique est prétée
chaque année par I'Insee aux évolutions qui peuvent en découler, pour permettre de les commenter dans les
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publications qui les mobilisent. Pour autant, plusieurs ruptures de séries sont a noter, notamment lors de refonte
de nomenclatures (PCS ou secteur d’activité) ou de systéme d'information. Une refonte majeure a en particulier eu
lieu en 2002 pour DADS-GF. Quant a la SAE, elle n'est pas congue au départ pour étre utilisée en évolution :
chaque année, le questionnaire peut évoluer au gré des besoins de connaissances fines sur les établissements de
santé. Méme si le bloc de données sur les emplois rémunérés est relativement stable depuis la refonte de 2000,
un travail préalable de remise en cohérence temporelle des données est a réaliser pour pouvoir en commenter les
évolutions.

Quelle notion d’emploi mesurer, pour quel produit de diffusion ?

Les différences structurelles majeures des données sources expliquent le paysage « pluriel » des publications
statistiques sur les effectifs hospitaliers : cette « statistique phare » semble de ce fait avoir des contours flous.
Comme nous venons de le voir, elle peut relever de notions ou de concepts différents : effectifs en personnes
physiques, emplois au sens de « postes de travail » ou encore équivalent temps plein (ETP). Ces différences font
souvent écho a des usages et des points de vue différents de la statistique : lorsqu'il s’agit de suivre des travailleurs
sur le marché du travail, on ne retient pas les mémes concepts que lorsque I'on cherche a évaluer une quantité de
travail disponible dans un établissement pour « produire » ce service spécifique qu’est le soin.

En outre, suivant les acteurs qui mobilisent les données et en parlent, il peut s’ajouter d’autres types de déclinaisons
qui peuvent accentuer ce sentiment de « flou », suivant que sont examinées seulement certaines professions
hospitalieres (médecins, infirmiers, aides-soignants), certains types d’emploi (salariés, libéraux, fonctionnaires,
contrats aidés) ou certains types d'établissements (hépitaux publics uniquement, établissements privés).

Il faut donc d'abord identifier les différentes dimensions existantes, pour positionner une statistique centrale pour
le suivi des effectifs. Tout acteur qui veut mobiliser une statistique d’emploi doit clarifier ses concepts et faire des
choix concernant huit dimensions d'intérét :

= Que veut-on compter ? Il peut s'agir par exemple de postes de travail, de contrats de travail, d’emplois « bud-
gétaires », de personnes physiques ou encore d'un volume de travail (exprimé en ETP ou en heures travaillées) ;

m Quel critére de rattachement de chaque employé au champ d’étude ? Il peut s’agir de repérer les salariés
en fonction de leur lieu de travail, ou bien en fonction de qui porte leur rémunération. Dans le cas de salarié
employé dans plusieurs établissements a la fois (multiactivité), il convient aussi de définir la régle a suivre ;

= Quel est le statut d’emploi a suivre ? Il peut s’agir des seuls salariés ou également des professions indépen-
dantes et libérales ;

m Quelle est la nature des emplois suivis ? Il peut s'agir de ne suivre que des emplois « ordinaires » (de type
CDI ou CDD) ou d'inclure également les apprentis, les contrats aidés ou en alternance, les externes, les internes
ou encore les stagiaires ;

= Quelle est la fenétre d’observation ? Il peut s’agir de données en moyenne annuelle ou au contraire d'une
« photographie » a une date donnée, comme par exemple le 31 décembre ;

m Quel est le champ juridique a couvrir ? Il peut s’agir du public uniquement, ou du privé, ou de certaines formes
juridiques spécifiques d’établissements ;

m Quel est le champ géographique a couvrir ? Il peut s'agir de la seule France métropolitaine ou de 'ensemble
des départements, incluant les cing départements et régions d’outre-mer (DROM), voire également les collecti-
vités d’outre-mer (COM) ;

m Quel usage recommandé des données ? Certaines données sont explicitement construites et contrblées pour
permettre de mesurer des évolutions, souvent au prix d'un niveau de détail moins fin, tandis que d’autres sont
construites comme une photographie donnant une image fiable en niveau ou encore en structure mais basée
sur des concepts qui peuvent varier au cours du temps et donc empéche de mesurer des évolutions.

Pour chacune des quatre publications mentionnées plus haut en exemple, il est ainsi possible de décliner leur
positionnement au regard de ces huit critéres, en précisant quelles sont les données sous-jacentes (fableau 1).
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LELIGELNRNE « Description fine des concepts de quatre publications sur I’emploi sanitaire en France

Informations
Rapides

INSEE-DREES-
DGCL-DGAFP

INSEE Focus

Les établissements
de santé
Panorama DREES

Rapport annuel de
la DGAFP

Source

SIASP

Estel - DADS-GF

SAE

SIASP

Concept d’emploi

Personnes physiques
en emploi (PP)

Personnes physiques
en emploi (PP)

Emplois au sens du
poste de travail

Personnes physiques
en emploi (PP)

Emplois rémunérés

Emplois dont le lieu

Emplois rémunérés

Emplois rémunérés

Critére de par les Siret du de travail est un des par Ieshfmess 4 par les Siret du

Rattachement champ Siret du champ geograpniques du champ
champ

Statut d’emploi Salariés Salariés Salariés et libéraux Salariés

Tous salariés, y.c.

Tous salariés, y.c.

Tous salariés, y.c.

d’observation

au 31/12

B o Hors emplois aidés is aidé -
Nature des emplois | emplois aidés etap- | emplois aidés et ap- ot apf)rentis emplOISrilgﬁss etap
prentis prentis p
Fenétre PPactifsau31/12 | PPactifs au3ti2 | CTPIOSTEMUNEres | PP acifs au 31/12

Champ juridique

Hopitaux publics de
la FPH

Siret publics et privés
du secteur de la
santé humaine

Etablissements
publics et privés
ayant une autorisa-
tion de soins

Hopitaux publics de
la FPH

Champ
géographique

France hors Mayotte

France hors Mayotte

France (y.c. Mayotte)

France hors Mayotte

Usage

Niveau et évolution

Niveau et évolution

Niveau et structure

Niveau et évolution

SIASP > Systeme d’information sur les agents du secteur public ; DADS-GF : déclarations annuelles de données sociales « grand format » ; Estel : estima-
tions localisées d’emploi ; PP : emploi en personnes physiques ; FPH : fonction publique hospitaliére.
Sources > INSEE, DADS-GF et SIASP ; DREES, SAE ; DGAFP ; analyses DREES.
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Les principales notions retenues pour mesurer les effectifs salariés hos-
pitaliers au 31 décembre

La DREES est déja engagée dans une publication commune avec I'lnsee, la DGAFP et la DGCL. Il nous parait
donc important de faire d'abord des choix qui soient compatibles avec cette publication. Pour cette raison, nous
allons privilégier la production de données d’effectifs salariés en personnes physiques au 31 décembre. En
outre, nous chercherons a ce que sur le champ des hopitaux de la Fonction publique hospitaliére (FPH), nos choix
soient cohérents avec ceux retenus pour la publication commune avec nos partenaires.

Ces premiéres orientations nous conduisent a retenir SIASP et les DADS comme sources de référence. Pour
autant, nous souhaitons aussi mobiliser la SAE, principalement pour nous rapprocher de son champ, défini par
I'ensemble des établissements publics ou privés détenant une ou plusieurs autorisations de soins délivrée par leur
ARS. C’est selon nous le champ d'observation a privilégier pour bien suivre 'ensemble des ressources humaines
de l'offre de soins hospitaliere. Il s’agira ainsi d'étendre le champ de la publication commune aux établissements
de santé privé, mais aussi & Mayotte (depuis 2011, année ou Mayotte devient le 5¢ département d’Outre-Mer), au
service de santé des armées (SSA) ou encore aux professeurs des universités - praticien hospitalier (PU-PH). Ces
deux derniers ensembles sont en effet classés par la DGAFP dans le versant « Fonction publique d’Etat » (FPE)
du fait de leur rattachement respectif aux ministéres des Armées et de 'Education nationale.

Reprenant les huit critéres énoncés plus haut, nous visons donc a construire des données d’emploi salarié hospi-
talier au 31 décembre, caractérisés de la maniére suivante :

m Concept d’emploi : Personnes physiques en emploi (PP) ;

m Critére de rattachement : Emplois rémunérés par les Siret du champ a construire ;

m Statut d’emploi : salariés ;

m Nature des emplois : tous salariés, y compris fonctionnaires, PU-PH, internes et emplois aidés?®. Sont exclus
les stagiaires, apprentis et externes ;

m Fenétre d’observation : salariés actifs au 31 décembre de chaque année ;

m Champ juridique : hopitaux publics de la FPH, y compris le service de santé des armées (SSA)4, et établisse-
ments de santé privés ;

m Champ géographique : France y compris Mayotte ;
m Usage : en niveau et en évolution.

Le champ étudié sera repéré, en production courante, de la maniére suivante :

m Secteur public : l'identification dans SIASP des Siret des établissements a intégrer au champ se fera en s’ap-
puyant, comme pour la publication commune Insee-DREES-DGCL-DGAFP, sur la variable de champ de I'em-
ployeur pour la derniére période du poste égale a FPH (EMP_CHAMP_FINAL = FPH) et en excluant les établis-
sements médico-sociaux (repérés avec les variables de catégorie juridique et de secteur d’activité) ;

m Secteur privé : en miroir, I'dentification dans DADS-GF des Siret des établissements a intégrer au champ se
fera en s’appuyant sur la catégorie juridique (CAT_JUR ne commengant pas par 7) puis en se retreignant aux
établissements du secteur « activités hospitaliéres » (APET=86102).

Les effectifs salariés que nous suivrons seront donc ceux du « secteur hospitalier » au sens du secteur d’activité
de Sirene. Il englobe le champ des établissements de santé au sens de la SAE, mais en étant un peu plus large
du fait de la maille utilisée qui est le Siret. Il peut ainsi parfois englober, en plus des Finess des établissements de
santé, quelques Finess d'établissements non sanitaires : établissement médico-social ou centre de formations aux
métiers sanitaires et médico-sociaux par exemple (annexe 1).

% Les contrats aidés sont comptabilisés isolément dans la SAE. Dans SIASP, ils sont également comptabilisés mais leur repérage isolé est
imparfait, si bien que nous préférons les intégrer directement au dénombrement des salariés. En revanche, sont exclus les stagiaires, les
apprentis et les externes, pour rester cohérent avec le champ de la publication commune Insee-DREES-DGCL-DGAFP.

4 Le SSA n'est pas inclus dans le champ FPH de la DGAFP, car il est classé dans le versant FPE avec le reste de la Défense. Ses effectifs
ne peuvent pas étre distingués, dans SIASP, des autres salariés de la Défense. Il faudra donc prévoir un retraitement pour les ajouter.
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Le produit de diffusion ciblé : une publication annuelle de chiffres
au niveau national pour des regroupements de professions

La DREES souhaite développer une démarche pragmatique et rechercher un compromis entre niveau de détail,
faisabilité et robustesse des mesures. Cette section détaille les choix retenus en matiere de fréquence de publica-
tion et de niveau de détail des agrégats proposés.

L'intérét des usagers de la statistique publique se porte souvent sur des sous-groupes de salariés ou d’établisse-
ments, pour lesquels des besoins de suivi statistique, de pilotage des effectifs et de la masse salariale ou des
conditions de formation existent. C'est notamment le cas des professions médicales, mais aussi des grandes fa-
milles professionnelles du monde hospitalier que sont par exemple les infirmiers et les aides-soignants. Il peut
aussi exister une demande pour distinguer le secteur public du secteur privé, ou encore accéder a des déclinaisons
locales des statistiques (régionales ou départementales).

Compte tenu des sources sur lesquelles nous allons travailler, il apparait que nous pourrons couvrir avec une
relativement bonne précision les groupes de professions suivants :

m Médecins et assimilés: sous cette appellation, nous comptabiliserons tous les médecins, généralistes ou spé-
cialistes, mais aussi les médecins de santé publique, les médecins du travail, les biologistes, les odontologistes
et les pharmaciens®. Les PU-PH y seront intégrés. Seules les sages-femmes seront décomptées séparément ;

m Internes : sous cette appellation nous comptabiliserons les internes (de toutes spécialités et qui réalisent leur
stage dans un établissement de santé, quelle que soit la structure qui les rémunére), mais aussi les faisant
fonction d'interne (FFI) ;

m Sages-femmes : sous cette appellation nous comptabiliserons toutes les sages-femmes ;

= Infirmiers : sous cette appellation nous comptabiliserons tous les infirmiers diplomés d’Etat (IDE), avec ou sans
spécialisation, a I'exclusion des personnels infirmiers d’encadrement (cadres infirmiers, surveillants chefs infir-
miers) qui seront comptabilisés dans les « autres personnels » ;

m Aides-soignants : sous cette appellation nous comptabiliserons tous les aides-soignants, y compris les aides-
médico-psychologiques et les auxiliaires de puériculture ;

m Personnel administratif : sous cette appellation nous comptabiliserons les personnels de direction et les autres
personnels administratifs (secrétaires médicaux et assistants médico-administratifs par exemple) ;

m Autres personnels : sous cette appellation nous comptabiliserons toutes les autres catégories de personnel,
incluant les personnels d’encadrement des services de soins, les psychologues, les personnels de rééducation,
les personnels éducatifs et sociaux, les personnels médicotechniques, les personnels techniques et ouvriers (y
compris ingénieurs et conducteurs ambulanciers).

Ce dernier groupe de personnels, trés large, peut étre subdivisé en deux sous-groupes, suivant qu'il s'agit de
personnels soignants ou non soignants. Cette information n’est cependant exploitable de maniére homogeéne dans
les données SIASP et DADS que depuis 2010. Il est donc proposé d'estimer une série « autres personnels » depuis
2003 et de la décliner entre « autres soignants » et « autres non soignants » depuis 2010.

Les effectifs salariés de I'ensemble du personnel hospitalier seront obtenus en additionnant ceux de chaque
groupe.

Dans toutes les sources étudiées, il est possible d'isoler d’'une part les établissements publics et d’autre part les
établissements privés. La SAE va plus loin en distinguant, au sein des établissements privés, ceux qui sont a but
lucratif et ceux qui sont & but non lucratif. Mais cette distinction, qui vient du référentiel Finess, est difficile a trans-
poser de maniere fiable et systématique avec les notions du référentiel Sirene qui caractérisent les établissements
des fichiers SIASP et DADS-GF. Nous proposons de produire des estimations d’effectifs salariés pour le public
d’'une part et pour le privé d’autre part, pour chacun des groupes de personnels.

Nous proposons enfin de commencer par produire uniquement des agrégats nationaux, sans ventilation géogra-
phique plus fine. Un travail pourra étre fait ultérieurement pour étudier la possibilité d’établir des estimations simi-
laires et avec un bon niveau de robustesse au niveau régional voire départemental.

5 Dans les sources SIASP et DADS-GF, il n’est pas possible de distinguer les odontologistes et pharmaciens des médecins.
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Les grands principes retenus pour la construction de séries longues

Les notions et le périmétre de travail étant précisés, il faut maintenant définir une méthode pour construire des
séries longues d'effectifs salariés du secteur hospitalier. Celle-ci comporte quatre grandes étapes successives pour
parvenir a un résultat satisfaisant.

Produire des estimations a partir de SIASP et des DADS de 2010 a 2015

Les séries d'effectifs salariés sont d’abord produites pour chacun des groupes professionnels, a partir de SIASP
pour le secteur public et & partir des DADS pour le secteur privé. A partir des professions finement identifiées dans
la SAE, nous avons cherché a en reproduire la définition a partir des informations disponibles dans SIASP et DADS-
GF. L'annexe 2 détaille cette stratégie de construction.

Les données SIASP sont disponibles depuis 2009, mais la premiére année de ce systéme d'information a été celle
d’'une montée en charge, si bien que ce n'est qu'a partir de 2010 qu'il est possible de construire des séries dont
les évolutions sont robustes. Du c6té DADS-GF, les données sont disponibles depuis 1993 mais avec une impor-
tante rupture de série en 2002. Le passage progressif des établissements privés a la déclaration sociale nominative
(DSN) a partir de 2016 nous invite a utiliser avec plus de précaution les données postérieures a 2015.

Nous avons donc commencé par construire un socle de données sur la période 2010-2015, avec une méthodologie
similaire pour le public et le privé. Au cours de ce travail, certaines anomalies conduisant a des évolutions atypiques
sont apparues ponctuellement. Aprés les avoir explorées (retour aux données par établissement), nous avons
proposé une correction, le plus souvent en nous appuyant sur les données de la SAE. Ces corrections ponctuelles
seront signalées dans les deux prochaines parties, consacrées a détailler la construction des données pour chaque
groupe professionnel du public, puis du privé. Le cas des internes fait notamment I'objet d'une exception : ils sont
bien comptabilisés dans SIASP, mais sans possibilité de distinguer ceux qui sont en stage en établissement de
santé de ceux qui réalisent leur stage ailleurs (cabinet de médecine de ville ou pharmacie d'officine par exemple).
Seule la SAE permet de décompter les internes travaillant effectivement en établissement de santé.

A ce stade, le champ est encore incomplet par rapport & nos objectifs : les établissements de santé de Mayotte
(principalement le centre hospitalier de Mamoudzou) et les établissements du service de santé des armées (SSA)
ne sont pas repérables dans SIASP et DADS-GF. lls feront I'objet d’un complément détaillé plus bas.

De 2003 a 2010, s’appuyer sur les évolutions de données SAE corrigées

Cette seconde étape de travail consiste a confronter trois familles de séries construites a partir des sources SAE,
SIASP et DADS-GF, retraitées pour étre aussi comparables que possible, sur un champ respectant au maximum
les jalons que nous avons posé jusqu’alors.

Un travail de remise en cohérence temporelle des données d’'emploi de la SAE a donc été conduit. La SAE n’est
en effet pas congue pour répondre & un besoin de suivi d’évolution d’emploi, mais plutdt a un besoin de connais-
sance fine de sa structure une année donnée. Plusieurs ruptures de séries apparaissent a I'examen des données
« brutes » avec en particulier trois ruptures marquées : en 2009, dans le secteur public, les CDD sur emplois non
permanents (compte 6415) sont intégrés alors qu'ils ne I'étaient pas avant; en 2011, le champ de la SAE est
restreint aux seuls services sanitaires des établissements de santé, excluant notamment les personnels des ser-
vices médico-sociaux de ces établissements, comptabilisés jusqu’alors ; en 2013, une profonde refonte de la SAE
affecte particulierement les données du secteur public, désormais enquété au niveau de chaque entité géogra-
phique, et non plus au niveau de 'entité juridique comme jusqu'en 2012. L’ensemble de ce travail préalable pour
disposer de données d’emploi SAE aussi comparables que possible est restitué dans I'annexe 3. Notons que la
SAE a connu une importante refonte en 2000, avec un processus qui ne semble complétement stabilisé qu'a partir
de la SAE 2002. Par prudence, nous avons donc choisi de faire démarrer nos séries SAE en 2003.

Sur le secteur public, les séries SAE et SIASP donnent des résultats finalement relativement comparables en
termes de tendance sur la période 2010-2015. Des écarts en niveaux existent, mais nous savons les expliquer,
puisqu'ils résultent en grande partie du fait que les sources ne mesurent pas strictement la méme chose : la SAE
comptabilise des postes de travail et non des personnes physiques, sur un champ un peu plus étroit que celui
obtenu avec SIASP. Selon les professions, 'une ou I'autre de ces sources d’écart s'impose en niveau, mais sans

Evolution des effectifs salariés hospitaliers depuis 15 ans > Les dossiers de la DREES n° 69 > décembre 2020 M 1 5



porter atteinte a la comparabilité des évolutions. Un constat similaire est fait sur le secteur privé en comparant les
séries SAE et DADS-GF, sur une période plus étendue.

Nous avons donc adopté une stratégie pragmatique pour construire nos séries sur la période 2003-2010 : pour
chaque secteur et chaque groupe professionnel, nous partons des effectifs salariés obtenus pour 2010 et nous
chainons a rebours les évolutions de la SAE retraitée pour remonter jusqu’en 2003. Les établissements du champ
identifiés par les Siret issues de SIASP et des DADS-GF peuvent comprendre un volet de personnel médico-social
(annexe 1). Pour cette raison, ce sont des données SAE y compris médico-social qui seront mobilisées sur 2003-
2010 pour effectuer ce travail de rétropolation (et non pas les séries corrigées et restreintes au strict champ sani-
taire). Pour quelques groupes professionnels du secteur hospitalier privé, il sera possible de conserver I'historique
directement issu des calculs avec les DADS.

En production courante, chainer des évolutions depuis 2015 pour se prémunir
des impacts du passage a la DSN

En 2016, tous les établissements privés de I'ensemble des secteurs d’activité ont commencé & passer & la DSN,
qui remplace définitivement les DADS dans les établissements privés en 2018. Ceci constitue un « choc déclaratif »
pour les bases de données Insee, notamment parce que la DSN est transmise a un rythme mensuel (annuel pour
les DADS) et que sa logique de déclaration est trés différente de celle des DADS. Il faut y ajouter un « choc appli-
catif » dans la mesure ou I'Insee a dii développer une nouvelle application informatique pour accueillir des données
ayant un format différent et faire coexister DSN et DADS pendant les trois années de transition (2016 a 2018). De
ce fait, les fichiers Insee issu des données DADS pour les validités 2016 puis 2017 ont connu de fortes révisions®,
en niveau comme en évolution. Nous nous attendons a ce que les données pour 2018 le soient également.

La question est alors de savoir comment intégrer cette instabilité des données, en niveau comme en évolution. En
général, la solution consiste a réviser la série pour maintenir une série homogene, soit en modifiant tout le passé
de la série chaque fois que nécessaire, soit en ne retenant des nouvelles données que les évolutions, appliquées
a un niveau de référence.

Nous retenons ici une méthode consistant a se donner 2015 pour « année de base », servant de référence pour le
niveau des effectifs salariés du secteur hospitalier privé. Pour les années suivantes, I'estimation des effectifs sala-
riés consiste a venir chainer sur le niveau de 2015 les évolutions calculées a partir des derniéres versions dispo-
nibles des fichiers DADS-GF : lorsqu’un nouveau fichier arrive, il contient des données pour I'année N, mais éga-
lement des données corrigées pour I'année N-1, et nous appliquons I'évolution N/N-1. Si plusieurs fichiers sont
corrigés, nous mettons & jour toutes les évolutions concernées. Cette méthode présente I'avantage de pouvoir
s’adapter aux révisions des fichiers DADS-GF de I'Insee, sans réviser systématiquement I'ensemble de la série.

Les établissements hospitaliers publics ont commencé & passer a la DSN en 2020. Ce mouvement doit théorique-
ment se terminer en 2022. Les données SIASP vont s’en trouver durablement perturbées, au moins pour les vali-
dités 2020 a 2022, voir 2023 en cas de retard. Il nous parait donc prudent de proposer d’adopter également 2015
pour année de base dans le public.

Compléter le champ avec des séries SAE sur Mayotte et le service de santé
des armées (SSA)

Une ultime étape consiste a compléter le champ de nos estimations en ajoutant les séries par groupes profession-
nels pour le SSA (secteur public uniquement) et pour Mayotte (public et privé). Seule la SAE dispose de données
sur ces deux compléments. Des séries sont donc construites avec la SAE depuis 2003, puis retraitées pour corriger
les différentes ruptures de série de la SAE évoquées plus haut.

Compte tenu de leur petit périmetre, ces séries sont un peu plus heurtées. Toutefois, comme leurs effectifs salariés
sont faibles et sont ajoutés a chacun des groupes professionnels de chaque secteur, elles n'affectent pas les
évolutions des agrégats nationaux finaux.

6 Chaque fichier de données DADS-GF contient a la fois les données de I'année N et celles de 'année N-1, retravaillées pour permettre de
calculer les évolutions les plus exactes possibles. Sur les validités 2016 et 2017, ce sont a chaque fois les données N et N-1 qui sont
fortement modifiées, affectant les niveaux et les évolutions des effectifs salariés.
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B CONSTRUCTION DES SERIES LONGUES
POUR LE SECTEUR HOSPITALIER PUBLIC

Construction des effectifs salariés au 31 décembre du secteur hospitalier
public

Les données SIASP sont mobilisées pour produire une série d’emploi salarié France entiére au 31 décembre dans
le secteur hospitalier public par groupes de professions. Des estimations ont aussi été réalisées a partir des DADS-
GF disponibles sur des années plus anciennes que les données SIASP. Ces séries sont cependant moins fiables
pour étudier des évolutions a cause de ruptures de séries assez fréquentes liées a des changements de nomen-
clature ou dans la chaine de production des données DADS-GF (annexe 1). Pour le secteur public, cette piste a
donc été abandonnée.

Les séries d'effectifs SIASP sont calculées hors SSA et hors Mayotte. Le secteur hospitalier est défini avec la
variable de champ de I'employeur de la derniére période du poste égale a FPH (emp_champ_final="FPH" ) et en
excluant les établissements médico-sociaux (repérés avec la catégorie juridique et I'activité’). Les séries d’emploi
de la FPH au 31 décembre issues de SIASP et utilisées dans les publications de I'Insee et la DGAFP sont cons-
truites grace a la notion de poste principal au sein du secteur public. Ainsi, pour tous les individus ayant plusieurs
postes simultanément dans le secteur public, un poste principal est défini, généralement celui pour lequel la rému-
nération est la plus importante. Il y a donc des personnes employées dans la FPH dont le poste principal est dans
la FPE (fonction publique d’Etat) ou la FPT (fonction publique territoriale). Le cas le plus courant est celui des
professeurs des universités — praticiens hospitaliers (PU-PH) qui sont aussi rémunérés par les universités et donc
I'Etat. Pour notre analyse, I'objectif n’est pas daffecter un employé du secteur public de maniére unique & 'un des
trois versants. L'objectif est de comptabiliser tous les salariés travaillant dans le secteur public hospitalier quelles
que soit leurs autres activités. Un poste principal au sein de la FPH est donc défini pour tous ceux ayant un ou
plusieurs postes non annexes? dans la FPH mais dont le poste principal défini initialement dans SIASP est hors
FPH.

Pour chaque groupe de professions, les séries obtenues sont comparées avec les séries issues de la SAE, sur la
période 2010-2015. Les évolutions et les niveaux de la SAE et de SIASP sont assez proches mais des différences
subsistent, en particulier sur certaines professions.

Une autre différence entre SIASP et 