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0. Introduction

L'activité d'un hdépital, lorsqu'on 1l'exprime en termes de durée

de séjour, en nombre de lits occupés, etc. se préte bien aux
analyses quantitatives : les définitions sont relativement claires
et les données généralement abondantes. D'innombrables travaux
illustrent ces possibilités dans le domaine de la planification,

en particulier pour la fixation de normes d'équipement 4, 8, 11, 12, 13).

En revanche, peu de travaux, & notre connaissance, utilisent la

simulation pour la planification hospitaliére; a part l'utilisation

de modéles probabilistes (en particulier poissoniens), voir
référence 1), les travaux concernant la gestion des admissions
hospitaliéres (9, 18) ou les perspectives a moyen terme de 1l'occupa-

tion des 1its (6, 7, 10) sont encore rares.

Le modéle développé & 1'Institut universitaire de médecine sociale

‘et préventive et présenté ci-dessous utilise un programme informatique
pour simuler les mouvements d'entrées et de sorties des hépitaux de
soins généraux. Cette simulation se fonde sur les données récoltées

de routine dans les hdpitaux; elle tient notamment compte de certaines
variations journaliéres et saisonnieéres, du nombre d'entrées, ainsi
que du "Case-mix" de 1'hépital, c'est-a-dire de la répartition des

cas selon les groupes diagnostiques et 1'age des patients.

Cette simulation peut &tre utilisée pour identifier certains déter-
minants de l'activité hospitaliére et, notamment, pour analyser les
pointes de sur- ou de sous-occupation des 1lits. Elle peut également
servir & la prospection de l'activité hospitaliére dans le futur
dans ce cas, SIMULIT fait dépendre le volume de 1'activité hospitaliére
des structures démographiques de la population desservie par 1'éta-
blissement (ou un réseau d'établissements). Les prévisions démogra-
phiques sont généralement bien connues, et le modéle permet ainsi
d'estimer le volume et la nature de 1l'activité hospitaliere future.
Le programme permet également de simuler d'autres scénarios concer-—
nant les services de santé : variations des taux d'hospitalisation,
des durées de séjour, etc. et leurs conséquences sur l'activité
'ﬁagbftaiiére pourront ainsi étre explorées. L'un des.intéréts carac-

téristiques de SIMULIT est qu'il ne donne pas seulement une projection



sur la tendance centrale (nombre moyen de 1its occupés par année,
par exemple), mais également une indication sur les variations de
cette occupation (nombre de jours pendant lesquels plus de 50 1lits

sont occupés par un dgroupe diagnostique particulier, par exemple).

Ce moddle a été récemment utilisé dans le canton de Vaud pour un
exercice de planification des 1lits hospitaliers : quelques-unes des

possibilités offertes par SIMULIT y sont décrites (16 ).

1. Description du programme SIMULIT

1.1. Simulation de l'activité hospitaliére

L'objet du programme est de simuler 1'activité d'un hdpital
(ou d'un ensemble d'hdpitaux) : cette simulation porte sur le
nombre de patients admis, sur l'égé et la pathologie de ces
derniers, et sur la durée de séjour de chaque cas. Le

modéle tient compte des relations entre ces différentes gran-
deurs (la durée de séjour dépend par exemple du diagnostic et

de 1'age du patient).

D'autre part, le modéle tient compte des variations hebdoma-
daires et saisonniéres de 1l'activité de 1'hépital; les fins
de semaine, les vacances d'été et la fin de 1'année corres-

pondent & des périodes de moindre activité
- le nombre d'admissions y est plus faible;

- la pathologie des cas admis la semaine ou le week—-end n'est
pas la méme (par exemple, il n'y a pas d'opération sur convo-
cation le week-end), mais une éventuelle influence saisonniére
sur la pathologie a été négligée. En revanche, il a été admis
que la durée de séjour ne dépendait que de 1'dge et de 1la

pathologie de la personne hospitalisée.
La simulation se déroule ainsi

- Pour chaque jour de 1'année simulée, on tire au sort le nombre
d'admissions par classe d'dge : ce nombre dépend de 1l'extension
de 1a classe et de son taux d'hospitalisation, lui-méme fonction
du type de jour et de la période de 1'année auxquels ce jour

appartient.



_ Puis on attribue aléatoirement a chaque personne admise, un
groupe diagnostique (en fonction de sa classe d'dge et du

type de jour d'admission).

— On attribue enfin & chaque cas admis une durée de séjour qui

dépend de ce groupe diagnostique et de la classe d'éage.

Les groupes diagnostiques ont été définis de fagon a étre médi-
calement interprétables, suffisamment étendus et correspondant

3 des durées de séjour le plus homogéne possible ( 15 ).

Ces tirages au sort successifs se font 4 1'aide de la distribu-
tion statistique des grandeurs en question. Les paramétres dé-

finissant cette distribution sont observés ou définis normative-

ment.
En résumé

ler tirage 2éme tirage © 3éme tirage

Nombre d'admissions Groupe diagnostique Durée de séjour

par classe d'age pour chaque admission pour chaque admission
. en fonction en fonction
type de jour
- [ _ (=
type de période de sa classe d'age de sa classe d'age
— du type de jour - de son groupe diag.

Modéle statistique

Distribution normale Distribution empirique Distribution lognormale
tronquée a 0O

Espérance et variance Fréquence absolue ~ Espérance et variance
dans chaque cellule dans chaque cellule dans chaque cellule
La période de simulation proprement dite est précédée d'une pé-
riode d'amorcage qui permet de reconstruire 1'état du systéme au
début de 1'année simuiée. Cet amorcage consiste a simuler l'ac-
tivité du systéme (vide au départ) durant une période plus longue

que (presque) toutes les durées de séjour.

Le nombre d'admissions et la durée de séjour des personnes ad-
mises permettent de calculer le nombre de 1lits occupés jour apres
jour. Ce dernier nombre dépend du fait qu'un 1lit puisse étre ré-
occupé le jour méme d'une sortie ou non. (Le modéle admet 1l'une

ou l'autre possibilité).



Toutes les données et tous les résultats peuvent étre ventilés
selon un facteur appelé "unité" qui peut représenter les diffé-

rents hépitaux d'un réseau d'hdpitaux ou les différents services

d'un hdpital, etc.

Projection de 1l'activité hospitaliére

Puisque le nombre d'admissions est ventilé (notamment) par

classes d'ages, il est trivial d'estimer le taux d'utilisation

par classe d'dge (nombre d'admissions rapporté a l'effectif de

la population résidente). En d'autres termes, une hypothése
implicite du modéle est que 1l'un des moteurs de l'activité
hospitaliére est 1'effectif de la population résidente et sa

structure par 4age; le schéma ci-dessous illustre cette relation

Population résidente Population hospitalisée

taux

d'utilisatiop
age

‘age ége———& diag.

Cette relation (implicite) établie par le modéle entre popula-
tion résidente et population hospitalisée peut étre mise a

profit pour la planification hospitaliére : dans la mesure ou

de bonnes prévisions démographiques sont disponibles, il est

aisé de modifier la population résidente et d'examiner ses possi-
bles répercussions sur la population hospitalisée, puils sur

1'activité hospitaliére elle-méme.

Dans 1'exercice de planification déja mentionné (16 ), 1'évolu-
tion démographique de la population vaudoise a été prise en

compte de la fagon suivante

L'espérance et la variance dans les cellules relatives a une
classe d'adge donnée, pour 1'année simulée, sont obtenues en mul-
tipliant les grandeurs correspondantes orbservées 1'année de
référence, par un facteur qui est égal & la variation relative

de cette classe d'dge. Ce facteur est donc



Effectif de la classe d'dge 1'année simulée

facteur = —
Effectif de la classe d'dge 1'année de référence

Comme il a été dit plus haut, le modéle permet de tester

d'autres scénarios, par exemple
_ durée de séjour abrégée pour certaines pathologies
- taux d'hospitalisation plus bas (par exemple, soins a domicile)

- gestion hospitaliére différente (diminution ou suppression des
variations hebdomadaires et saisonniéres).

Le probléme est d'estimer 1l'espérance et partiéuliérement la
variance des distributions statistiques correspondant a un

scénario donné.

Conclusion

Bien qu'a un état relativement précoce de développement,

SIMULIT offre donc des perspectives d'utilisation intéressantes.
A titre d'information, les pages suivantes présentent les para-
métres du modéle utilisé pour la planification des hdpitaux de
zone vaudois (16 ). Une autre publication donne la définition

des groupes diagnostiques utilisés (15 ).



Case-mix

Grilles de chiffres représentant le nombre de cas par groupe diagnos-
tique, classe d'dges et type de jour d'admission. Ces nombres ont

&été établis d'aprés SMV-Zone 1983 et 1984 rassemblées.



ENSEMBLE DES HOPITAUX DE ZONE (Statistique Medicale VESKA, 1983-1984)

Case mix (en % du nombre total de cas) et sejour moyen (en jours).

m.hemato.mal.
m.infectieuses
m.metab,hemato.
- m.psy et neuro
m.cardio.urg.
m.cardio.chron.
m. (cerebro)vasc
m.des veines
m.respiratoires
m.digest.min
m.digest.maj
m.urologiques
intoxications
chir.cataracte
chir.0ORL
chir.abd.min
chir.abd.maj
chir.urol.min
traumato min
traumato maj
compl.post-op
avortements
autres avort.
grossesse sp
grossesse compl
accouchem.compl
m. gyneco.
neo.ben.gyneco.
chir.gyneco.
perinatalogie
m.ORL
m.vasc.periph.
artropathies
neo.ben.non gyn
varices MI
lith.voies bil.
chir.urol.maj
.lith.urin.
furoncles,abces
neoplasies mal.
goitres
aff.thor+embol.
aff.digestives
aff.urologiques
observations
autres diag

TOTAL

0-l4ans 15-39%ans 40-69ans 70ans+ total
“cas s.moy. %cas s.moy. %cas s.moy. %cas s.moy. %cas S.moy.
.1 16.9 .2 17.8 3 17.4
.5 6.4 .5 7.7 .3 12.5 .3 23.5 1.7 10.8
.2 4.9 3 9.8 .6 18.7 .9 24.2 1.9 18.6
.9 6.8 1.3 11.2 1.2 30.0 3.5 16.7
1.1 14.1 1.1 17.3 2.2 15.6
.8 11.2 2.0 21.8 2.8 18.7
.3 19.1 .9 26.4 1.3 24.4
.1 8.5 .2 14.3 .2 17.6 .6 14.7
4 6.9 .3 7.6 .8 14.9 1.2 19.6 2.8 14.8
.1 5.1 4 5.7 4 9.6 .5 14.7 1.4 9.9
.1 15.7 .4 15.1 .1 23.5 .7 16.9
9.4 .2 7.2 .2 12.3 .3 22.9 .8 14.7
.1 2.9 4 3.8 .2 6.8 .1 17.4 .8 5.7
.2 9.1 .3 9.4 .5 9.3
1.2 4.8 1.2 5.2 .2 6.1 2.6 5.1
1.2 7.0 1.8 7.8 1.6 10.0 .5 13.6 5.1 8.9
.1 6.5 .2 10.0 .6 12.7 4 17.1 1.3 13.0
4 3.8 .7 4.3 1.1 4.1
1.9 5.4 6.2 8.1 3.8 10.5 1.4 15.7 13.3 9.2
.3 8.2 1.1 15.0 1.0 21.5 1.4 31.5 3.8 23.0
9.1 .1 18.9 .1 32.8 .2 22.8
2.6 3.6 : 2.6 3.6
.3 7.8 .3 7.8
7.6 8.8 7.6 8.8
1.2 11.0 1.2 11.0
1.5 11.9 1.5 11.9
2.5 6.6 2.3 7.2 4.7 6.9
.6 8.3 .9 9.8 1.5 9.3
.7 8.4 .6 11.2 .2 15.7 1.5 10.3
.7 9.0 ’ .7 9.0
1.0 4.9 .7 5.0 .4 6.8 .2 13.0 2.3 6.0
.2 24.1 3 30.7 .5 28.0
.2 13.6 1.0 21.0 1.0 31.5 2.1 25.2
.1 8.5 .2 7.2 .3 7.7
4 7.5 .9 10.4 .1 33.2 1.4 11.7
.2 12.0 .8 15.0 .6 20.2 1.5 16.5
.2 7.4 .1 10.2 .3 11.7 .6 15.9 1.2 13.1
3 6.3 .5 8.2 .1 15.2 .9 8.4
.1 6.8 3 7.6 .2 11.8 .1 13.5 .7 9.4
.2 9.8 2.2 15.9 2.3 20.6 4.7 17.9
.1 8.0 .2 9.1 .3 8.7
.2 9.1 .3 12.2 .2 25.4 .7 16.3
.1 4.7 .5 9.2 .8 12.9 .6 19.3 2.0 13.5
.1 6.6 .1 7.0 .2 9.1 .2 13.2 .7 9.3
.9 4.9 1.3 5.5 1.1 7.7 1.0 13.8 4.4 7.7
.9 7.2 2.1 7.2 2.2 9.7 1.1 22.3 6.3 10.8
10.6 6.3 38.2 7.9 29.6 12.1 21.6 21.5 100.0 11.9

51487

Nombre total de cas :



ENSEMBLE DES HOPITAUX DE ZONE (Statistique Medicale VESKA, 1983-1984)

Case mix (en % du nombre total de cas) et sejour moyen (en jours) : Lundi-jeudi.

0-l4ans 15-39ans 40-6%ans 70ans+ total

% cas sS.moy. %cas S.moy. % cas S.moy. % cas S.mOoy. % cas S.moy.

m.hemato.mal. .1 17.8 .2 17.0 3 17.3
m.infectieuses 4 6.3 .5 7.1 .3 11.6 .3 24.0 1.5 10.6
m.metab,hemato. .2 4.9 .3 9.6 .6 19.1 .8 24.5 1.9 18.8
m.psy et neuro .9 7.4 1.3 11.4 1.2 31.0 3.4 17.3
m.cardio.urg. . 1.0 14.3 .9 17.4 1.9 15.8
m.cardio.chron. .8 10.8 1.9 22.1 2.6 18.8
m. (cerebro)vasc .3 19.6 .8 26.1 1.1 24.1
m.des veines .1 8.4 .2 13.0 .2 15.9 .S 13.4
m.respiratoires 4 7.0 ] 7.9 .7 16.0 1.1 19.6 2.5 15.4
m.digest.min .1 5.4 3 6.6 .5 10.1 .5 15.4 1.3 10.7
m.digest.ma j .1 13.8 4 15.1 1 23.6 .7 16.3
m.urologiques 9.6 .2 7.8 .3 12.2 ) 25.2 .8 15.6
-intoxications .1 2.9 3 4.1 .2 6.5 .1 17.2 .7 6.0
chir.cataracte .2 8.9 4 9.0 .6 9.0
chir.ORL ' 1.4 4.6 1.3 5.2 .2 6.2 2.9 5.0
chir.abd.min 1.2 6.8 1.8 7.9 1.8 10.0 .6 12.8 5.5 8.9
chir.abd.maj .1 5.7 .3 9.7 .7 12.3 4 17.2 1.4 12.6
chir.urol.min .5 3.7 .8 4.4 : : 1.3 4.1
traumato min 1.7 5.6 5.8 8.2 3.9 10.3 1.4 15.9 12.7 9.3
traumato maj .2 22.4 .9 14.8 .9 21.9 1.3 32.1 3.2 23.9
compl.post-op T 9.5 .1 18.6 .1 32.1 .2 23.2
avortements ‘ ' 2.9 3.6 2.9 3.6
autres avort. 3 7.4 .3 7.4
grossesse sp 6.5 8.8 6.5 8.8
grossesse compl 1.1 11.3 1.1 11.3
accouchem.compl 1.5 11.7 1.5 11.7
m. gyneco. ' 2.8 6.6 2.7 7.2 5.5 6.9
neo.ben.gyneco. .6 8.6 1.1 9.9 1.7 9.4
chir.gyneco. .8 8.6 .7 11.2 .2 1449 1.8 10.3
perinatalogie .7 9.2 ' .7 9.2
m. ORL .9 4.9 6 5.1 4 7.1 .2 13.9 2.2 6.3
m.vasc.periph. .2 23.6 .3 33.4 <5 29.2
artropathies .2 12.3 1.3 20.4 1.2 32.1 2.6 25.1
neo.ben.non gyn .1 8.5 .2 7.0 3 7.5
varices MI .5 7.6 1.1 10.4 .1 34.0 1.7 11.5
lith.voies bil. .2 12.2 .9 14.2 .5 19.2 1.6 15.6
chir.urol.maj .2 7.4 .1 9.5 .3 11.5 .7 15.0 1.3 12.6
~ lith.urin. : .3 6.2 iy 8.5 .1 14.5 .8 8.7
furoncles,abces .1 5.6 ] 7.7 .2 13.8 .1 14.5 .6 9.9
neoplasies mal. .2 9.6 2.3 16.1 2.4 20.3 5.0 17.8
goitres . : .1 8.0 .3 8.7 4 8.5
aff.thor+embol. .2 8.6 ) 11.6 .2 28.7 .7 16.8
aff.digestives .1 4.0 .5 9.3 .8 13.1 .6 19.5 2.0 13.8
aff.urologiques .1 6.5 .1 7.3 .2 9.3 .2 12.8 .7 9.4
observations .8 5.1 1.3 5.7 1.1 8.0 .9 14.1 4.1 8.0
autres diag .9 7.3 2.1 7.4 2.3 9.5 1.2 18.6 6.5 10.2

TOTAL 10.1 6.2 37.3 7.8 31.3 12.0 21.3 21.4 100.0 11.9

Nombre total de cas : 36752



ENSEMBLE DES HOPITAUX DE ZONE (Statistique Medicale VESKA,

Case mix (en %

du nombre total de cas) et sejour moyen (en jours):

1983-1984)

Vendredi-dimanche.

Nombre total de

cas : 14735

0-l4ans 15-39%9ans 40-69ans 70ans+ total
% cas s.moy. % cas S.moy. % cas s.moy. % cas s.moy. % cas S.moy
m.hemato.mal. 6.0 .1 21.6 .1 18.1
m.infectieuses .8 6.6 .5 8.9 A 14.4 .3 22.5 2.0 11.2
m.metab,hemato. .2 4.9 .2 10.2 i 16.9 .9 23.4 1.8 17.9
m.psy et neuro 1.0 5.5 1.4 10.7 1.3 27.8 3.7 15.2
m.cardio.urg. 1.6 13.8 1.5 17.1 3.0 15.4
m.cardio.chron. .9 12.0 2.3 21.3 3.2 18.6
m. (cerebro)vasc .3 17.8 1.3 26.9 1.6 25.0
m.des veines .1 8.6 ] 16.6 .3 20.8 .7 17.0
m.respiratoires .6 6.7 .5 7.3 1.1 12.9 l.4 19.8 3.6 13.9
m.digest.min .2 4.7 .5 4.5 4 8.3 .5 13.1 1.7 8.2
m.digest.maj .1 20.2 ) 15.3 .2 23.2 .6 18.5
m.urologiques 9.1 .2 6.2 .2 12.7 ] 17.6 .7 12.4
intoxications .1 2.9 .6 3.4 .2 7.2 .1 18.2 1.0 5.2
chir.cataracte .1 10.2 .2 11.3 .3 11.0
chir.0ORL .6 5.5 1.1 5.3 .2 5.9 1.9 5.4
. chir.abd.min 1.3 7.5 1.6 7.6 1.0, 9.9 .3 17.8 4.3 8.9
chir.abd.maj .1 9.4 .2 10.8 4 14.5 4 16.9 1.1 14.4
chir.urol.min .2 4.2 4 3.9 .6 4.0
traumato min 2.4 5.1 7.1 8.1 3.6 10.8 1.7 15.3 14.8 9.1
traumato maj A 13.5 1.7 15.2 1.3 21.0 1.7 30.5 5.1 21.5
compl.post-op 7.5 .1 19.7 42.0 .1 20.8
avortements 1.7 3.8 1.7 3.8
autres avort. .4 8.4 .4 8.4
grossesse sp 10.2 8.8 10.2 8.8
grossesse compl 1.3 10.4 1.3 10.4
accouchem.compl 1.5 12.3 1.5 12.3
m.gyneco. 1.7 6.4 1.2 7.0 3.0 6.6
neo.ben.gyneco. ) 7.1 .5 9.2 .8 8.4
chir.gyneco. , : .5 7.7 4 11.2 .1 18.9 1.0 10.2
perinatalogie 1.0 8.7 . 1.0 8.7
m. ORL 1.1 4.8 .8 4.8 .5 6.0 .2 10.7 2.6 5.5
m.vasc.periph. - .1 26.0 .3 23.6 4 24.4
artropathies .1 18.2 4 25.8 .5 27.7 1.0 25.8
neo.ben.non gyn 8.3 .1 8.4 .1 8.4
varices MI .2 7.0 4 10.0 .1 30.9 .7 12.9
lith.voies bil. .2 11.3 .5 18.4 .6 22.6 1.3 19.3
chir.urol.maj .1 7.4 .1 11.6 3 12.3 .5 19.3 1.0 14.8
lith.urin. .5 6.4 .6 7.6 .1 17.2 1.2 8.1
furoncles,abces .1 9.1 3 7.3 .2 7.8 .1 11.6 .7 8.1
neoplasies mal. .2 10.6 2.0 15.2 1.9 21.8 4.0 18.0
goitres .1 7.6 .1 11.6 .2 10.0
aff.thor+embol. .1 10.8 .2 14.1 .2 17.1 .6 14.7
aff.digestives .2 5.5 .5 8.9 .7 12.5 .5 18.8 1.9 12.6
aff.urologiques .1 7.0 .2 6.6 .2 8.4 .2 14.5 .7 9.1
observations 1.2 4.5 1.5 5.0 1.2 7.1 1.1 13.2 5.0 7.2
autres diag 1.0 7.0 1.9 6.5 1.7 10.1 1.0 33.0 5.7 12.5°
TOTAL 11.7 6.3 40.5 8.1 25.5 12.2 22.2 21.6 100.0 11.9
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Nombre journalier d'admissions

Le programme utilise la moyenne et la variance de ce nombre, pour
chacune des classes d'ages, pour deux types de jours d'admission
(lundi/jeudi et vendredi/dimanche) et pour deux types de mois

(juillet, aolit, décembre / autres mois).

Ces moyennes et variances ont été estimées d'aprés la Statistique
Médicale Veska-Zone 1983 et 1984, en prenant la moyenne arithmétique
des grandeurs correspondantes pour 1983 et 1984. Les données man-—
quantes pour Payerne en 1983, ont été remplacées par les données

de 1984, avec les corrections nécessaires pour conserver le découpage

en jours de semaine/week-end, période creuse/période chargée.

0-14 ans 15-39 ans 40-60 ans 70 ans et +

espérance variance espérance variance —espérance variance espérance variance
10.3654 15.4463 35.4103  61.2887 30.7756  80.3429 20.5000 31.3613
6.0957 7.0697 20.3362  37.4599 13.1121 18.3786 10.8966  22.9233
8.9231 12.8959  31.1346 84.6286  24.3077 84.5309  17.8846  31.0452
5.4634 10.1049 18.6098  39.2439 10.5366  14.8549 10.0244  22.1744

(1ére ligne : période chargée, jours de semaine
o2&me ligne : période chargée, week-end
3éme ligne : période creuse, jours de semaine

4éme. 1igne : période creuse, week-end)

Les nombres ci-dessus sont multipliés par le programme par un
facteur de correction et un facteur représentant 1'évolution démogra-

phique de la classe d'ages concernée.

Le facteur de correction représente le rapport entre la moyenne
arithmétique du nombre d'hospitalisations selon ASS-Zone 1983 et 1984,

et celle du nombre d'observations selon SMV-Zone 1983 et 1984,

0.5 (27 264 + 27 536)
0.5 (27 092 + 27 116)

soit
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variance

’

70 ans et plus
rance variance esperance

P

40-60 ans
ance espe

’

espérance variance espérance vari

15-39 ans

z

’

Séjour moyen
durée de séjour pour chaque classe d'ages et chaque groupe diagnosti-

Le programme utilise 1l'espérance et la variance du logarithme de 1la
que. Les nombres ont été établis d'apres SMV-Zone 1983 et 1984 rassem-

Espérance et variance du logarithme de la durée de séjour

0-14 ans

blées.
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Annexe 1

Paramétres du modéle

Evolution démographique

Population totale en 1983—1984*‘2 531'577

0-14 ans 15-39 ans 40-69 ans 70 ans et + total
1983/84 169 o/o0 381 o/oo 341 o/o0 109 o/oo0 1000 p/oo
1990 172 o/oo 384 o/oco 385 o/o0 116 o/oo 1058 o/o0
1995 185 o/oo0 383 o/o00 399 o/oo0 125 o/oo 1092 o/o00
2000 190 o/oo0 367 o/oo 423 o/00 133 o/oo 1113 o/oo
2005 182 o/o00 348 o/oo 452 o/o0 141 o/oo 1123 o/oo0
2015 168 o/oo 345 o/oo 467 o/oo 149 o/oo 1129 o/oo

* : moyenne arithmétique des deux années.
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Autres parametres

— Période d'initialisation : 360 jours.

— Les résultats présentés dans le cahier 1 s.5 "Projections de
1'utilisation des 1lits dans 1le canton de Vaud : hdpitaux de zone,

1990 - 2010" représentent des moyennes établies sur 10 simulations.
- Un 1it peut &tre réoccupé le jour méme d'une sortie.

- Le jour d'entrée et le jour de sortie sont comptés comme jours

pleins.

- La simulation d'une année se fait sur la base du calendrier réel
de cette année (année bissextile ou non, détermination du jour de

la semaine).
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