capLa base statistique SAE 2015

1- DESCRIPTION DU REPERTOIRE

Une fois dé-zippé, le répertoire « Base statistique SAE 2015 » contiendra:
o unsous-répertoire « Capacités - Activité »
o unsous-répertoire « Personnel »
o unsous-répertoire « Documentation ».

Le sous-répertoire « Capacités - Activité » contiendra :
o undossier « Base statistique » avec les différentes tables redressée

Le sous-répertoire « Personnel » contiendra :
o undossier « Base statistique» avec les différentes tables redressées

Le sous-répertoire « Documentation » contiendra :
o lesformats SAS
I'image des bordereaux de collecte avec le nom des variables SAS
I'aide au remplissage
les nomenclatures de I'enquéte
ce document
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Les bases statistiques SAE 2013 et ultérieures ne contiennent plus de sous-répertoire CAPACT_PM_PNM
abritant les tables de séries longues. A la place, un répertoire « CAPACT_PM_PNM » a été créé a la racine de la
page des bases statistiques du data.drees en février 2025 : il inclue les données structurantes d’activité et de
capacité depuis 2000 (I'avertissement sur PLA_MCO infra s’applique aussi), ainsi que les tables contenant des
informations sur les effectifs et les ETP du personnel rémunéré depuis 2001.

Vous pourrez trouver d’autres informations concernant la SAE sur la page de la DREES :
http://www.drees.sante.gouv.fr/la-statistique-annuelle-des-etablissements-sae,6506.html

Pour toute question, vous pouvez nous écrire a 'adresse : drees-sae@sante.gouv.fr

2- CONTENU DES CORRECTIONS

Les corrections pour la SAE 2015 sont de deux ordres :
- Harmonisation des données entre les bordereaux : depuis la refonte de 2013, cela ne concerne plus
que les bordereaux Q20/Q21, et Q23/Q24, dont les ETP doivent étre égaux.
- Harmonisation avec ARHGOS : cela concerne les niveaux d’autorisation des maternités.
- Les bases administratives doivent retranscrire exactement les réponses des établissements
géographiques a la SAE telles que validées par eux, suite a la phase de validation des données
collectées. En revanche, les bases statistiques permettent de réaliser si nécessaire des corrections

de valeurs aberrantes qui n’auraient pu étre traitées pendant la phase de validation de la collecte.
3- RUPTURES DE SERIES
La SAE a subi une refonte tres importante en 2013, sur laquelle vous trouverez des informations sur le site
de la DREES, ou dans la documentation relative aux bases administratives.

En raison de cette refonte, les évolutions 2012-2013 sont difficiles a analyser.

Pour faciliter 'exploitation des données, nous avons malgré tout mis a disposition des tables qui regroupent
les années 2000 a 2015. Cela ne signifie pas que I'évolution annuelle est interprétable : sur un grand nombre
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de variables, les concepts ont changé. Ainsi, les données d’activité importées du PMSI ne se basent pas
exactement sur les mémes notions que l'activité qui était déclarée dans la SAE précédemment : les
évolutions 2012-2013 restent difficiles a analyser.

Attention: a partir de 2011, les données incluent Mayotte.

4- TABLES FOURNIES

a- Pourl’activité etles capacités
Sur l'année 2015

Ci-dessous, le détail des corrections des données d’activité et de capacités :
La table MCO_2015R est au méme format que la table MCO_2015 des bases administratives, mais elle
contient des corrections qui portent sur le nombre de journées exploitables et le nombre de lits.

Dans le millésime de la base statistique de la SAE 2023 mise en ligne en novembre 2024, et dans les bases
statistiques en ligne avant la rétropolation de janvier 2025, le nombre de places en MCO au 31/12 en
hospitalisation partielle ou ambulatoire (PLA_MCO) correspond a la somme des places en Médecine
(PLA_MED), en Chirurgie (PLA_CHI) et en Gynécologie-Obstétrique (PLA_OB).

Dans les bases statistiques des SAE 2013 a 2022, rétropolées en janvier 2025, les places de MCO incluent
également les places d’hospitalisation de nuit en Médecine (PLAN_MED) et en Gynécologie-Obstétrique
(PLAN_OBS). Cette intégration entraine sur cette période un surplus d’environ une centaine de places a
I’échelle nationale, soit environ 0,5 % du total.

La table PSY_2015R est au méme format que la table PSY_2015 des bases administratives, mais elle
contient des corrections qui portent notamment sur le nombre de séjours en hospitalisation a temps plein.
La table SSR_2015R est au méme format que la table SSR_2015 des bases administratives, mais elle
contient des corrections qui portent sur les séjours et les jours de présence en hospitalisation complete.

La table BLOCS_2015R est au méme format que la table BLOCS_2015 des bases administratives, mais elle
contient des corrections qui portent sur le nombre de salles.

La table IMAGES_2015R est au méme format que la table IMAGES_2015 des bases administratives, mais
elle contient des corrections qui portent sur 'activité réalisée pour des patients en consultation externe.
La table PHARMA_2015R est au méme format que la table PHARMA_2015 des bases administratives,
mais elle contient des corrections qui portent sur le nombre de lits.

La table BIO_2015R est au méme format que la table BIO_2015 des bases administratives, mais elle contient
des corrections qui portent sur le nombre d’actes réalisés et le nombre d’examens extemporanés. La table
PERINAT_2015R est au méme format que la table PERINAT_2015 des bases administratives, mais elle
contient des corrections qui portent sur les types de maternités.

La table PALIA_2015R est au méme format que la table PALIA_2015 des bases administratives, mais elle
contient des corrections qui portent sur le nombre de séjours.

La table SMURSAMU_2015R est au méme format que la table SMURSAMU_2015 des bases administratives,
mais elle contient des corrections qui portent sur le nombre de sorties des Unités Mobiles Hospitaliéres
(U.M.H).

b- Pourle personnel médical

Sur l'année 2015
La table Q20_2015R est au méme format que la table Q20_2015 des bases administratives (personnel
médical par spécialité médicale et par établissement), mais elle contient des corrections de la base
statistique qui permettent une mise en cohérence entre les deux tables Q20 et Q21.
La table Q21_2015R est au méme format que la table Q21_2015 des bases administratives (personnel



médical par discipline d’équipement et par établissement), mais elle contient des corrections de la base
statistique qui permettent une mise en cohérence entre les deux tables Q20 et Q21.

c- Pourle personnel non médical

Sur I'année 2015
La table Q24_2015R est au méme format que la table Q24_2015 des bases administratives (personnel
médical par discipline d’équipement et par établissement), mais elle contient des corrections de la base
statistique qui permettent une mise en cohérence entre les deux tables Q23 et Q24.



