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L’HOPITAL DEMAIN : QUELLES PERSPECTIVES ?
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Objectifs du programme d’indicateurs de la HAS

•• Évaluation externe de la qualité :
– certification des établissements de santé
– dialogue de gestion avec les Agences Régionales de 

Santé (ARS) 

•• Pilotage interne des organisations de soin :
– outils de management de la qualité

•• Diffusion publique d’informations : 
– rendre compte auprès des usagers de la qualité

des soins
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Certification des établissements

•• Obligatoire, tous les 4 ans. Objectifs:
– Mise en place d’un système d’amélioration de la qualité et de 

la sécurité des soins,
– Atteinte d’un niveau de qualité sur des critères jugés 

essentiels : Pratiques Exigibles Prioritaires

•• Manuel (3 ème version, 2010):
– 28 références
– 80 critères dont :

- 13 pratiques exigibles prioritaires
- 9 critères assortis d’indicateurs

•• Décision par le Collège de la HAS
– 5 niveaux
– Certification, avec recommandation(s), avec réserve(s), 

sursis à certification, non-certification

•• Rapport transmis à l’ARS et rendu public
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Loi « Hôpital, Patients, Santé et Territoires » 2009

•• Dans chaque rDans chaque r éégion :gion : rôle principal des ARS
– Définissent politique régionale, coopération sanitaire
– Garantes de la politique qualité et sécurité
– Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens signé entre 

ARS et établissements

•• Dans chaque Dans chaque éétablissement de santtablissement de sant éé,,
le directeur et le président de la communauté médicale :
– Définissent la politique qualité et sécurité et le programme 

d’actions et de suivi
– Diffusion publique du résultat des Indicateurs de Qualité

généralisés obligatoire 
– Sanctions en cas de non-diffusion
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Programme d’indicateurs généralisés 

•• Indicateurs du dossier patient
– 4 indicateurs

•• Tenue du dossier anesthésique

•• Prise en charge hospitalière de l’infarctus 
du myocarde après la phase aigüe
– 6 indicateurs

•• Tableau de bord des infections nosocomiales
– 5 indicateurs
– 1 score agrégé

•• Réunion de concertation pluridisciplinaire en cancérol ogie

18 indicateurs en 2010
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Résultats globaux
Tenue du dossier patient
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Classement des établissements
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Résultats globaux 
Tenue du dossier patient
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Comparaison entre catégories d’établissements
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Comparaison inter-régionale
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Comparaison entre les établissements
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Diffusion publique

http://www.platines.sante.gouv.fr/
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Résultats d’un établissement
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Évolution prévue des indicateurs

Améliorer :
•• Pertinence

•• Lisibilité

•• Compréhension

- Indicateurs de résultats plus que de processus

- Évolution vers des indicateurs de parcours ou de filières de soins
- Guide méthodologique pour la diffusion
- Scores composites : programme de recherche (COMPAQ-HPST)
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Indicateurs composites : 4 méthodes d’agrégation
Infarctus du myocarde (agrégation de 5 indicateurs)

Hôpitaux ne
changeant pas
de catégorie
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Choix et responsabilité du promoteur

•• Privilégier rigueur scientifique et discrimination
– Combiner plusieurs méthodes,
– ce qui n’individualise qu’un petit nombre d’établissements

• « bons »
• « mauvais »

•• Poursuivre un objectif particulier
– Valoriser l’excellence: All or None
– Valoriser le travail des établissements: BOD
– Assurer une légitimité professionnelle: BAP
– Faciliter la compréhension par le public: IA

Dans tous les cas, transparence sur objectifs, méthode et incertitude
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Quelles orientations demain ?

•• Valoriser la performance (P4P) ?

– L’effort ?

• Référence: base fixe ? 

• Référence: évolution de la moyenne ?

– Le résultat ?

• Meilleurs de la distribution ? 

• Meilleurs au dessus d’un seuil ?

•• Sanctions pour les moins bons ?

•• Valoriser le « reporting » ?

– Bonus pour les meilleurs ?
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Facteurs d’ajustement ?
Comparaison d’hôpitaux

Wilkinson R. et al. BMJ 2010;341:c5816
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Facteurs d’ajustement ?
Comparaison de pays

Wilkinson R. et al. BMJ 2010;341:c5816
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Dix principes pour développer P4P en France

• Des indicateurs fiables, pour un objectif annoncé
• Une incitation qui réponde à des priorités énoncées
• Tenant compte de la contrainte de ressources
• P4P ne peut être le seul mode de rémunération
• Associer d’autres incitations à la qualité
• Dialogue avec les professionnels et les patients
• Développer les systèmes d’information
• Commencer par une expérimentation
• Rechercher une coordination des initiatives
• Évaluer l’action publique et animer la recherche

Rapport COMPAQH 2008
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NCQA

NHS

Dans de nombreuses initiatives internationales, des  indicateurs 
sont utilisés pour la diffusion publique et la régu lation 


