
QUALITÉ

Mesurée, appliquée, évaluée
La qualité dans le système de santé peut être 
considérée sous différents angles et difficilement 
mesurée de manière exhaustive.

Value-Based Healthcare  
Les soins de santé basés sur la valeur sont 

axés sur les bénéfices pour les patientes et 

patients plutôt que sur la quantité des 

prestations. Ils tiennent également compte 

de la qualité et des coûts.

Stratégie du Conseil fédéral en 
matière de qualité  
La Confédération vise une amélioration 

systématique et structurée de la qualité 

des prestations et de la sécurité des pa-

tientes et patients.1

Définition de l’IOM et de l’OMS  
L’Institute of Medicine (IOM) et l’Organisa-

tion mondiale de la santé (OMS) ont défini 

la qualité des soins selon sept dimensions:

1   centrés sur la 

     personne 
2   sûrs 
3   équitables

4   dispensés en 

     temps utile  
5   intégrés 
6   efficients 
7   efficaces

Indicateurs
Indicateurs de qualité OFSP: nombre de 

cas, taux d’intervention, taux de mortalité, 

durée du séjour, taux de transfert, traite-

ments avec nombre minimum de cas. 

 

 

 

 

 

 
Statistiques de sortie: elles renseignent 

sur les taux de réadmissions potentielle-

ment évitables.

ANQ: dans le plan de mesure de l’ANQ, les 

indicateurs de qualité (objets de mesure) 

de chaque domaine sont définis. En outre, 

l’ANQ coordonne et réalise, à la demande 

des organisations membres, des mesures 

de qualité en soins aigus, en réadaptation 

et en psychiatrie. 

 

 

 

 

 

 
Résultats de l’enquête PaRIS (Patient- 
Reported Indicator Surveys): qui dit 

meilleure expérience en tant que patient/e 

dit souvent meilleurs résultats en matière 

de santé. Cela s’est confirmé pour la 

Suisse et les Etats-Unis: ils se situent 

au-dessus de la moyenne de l’OCDE.2
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Dimensions de la qualité  
Dans le modèle de 

Donabedian, la qualité 

comprend trois dimensions:

Structure: équipement, personnel, 

organisation

Processus: procédures de traitement, suivi

Résultat: état de santé après le traitement

Notions

Intérêts et besoins divergents 

en matière de qualité

Manque de coordination dans 

la collecte de données 

Pas d’uniformité dans le traite-

ment des données

Nombre de cas: un nombre élevé de traite-

ments est considéré comme un gage de 

qualité. Les interventions réalisées par des 

médecins expérimentés entraînent moins de 

complications et prolongent la durée de vie.

PROM (Patient-Reported Outcome 
Measures): résultats rapportés par les pa-

tientes et patients. Ils montrent comment 

les personnes concernées évaluent les 

bénéfices d’un traitement et son influence 

sur leur santé.

PREM (Patient-Reported Experience 
Measures): expériences rapportées par les 

patientes et patients. Elles montrent com-

ment les personnes concernées vivent le 

processus de traitement.

Evaluations
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Engagement personnel 

des spécialistes

Bonne collaboration 

entre les spécialistes

Objectifs quadriennaux, Commission féd. 

pour la qualité (CFQ), conventions de qualité 

entre les associations des assureurs et celles 

des fournisseurs de prestations
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Danemark: depuis 2017, collecte nationale 

des PROM; pilotage des soins à partir des 

données obtenues. 

Etats-Unis: plus de 3000 hôpitaux parti-

cipent au programme «Hospital Value- 

Based Purchasing», par lequel 2% de 

chaque forfait par cas sont retenus et 

redistribués selon quatre critères (résultats, 

sécurité, expérience des patient/es, effi-

cience).

Grande-Bretagne: le système de paiement 

du NHS associe les budgets à une part 

variable liée à la qualité. Dès 2025–26, 

un tarif basé sur les meilleures pratiques est 

introduit pour les opérations ambulatoires 

de la hanche et du genou (rémunération 

complète uniquement si les indicateurs 

sont remplis).4

Australie, Canada, République tchèque, 
France, Norvège: expériences des 

patient/es généralement positives (PaRIS) 

et résultats en matière de santé supérieurs 

à la moyenne.5
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CIRS (Critical Incident Reporting System): 
signalement des événements critiques et 

des erreurs évitées de justesse. Participation 

volontaire.
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