Les indicateurs dans le SRS
« Le projet régional de santé présente un nombre limité de priorités assorties d’indicateurs permettant son suivi, ses éventuels ajustements ou évolutions, et son évaluation » (SRS p.4).
Il a donc semblé intéressant de voir quels étaient les indicateurs prévus dans le document en consultation publique. La recherche a été menée dans un premier temps à partir du terme « indicateur ». Il y a peut-être une ou deux omissions et peut-être certains indicateurs ne sont pas annoncés comme tels. Quoi qu'il en soit :
Le terme « indicateur » est utilisé 25 fois sans précision d'indicateurs effectifs ou dans le cas d'indicateurs utilisés pour élaborer le SRS, mais pas prévus pour l'évaluer.
Il est utilisé 30 fois pour définir des indicateurs, presque toujours quantitatifs, des taux le plus souvent :
· % de professionnels utilisant le numérique : 1
· Filière neurologique : 11 
· Cardiologie médicale et interventionnelle: 8
· Offre de soins en IRC : 1
· Génétique post-natale : 4
· HAD : 5
Au total, la neurologie, la cardiologie et la génétique post-natale totalisent 23 indicateurs sur les 30. 
Le virage ambulatoire est bien représenté, mais ses 5 indicateurs ne concernent que l'HAD... 
Il n'y a aucun indicateur prévu dans le champ des inégalités, pourtant jugé prioritaire.
Devant le peu de résultats et leur répartition, une autre occurrence a été cherchée : les résultats attendus. On ne la retrouve, mais assez bien représentée, qu'en santé mentale où elle figure 21 fois, réparties dans les six axes d'intervention en santé mentale. Ici aussi des résultats quantitatifs et des attentes de créations de dispositifs de structures ou d'organisation de soins.
Mais dans aucun domaine il n'est prévu d'évaluation qualitative.
Il est vrai que l’évaluation est un des deux objectifs principaux de l'Action Coordonnée Recherche en Services de santé et que l’ARS Île-de-France a fait le choix de confier l’évaluation à un consortium pluridisciplinaire de scientifiques spécialistes de l’évaluation.1
Espérons que ces deux instances rempliront les manques du document actuel, et développeront le domaine de l'évaluation qualitative, avec prudence, en lien constant, comme il est prévu, avec les instances de démocratie en santé et portant plus dans un premier temps sur la qualité des actions menées dans le cadre des institutions, des structures et des organisations que sur l'évaluation en continu des pratiques individuelles,.
1. Cette équipe devra formaliser les méthodes permettant de répondre, en 2022, à cinq séries de questions correspondant aux cinq axes de transformation, qui détermineront dans quelle mesure le PRS aura atteint ses objectifs :
 La démarche mise en œuvre dans les territoires, visant à donner aux acteurs plus d’autonomie en vue de mieux coordonner les parcours, a-t-elle effectivement permis de réduire les ruptures de parcours ? 
 Les leviers de régulation de l’offre en santé ont-ils pu être mobilisés et ont-ils permis d’améliorer la pertinence de la réponse aux besoins, notamment au regard des inégalités, et l’efficience du système de santé francilien ?
 Les actions mises en œuvre ont-elles permis d’une part, de contribuer au développement de la recherche sur les déterminants et les services de santé et d’autre part, d’assurer un accès à la recherche et aux innovations plus homogène dans les territoires ?
 La participation des usagers et des citoyens aux politiques de santé et à leurs prises en charge s’est-elle renforcée ?
 Les politiques publiques, en dehors du champ de la santé, ont- elles mieux intégré les objectifs de santé ? Les dispositifs de suivi et d’évaluation permettront de s’assurer que les objectifs du PRS sont bien atteints. Le cas échéant, l’évaluation devra produire des préconisations permettant de réorienter les actions afin de s’en rapprocher le plus possible. Ces dispositifs feront l’objet d’échanges réguliers avec les instances de démocratie en santé.
