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31 actions, 11 grands axes
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- Faciliter le premier contact et la prise de rendez-vous numérique et téléphonique

- Améliorer l’orientation et l’accueil des patients au sein de nos hôpitaux

- Rendre les parcours intra-hospitaliers plus fluides et sécurisants

- Améliorer la qualité de séjour des patients hospitalises

- Améliorer les conditions de sortie des patients

- Faciliter le parcours administratif des patients

- Prendre davantage en considération les accompagnants et les aidants, acteurs du soin et de
l’accompagnement des patients

- Améliorer l'accès aux soins et l'accompagnement de nos patients les plus vulnérables

- Mieux prendre en compte l'avis des patients dans nos décisions à tous les niveaux

- Faciliter la participation des patients à la recherche clinique

- Fédérer les équipes autour de l’amélioration de l’expérience des patients

Éléments de calendrier : échanges préliminaires sur le contenu du projet en CME le 13/02/2024, 
avant présentation du projet définitif et détaillé en mars 2024.



Quelques grands objets (1/5)
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Faciliter le premier contact et la prise de rendez-vous numérique et téléphonique : 

- Refonte technique et graphique du site institutionnel AP-HP et des 38 sites des hôpitaux, facilitant la mise 
en ligne de contenus sous toutes les formes

- Possibilité pour chaque service hospitalier, de disposer d’un espace web dédié, facile à alimenter. Ces 
espaces web dédiés permettront de clarifier et compléter l’information que les équipes souhaitent donner 
aux patients et à leurs proches, s’agissant notamment des types de patients pris en charge dans le service 
et des modalités de prise de rdv. 

- Refonte en miroir de l’espace Patient et l’application mobile « AP-HP patient » pour faciliter la prise de RDV 
et de nombreux services (visualiser le parcours, se géolocaliser dans les sites, etc.)

- Déploiement des solutions de prise de rendez-vous/demande de RDV en ligne (Doctolib, LORAH), et de 
mise à disposition de l’expertise médicale du service (DIRECT AP-HP, qui permet notamment la prise de 
rdv dans les services AP-HP par les médecins de ville) dans tous les services de l’AP-HP d’ici fin 2025 au 
plus tard.

- Amélioration de l’efficacité de la PRDV par téléphone avec des plans par GHU sur 2 ans (déploiement des 
bureaux centralisés de PRDV, suivi des taux de décroché, etc.)

Améliorer l’orientation et l’accueil des patients au sein de nos hôpitaux : 

- Rationalisation de la communication faite aux patients en amont d’une prise en charge : amélioration des 
contenus des lettres de convocation et mails de confirmation, fin des SMS redondants, etc. Création de 
modèles-type plus compréhensibles pour les patients.

- Lancement en avril 2024 d’un premier appel à projets permettant d’accompagner 6 sites dans une refonte 
ambitieuse de leur signalétique, permettant une orientation adaptée de tous les patients.

- Cartographie à jour des hôpitaux sur le site web, sur Openstreetmap et Googlemaps, et solution de 
géolocalisation sur l’application mobile « AP-HP patient » d’ici fin 2024. 

- Professionnalisation et renforcement des fonctions d’accueil dans les sites : formation / intégration, 
outillage (FAQ), expérimentation d’un élément vestimentaire spécifique, extension des accueils mobiles 
auprès des patients.
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Rendre les parcours intra-hospitaliers plus fluides et sécurisants

- Plan de rénovation sur 3 ans des espaces d’attente par ordre de priorité, identifiées en lien avec les RU (rénovation
simple de l’état et des équipements).

- Amélioration des conditions d’attente aux urgences : information sur les étapes du parcours, affichage des délais
d’attente selon des conditions à préciser, évaluation des démarches de médiation avec éventuel élargissement,
réflexion sur les conditions d’accompagnement des patients vulnérables

- Assurer nous-mêmes la programmation des rendez-vous et des examens pour les patients engagés dans un
parcours de soin complexe et faisant intervenir de multiples intervenants : mise en place des solutions de
programmation des soins pour tous les patients atteints de cancer et pour les patients pris en charge dans les
hôpitaux de jour dans chaque GHU en 2024 (le cas échéant avec la création de fonctions dédiées dans le cadre de
l’AAP redonner du temps). Déploiement d’un module ORBIS de PRDV de nombreux rendez-vous sous contrainte.

- Faciliter une préparation sereine du parcours en donnant aux patients une information claire sur les étapes de
celui-ci : transmission de contenus sur espace web dédié du service, informations personnalisées l’espace patient
(expérimentation T3 2024). Appui pour la production de contenus, en particulier par discipline en s’appuyant sur les
collégiales.

Améliorer la qualité de séjour des patients hospitalisés

- Lancement en 2024 d’une campagne de rénovation simple (format de rénovation en 48h / 72h, sans restructuration
lourde) des chambres d’hospitalisation et de leur équipement, sur 3 ans, avec une méthode en cours de précision
et selon les résultats de tests en cours au sein du GHU Sorbonne.

- Amélioration de la réponse aux aspirations des patients en terme de literie, en fonction de tests en cours (serviette
toilette, couette..),

- Amélioration de la durabilité des équipements par l’introduction en 2024 dans nos catalogues d’achat d’un système
d’orientation vers les équipements considérés comme les plus durables et vers la possibilité de remplacer la partie
endommagée et pas toute la pièce lorsque cela s’avère possible.

- Amélioration de l’accès au wifi patient dans les zones blanches en priorité (sans accès 4G/5G) à l’issue d’une phase
de diagnostic.

- Stratégie d’amélioration de la restauration (au bénéfice des patients et des professionnels) : stratégie dédiée en
avril 2024.

- Développement de l’accès des patients aux interventions culturelles : augmenter les partenariats, développer
l’offre numérique. Faire que chaque site ait accès à une offre culturelle.
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Améliorer les conditions de sortie des patients : 

- Définition des attendus d’une sortie réussie et intégration dans le label Hospitalité (ex : transmission systématique 
des ordonnances, de la lettre de sortie, d’un numéro accessible en continu en cas de problème ou de question, 
etc.)

- Faciliter la continuité du parcours à domicile : évaluation des différents dispositifs de coordination des sorties pour 
aboutir à des axes d’amélioration pour l’institution, développement de programmes spécifiques dans les UTEP, etc.

Faciliter le parcours administratif des patients : 

- Fixation de nouvelles orientations pour augmenter la préadmission en ligne (moins de 5 jours avant l’admission), 
limiter les demandes de documents (dites-le nous une fois à l’échelle de l’AP-HP et non plus de chaque site), 
expérimenter plus largement le remplissage du dossier administratif dans le service (aux urgences et dans les 
unités de soins), etc.

- Simplifier les démarches en cas de litiges sur la facturation

Prendre davantage en considération les accompagnants et les aidants, acteurs du soin et de 
l’accompagnement des patients:

- Extension des solutions de couchage pour les accompagnants dans les services pertinents (maternités, pédiatrie, 
situation de fin de vie en priorité)

- Accompagnement des services vers la mise en place d’organisations intégrant mieux les aidants (adaptation des 
horaires de visite, etc.)

- Apporter un meilleur service aux proches en cas de décès du patient : audit es pratiques dans toutes les chambres 
mortuaires de l’AP-HP au T2 2024 permettant de mettre en place un plan d’amélioration, en intégrant des mesures 
d’attractivité et de fidélisation des professionnels. Dès le 2nd trimestre 2024, généraliser la remise des effets 
personnels dans un contenant adapté.
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Améliorer l'accès aux soins et l'accompagnement de nos patients les plus vulnérables

- Mise à disposition, dans tous les sites de l’AP-HP où le besoin est identifié par les directions après consultation des 
représentants des usagers, des fauteuils roulants en libre-service d’ici fin 2024.

- Audits de certains parcours-clés en partenariat avec des associations et organismes spécialisés permettant 
d’identifier des leviers d’amélioration rapides de leur accessibilité (ex : signalétique, installation de rampes ou de 
bancs sur le parcours, etc.)

- Permettre aux personnes à mobilité réduite de prévoir leur parcours en fonction de l’accessibilité des bâtiments, en 
mettant dans les lettres de convocation un lien vers la description des parcours d’ores et déjà accessibles au sein 
des différents sites en 2024 et en mettant cette information à disposition sur le site internet et le futur module de 
géolocalisation de l’application Mon APHP.

- Repenser nos outils de communication pour les adapter aux besoins des personnes en situation de handicap

- Faciliter l’accès aux soins : organiser des événements de sensibilisation autour de la charte Romain Jacob dans tous 
les sites, faire connaître l’offre de consultations spécialisées, créer une chefferie de projets centrale pour 
accompagner de nouveaux projets de développement de l’offre en lien avec l’ARS (handiconsult, handibloc), etc. 

- Améliorer le suivi et l’accompagnement des personnes en situation de précarité : développer l’identification 
précoce par les équipes de soins pour mettre en place au plus tôt un suivi spécifique (cellules locales de gestion 
des situations complexes), en généralisant nos PASS en PASS dédiées visibles (lieu unique identifié chargée de 
coordonner les parcours) et en accompagnant la montée en charge des 3 PASS mobiles.  Par des mesures 
spécifiques pour des publics cibles (femmes enceintes, mineurs isolés, patients âgés).

- Pour améliorer la prise en charge de femmes victimes de violence : généraliser dans tous les SAU le dépôt de 
plainte sur place ; étendre le dispositif de recueil de preuves même sans plainte.
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Mieux prendre en compte l'avis des patients dans nos décisions à tous les niveaux

- Inciter les patients à remplir les questionnaires de satisfaction, dès T2 2024 et systématiser par un marché l’analyse des 
verbatims des questionnaires e-satis.

- Faciliter l’appropriation des résultats des questionnaires de satisfaction en mettant à disposition des responsables de service 
et de DMU des supports ramassés (une page A4) en restituant les principaux enseignements. 

- Systématiser le recueil à chaud de l’avis des patients, sur un modèle choisi par chaque site sur la base de la diffusion des 
pratiques constatées.

- Lancer en février 2024 un appel à projets « Objectif partenariat patient » pour accompagner les équipes volontaires dans la 
structuration d’un projet de partenariat patient. 30 équipes pourraient être sélectionnées au premier semestre 2024, puis 30 
autres équipes pourraient être sélectionnées lors d’une deuxième vague lancée à l’automne 2024. L’appel à projets sera 
renouvelé en 2025. et créer un réseau des patients partenaires de l’AP-HP

- Soutenir toujours plus la démocratie sanitaire : journée du bénévolat, généralisation du livret d’accueil des RU, dialogue 
régulier

Faciliter la participation des patients à la recherche clinique : 

- Communication sur les essais cliniques, création d’une base de volontaire et d’un volet recherche sur l’espace patients, 

- Simplification du parcours administratif des patients volontaires.

Fédérer les équipes autour de l’amélioration de l’expérience des patients :

- Développer des formations innovantes pour dans notre offre de formation continue pour améliorer toujours plus la qualité 
relationnelle.

- Relancer les « trophées patients ».

- Orientation de la PEC autour notamment des objectifs patients en 2024 et 2025.

- Nouvelle vague du fonds APRES en 2024.

- Faire évoluer le « label Hospitalité » pour prendre en compte l’ambition du plan patients, et développer le réseau d’experts 
évaluateurs.


