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3 constats

Exigence des patients pour 
des soins justes et adaptés

Enjeux majeurs de sécurité 
des soins

Attentes institutionnelles 
renforcées 
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3 axes 
stratégiques

1. Des soins pertinents et fondés 

sur la participation des patients

2. Un engagement collectif en 

faveur de la sécurité des patients

3. Un pilotage de la qualité ancré 

dans les services pour garantir 
l’excellence des établissements

Exigence des patients pour 
des soins justes et adaptés

Enjeux majeurs de sécurité 
des soins

Attentes institutionnelles 
renforcées 
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Axe 1

1. Des soins pertinents et fondés 

sur la participation des patients

2021 - 2025 : accélération 
des partenariats patient-
professionnel

2021 - 2025 : acquisition 
de la plateforme 
Betterworld

à titre d’exemple…
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Axe 1

1. Des soins pertinents et fondés 

sur la participation des patients

2021 - 2025 : forte 
progression des 
labélisation Hospitalité

2021 - 2025 : empreinte 
carbone
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Axe 1

1. Des soins pertinents et fondés 

sur la participation des patients

• augmenter le recueil d’enquêtes E-satis,
• déployer E-satis urgences, maternité, et hygiène des mains
• faciliter l’élaboration d’enquêtes locales (thésaurus)
• promouvoir l’utilisation dans les services de la plateforme Betterworld

Valoriser 
l’expérience -patient

• disposer d’un outils SI de recueil des PROMS et CROMS (VBHC)
• déployer PROMS et CROMS (sénologie, cancer du poumon, orthopédie)

• accompagner les projets de partenariat-patient
• développer le partenariat dans la recherche et l’enseignement

Promouvoir la 
pertinence 
des soins

• faciliter l’accès aux recommandations de bonne pratique 
• développer les outils numériques facilitant la prescription

• partager les initiatives locales 
• mieux évaluer ces initiatives en terme d’empreinte carbonée

COMEDIMS 
COMAI
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Axe 1

1. Des soins pertinents et fondés 

sur la participation des patients

• faire l’état des lieux de l’implication des RU (instances et commissions) 

• promouvoir le rôle des RU et des associations (vidéos…) 

Renforcer la 
démocratie sanitaire

• promouvoir la médiation médicale et hospitalière
• renforcer la formation des médiateurs
• clarifier leur rôle (lettre de missions, charte, CR de médiation)

• déployer les nouvelles grilles d’évaluation des labels hospitalité
• pérenniser les trophées patients

Valoriser ces 
initiatives

Contribuer à 
l’humanisation des soins

• déployer les recommandations issues de la mission bientraitance 
• lutter / la dénutrition (formation, équipes mobiles, protocoles de coopération)

• lutter / la douleur (induite par les soins, en pédiatrie, approches non médic) 

• harmoniser les pratiques de fin de vie
• mettre en œuvre les reco. sur la structuration de la démarche éthique

CLAN
CLUD-SP
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2. Un engagement collectif en 

faveur de la sécurité des patients

Axe 2

2021 - 2025 : charte 
d’engagement à la 
déclaration des EIAS

2021 - 2025 : mise en 
place de la démarche 
bracelet rouge



9

2. Un engagement collectif en 

faveur de la sécurité des patients

Axe 2

2021 - 2025 : plan de 
pertinence des 
perfusions veineuses

2021 - 2025 : Elaboration 
d’une démarche EIGS 
prioritaires à déclarer
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Axe 2

2. Un engagement collectif en 

faveur de la sécurité des patients

• réaffirmer le rôle des CGRAS

• évaluer la démarche « EIGS prioritaire à déclarer »

• poursuivre l’évaluation de la culture de sécurité dans les services
• mettre en place des rencontres de sécurité dans les services 
• encourager les revues OSIRIS dans les services

• promouvoir l’accréditation des médecins et des équipes
• développer la formation au travail en équipe (simulation, jeux sérieux)

• sécuriser la communication entre professionnels (SAED)

Améliorer la 
culture de 
sécurité

• sécuriser la sortie des patients
• promotion des outils numériques (DMP, Mon espace santé, mon AP-HP)

• sécuriser les échanges entre patients et professionnels

• finaliser l’informatisation du dossier transfusionnel 

• renforcer la sécurisation du risque péri-opératoire (check-list…)

• mettre en place un plan institutionnel de prévention du suicide

Sécuriser les 
parcours

CSTH
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Axe 2

2. Un engagement collectif en 

faveur de la sécurité des patients
• Mettre en œuvre un plan RSMQ
• réaliser des visites de risque (blocs, réanimations, imagerie, gériamed...)

• proposer une méthode pour définir les médicaments à risque

• faire l’état des lieux des actions de pharmacie clinique
• déployer Pharmaclass
• intensifier la conciliation médicamenteuse

• poursuivre la démarche bracelet rouge (structurer le parcours diagnostic des 
allergies)

Prévenir 
le risque 
médicamenteux

• renforcer la formation initiale (IFSI et IFAS) 

• développer des indicateurs automatisés de surveillances des IAS
• Renforcer la communication sur la désinfection des mains

• renforcer les effectifs des ÉPRI

• promouvoir les équipes transversales (pour la pose et la gestion des abords vasc)
Prévenir 
le risque infectieux
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Axe 3

3. Un pilotage de la qualité ancré 

dans les services pour garantir 
l’excellence

2021 - 2025 : 
certification de tous 
les établissements de 
l’AP-HP (V2020)
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Axe 3

3. Un pilotage de la qualité ancré 

dans les services pour garantir 
l’excellence

2021 - 2025 : 
élaboration d’une 
nouvelle GED

2021 - 2025 : 
déploiement de 
traceurs ciblés
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Axe 3

3. Un pilotage de la qualité ancré 

dans les services pour garantir 
l’excellence

• Faciliter le pilotage par les indicateurs dans les services 
• Développer de nouveaux indicateurs QSS (directives anticipées, personne 

de confiance …)
• Développer l’indicateur « transmission de la lettre de liaison dans le 

DMP »

• Mettre en œuvre le nouveau modèle IFAQ

• Mettre à niveau la GED sur tous les sites

• Certification V6 de tous les sites de l’AP-HP

• Labélisations Qualité dans le cadre de la stratégie cancer  (OECI et EUNETCCC)

• Accompagner toutes les demandes de certification ISO 9001

Reconnaissance 
institutionnelle

Pilotage qualité 



15

En 
conclusion

• Un projet transversal en articulation avec le projet médical et

le projet de soins

• Un projet élaboré à l’aide d’une approche collective

• CME à travers la QSS & CAPCU (COMÉDIMS, CLIN et ÉOH, COVIRIS, CLAN, CLUD-SP)

• Direction Qualité partenariat patient
• Coordonnateurs généraux de soins

• Représentants des usagers

• Un projet conçu pour améliorer la qualité et la sécurité des soins qui doit être aussi 

un levier pour améliorer la qualité de vie au travail des personnels.  

Remerciements aux 
nombreux contributeurs


