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L'expérience patient

Nous plagons le patient et son entourage

au coeur de nos préoccupations. Ainsi, il nous
a semblé essentiel d’organiser le projet
meédico-soignant autour du parcours du
patient, en amont, au sein et en aval du CHU,
élément clé de sa perception et de sa prise

en charge. Ce concept d'« expérience patient »
sincarne également dans les actions

de coordination entre professionnels

du CHU ou avec nos partenaires.

L'expérience agent

Nous nous engageons & favoriser un
environnement professionnel épanouissant,
propice au bien-étre et au développement
professionnel et personnel. Notre ambition est
d'étre un employeur exemplaire, offrant des
parcours de carriere dynamiques et évolutifs,
tant au sein de I'établissement que sur le
Territoire. Nous nous engageons également
& accompagner nos professionnels tout

au long de leur parcours, en contribuant
activement & leur formation initiale et
continue. Nos valeurs de professionnalisme,
de bienveillance, d'exemplarité et de qualité
de vie au travail guident cette démarche.

Cécile Jaglin-Grimonprez
Directrice Générale

Pr Christophe Verny
Président Commission médicale
d'établissement

Nous reconnaissons et valorisons 'expertise
de nos équipes médicales, soignantes,
administratives et techniques. Leur
engagement et leurs compétences sont

le moteur de notre capacité & innover et

& atteindre l'excellence, tant sur le plan
sanitaire qu'universitaire, au bénéfice

de notre établissement et du Territoire

de 'hémi-région Est des Pays de la Loire.

Ce projet reflete notre volonté de relever

les défis de demain : renforcer l'attractivité
du CHU a I'échelle territoriale, transformer
nos organisations, intégrer une approche
éco-responsable dans nos pratiques, et
soutenir le développement et lacceés &
linnovation. Ces ambitions s'inscrivent dans
une démarche d'amélioration continue et de
responsabilité sociale et environnementale.

Laurence Laignel
Coordinatrice générale des soins

Pr Cédric Annweiler
f Doyen Faculté de santé Angers




plus de 200 professionnels.
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Qu’est-ce
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qu’un projet
d’établissement ?

Le projet d’établissement est

un document stratégique et

de communication qui définit,

sur la base du projet médical

et soignant, la politique générale

et les orientations de I'établissement
pour les 5 ans da venir.

Il est une occasion privilégiée de
déterminer les objectifs généraux
de 'établissement et d'élaborer
des stratégies pour les atteindre,
dans un environnement interne
et externe complexe, qui associe
des dimensions territoriales,
sociales et environnementales.

Il assure la cohérence des soins
sur la base d’'un projet médical
et soignant coordonné.

Il s'inscrit dans une dynamique

d'évolution et de prospective, tant
de l'offre de soins que des besoins
des patients et des professionnels.

Il définit la politique de
létablissement en matiére

de coopération avec les
établissements du Territoire et

les professionnels de santé de ville,
et inclut un volet éco-responsable
visant & diminuer les émissions de
carbone.

Enfin, 'enjeu principal de cet

outil est d’en faire un vecteur de
communication autour d’'une vision
claire et partagée des objectifs
stratégiques de I'établissement,

et de déployer une gestion de
projet collective et dynamique.

Ce que nous avons voulu
en faire au CHU ?

La gouvernance du CHU d’Angers

a souhaité faire de ce projet
d'établissement 2025-2030 un document
pragmatique et synthétique, facilement
appropriable, et de donner du sens &

un exercice imposé en le traduisant

sur le terrain.

En matiere de contenu, il décline

les axes stratégiques précédents

en matiere de responsabilité sociale

et environnementale, dinnovation,

de modernisation et de positionnement
territorial.

Il développe également de nouveaux
enjeux particulierement d'actualité :

la prévention et la promotion de la santé,
lintelligence artificielle, le management,
etc. et vise & s'incarner au plus pres des
patients (logique du parcours patient et
des filieres) et des professionnels (enjeu
d'attractivité et de fidélisation) au travers
de 8 thématiques.

Quant & son formait, il se veut un
document de communication simple
et lisible, articulé autour de termes clés
et structurants.




QU’EST-CE QU’UN PROJET D’ETABLISSEMENT ?
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Comment avons-nous travaillé ?

Le projet d'établissement s’est écrit
autour d’'un projet médico-soignant,
élaboré de fagon volontariste et
commune par le Président de la
Commission médicale d'établissement
et la Coordonnatrice générale des soins.
Il s‘agit d'une configuration inédite pour
I'établissement dans sa construction
médico-soignante, et essentielle, car

ce travail initial est celui qui donne du
sens ¢ 'action du CHU et oriente le projet
d'établissement.

9 Articulation

En termes de méthode, un format

volontariste de moments collectifs

d'élaboration a été privilégié via trois

temps forts :

© Réunion de lancement du projet
meédico-soignant le 5 septembre 2024
(100 participants)

© Séminaire de lancement du projet
d’établissement le 21 novembre 2024
(70 participants)

© Immersion au coeur du projet
d’établissement le 14 mai 2025
(200 participants)

Opérationnelle et
articulée autour de
moments collectifs

Méthode
de travail

Projet
médico-
soignant

Gouvernance
et partici-
9 Comité pation
opérationnel
% Participation des

hospitaliers et des
acteurs externes

Livrable

Type « rapport
dactivite »
Sortant de la
logique de volets

Projets des
services
Schémas
directeurs
immobiliers
Feuilles
de route*

La méthodologie de travail poursuivie
a eu pour objectif de faire du Directoire
le lieu de validation des orientations
stratégiques du projet d'établissement
2025. Les autres instances de
létablissement ont été associées :

via le Comité opérationnel et les
représentants de chaque instance,

au cours du processus d'élaboration.
(100 personnes)

Les bureaux de Pdles et gouvernances
de Pdles ont été mobilisés pour analyser
et orienter les projets proposés par les
services. (30 personnes)

Le Comité opérationnel, composé

de représentants de chaque instance
(conseil de surveillance, Commission
médicale d'établissement, Commission
des soins infirmiers de rééducation et
médico-techniques), d'usagers et de
membres de la direction, a eu pour
mission de préparer, pour le Directoire,
les grandes orientations de la démarche
projet d'établissement. Il a également
participé & la diffusion de ces orientations
aupres de la communauté hospitaliere
et a formulé des préconisations de fond
et de méthode. (20 personnes)

Le Comité opérationnel s'est réuni
mensuellement pendant les 6 mois
d'élaboration du projet d'établissement
et sera mobilisé durant les 5 ans & venir
pour suivre les indicateurs définis au
préalable.

* Feuilles de route
guidant I'action
des programmes
transversaux et
des groupes de travail
de l'établissement.
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Le projet
médico-soignant

Le projet médico-soignant est un document .
unique qui s’affranchit de la distinction

entre projet médical et projet de soins pour .
garantir une stratégie globale de prise en

charge du patient.

Véritable clé de volte du projet
d'établissement, le projet médico-

soignant a pour ambition d'organiser,
pour 'ensemble des activités, l'offre
de soins de proximité et de référence
dont ont besoin les patients du bassin ® Des axes opérationnels, concrets
de population, et de développer des et structurants.

stratégies médicales et soignantes
sur le territoire.

@ Articuler les prises en charge ® Chaque service a identifié une
vers l'amélioration du parcours action relevant d'un objectif
patient, d'amélioration de la prise

) . en charge des patients et/ou
® L'opérationnalité du parcours de 'amélioration des conditions

patient doit étre appréciée & de travail des soignants,
travers les objectifs suivants:

« le bon patient, au bon endroit,
au bon moment ».

Le projet médico-soignant se
décline en filieres de soins, en
tenant compte des parcours

en amont et en aval du CHU,

et projette ainsi I'établissement
au-deld de ses murs. Il comporte
en lu-méme les notions de
pertinence et dadéquation

des soins.

® Un projet médical et un projet
soighant communs,

@ Elaboration des actions menées
par le binéme cadre-chef
de service et les équipes des
services cliniques et médico-
techniques.
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8 thématiques N

[ [ [
rl O r I ta I re S dans un défi qui engage la communauté
hospitaliére a se 'approprier. F’
structurent le projet d’établissement f&
o

Au cours d’ateliers collectifs
de travail dédiés, ces
thématiques ont été définies,
puis traduites en ambitions
et ces ambitions en actions.

3 mots clés permettent

dlincarner le sens donné & Les deux thématiques jugées

ces ambitions. Différents prioritaires par les hospitaliers
projets issus des travaux sont celles de I'expérience agent
du projet médico-soignant tdel 2 e tient
permettent de les illustrer. etdelexperience patient.

S Elles constituent ainsi
Leur déclinaison se retrouve

dans les pages dédiées de ce les mu':queurs du projet
livrable. d’établissement 2025-2030.

D'aprés le sondage
effectué lors du séminaire
de lancement du projet
médico-soignant,

le 5 septembre 2024.
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Expérience
agent

L'expérience agent désigne I'expérience
personnelle et subjective d'un individu
au sein d'un collectif de travail. Elle reflete
la maniére dont I'employeur décline la
promesse faite lors du recrutement, en lien
avec son image et ses valeurs, tout au long
de la carriére des hospitaliers.




EXPERIENCE AGENT

Améliorer le processus d’accueil Prendre soin de la santé

des nouveaux professionnels

et de la qualité de vie
au travail de nos agents

@ Décloisonner I'intégration en favorisant des temps
d'accueil communs des nouveaux professionnels

Py P ® Accompagner et former les
meédicaux et non médicaux,

professionnels face aux violences

® Regrouper la documentation existante et la rendre auxquelles ils peuvent faire face
plus accessible, dans leur exercice professionnel,

® Procédurer les moments d'accueil et de départ @ Offrir des solutions permettant
des professionnels médicaux et non médicaux. de concilier vie professionnelle

et vie personnelle,

@ Diffuser une culture de I'égalité
professionnelle et structurer un
plan d'actions sur la maternité
puis la parentalité au travail,

Faciliter lacces & linf ionde I ble d @ Favoriser le sentiment d'appartenance
@ Faciliter l'acceés & linformation de 'ensemble des par la convivialité,

) professionnels (en tenant compte des contraintes L. - L
MOTS-CLES métier) ® Expérimenter la supervision d'équipe
' puis la déployer,

® Travailler 'image et ldentité du CHU employeur,

@ Clarifier et expliciter les perspectives de carriere
au CHU et le « conseil en évolution professionnelle »,

ACTIONS PROJET MEDICO-SOIGNANT

Fidéliser nos professionnels
et en attirer de nouveaux

9

@ Déployer le programme Havisaines
aupres des professionnels : encourager
& la pratique du sport, sensibiliser &

o

® Cultiver la pédagogie de linformation, I'équilibre alimentaire et aux risques
Favoriser le @ Travailler le sentiment d’appartenance & un collectif, de sédentarité,
°°“e°|t!f 2 Iets it ® Maintenir et développer les compétences individuelles ® Accompagner les professionnels dans
O A Lo et collectives (simulation, formation continue, la lutte contre les addictions (alcool,
e-learning) et veiller & leur réinvestissement, tabac).

@ soigner I'accueil des apprenants et les liens avec
les lieux de formations,

L

® Décliner des politiques d'accompagnement de la
Accueillir et garantir dlver.sne. et. de !o preyentlon (han.d|ccxp, lutte contre
la formation tout les discriminations, violences sexistes et sexuelles).
au long de la vie

professionnelle

Etayer et outiller
la communauté managériale

® Accompagner les managers médicaux
et non médicaux lors de leur prise de
fonctions,

® Mettre en place un passeport formation
& destination des chefs de péle et de

Encourager, recueillir et mesurer
I'expérience agent

O

Favoriser laccés @ Evaluer lapport des formations & distance selon serV|?e, . )

& l'information et des modalités de réinvestissement et de condition L §y§tgmqtlser les entretiens annuels

aux ressources de réalisation, individuels pour les personnels
médicaux.

@ Proposer des espaces interactifs d'expression
collective et individuelle.
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Expérience
patient

L'expérience patient est I'ensemble des
interactions et des situations vécues par
une personne ou son entourage au cours de
son parcours de santé. Ces interactions sont
fagonnées a la fois par I'organisation de ce
parcours, mais aussi par 'histoire de vie de
la personne concernée.




EXPERIENCE PATIENT

Réunir la voix des professionnels
et des patients, et favoriser les échanges

@ Mettre en place un comité de pilotage Expérience
patient et de suivi associant professionnels,
patients partenaires, représentants des usagers,
représentations des associations de patients.

Faciliter le recueil et I'expression
de I'avis des patients

@ Développer des outils de recueil, ateliers, entretiens, 1
analyse des verbatims, évaluation et suivi f )
d’indicateurs.

Sensibiliser les professionnels
a I'expérience patient

)))) ® Mettre en place un dispositif de formation et de
« SENS'IBILISATION » [ « Vis ma vie de patient — Vis ma vie
de professionnel »,

@ Simulation parcours, travail sur les sens, notion
de retour d’expérience.

Faciliter I'acces des patients
a I'information

@ Favoriser la connaissance de I'établissement
et son environnement.

Systématiser la collaboration
du patient partenaire lors
du déploiement des projets institutionnels

@ Inclure la participation des patients partenaires
dans la méthodologie de projet institutionnel. .



Eco-conception
des soins

L'éco-conception des soins correspond a
un soin qui, & qualité, sécurité et pertinence
égales, a un moindre impact sur les plans
sanitaires, environnementaux, sociaux et
méme économiques a court, moyen et long
terme.




ECO-CONCEPTION DES SOINS

Structurer un pilotage dédié

© Pérenniser un groupe de travail institutionnel dédié
& 'éco-conception des soins,

© Produire un tableau de bord par service,

© Intégrer des critéres relatifs & 'éco-conception
des soins dans la contractualisation avec les poles
cliniques (ex: consommations d'énergie, production
de déchets, etc.).

Promouvoir la pertinence des soins

© Réviser certaines pratiques « historiques »,
avec 2 priorités identifiées :
e Retravailler le caractere systématique
de la prescription des bilans de biologie,
e Favoriser 'administration per os plutot
que par voie intraveineuse,

© Rationdliser les interventions et regrouper autant
que possible les consultations pour faciliter les
déplacements des patients.

Créer un répertoire commun
des produits prescriptibles

@ Analyser la pertinence de la composition des produits

référencés au CHU,

© Mettre a disposition des services une base de
données commune sur les produits référencés
(médicaments, dispositifs médicaux, cosmétiques)
et leur composition.

Informer, former et éduquer

© Sensibiliser et former les médecins
et soignants aux bonnes pratiques
d'éco-prescription et déco-conception
des soins,

© Communiquer au sein de
I'établissement sur les chiffres clés,
les bonnes pratiques et alternatives
vertueuses.

Lutter contre le gaspillage

© Réduire la production des déchets
(ex: rationaliser la consommation des
gants & usage unique en rappelant les
bonnes pratiques de lavage des mains),

® Moderniser la logistique (projets
Plateforme logistique hospitaliere,
schéma immobilier, etc.) pour réduire
les pertes, les surstocks et répondre
au juste besoin,

® Revoir les conditionnements et réduire
le suremballage.



Transformation
des organisations

La transformation des organisations est
un processus de changement profond des
méthodes de travail et des organisations
pour s’adapter aux évolutions des besoins
des patients, aux nouvelles attentes
des hospitaliers, au décloisonnement
et a la coordination des parcours. Cette
transformation vise & améliorer la
performance pour optimiser les ressources
et moderniser les organisations.




DEFIS TRANSFORMATION DES ORGANISATIONS

Donner du sens

® Responsabiliser et autonomiser chaque professionnel

Favoriser les innovations
et la digitalisation

(améliorer lacces & linformation institutionnelle ® Acculturer. diffuser et évaluer
. ... . . ’
existante et faciliter son appropriation), les méthodes de design de service
@ @ Clarifier et contextualiser les prises de décision. et 'expression des professionnels,

@ Poursuivre I'appropriation du dispositif
Ang'innov,

Favoriser la conduite du changement @ Permettre et encourager les
il t hodi expérimentations en collaboration
agiie et methodique avec les patients partenaires.

@ Favoriser ['agilité des organisations,
@ Développer linnovation managériale,

@ Garantir des modallités de portage et de gestion Faire de la performance
de projet & moyen et long terme. un guide de I'action

) ® Se questionner régulierement sur
MOTS-CLES la performance d’une pratique,

® Favoriser 'évaluation en continu.

Culture
de 'amélioration

Innovation
organisationnelle

ACTIONS PROJET MEDICO-SOIGNANT
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Intelligence
artificielle et
innovation

L'lA désigne I'ensemble des techniques,
algorithmes et modéles informatiques
qui permettent d’accomplir des taches
et daméliorer leurs performances a
partir de données sans étre explicitement
programmeés pour chaque situation ou
analyse. Linnovation se définit comme
I'introduction de nouvelles idées,
technologies, méthodes ou services, visant
a améliorer ici les soins de santé.




Se saisir des enjeux

du champ de
linnovation.

MOTS-CLES

\_/
it
1

Démocratisation

&

Concrétisation

Responsabilité

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION

PROJET D'ETABLISSEMENT — 2025.2030

Favoriser une culture de I'innovation

Structurer un dispositif de gouvernance,
Créer une cellule Santé IA - Big Data,

Fluidifier et faciliter le parcours projet,
faccompagnement des porteurs.

Déployer des solutions d’lA
ou des solutions innovantes, les évaluer,
les généraliser

Structurer les bases de données, sécuriser la data,
Renforcer les terrains d'expérimentation et d'usage,

Détecter et déployer des outils d'lA opérationnels sur
le CHU, structurer des recrutements de compétences
expertes, conserver un niveau d'équipement requis,

Repérer I'expertise locale en IA : services, interlocuteurs,
porteurs, expertise.

Informer et former aux enjeux
del'lA

Sensibiliser et former du personnel
a lintelligence artificielle et & ses enjeux.

Valoriser

Valoriser I'expertise locale et territoriale.

Numeériser des lames
microscopiques & l'aide de
scanners dédiés permet
l'utilisation de tous les outils
numeériques pour le diagnostic
anatomopathologique

et d'envisager l'utilisation

des outils d’lA.

Département de pathologie
cellulaire et tissulaire

Déploiement du projet Oncology

Assistant (OA), plateforme
logicielle pour 'analyse
automatisée et prédictive
des scanners TAP en imagerie
oncologique.

Département de radiologie

Mise en place d'un systéme

de reconnaissance textuelle
semi-automatisée & des fins
de revalorisation du codage.

Direction recherche clinique
et innovation (DRCI)

Développer une plateforme
intégrée de médecine
personnalisée, combinant

les dosages thérapeutiques de
haute précision et les analyses
pharmacogénétiques (PGx),
pour optimiser les traitements
en oncologie et en psychiatrie.
Service de Pharmacologie-
toxicologie

ACTIONS PROJET MEDICO-SOIGNANT



Performance
et attractiviteé

La performance organisationnelle est définie
selon 4 dimensions : « atteinte des buts
fondamentaux », « capacité d’adaptation »,
« efficacité des processus internes », et le
maintien de valeurs qui facilitent la mise en
ceuvre des dimensions précédentes (sens
donné aux actions des professionnels et
création de cohésion).




Répondre aux besoins
de santé du territoire
avec efficience.

MOTS-CLES

¢

Parcours
et juste soin

4»

Flexibilité

=7

Proximité

PERFORMANCE ATTRACTIVITE
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Améliorer la tracabilité de I'activité
et la juste valorisation du travail collectif

Poursuivre les travaux sur le recours & I'lA
pour le codage de l'activité,

Evaluer et quantifier les objectifs raisonnables
en matiére d'activité & 'horizon 2030 et au-deld.

Accroitre la performance dans
I'organisation et la durée des séjours

Mener une analyse microéconomique sur les activités
et services ol I'écart & lindice de performance de

la durée moyenne de séjour (IPDMS) cible est le plus
important,

Analyser IlPDMS en fonction de 'aval (retour & domicile
ou sortie en structures),

S’inspirer de la chirurgie : développer la réadaptation
améliorée en médecine pour réviser les protocoles
de prises en charge,

Préparer la sortie des I'entrée du patient pour l'activité
non programmeée, voire avant pour le programmeé
(cf.modgle de I'obstétrique),

Travailler avec la médecine de ville et les soignants
libéraux pour organiser les relais de prise en charge

& la sortie (Programme d’accompagnement du retour
& domicile PRADO).

Adapter le plateau technique
a la stratégie capacitaire

Revoir les organisations et redéfinir
le niveau du juste soin au patient
en pluridisciplinarité.

Développer la prospective
en matiere de nouvelles
prises en charge et repérer
les potentiels

Identifier de nouveaux parcours
et optimiser 'organisation
des parcours en hospitalisation de jour,

Faire une prospective des évolutions
technologiques,

Assumer le réle du CHU en tant
qu'établissement de proximité,

Porter 'ambition de développer

et proposer des thérapies innovantes.

ACTIONS PROJET MEDICO-SOIGNANT

Amélioration de la prise en
charge de l'ostéoporose des
patients suivis au CHU d’Angers
en organisant une filiére fracture
ostéoporotique.

Service de Rhumatologie

Développement d'une offre
thérapeutique innovante
dans les maladies rares
neurologiques.

Plateforme des Maladies rares

Développement de la filiere

de prise en charge de 'obésité :
contribuer au développement
du centre de l'obésité du CHU.
Département d’Endocrinologie-
diabétologie et nutrition - services
de Chirurgie viscérale - Psychiatrie-
addictologie - Spécialités de enfant



s
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Parcours
patient

C’est 'ensemble des étapes chronologiques
qui ménent au soin.

C’est optimiser et faciliter, d’'un point de vue
organisationnel, relationnel, administratif,
médical et thérapeutique, le parcours.

C’est améliorer 'avant et I'aprés-soin au
bénéfice du patient.

C'est prendre en compte les parcours
rapides et complexes en maintenant un lien
continu avec le patient.




MOTS-CLES

Coordination et
communication

Ty

Adaptation et
personnalisation

%

Coopération

PARCOURS PATIENT

Rendre lisibles les parcours de soins

® Cartographier les filieres de parcours complexes
de soins : handicap, cancérologie, etc,,

® Améliorer 'information au patient sur son parcours
et son stade de prise en charge,

® Mettre a disposition des établissements du territoire
un logiciel d'ordonnancement des lits,

@ Lancer le projet du portail patient avec acces &
lapplication mobile « Connect’ CHU » pour le patient,
et d'un portail de coordination pour les soignants.

Eviter les ruptures des parcours de soins
et favoriser les coopérations avec les patients
et les aidants

@ Sécuriser les parcours des patients relevant
de la psychiatrie,

® Améliorer la lisibilité du parcours des patients
en cancérologie,

@ Adapter et développer les nouveaux métiers au
bénéfice de la coordination des parcours patients,

® Faire de 'expérience patient un guide de l'action.

Accompagner la transformation
des parcours

@ Accompagner et apporter un appui méthodologique
aux projets de développement des parcours,
notamment les parcours ambulatoires dédiés,

@ Mettre en place une cellule dordonnancement
& I'échelle du territoire,

@ Intégrer les enjeux de pertinence des soins et de
prévention dans les parcours (prévention primaire
MECC Making Every Contact Count).




Positionnement
territorial

Il s’agit de la déclinaison de la responsabilité
populationnelle du CHU sur un périmeétre
géographique, dont la géométrie varie selon
les objectifs stratégiques partagés.




DEFI

MOTS-CLES

e

Fluidité du

parcours patient

%

Fluidité du

parcours apprenant
et professionnel

de santé

%

Coopération

POSITIONNEMENT TERRITORIAL

Appréhender le parcours patient au CHU
comme une étape d’un parcours global
a I’échelle du territoire

@ Assumer le role de recours du CHU et considérer que
sa responsabilité populationnelle couvre le territoire
de 'némi-région Est, en déclinaison de la politique
du Territoire universitaire de santé (TUS),

@ Déployer des outils de coordination du parcours
et favoriser la coordination des acteurs,

@ Mettre en ceuvre 'ordonnancement des patients
& 'échelle du territoire,

© Fluidifier le parcours en aval du CHU,

©® Améliorer le parcours du patient adulte et enfant
en soins psychiatriques, notamment dans le cadre
de l'urgence.

Fluidifier le parcours des apprenants
et des professionnels de santé a I'échelle
de I’lhémi-région Est

@ Décliner la politique d'universitarisation du territoire,
® Faire de la possibilité de parcours interétablissement
un facteur d'attractivité des professionnels de santé,

@ Favoriser lémergence et proposer des terrains de
formation pour des nouveaux métiers (Infirmier en
pratique avancée, Assistant de régulation médicale,
etc.),

@ Participer et favoriser le développement d'actions
innovantes de formation continue territoriales
(nouveaux métiers, nouveaux besoins, situations
sanitaires exceptionnelles).

Mettre en ceuvre la co-construction
dans les projets territoriaux

@ Décliner dans chaque filiere médicale selon les

partenariats existants.
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Et apres ?

Au-dela du livrable présenté ici, les

actions du projet d’établissement .

vont s’incarner en feuilles de route.

Celles-ci vont guider l'action
des directions, des programmes
transversaux, des groupes

de travail divers, sur les cinq ans
avenir.

Le Comité opérationnel sera
chargé du suivi et de I'évaluation
du projet d'établissement pour

les cing années & venir et s'en fera
le relais auprés des instances

de I'établissement.

Comité opérationnel Instance

Indicateurs
2025 2030

Nouvelles actions en cohérence avec les ambitions du PE

Pour aller plus loin
et poursuivre votre engagement
au cété du CHU d’Angers

Suivez-nous sur
les réseaux sociaux

Retrouvez
des ressources ici

Scannez
le QR Code

Site internet du CHU
www.chu-angers.fr

Site agents
www.agents-chu-angers.fr/

Site Convergences
convergences.chu-angers.fr/

Démarche dons et mécénat du CHU
https://www.chu-angers.fr/dons-mecenat/
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