
Madame, Monsieur, 

Créé en juin 2016, notre Groupement Hospitalier de Territoire est en cours 
de déploiement. 

Conformément aux textes, le Projet Médico-Soignant Partagé sera transmis 
à l’Agence Régionale de Santé de Normandie  pour le 1

er
 juillet 2017. Le Plan 

d’Action Achat est activement  porté par les différents acteurs / animateurs 
de nos établissements. Cela  crée une nouvelle dynamique de travail fondée 
sur le partage et la complémentarité. La communication entre les 
établissements est en effet une des conditions de la réussite de notre 
démarche. 

Ce nouveau modèle d’efficience doit à terme se traduire réellement et 
concrètement par une optimisation des ressources de chaque établissement. 
C’est un premier enjeu. 

Le Groupement Hospitalier de Territoire est source de rapprochement de nos 
établissements dans un ensemble constitué. Chaque établissement est 
acteur de cette coopération qui doit être équilibrée,  respectueuse des 
spécificités, des compétences propres de chacune des parties prenantes. 
C’est un deuxième enjeu. 

Un troisième enjeu, et non le moindre, c’est l’amélioration des parcours de 
soins et au-delà des parcours de santé de l’ensemble de la population de 
notre territoire. 

Vous trouverez dans le second numéro de cette lettre d’information des 
articles présentant une activité de chaque établissement afin de valoriser les 
avancées, les innovations en termes d’offre de soins.  

Je vous en souhaite bonne lecture. 

 
Monsieur Richard LEFEVRE 

Directeur du Centre Hospitalier Intercommunal 
du Pays des Hautes Falaises  
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Les chiffres clés 2016  
du Groupement Hospitalier de Territoire 

de l’Estuaire de la Seine 
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Info N°1 

 

 

 

N°1 

«Ensemble pour construire et faire vivre un projet médical  

et soignant partagé permettant un égal accès aux soins 

 de la population du territoire». 

 

CAPACITAIRE 

3 275  lits et places en secteurs sanitaire et médico-social  

Sanitaire : 2 178  lits et places 

Médico-social : 1 123  lits et places 

PERSONNEL (ETP) 

6 042 personnels hospitaliers non médicaux  

532 personnels médicaux et pharmaceutiques  

BUDGET 

492,5 millions d’euros  de recettes d’exploitation  

488,9 millions d’euros de dépenses d’exploitation  

   12,7 millions d’euros d’investissements  

ACTIVITE 

82 841 séjours hospitaliers en Médecine-Chirurgie-Obstétrique 

291 034 consultations externes 

4 345 accouchements  

  146 801 passages aux urgences  

>> Cliquez ici pour obtenir le détail du capacitaire et les chiffres par établissement. 

© P. Boulen-Fotografic 

Info N°2-Juillet 2017  

 

EDITORIAL 

 

http://www.ch-havre.fr/wp-content/uploads/2017/06/GHT-CHIFFRES-CLES-2016.pdf


 

 Le Projet Médico-Soignant Partagé du GHT finalisé. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Les objectifs du PMSP et les parcours de soins 

Pour chacune des filières de soins, 2 à 3 objectifs prioritaires ont été définis par les groupes de travail. 

Les principaux objectifs déclinés dans le PMSP sont : 

 Poursuivre la formalisation des parcours de soins et la rédaction de protocoles communs : en endocrinologie-diabétologie, neurologie, cardiologie et pour 
les urgences ; 

 Formaliser les règles d’articulation entre le GHH et les autres établissements pour le retour des patients en proximité : en cancérologie, cardiologie et 
pour les urgences ; 

 Développer et formaliser les articulations entre les acteurs sanitaires et les structures médico-sociales : en neurologie, santé mentale et gériatrie ; 
 S’appuyer sur les professionnels non médicaux pour développer l’accueil en 1ère ligne : santé mentale. 
 Proposer une offre graduée entre le recours et la proximité et développer les consultations avancées : en obstétrique et pédiatrie ; 
 Favoriser l’accès aux réunions de concertations pluridisciplinaires du GHH aux autres établissements : en pneumologie et en cancérologie ; 
 Structurer la prise en charge des patients des CH de Pont-Audemer et de Fécamp présentant un diabète gestationnel pour la filière endocrino-

diabétologie ; 
 Développer l’accès aux soins la nuit et le week-end pour les EHPAD* : pour les urgences ; 
 Améliorer l’accès aux soins des personnes handicapées vieillissantes : en gériatrie ; 
 Développer les soins palliatifs en EHPAD ; 
 Organiser des actions communes de territoire en Education Thérapeutique du Patient ; 
 Définir les modalités de prise en charge et les articulations entre les établissements du territoire et les professionnels de ville : pour la filière obstétrique ; 
 Créer une réponse territoriale aux besoins de santé de la population et définir une gradation des soins : pour la filière du rachis. 

 

 

Les parcours patients ont également été formalisés pour chaque filière de soins selon un schéma descriptif présentant 5 étapes du parcours (la prévention, le 
dépistage, le diagnostic, le traitement, la surveillance et le suivi). 
Pour chaque étape, ont été identifiés : 

 Les acteurs intervenants dans le parcours, y compris en amont et en aval ; 
 La permanence et la continuité des soins ; 
 Les modalités et types d’hospitalisation ; 
 Les consultations avancées ; 
 Les moyens utilisés ; 
 Les points de vigilance dans le dispositif de prise en charge ; 
 Les partenaires hors GHT ; 
 Les nouvelles technologies (dont la télémédecine) utilisées/souhaitées ; 
 Les réponses aux besoins des publics spécifiques. 

 

La mise en œuvre du PMSP 

A compter du 1er juillet 2017, la mise en œuvre et le suivi du PMSP sont organisés selon les modalités suivantes : 

 Le comité de pilotage du PMSP assure le suivi global du déploiement du projet et de l’atteinte des objectifs grâce à des indicateurs d’évaluation fixés 

dans le PMSP ; 

 Des référents (2 médecins et 2 soignants pour chaque filière de soins) suivent la mise en œuvre opérationnelle des actions définies dans le PMSP pour 

leur filière en lien avec les pilotes. Ils transmettent les résultats au comité de pilotage. 

 Les groupes de travail : dans chaque filière et pour chaque action prioritaire, des sous-groupes de travail (médecins et soignants des établissements du 

GHT) sont chargés de formaliser des plans d’actions opérationnels, sous l’égide des pilotes nommés dans le PMSP. Lien vers le PMSP 

* HAD : Hospitalisation A Domicile  * MAIA : Maison pour l’Autonomie et l’Intégration des malades Alzheimer * EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes.  

Le Projet Médico-Soignant Partagé (PMSP) complet du GHT a été finalisé en mai 2017 et transmis à l’ARS le 

1er juillet 2017. Il décrit les principes d’organisation et les objectifs prioritaires pour les 5 prochaines années 

de 16 filières de soins identifiées par les établissements du GHT.  

Pour mener la construction du PMSP, 15 groupes de travail ont été mis en place réunissant des représentants de chaque établissement du GHT (médecins et 

soignants) et des acteurs du territoire (CHU de Rouen, établissements sociaux et médico-sociaux publics, HAD*, représentants des usagers, représentants des 

professionnels de santé libéraux, pilotes MAIA*, associations…). Les travaux de réflexion des groupes de travail ont été menés en deux temps : 

 une réunion en décembre 2016 pour dresser la cartographie des parcours de santé et définir les enjeux de chaque filière. Sur 253 personnes invitées à 

prendre part aux travaux de réflexion, 116 personnes ont pu être présentes. 

 une à deux rencontres en février et mars 2017 pour détailler les actions prioritaires à mettre en œuvre d’ici 5 ans. Sur 367 personnes invitées, 127 

personnes ont participé aux groupes de travail. 

Le PMSP a été élaboré en concertation avec les instances du GHT (commission médicale, commission de soins, comité des usagers et comité stratégique de 

groupement). Le pilotage du projet a été réalisé par le président et le vice-président de la commission médicale de groupement, la présidente de la commission 

de soins de groupement et la direction de la politique de santé du territoire du GHH. Il a été présenté en comité territorial des élus locaux et à la conférence 

territoriale de dialogue social. 

 

http://www.ch-havre.fr/wp-content/uploads/2017/06/PMSP.pdf


 

Vie des Etablissements du GHT 

Groupe Hospitalier du Havre 

Deux nouveautés dans l’offre de soins du GHH ces six derniers mois 

En gériatrie, l’ouverture d’une Unité Cognitivo-Comportementale au sein du service de 
Soins de Suite et de Réadaptation Gériatrique de l’hôpital  Flaubert.  
Composée de 12 lits, elle est ouverte depuis le 5 décembre dernier. Elle est destinée 
particulièrement au traitement des troubles psycho-comportementaux chez les patients 
atteints de maladie d'Alzheimer et ou maladies apparentées. Sa mission est de stabiliser ces 
troubles récents ou d’aggravation récente pour permettre un retour au lieu de vie. Avec cette 
unité, le GHH a désormais une filière complète de prise en charge de la maladie 
d’Alzheimer. 
 
En gynécologie-obstétrique, l’aboutissement du projet du Centre d’Assistance 

Médicale à la Procréation (AMP) offrant désormais une unité de lieu pour la prise en 

charge des couples.  

Le Centre d’Assistance  Médicale à la Procréation de l’hôpital Jacques Monod accueille tout 

couple qui se pose des questions sur sa fertilité et souhaite obtenir un avis ou un suivi 

spécialisé. Il propose des explorations, des traitements cliniques et biologiques tant pour les 

femmes que pour les hommes dans une démarche d’aide médicale à la procréation. 

Depuis début janvier, la prise en charge - de l’exploration jusqu’au traitement - est 

entièrement intégrée dans un même espace situé au rez-de-chaussée du Pavillon Femme Mère Enfant. 

Il réunit biologistes et cliniciens.  

Cette prise en charge concerne tant les hommes que les femmes puisque le centre est désormais équipé d’un laboratoire de diagnostic en matière de 

Spermiologie. Grâce à de nouveaux moyens techniques, le centre est également en mesure de répondre à certaines demandes comme la préservation de la 

fertilité (avant des traitements potentiellement stérilisants). 

Les résultats en termes de taux de grossesse de l'Agence de Biomédecine montrent que le centre d'AMP du GHH a réalisé le meilleur résultat sur l'ensemble des 

centres en France : 46 % de taux de grossesse contre 24 % nationalement. 

 

Centre Hospitalier Intercommunal du Pays des Hautes Falaises 

 

L’Hospitalisation A Domicile (HAD) de l’Estuaire 

  
En Avril 2015, l’HAD de Fécamp est devenue un service du Centre 

Hospitalier Intercommunal de Fécamp.  
Son territoire d’intervention, déterminé par l’Agence Régionale de Santé,  s’étend entre les 

communes de Fécamp, Etretat, Goderville, St Romain-de-Colbosc, Tancarville, Petiville, 

Caudebec en Caux, Yvetot, Cany-Barville et  Veulettes-sur-Mer. 

L’HAD permet d’éviter ou de raccourcir une hospitalisation. Elle permet d’assurer des soins 

médicaux et paramédicaux de qualité au patient, chez lui, dans le confort de son domicile. 

L’équipe de l’HAD intervient sur prescription médicale d’un médecin traitant ou hospitalier.  

Une évaluation du patient est faite par un infirmier du service. 

Puis, l’hospitalisation à domicile se met en place avec l’accord du médecin traitant. 

En 24 heures, le patient peut être pris en charge, ses médicaments gérés et son matériel 

installé. 

Ce service assure une continuité des soins 24 heures sur 24 et travaille en collaboration, par 

convention, avec les professionnels  libéraux choisis par le patient.  

Un suivi social et psychologique est assuré tout au long de son séjour.  

Elle comprend 30 places pour patients adultes (hors obstétrique), gérées par le Centre 

Hospitalier Intercommunal des Hautes Falaises. 

 

 

Centre Hospitalier Intercommunal Caux Vallée de Seine (CHI-CVS)  

 
Visite de Certification au CHI Caux Vallée de Seine 

 

Le CHI-CVS vient d’être audité, du 4 au 7 avril 2017, par trois experts de la Haute Autorité de Santé (HAS) 

dans le cadre de la certification V 2014. 
Les cartographies des risques réalisées à partir des processus définis par la HAS ont permis aux équipes de travailler à l’amélioration de la 

qualité et de la sécurité des soins en suivant le cap défini par des plans d’actions précis et des objectifs planifiés. Ces éléments ont abondé le 

compte qualité adressé à la HAS en octobre 2016. 

Réunion de l’équipe HAD au CHI de Fécamp  

 

Assistance Médicale à la Procréation 

 

Suite 



 
 

Pendant la visite, les experts ont souligné à plusieurs reprises l’important travail réalisé par les 

équipes et l’investissement des professionnels dans la dynamique engagée.  

Quelques éléments de discussion ont été relevés : 

 

• Une évaluation des conditions d’exercice de la fonction de coordination de la gestion des 

risques associés aux soins. 

• Le suivi du Projet Personnalisé de soins en service de Soins de Suite et de Réadaptation. 

• Une meilleure prise en compte du traitement médicamenteux de la personne âgée. 

• Une attention sur l’organisation de l’astreinte pédiatrique.  

 

Désormais il nous faut attendre le rapport des experts dont la réception est prévue courant juin 

afin de confirmer le niveau de certification attendu. 

 

 

 
Centre Hospitalier de la Risle 

 

Consultations centralisées du CH de Pont-Audemer - partenariat avec le GHH 

 

Le partenariat avec le GHH sur les consultations centralisées du CH de la Risle illustre parfaitement les gains pour les 

usagers, les professionnels et les deux institutions. 

 
Les consultations du CH de la Risle ne couvraient pas en nombre et en diversité les besoins de la 

population du territoire, obligée de se rendre sur Lisieux, Rouen et le Havre. Par ailleurs, les consultations 

existantes étaient mal repérées tant en interne qu’en externe. 

La mise en place de consultations centralisées, avec une unité de lieu, permet de mieux faire connaître ces 

activités. Par ailleurs, l’intervention des praticiens du GHH au sein de ces consultations, aux locaux 

rénovés, permet à la population un accès plus facile et dans des délais raccourcis. Ainsi 50% des 

praticiens assurant des consultations externes viennent désormais du GHH soit 16 praticiens hors 

radiologie, pour 10 spécialités sur 20 présentes. Maintenant, au CH de la Risle, la population a accès à 

toutes les spécialités sauf à la neurologie et  à la pneumologie qui sont en cours de structuration et 

devraient voir le jour prochainement. 

Par ailleurs, la venue des praticiens havrais permet de tisser des liens avec les praticiens de Pont - 

Audemer.  Cela pose les bases d’une confiance indispensable à la structuration des parcours patients sur 

notre territoire avec des adressages plus rapides des consultations avancées vers le GHH pour les prises 

en charge « aiguës » ; également pour un retour plus précoce sur les Soins de Suite et de Réadaptation de 

proximité ou pour une consultation de suivi de proximité. Le bénéfice est flagrant tant pour l’usager que 

pour les professionnels. 

 
 

Centre Hospitalier de Saint-Romain-de-Colbosc 
Journée Bien-être des Résidents 

Pour la quatrième année consécutive, des soins de bien-être 

attendaient les résidents et les patients du Centre Hospitalier de 

Saint-Romain-de-Colbosc le 28 avril 2017 car tous les services y 

étaient conviés.  

La psychomotricienne et l’animatrice se sont engagées, avec les équipes soignantes, à 

promouvoir bien-être et convivialité. Au programme de cette journée à l’ambiance 

chaleureuse et raffinée : maquillage, soins des jambes, manucure, coiffure, parfumerie…. 

L’ensemble des équipes logistiques, administratives et soignantes a largement contribué 

au bon déroulement de l’évènement grâce à leur implication. Les bénévoles des 

associations ont également participé en proposant cocktail, café ou thé, viennoiseries, 

brochettes de fruits et mignardises. 

Ce moment privilégié pour les soignants, tous formés à la relation d’aide par le toucher-massage, est une manière de prendre soin autrement. Une centaine de 

résidents a pu en bénéficier. Une expérience parfois inédite pour certains qui se sont autorisés à savourer les bienfaits du lâcher-prise.  

Les stagiaires esthéticiennes de l’Ecole « Aurélie Formation » ont apporté leur concours pour rendre cette journée aussi agréable et douce que possible. 

Document réalisé par le Service Communication du Groupe Hospitalier du Havre 


