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Un ®t abli ssement qui sO0insc
résolument dans la modernité

Le Centre Hospitalier du Rouvray dessert lam@tié r ®ussi te de | 6®t abl i sseme
de la population du Département de la Seiussi te coll ective. Ell e noce
Mar i ti me. I est | 6 ® tneofivationseslamobilisdtion duequotidieh dertoesnlese s ur

territoire. 1l connait une activité croissante deenidres de notre communauté hospitaliére.
lusieurs années et il offre despguaralités recon- N . .
P =P ubelles que soient l es di f{

nu.e§: ger.ont@sy.cmatne', pS)./ChOSGS rESIStamSgSséde de nombreux atouts et il a pour ambition de
suicidologie, addictologie, prise en charge des au- : ~ . .
poursuivre | 6am®li,oration de

teurs doinfractions e1°fi?:ie"’1n(§eaetcsfjrtourtI%qu‘céllltféxdttaJ 8 Ipri%e en charge
L6O®t abli ssement est ales patients.| un des promoteurs, a
niveau national, de la télépsychiatrie, notamment en

direction des ®t abl i ssement s doh®ber gement pour

personnes agées dépendantes.

Le rapport dbdactivit® rend compte du dynami sme de

tous | es acteurs de | 6®tablissement. De fa-on r ®
Il ue, |l e Centre hospitalier du Rouvray sdéinscrit d
modernité.

Gr©ce " cette dynamique, | 6®t abli ssement continue

améliorer son efficience. Dans un contexte financier
contraint, le nombre de patients pris en charge a
encore augmenté en 2014.

JeanYves AUTRET Sadeq HAOUZIR
Directeur do®t abl i ssemen Présidentdela
Commi ssion M®dicale do£t at
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UNE ACTIVITE QUI CONTINUE
A CROITRE MALGRE UN
CONTEXTE FINANCIER FRAGILE




UNE ACTIVITE QUI
CONTINUE A CROITRE

Evolution de la file active

La file active (nombre de patients vuEilgactive globale (toutes activités, hospitalisation et ambulatoire)

moins une fois dar File Active Variation n /4 Variation 2012010
Il e plus repr®sent a 2010 24 098
Au Centre Hospitalier du Rouvray, le 0
active globale et la file active ambule 2011 25264 +4.84%
augmentent chaque année. 2014 enre 2012 26 296 +4.08 %
encore une progression (+ 1,77 %).
2013 26 696 +1.52 %
27168 patients ont

La file active des patients pris en charge en ambulatoire croit de fagon encore plus sensible

File actlv_e Variation n /4 Variation 2012010 A noter |
ambulatoire
2010 22 866 En 2014, au regard du nombre de
tients pris en charge a partir des dq
2011 24112 +5.45 % nées SAE (Statistique Annuelle de
2012 25 025 +3.79 % Etabli_ssc_aments de santé), Ig Ce_ntr
Hospitalier du Rouvray se situait e
2013 25 662 +2.55% 3 me position

5014 26 082 +1.64 % +14.06 % pitaliers Sainte Anne et-Killard.




Evolution des hospitalisations & temps plein

Le nombre de patients hospitalisés a teangécembre, la pression fut moins sensihlev e r t s . LO®t abl i sse
plein connait chaque année des variaippsb en 2012 et 2013j,usqud”™ 21 lits suppl
mensuelles importantes, avec notam ent
Une diminuti on n}g)ée?ne U@@u@ I?nnor]wbre qumgnyer I(glpresglonayslfr les lits reste donc
tients hosp| alisés fut, sauf 'en ‘adut supg- objec i centr al
Léann®e 2014 a enreonlecapot@emaleé ude | foogestme dluide»s des Ilts supposerait un
pression sur les lits disponibles, surtout fasr@. t aux dbéoccupation de
premiers mois. En revanche, de septerpgruer |0t occupation 2014 f ut
prendre en charge les patients, des

supplémentaires ont ainsi été constamment
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UN CONTEXTE
FINANCIER FRAGILE

Evolution de la dotation annuelle de financement (DAF)

En 2013, | 6®t abl i €3 revarechet en 2014, blaRdot@tibri anriu@le d 6 u n

«rabasag®8 do6éun milliodne dédemamaeae maht nnd@a& progress® que de 1,
compenser la sedlot at i on dwit unéd &oludidn | tressirsfégieure des res-

ment au regard du sowreaas deatr braxzpgportt ®. | 6®vol ution de |

Evolution du résultat

Malgré la faible augmentation des te® r ®sul t at d 6 e x p lLadituataon de drésorenieene gornaitepas plea
sources, | 6 exer ci cpmbledd dadiculier.sLe déficit cunfu@tgesn $ i dbmeparti cul i r e.

Cela d®montre | 6eétéctcienes adnel6diKdc® ujantls odt®EE une dgne’de tdésorerie.
ment, sa capacité a faire face a une @ug-i , au regard du montant des produits
mentation de | 6ac tekeyicd, @st aud enontadte extrémemerg our c e s
guasiment stables. faible.
Un endettement anormalement élevé
En | 6absence de f osatbsdupectey 6403, les opératians gnf ® d e s
aides importantes nlebill6iAgreensc,e eR®gi mhmad ecdmme en extr a,
Santé (465K nt par exenppul e° t®&te® ra®d loius®®es que par mobilisation
pour |l es r®novatiowmwsts. des unit®s dobéhospitali -
Ré:éb‘.:.: AI:II;I%I\'LDU EMPRUNTS CAPITAL INTERETS CAPITAL
EN DEBUT MOBILISES REMBOURSE REMBOURSES RESTANT DU
DE PERIODE DANS L'ANNEE DANS L'ANNEE DANS L'ANNEE  EN FIN DE PERIODE
2009 46 376 801,41 11 262 500,@0 5983 407,% 2 005 129,80 51 655 893,685
2010 51 655 893,685 0,00e 4 474 775,52 2194 481,19 47 181 118,%3
2011 47 181 118,%3 5 700 000,G60 2 794 954,62 1986 664,%3 50 086 163,51
2012 50 086 163,51 8 300 000,a60 2731562,68 1876 616,% 55 654 600,83
2013 55 654 600,83 1 000 000,60 3423 008,85 1848 473,68 53 231 591,97
2014 53 231 591,%7 1 900 000,60 3394 142,47 1773 150,97 51 737 449,50
A noter !

La répartition de la dette par type de risgeer annuellement est disproportion
e etedd®d®»rPd "de alux wap

(60 %

t aux

fix

présente pas de probléme particulier. En
revanche, le montant du capital a rembour-




) Evol uti on d efinahcemeatdGARB) etidu serviak dealaudet en capital

2011 2012 2013 2014
CAF fin d'exercice 4765708 7258000 5603600 6631000
Correction CAF des financements ARS provisionnés 1166 00O 4 000 008 1153000 1625008

(aides

l "investi ssement)

CAF corrigée

3599 700 3 258 006

4450600 5006 006

Remboursement du capital des emprunts 2797 008 2732008

3425000 3400006

Poids du remboursement du capital 77,70 % 83,86 %
de la dette sur la CAF

76,96 %

67,92 %

Ecart CAF et remboursement dette (autofinancement net) 802 70@ 526 00@

I faut

1025606 1606008

soul i gner44010@ elna 20QAKB ) nettt, 8720l edditin vke4 sd ®c émbr e

positive depuis 2011 que grace a la réadsse brutale de 2010 a 2011 mi t

es et

r®serves

gociation doéun e mP4747M5i52 efl ROIL0 eteP94954,62 mpas lesdetablissements publics de sante.
di ff®rer | damorti gszomgnt du capitalloRuadpldossement est
2015. Ce diff ®r® Leoxemldiequ e me @ & u ganegutiddaircome A a ut@irevs@t eqn
importante du capital a rembourserpfigue que 2 indicateurs ne répondent@&n ®r a | de | 6Agence
2015 56560k6en (2615 et aux normes prévues par le décretr°2p1@Ur recourir “ | 0em
) Indicateurs financiers de la dette :
Indicateurs financiers relatifs a la dette 2012 2013 2014

Mesure le poids de I'endettement au regard de
Ratlo qlndependance sources stab!es et des ca.\pltau_x\ perman'e,:nts.. IIn 59.10% 57.60% 55.03%
financiere > 50 % en fait la dépendance financiére de I'établisse

Plus il est élevé plus la dette est "lourde".

Mesure le nombre d'années nécessaires pour rembour-

ser la dette au 31/12 par la CAF. Il exprime la capacité
Durée apparente de l'établissement a rembourser sa dette. Plus ¢ 0 950 780
de la dette > 10 ans nombre est élevé, moins I'établissement dispose de’ ' '

mar ge de maniuvr e pour financer ses i nves

ments.

0,
Encours de la dett_e >30 % 46,20% 44,84% 42.63%
du total des produits
Pour continuer & investir et notammemt contenant | 6®volution des <charges
finaliser les travaux de réhabilitation tdesvant de nouvelles recettes et en cédant
unit ®s dobéhospital ideat i® ®Mmelnd @t alblaics $ € ment doi t

trouver

de nouvelles marges de manfuvre







UN REGROUPEMENT EXEMPLAIRE DE
STRUCTURES INFANT@JVENILES SUR L
COMMUNE DE BOISGUILLAUME

Le secteur de psychiatrie infavéaile 103

comportait des équipements implantés a
Rouen dans différents appartements place
Alfred de Musset (Centre Meédico = B i

Psychologique, Groupes Thérapeutig
Ambul atoires, Serv
tique) et a Beuillaume avec un hopital d
jour dénommé La Marelle.

Le regroupement de
vités a été réalisé dans un centre de soi
proximité du Centre Hospitalier Universi
a BoisGuillaume, avenue du Maréchal J
En parfaite cohérence avec le projet mé
20132017, ce regroupement permet
constituer un vrapkateau technigetequi
per met déoptimiser
tion du personnel.

Centre de soins, £
Le centre de soins a ouvert ses portes—cr
octobre 2014.

LA MATERNOLOGIE

Depuis plusieurs années, le Centre Hogpi-€quipe mobile de psychiatrie périnatale
lier du Rouvray intervient dans les matégsychiatre, psychologue, psychomotri-
t ®s de | 6aggl pQ@efine acienng puériculirices imfinna@err),speopose des
Hospitalier Universitaire de Rouen, Ceamnsultations externes.

Hospitalier du Belvedére et Clinique Ngs_ locaux ont été aménagés a cet effet par

thide. Des relations de confiance se Font . s s o
e centre hospitalier du Belvédére a proximi-

ainsi nouées avec les obstétriciens et[ I%g de loentr®e princi
sagefemmes des trois maternités. Les

interventions ont lieu eApitél comme en
postnatal.

Depuis 2014, afin de mieux répondre a la
demande de soins psychiatriques de la ma-
’ ternité du Centre Hospitalier du Belvédére,




UN PARTENARIAT RENFORCE
AVEC LE MEDICO SOCIAL

Des cr®dits ont ®tsauffrant de @as ®aubles. Deslintervdntioms &®e s s 6anees pour I
n®e 2014, pour p e rdams tles réblidsementsr rMSaitialixo Normardia (CRAHN).
équipe mobile adolescents (psychologart réalisées en partenariat avec le C(f_netrER AHN a, par ailleurs, amplifié son par-

infirmier) en direction des établissem~"*" . . .
tenariat avec la Maison Départementale des

medice o Ct Ibl'a X ‘ Lo (I) b J, € > M Porsonnes Handicapées (MDPH) pour
T — s
gner ces eta 'Ss‘fme” S pour-fa prise // mieux faire connaitre les missions respec-
charge dbéadol escen, g c?mspl%xe. -
. . . . Ives de chague institution.

afin do®viter des 3 Wutiqgues ou
institutionnelles. . Il faut aussi noter le partenariat avec le Dé-

. ) partement puisque des consultations sont
:;0 : 4 IS : I tu tt D;@p a rHt € *‘)' 3 4 \ n %s%t{réesddeansqle% PMI & Sotisdsle

ami N € u ) al ' i . ' s %Buen', l\?er_iIlésDieppe et au Havre.
(I DEFHI) constitue kT partenaire
privil®gi ® du part ® qRnfinp @ans nep cadre des relations avec
bile. | 6association Auti sm

. domadaire de psychiatre est assurée a

Concernant les Troubles Envahissants ’ | 6@col e maternelle G
Développement (TED), une Unité Mc : - | 6unit® déenseigneme
Spécialisée rattachée au service hespi y"' fants porteurs doéaut i
universitaire du Professeur Olivier GUI : '
assure | 6®valuatio.. .o oc. oo . et adultes

/ LOUNI VERSI TARI SATI

Depuis novembre 1999, le Centre HosBim-ur | a psychi at r iseinspdtag®efavdrigant led comprémentari
lier du Rouvray est associé au CHU Hiupi-a été renouée avec la mise a disposémat synergies.
t aux de Rouen et du PrbféssktrROlivitre GUMIBN &-cdemi e

(unit® de for mat i gaurnéestpar semaine.ec her c he) et de
pharmacie de Rouen. Le Rouvray est @2 i

| . e . .
e universitarisation est également confir-

int ®gr ® aux mi ssi ons e, sSol ns., [ nsei n
9 mee dans la converﬂmn constl?uﬁve du 9 ;

ment et de recherche et assure notamment _—

ra-roupement de Coopération SanitgiSss g ~

la validation des stages semestriels (%988) Centre Hospitalier Universite W
internes. __:“N

Rouen / Centre Hospitalier du Rouv Si-

En 2014, 1 06uni ver sgndeaen ioctohré 20dZ) qua pré&on %4‘_—_

pour la psychiatrie générale par la misE\elopper une politique commune M

disposition auprés du Centre Hospitalier du r e de soi ns, Jensgei gnement et de
Rouvray du Professeur Priscille GERARD#Eche et de mettrd arvre une filiere E— —

a raison de 3 dejmirnées par semaine.







UNE DEMARCHE QUALITE QUI
MOBILISE TOUS LES ACTEURS

La Haute Autorité de Santé (HAS) a prefension du Compte Qualité. Des pilotesyent également compléter les informations
dément modifié sa méthodologie de suigtélalésignés pour coordonner chaque ragseillies.

la politique qualité et gestion desrisquesrded i que au sein d eL cl) é’é@é iatb I g s epn?eoncte's sus

établissement nté. Une vérification G e o . L
établisse X ents de santé lAJ € verilica 0Led(e,ompte Qualité a été présenté auxlilg-®t ude de chaque t h
Il a mise en fuvre de cettbe £>0 d,tl,%u& par .. .
| 6 bl q tances en decembré I20 47et déposé Sgude les” expettssiteurs veulent examiner.
n m ro. nn r . ,
O,e se, E? e,s P Osge%eslasl—lAg. els aup Lsa ter?®mat i que est d ¢
patients est désormais assurée. . iy .
. Ao partir du Compte (%uallte et des_entretiens
Afin dé°tre plus en |"'ien"avec 1 €s serv
La HAS a congcu un nouveau document, .le . . . avec les pilotes, puls directement sur le ter-
sbins et les prises en charfc?leC quotldlenne_
i

Compte Qualit®, qud'es 8atith§ udtreux Ongu{/ees métI\ordeds'O'@t abprrs de | dense

un lien permanent avec chaque établigsg—i nvestigation s opﬁt'FntS'ma i ntenant d®pl o
ment. parlaHAS | e patient Le aC€Centret Hbédputdati d
Le Compte Qualit® pao®e®s®@®bkabbe® praoded @@icm étabbskesnents & avoid @ssé
blissement pour la préparation de la certifieat ont donc été sensibilisés et formés certification V2014 puisque la visite a eu
tion V2014. Il sert de support lors de lecesnouvelles méthodes afin que la visileesesn juin 2015.

nue des expeftsiteurs et il est ensuite miroule dans les meilleures conditions.

a jour régulierement. Le Compte Qualit?_aest

- A méthode du patient traceur permet
organisé sur la base de 20 thematheues

A noter !

La qualité et la gestion des risquel

e _ Xperts/ i siteurs do®tu : 5 on
principales qui concernent tous les acteurs . i quelques chiffres :
q | 6®t alb ba lEIt_mﬂarcours doun pat.i . . t |

_e oh a ,t;grcsuss:ap 'el’ae_tcertification. 11488 fiches doé®v t 1

. N i .
pnseencarge_memameneuse,err%unLon avec | 6®qu 18 0 % de patients [N
des patients, | e Sa*iesntt surn]e? bas% ?Je's ?nffor%éti&g (t: faits de leur hospitalisation (enq
processus | ogisti q% e s é ) . ) générale de satisfaction des patients
nues dans le dossier patient. Si les exp 11 audit sur | a

Conformément aux préconisations de/jasi t eur s | € s 0 U h JE e e il o Ly at i
HAS, des groupes de travail pluriprofessipte, ces informations sont completée SR IORCI BN G- B IE-N- T S )

nels disposant do wnentreter gvecretpatisne Des werifiCaib Rl Yt SIS TI S-S
mati ques ®tudi ®es coanps ®mentr ®iunés d 4l
septembre 2014 pour élaborer la premiére

Professionnels du Centre Hospitalier du Rouvray ayant participé a la préparation de la certification HAS. De gau
Gérard MOLEINS, Patricia RIVAL, Véronique BERTHE, Hélene MARTEL, Dr Christian NAVARRE, Dr Serge DE



UN IFSI DOTE DES MEILLEURS OUTIL
OENSEI GNEMENT PARMSI

I \

AN

En haut l nauguration de |
JeanYves AUTRET, Pascal PENEAUT, Eric DE FALCO,
MAYEFRROSIGNOL, Luce PANE, Dr Sadeq HAOUZIR, Emmanuéle
JEANDEMENGUAL.

A droite : Simulation de prise en soins du mannequin haute fidélité
r ®al i s®e par des ®P0I5ves de | 61 FS

Le nouvel Institut de Formation en Shmspédagogie par simulation permet Bme ce qui concerne |
Infirmiers (IFSI) du Rouvray a ouvert e$icipation active des étudiants avecrmeent , | 61 FSI sdest dc
portes aux étudiants en janvier 2015 et foétg implication de eeiusur le plan émo-simulation de 500 m2 reproduisant un ser-

inauguré avec le Président du ConseiltRé-onne | . ElI'l e per medde Soind dort prpauraint@nmgonnédes

gional. La Région a en effet financé cdt io-p p e r ses <capaci tcl@sons d himmudleywse, cedam®a

vesti ssement " h a ulée maniere alitejue Bes actiohsl et de més@-odbdseeur-v at i on 0% peu
ros. lopper ses compétences. ®t udi ants durant | a

LOI FSI accueille t B ®gaokutainomm®e d edsa msgucqslﬁélr(]jseocomgosedeclamera%cri)emrlcrtos

P . . n I

murs 360 étudiants répartis en 6 promotioesc hnol ogi e sur I 8% ,% I ? S t %% aep r & n PI
. . e, lHZ)le aun oglmel de .« séque
La qualité de la formation délivrée estrggan+ met t ent auj our donul doenvi §

. . . met oexpl ai
nue par tous les acteurs publics etprivdssdeon j usqubéau ni veau e ser

S i

la région. dans un ciber esp apéadagogc]bjg defacs)npuﬁagop. Rou

a cependant limité ses ambitions a une §-®qui pe ment de | des

mulation haufielélité nécessitant des simchambres dédiées aux soins de chirurgie, de
Espace de simulation lateurs, certes colteux, mais qui offrentmiédecine, de maternité, de pédiatrie et de
Afin doam®liorer emn@elriee | ai H@r ma®i odio.® algé®mia lir o &  ap enrsme tqt ua
fait |l e choix str ate®gperddes corfipétences tarl Méie-r d gldPMed sal l e de so
immense espace de simulation. Dangl [Re | | es que <coll etbDexe®ri raeér tFBtli osnd & sdte
r®gion, 10601 FSI du ddte devdéuk Manfe§uins Haiitah ® i i chti®n clidigu@.umn € r
" disposer doun tednfoddt |etp ®dPpHieSsighl£dul te. Ces ¢
Cet outil r®pond " dalies Sdht utilibés damis de® espa@E or me de | a
formation infirmiére de 2009 ancrée (ﬁjﬁ;iﬁques et équipés pour permettre un

une demarche reflexive ou la simulatigail de débriefing des situations de soins
occupe une place particuliere. simulées.

Cco

QO
o




LE LABEL {OPITAL NUMERIQUE

| {
P
Sur | es deux photographies : prof\essionnels de | 6UNACOR.
Le Centre Hospitalier du Rouvray estegga0 au ni veau or gandiessataotnes!| i pbur md®ps$

g® depuis plusi eurlss fenaion®eadités dédres nles séndcespdesariptioEs alimente le plan de soins.
sation du dossier patient mais 2014 aseigs.
une année importante puisque le dossu?_r de
candidature pour le plahbgital numé-

Avant de pouvoir mettre en place la prescrip-
®tablissement f aiont«conadctées il fallaft mettte iereplaca e s
ho |tauxenFranceIabeI talnume la nouvelle version,

rquee ~a ®t ® accept ®|% e '0Agenc gld055|er patient, CORTEXTE qwaete de-
nale de Santé et la Direction Générale de

. pl oy® dans 10 ®ta
|l 60ffre de Soins (lARScamdbDGdOSYyTr e porfia%t™ S %1 6y bads |

maines du plan Hépital numérique, leLdoV7 apporte par ailleurs aux utilisateurs

Pour obtenir cette reconnaissance, il a faII

| t 1 ¢ ame D3 presc@gtlons alimentant Ie plane ergonomie plus moderne et plus intui-

prou v.e r . 6a 'e N ede somse ready Im?) r e n dlvg FE |con§ehtram;a| tdes Somdtionmalités
que ce soit au niveau technique et fcrmel

des prescrptlons des meédicaments, @glds au quotidien facilitent une prise en

avec Ia.ml.se en plaacc ﬁdsoudneeA _b|®onl]arClhechaagge%mrdoarre_edespatldntm mager
t® sp®cifique au syst me dobéinformatio al nsi

Pour réussir ces changements majeurs, tous
les utilisateurs médicaux et non médicaux,
le DIM et les informaticiens y ont travaillé.

A noter !

Le centre Hospi
plus de :

1500 ordinateurs
1350 terminaux

940 serveurs.




UNE TECHNOLOGIE ADAPTEE A
LOEVALUATI ON COGNI B V
PERSONNES AGEES

Le Centre de jour Théodore Monod, sitaBiatre et une neuropsychologue. Le trheailprogrammes que le patient réalise sont
proximité de la préfecture, prend en chasgenené par des infirmiers spécialisés. prédéfinis par les neuropsychologues en
des patients agés souffrant de troull)_lgs fon%tion du bilan cognitif initial. Le patient et

o o S programmes de prise en charge son ) o,
psychiatriques, en particulier de trouble%. . . e . professionnel autorisé
etablis sur une durée de 6 mois. lls sont

thymiques associés ou non a des trourbl%sn ouvel ®s en fon C(p%urgpr?ychgl%gut?l /6 %%cglz?tr(a)t qe%v%nt

cognitifs. tient mais néexc_d%%?(@%%rs 2 altnos®V0|Ut'0

. . gnitives. En fonctio
La prise en charge est essent|ellement|:510n . . , S, i

. .Depuis plusieurs années sont intégrés ?rfﬁances, les programmes de prise en
m®di cament euse. L i or

ooblj.ect|f &st. oF?m. .
. o |€‘Sr§) ises en charge des outils de’ Remefigge sont modifiés. Des staffs pluri
les troubles thymiques et cognitifs permeitta t . s . ,

ion ~ Cognitive = Assistée par Ogdltna}ﬁgﬂf%sglonqells Qpermettent de prendre les

ainsi Il e maintien dF? Iooautlc_)nom|e. . . S . ! i
soci aux Cel a ne (eu%Ase' f Jo?(e:quIuséletndl(%cr(]:'cs(ﬂe@iﬁls— 9dtcildloy i a
) pIoobjet daouneqsubvtgrnr_tion en 2007 de | a

lant et en travaillant avec les patients dans

. . .. tion"Hopitaux de Pattpitaux de France, ~ )
un climat de convivialité, voire de plaisir. n_,20.14 |l 6®qui pe du
Mal heureusement , Io®|\|/|0|dgr1,er|nenttt I®o r a
Le Centre de jour accueille de 15 a 24ppaue et les difficultés de déplacement hy. Vionod a egalement fravaflle surun

tients tous les jours de la semaine. La féent | 6acc s ~ <ce Pry%Je?td_edtoé@cvharlliuc?Lﬁé.on
en milieu ouvert (s

act|vevar|ede120a160pat|entsparae,léandant | 6ann®e 20 ant?)%,%@ Ut bhisdeedRE

prise en charge s0ahplinPereledtbs. CbEdsts ot rtJermi:s Cet outil est développé en partenariat

eutiques innovants fondés sur le remedia; . o A x
peutia R déployer depuis décembre 2014, grég@ed une société spécialisée dans la concep-

tion cognitive assistée ou non par ordinateur. . s - ,
un” partenariat avec une société spécialisgeon doéex p ®r i ences |

La rem®diati on c o gumidispositfeplussperfortha@t de nemédigtipna k p ®Oieme nt at i on .
trainement des fonctions cognitives défignitive & domicile. Grace a une tablette ou

. . . . . N ..Des dispositifs num®r
taires et/ou le développement de certaimesrdinateur, le patient, & son domicile, se P )

. . . ) R . e gdautonomie sont au
fonctions préservées afin de compensecdasecte a un site sécurisé avec des codes

A | OESI GELEC (Ecol e Su
déficits, en vue de restaurer un équili@esonnels. o i .
en Génie Electrique) sur la technopdle du

fonctionnel satisfaisant entre le patient e}_sc*n . - . : nn. : )
. e La tondation Bouygues Téelécom a finang@aftillet & Saint Etienne du Rouvray.
environnement. Cette remédiation se fa|{ %cwt . A . N . .
. tablettes qui peuvent étre mises a la disposi- |
par groupe, soit {nd|V|dueIIement en sobdéap- . .
Ion des pati ent s gyl noont ni ordina

puyant sur des activités validées par un psy-., Equipe du centre de jour Théodore Monod.




UN SUIVI DES PERSONNES AGEES
EN EHPAD PAR TELEMEDECINE QUI
DIMINUE LES HOSPITALISATIO

En 2007, | 6®t abl i s{
appel a projet lancé par la Haute Autorité
Sant® (HAS) pour I
dispositif de télémédecine appliqué au»
sultations de psychiatrie.

Aujourddhui , ce di

programme TISSE (télémédecine en :
turemédiecmoci al e) pilo

Le Centre Hospitalier du Rouvray e
| 6 agardende la télémédecine puisql ¢
£tablissements doHG
sonnes Agées Dépendantes (EHPAD)
Pays de Bray* et un EHPAD de Rouen (
Pléiade) sont articulés en télémédecine a
notre établissement.

Dans un contexte caractérisé par une a
mentation de la demande et une raréfacti
des ressources médicales, la télémédeci
permet dobéam®Iliorer
chiatriques pour les personnes agées
dé®viter notamment
admissions aux urgences.

Le territoire couve
Personnes Agées (EMPPA) est vaste : p
de 9 000 kmj]. Les i
nécessitent de nombreux déplaceme
entrainant une importante perte de temy
Lébenjeu est donc dd
nels sur leur expertise. Un dispositif protos
lisé valorisant le travail infirmier perm
déavoir une ®valua
des délais trés brefs. Ce protocole a_
nécessité une formation spécifigge *

des infirmiers ,0@

o ' 2@
Léactivit® de t.@| bb.ull.cll.lull ci1 0t de
fagon importante100 téléconsulta‘ a9 ' . Intervenhon du Dr Sadeq HAOUZIR, Président de la Commission Médica
tions en 2012, 300 téléconsultatiohs'... e,dof£tablissement du Centre Hospitsa
en 2013, 500 téléconsultations én - = = Co nales de télémédecine le 11 septembre 2014.
2014.

Portee p,ar Ie' Cer.1tre de jour TheOdor? M,Q[:’ays de Bray : Forges les Eaux, Buchy, La Feuillie, Gournay, Saint Saens, Gaillefontaine et Aumale.
nod, la télémédecine a largement contribué a

améliorer les articulations avec le médico
social. Le dispositif fonctionne a la pleine
satisfaction des EHPAD et, notamment, des
médecins coordonnateurs de ces établisse-
ments.




La %mmunaﬁg hospltallere du Cent pltaller du Rouvray 'se mobilise depuis de rlomb:puses an-
pourdé t i g m",.s er la p s y edélaid $bﬁroetnereslmalé1la cité pénatte s 6 o

dans I6h1pita|.‘. De n euses manifest i
\ Pt ‘4' did 4

r




LA CULTURE ET LE SPORT
e LOHdPI TAL

La culture © | 06htpital

) Le festivalArt et Déchirure

Le festival a vu Ifesjtowvral en LHNEQ
de quelques professionnels du RouvrayhSarl | ddéexpositi
objectif est de déigmatiser la maladent dodéai |l |l eur s
ment al e et de val tond. ser des Tuv
tiques réalisées par des malades souf[rgntren dewous est Dpris pour =
de pathologies psychiatriques. Trés vite, ib . P P 6 AVRIL :2?33’:’5’“

; 2 al 6 é HIRURE Rougey
su nouer un partenariat fort avec de nom-
breuses collectivités territoriales (Ville de
Rouen, D®partement, R®gi oné) .

A I 6origine annuel, l e festival
organisé tous les 2 ans. Le cru 2014, comme

les manifestations précédentes, fut salué par

tous les médias locaux et nationaux.

Le festival sbest d®roul ® du 2
avril. Des spectacles de théatre, de danse,
dédarts plastiques ont concouru

) Représentation bénévole de musiciens

Beaucoup ddé®motions
les nombreux patients et personnels pré-
sents. Chacun a apprécié la qualité de la
représentation et a manifesté le souhait de
son renouvellement.

LOunit® des mM®d i a Giaee mawsdynantis@e de geite unitéget &la d u
Centre hospitalier développe avec lesgpa-al i t ® des rel ations ®tablies avec 16
tients des acti vi Rauen, ddsémBsiciens théanéveles deicdluar t s pl as -
tiques, musicales, théatrales et de dansent donné une représentation a la cafétéria

des patients le 26 juin.




Le sport © | 0ohtlpital

Le Centre hospitalier posséde des terfains r ®al i sati on et  Guti

mitoyens avec le stade de Sott@ddller unni ng au sein de | d&ht

Rouen. En 2010, une convention de parfgnasent étre utilisés par des athlétes, mais

riat a été signée avec la commune etalessi par les personnels et les patients de ‘
a

—

associations du stade sottevillais chemindt®t abl i ssement . Des
club et du stade sottevillais 76. de SottevileésRouen utilisent également

|l es parcour s. Léinaugu
Dans le prolongement de ces relations.g¢ey le 29 janvier 2014.
autre convention a été signée fin 2013 pour

/N
G

= %

/ ¥

Photographie de gauche : Inauguration du
parcours de running du 29 janvier 2014.

De gauche a droite : Jacques BERQUE, prési-
dent du Stade Sottevillais 76, Michel DEVAUX,
président dGheminot Club Stade Sottevillais,
Pierre BOURGUIGNON, maire de Setteville
LésRouen, Véronigue HAMON, directrice du
Centre Hospitalier du Rouvray.

LE TRIBUNAL DANS
LOHdPI TAL

La loi du 5 juillet 2011 relative aux droitstebau ne hospi t al i-dela t Lia tindu 27 septembre 2013pal modifig |a lai
|l a protection des ¢ed5jeus.nnes f ai sant de20tlbpésotmaid, sauf exceptions, le juge
soins psychiatriques et aux modalités de statue dans des locaux spécialement amé-
leur prise en charge contient des innovatigrl§i de 2011 précisait que le juge statye 8y s par | 6htpit al
maj eures. Est ai n §ripunalyde @fanpe Instangs, geyalidimMPl n t i o n

obligatoire du Juge des Libertés et d@uait le déplacement des patients et ledr®t abl i ssement a ai
Détention pour autoriser la prolonga@éfPmpagnement par des soignants. dans | es anciens |oc

- , V“'] re: am®nagement dbune
% | \ “jl' les patients et le public, deux salles pour les
-y "‘l avocats, wune salle d

pour le délibéré du juge.

A la satisfaction de tous les partenaires, les
audiences du juge des libertés et de la dé-
tention ont lieu au Centre Hospitalier du
Rouvray depuis septembre 2014.

du Rouvray.







POLE DE PSYCHIATRIE ENFANTS
ET ADOLESCENTS

Faits marquants de | 0ann®e

Nomination du nouveau Chef de ) Création du CATTP rue Lafayette a relles, musicales, culturelles, virtuelles, de
Pble Rouen cr®ations ° partir de

Suite au départ en retraite de MadameQette unité de 59 places a ouvert ses portes
Docteur Brigitte GOGUE, le Professeen 2014. Elle propose des médiations corpo-
Priscille GERARDIN a été nommée Chef

de Péle en juin 2014.

Ouverture du Centre de Soins & )) Prévention : publication

BoisGuillaume En février 2015, jmunal canadien BESETITCE

En octobre 2014, 3 unités se sont ré€ psychiatrie a publié un nume sy

groupées dans un seul et méme CengBécial avec un article concernant/ia yies===3 v

de Soins, situé a BBis i | | a u merecherchesem cquns réalisée avec

tal de jouta Marellepommé aujour- Fédération Hospitaloiversitaire de o

dohai Cour tedMMRauéne IRSey chi atrie de 1|0 y /! Clll 6 Ad ol es -

Le Chatelet des SapifesienlCMP du  cent (FHUPEA) du Centre Hospitali i

Plateauet leSer vi c e d 6 AcUnivessitaire de Ronen| et Ig Cen

Thérapeutique (SAFT) des Sdpires  Hospitalier du Rouvsay la préven-

nu IeSAFT du Plateau. tion de la récidive suicidaire a I'ad
lescence. Le Professeur Priscil
GERARDIN a participé dés 2014
réalisation de ce numéro spécial.




Capacités du pole

Nombre de lits et places Nombre de
lits doisol e
Unit® dbébhospitalisation Arthur RinmMBaud 1
Accueil familial et Thérapeutique 78
Hospitalisation de Jour (hépitaux de jour) 95
Groupe thérapeutique ambulatoire 27
Centres médipsychologiques et unités de consultation 26
Centre dbébAccueil Th®rapeutique ~ T@8mps Partiel
Psychiatrie de liaison oui
£volution de | dactivit® par type de
) En hospitalisation a temps complet
Nombre ddentr®es (directes & par mutation) et journ®es

Au global, le nombre d'entrées a diminué ebaptiahdis que le nombre de journées réalisées a augmenté de 2,4%.

Nombre d'entrées réalisées en hospitalisation compléte Nombre d'entrées réalisées
2013 2014  Evolution

3 = 140 133 -5,0%

- :
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B Année 2013 ~@=Annéa 2014
Nombre de journées réalisées en hospitalisation compléte Nombre de journées réalisées
2013 2014 Evolution

::‘; 3259 3337 2,4%
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Entrées totales

A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
Unité régionale enfants et adolescents 0
7000 Arthur Rimbaud 91 85 2 %
102 7209 Séjours thérapeutiques 18 25 7 39%
101 7109 Séjours thérapeutiques 20 15 -5 -25%
Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques 6 6 0 0%
103 7309 Séjours thérapeutiques 5 2 -3 -60%
Journées cumulées
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
2000 Unité reg|onale enfants et adolescents 3122 3298 106 3%
Arthur Rimbaud
102 7209 Séjours thérapeutiques 60 63 3 5%
101 7109 Séjours thérapeutiques 49 30 -19 -39%
Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques 18 12 -6 -33%
103 7309 Séjours thérapeutiques 10 4 -6 -60%
File active et dur ®e moyenne ddhospitalisation ( DMH)
File active
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
Unité régionale enfants et adolescents .
7000 Arthur Rimbaud 56 69 13 23%
102 7209 Séjours thérapeutiques 18 25 7 39%
101 7109 Séjours thérapeutiques 20 15 -5 -25%
Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques 6 6 0 0%
103 7309 Séjours thérapeutiques 5 2 -3 -60%
DMH
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 En pourcentage
Unité régionale enfants et adolescents 0
7000 Arthur Rimbaud 55,8 46,8 -16%
102 7209 Séjours thérapeutiques 3,3 2,5 -24%
101 7109 Séjours thérapeutiques 2,5 2,0 -18%
Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques 3,0 2,0 -33%
103 7309 Séjours thérapeutiques 2,0 2,0 0%
s
Taux ddoccupation
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en pourcentage
7000 Unité régionale enfants et adolescents 86% 88% 3%

Arthur Rimbaud




) En hospitalisation a temps partiel

Nombre ddentr ®es et journ®es

Nombre d'entrées réalisées

Nombre d'entrées réalisées en hospitalisation temps partiel

2013 2014 Evolution
. 35 132 121 8,3%
a5
30
25
20
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10
5
0 =
# g F LYY F LSS
o & # 3 S &
& s & Ly
BN Arnée 2013 —@—Année 2014
o Nombre de journées réalisées
Nombre de journées réalisées en hospitalisation temps partiel 2013 2014  Evolution
0 19 361 19 039 1.7%
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B Annde 2013~ Année 2014
Entrées totales
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
Hépital de jour (HDJ)
7051 HDJ intrmuros adolescents 2 0 -2 -100%
7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 25 11 -14 -56%
101 7152 HDJ de Jumiéges 6 5 -1 -17%
101 7153 HDJ de Petit Quevilly 6 5 -1 -17%
101 7154 HDJ déYvetot 5 5 0 0%
102 7252 HDJ dO6EIl beuf 8 8 0 0%
102 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 4 4 0 0%

103 7352 HDJ de Bois Guillaume 4 3 -1 -25%




Entrées totales

A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
Groupe thérapeutiqgue ambulatoire (GTA)
101 7141 GTA de Rouen 8 6 -2 -25%
101 7142 GTA de Sotteville les Rouen 1 4 3 300%
101 7143 GTA de Petit Quevilly 0 1 1 -
101 7144 GTA du Trait 12 7 -5 -42%
101 7145 GTA de Grand Quevilly 0 9 9 -
101 7146 GTA ddYvetot 3 10 7 233%
102 7242 GTA dOoEl beuf 12 5 -7 -58%
102 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 2 13 11 550%
7341 GTA de Rouen Les saplase Alfred de Musset
103 (app.64) 14 19 5 36%
103 7344 GTA de Buchy 11 2 9 -82%
103 7346 GTA de Neufchéatel en Bray 0 3 3 -
103 7347 GTA de Rouen 9 1 -8 -89%
7345 . oo
103 GTA de Rouen Les sapplace Alfred de Musset 0 0 0 = R
Journées cumulées
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
Hopital de jour (HDJ)
7051 HDJ intrmuros adolescents 15 0 -15 -100%
7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 1684 1535 -149 -9%
101 7152 HDJ de Jumiéges 1784 1594 -190 -11%
101 7153 HDJ de Petit Quevilly 2976 2828 -148 -5%
101 7154 HDJ déYvetot 976 925 -51 -5%
102 7252 HDJ dO6EIlI beuf 2837 2763 -74 -3%
102 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 2508 2514 6 0%
103 7352 HDJ de Bois Guillaume 2300 1812 -488 -21%
Groupe thérapeutigue ambulatoire (GTA)
101 7141 GTA de Rouen 422 720 298 71%
101 7142 GTA de Sotteville les Rouen 275 176 -99 -36%
101 7143 GTA de Petit Quevilly 537 191 -346 -64%
101 7144 GTA du Trait 397 319 -78 -20%
101 7145 GTA de Grand Quevilly 0 171 171 --
101 7146 GTA ddYvetot 44 517 473 1075%
102 7242 GTA dOEIl beuf 378 399 21 6%
102 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 259 354 95 37%
103 7341 GTA de Rouen Les sapiase Alfred de Musset 551 859 308 56%
(app.64)
103 7344 GTA de Buchy 669 900 231 35%
103 7346 GTA de Neufchéatel en Bray 72 58 -14 -19%
103 7347 GTA de Rouen 458 404 -54 -12%

103 7345 GTA de Rouen Les sappiace Alfred de Musset 219 0 -219 -100%




File active et dur ®e moyenne ddhospitalisation ( DMH)
File active
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
Hépital de jour (HDJ)
7051 HDJ intrauros adolescents 2 0 2 -100%
7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 25 24 -1 -4%
101 7152 HDJ de Jumiéges 16 14 -2 -13%
101 7153 HDJ de Petit Quevilly 23 23 0 0%
101 7154 HDJ doéYvetot 15 13 2 -13%
102 7252 HDJ dO6EIl beuf 26 26 0 0%
102 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 22 22 0 0%
103 7352 HDJ de Bois Guillaume 21 15 -6 -29%
Groupe thérapeutigue ambulatoire (GTA)
101 7141 GTA de Rouen 18 20 2 11%
101 7142 GTA de Sotteville les Rouen 8 9 1 13%
101 7143 GTA de Petit Quevilly 12 5 -7 -58%
101 7144 GTA du Trait 21 25 4 19%
101 7145 GTA de Grand Quevilly 0 9 9 --
101 7146 GTA ddéYvetot 3 13 10 333%
102 7242 GTA dO6EI beuf 29 25 -4 -14%
102 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 8 19 11 138%
0,
103 7341 GTA de Rouen Les sapiase Alfred de Musset 25 39 a0 Sl
103 7344 GTA de Buchy 22 18 -4 -18%
103 7346 GTA de Neufchétel en Bray 2 4 2 100%
103 7347 GTA de Rouen 19 13 -6 -32%
103 7345 GTA de Rouen Les sappiace Alfred de Musset 4 0 -4 -100%
DMH
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en pourcentage
Hépital de jour (HDJ)
7051 HDJ intrmuros adolescents 7,5 - -
7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 67,4 64,0 -5%
101 7152 HDJ de Jumieges 111,5 1139 2%
101 7153 HDJ de Petit Quevilly 129,4 123,0 -5%
101 7154 HDJ doéVYvetot 65,1 71,2 9%
102 7252 HDJ dO6EIl beuf 109,1 106,3 -3%
102 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 114,0 1143 0%
7352 HDJ de Bois Guillaume 109,5 120,8 10%




DMH

A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en pourcentage
Groupe thérapeutigue ambulatoire (GTA)

101 7141 GTA de Rouen 23,4 36,0 54%
101 7142 GTA de Sotteville les Rouen 34,4 19,6 -43%
101 7143 GTA de Petit Quevilly 44,8 38,2 -15%
101 7144 GTA du Trait 18,9 12,8 -33%
101 7145 GTA de Grand Quevilly - 19,0 -
101 7146 GTA ddéYvetot 14,7 39,8 171%
102 7242 GTA dO6EIl beuf 13,0 16,0 22%
102 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 32,4 18,6 -42%

7341 GTA de Rouen Les sapiase Alfred de Musset 22.0 22.0 0%
103 (app.64)
103 7344 GTA de Buchy 30,4 50,0 64%
103 7346 GTA de Neufchétel en Bray 36,0 14,5 -60%
103 7347 GTA de Rouen 24,1 31,1 29%
103 7345 GTA de Rouen Les sappiace Alfred de Musset 550 0.0 00

) En accueil familial thérapeutique (AFT)

Entrées totales

A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
101 7111 AFT secteur 101 1 2 1 100%
102 7211 AFT secteur 102 1 4 3 300%
103 7311 AFT secteur 103 3 1 2 -67%

Journées cumulées

A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
101 7111 AFT secteur 101 7020 7075 55 1%
102 7211 AFT secteur 102 7420 6864 -556 -7%
103 7311 AFT secteur 103 8880 8335 -545 -6%

) En ambulatoire

Par type dbédactes et file active

Evolution de la file active au regard du nombre d'actes ambulatoires

71612

67271

10 000 6640
. ¢
0

A IS File active Nombre EDGAR

e° . = Année 2013« Année 2014
@




A fin décembre

Ecart

2013 2014
Entretiens 56548 53340 -6%
dont entretiens médicaux 13605 11857 -13%
dont entretiens psychologues 22421 20792 -1%
dont entretiens infirmiers 4628 2929 -37%
Démarches 5449 4225 -22%
Groupes 6913 7911 14%
Accompagnements 345 184 -47%
Réunions 2357 1611 -32%
Total Pole 71612 67271 -6,1%
File active 6 640 6 630 -0,2%
Nombre dOEDGAR* par unit® fonctionnelle
Nombre d'EDGAR
A fin décembre
- : Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014
5095 Centre dodédentretien et th@®rvapilzof 31% | e
7080 Consultation externe URHEA (unité Rimbaud) 0 6 -
7082 Consultzfltion centre de jour de Saint Etienne du Rouvre})é 84 6%
Adosphére
Centre doO6Accueil Th®rapeutique 7 Par
au sein de | o6unit® mobil & doalPlde - pris
7431 adolescents hospitalisés (UMAH)
7432 CATTP adolescents de Rouen 0 11 -
7461 Unité mobile adolescent en service de psychiatrie géngtéle 140 -56%
7462 £coute adolescent dOEI bel398 455 16%
7463 Ecoute adolescent de Rouen Rive Droite 316 178 -44%
7464 Ecoute adolescent de Forges les Eaux 113 156 38%
7469 Mai son de | 6adol escent 7716 6646 -14%
7490 Cellule de protection juridique jeunesse adolescent 0 1 -
7499 Autres activités de secteur 0 3 -
7591 Unit® mobile doéurgence e3333de 4274 a 28% ®dop
7494 £quipe mobile adol escent 0 0 -
101 7182 Consultations du centre de jour de Jumieges 42 50 19%
101 7183 Consultations du centre de jour de Petit Quevilly 37 49 32%
101 7184 Consultations du centre de | old& - ot
101 7191 Centre Médidtsychologique (CMP) de Duclair 3467 2300 -34%
101 7192 CMP de Grand Quevilly 2404 2806 17%
101 7193 CMP du Trait 792 293 -63%
101 7194 CMP de Petit Quevilly 4817 5097 6%
101 7195 CMP de Rouen rive gauche 3449 2805 -19%
101 7197 CMP de Rouen de Sottehd@Rouen 3268 2526 -23%
101 7198 CMP dbYvetot 3905 4291 10%
101 7199 Autres activités de secteur 0 69
101 7131 CATTP de Duclair 15 1 -93%
101 7132 CATTP de Grand Quevilly 421 317 -25%
101 7133 CATTP du Trait 22 4 -82%
101 7134 CATTP de Petit Quevilly 631 382 -39%
101 7135 CATTP de Rouen rive gauche 265 59 -78%

Bon a savoir !

= Les

SOoOus

informati ons
f or me

rel atives au

de rel ev®s dD&éraacche:

Groupes, Accompagnements ou Réunions (EDGAR).




Nombre d'EDGAR

A fin décembre

. . Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014
101 7136 CATTP dbéVYvetot 0 252 -
101 7137 CATTP de SottevilkssRouen 150 278 85%
102 7282 Consultations du centre¢ 131 119 -9% euf
102 7283 Consultations du centre de jour de Saint Etienne d 86 2 -98%
102 7290 Unité de pédopsychiatrie de liaison 1863 1471 -21%
102 7291 CMP dOEI beuf 4152 3854 -71%
102 7292 CMP de Forges Les Eaux 1131 1198 6%
102 7293 CMP de Grand Couronne 2002 1313 -34%
102 7294 CMP de Qissel 2388 2269 -5%
102 7295 CMP de Rouen 4432 4913 11%
102 7296 CMP de Saint Etienne du Rouvray 3104 2970 -4%
102 7299 Autres activités du secteur 2 59 2850%
102 7231 CATTP dO6El beuf 0 16 -
102 7235 CATTP de Rouen 0 4 -
103 7380 Consultations externes 62 8 -87%
103 7391 CMP de Buchy 1594 1505 -6%
103 7392 CMP de Montville 1528 1838 20%
103 7393 CMP de Neufchatel en Bray 2808 2246 -20%
103 7394 CMP du Plateau de Bois Guillaume 5856 5578 -5%
103 7396 CMP de Saint Saens 2568 2479 -3%
103 7399 Autres activités du secteur 0 326 -
103 7333 CATTP de Neufchatel en Bray 0 5 -
103 7334 CATTP de Rouen Les Sapins 0 9 -
7460 Ecoute adolescent de Rouen rive gauche 287 0 -100%
7590 Inte[vention dans | 6uni gog 0 100% holo
de | 6adol escent
A "‘. " .




Ressources humaines du péle

Equivalent Temps Plein (ETP)

Professionnels

rémunéré
Personnel médical
111F Praticiens hospitaliers (sauf phar md4g8lens) =~ temp:
111G Praticiens hospitaliers ™ temps par tlioel
111J Assistants sp®cialis®s des h!'pitaux 295
111K Attach®s 0,85
111M Praticiens contractuels (sauf pharmaciens) 0,95

211A I nternes de sp®cialit®s 11,96
Total Personnel médi 32,52
Personnel non médical

Personnels administratifs

1210 Secr®taires m®di caux 21,53
1220 Autres personnels administratifs 8,33
Personnels des services de soins
2120 Surveillants et autres personnels d'encadrement infirmiers 14,63
2210 I nfirmiers ou autori s®s ors infirml4drs de sect el

(h
2220 I nfirmiers de secteur psychiatrigue 18947pl * m®s do6E£t ¢
2340 Pu®ricultrices dipl!m®es d' ® at hor s0,88ncadr ement

2430 Orthophonistes hors encadrement 9,51
2470 Psychomotriciens hors encadrement 16,15
2510 Aides soignants 5,03
2610 Agents des services hospitaliers 3,86
2620 Autres personnels des services de soins 50,46
2710 Psychologues 44,05
Personnels éducatifs et sociaux
3111 Personnels ®ducatifs 41,60
3120 Assistants de service social 16,31

3130 Autres personnels ®ducatifs et soci alsd
Personnels techniques

511A Personnels des services techniques h®®s ing®nieur s
5130 Personnel des services ouvriers et de@s services i1
Emplois aidés
2610 Agents des services hospitaliers 0,99
Total Personnel non méd 312,95
Total général 345,47

Bon a savoir !

Les personnels techniques affect ®
vices hospitaliers (ASH).

Les agents en contrats aidés exercent des fonctions d'ASH quand ils son
les services de soins et des fonctions administratives ou techniques lorsqu’
dans les services du pble gestion et logistique.




POLE ROUEN RIVE DROITE

Faits margquants de | 0ann®e

Le Péle de Psychiatrie Générale de Rduenj o u r d 0-totalité désaprisep Lle@ei qui transmettent leurs savoirs et con-
Rive Droite a poursuivi les actions emfherges existantes y compris les thérapaissances lors de formations continues et
prises, il y a maintenant plusieurs annégses de stimulations (stimulations maigitéales, notamment universitaires. Les liens
afin de développer et de structurer des s$imjues transcranniennes, stimulation a eotre structures de soins, enseignement et
spécifiques venant compléter et renfaimet direct et ECT*) et de psychoéducatibnités de recherche sont présents dans
| 6offre de soins ssemttoroifeflesr.t eNo uasu xa tpdastiss ssndtuses dd galedmplénmes-e mk
haité que cette réorganisation de notre fancégion en complément des soins hHald-r i t ® de ces acti on
tionnement hospitalier obéisse a la doulaks. ment bien au quotidien dans les activités du
nécessité de structurer des soins par fiL'ére C eMtsl © de . R% ggoyrces

ensembl e des act ns r( e€s " autou
afin de répondre au mieux aux besom de ... .. R . I—fatutd\lormandle (CRAHN).

oblématique suicidaire a été compléete
populations spécifiques, et par terr|t0|re oP

Il a mise en pl ddd ndesné spemeat ede ct
santé.

specmque destinée aux personnes endewli ssance quand notr
Cette dynamique initiée par le Servicdéds par suicide. Les interventions dans conf i er dbéaider

Psychiatrie pour Personnes Agées alétensembl e des matre®rgniotn@d ede elndbag@di om
complétée en 2014 par la structuration géorle les soins proposés aux personnesoaennais de soins en psychiatrie pour per-
Service Hospitdlon i ver si t ai s iet uadtuincen fdiel ip rr@c asorings@géestdanks la prévention duts®@cide
de soins pour personnes atteintes trietransculturelle ont été renforcés. ou encore auprés des personnes en situa-

troubles de lohu M Gn' peut se féliciter de la forte |mpI|ca{Ponnde précarite.

pédagogique de nombreux soignants du

d'innov i sme"
casion deé

Bon a savoir !
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Capacités du pole

Nombre de lits et places Nombre de Nombre de lits sup-

lits dbo plémentaires

HOSPITALISATION A TEMPS PLEIN 198 16 8
Pri ses admissiohsar ge ¢ 93 8 6
Henri Ey 25 2 2
Maupassant 24 3 3
Verlaine 24 3 1
Colonna (CHU Rouen) 20

Prises eomph®mgaetaires 61 5 1
Saint Jean 13 3 0
Duchamp 25 1 0
Henderson 23 1 1
Prises en charge sp®ci f 44 3 1
UNACOR 12 3 0
Saint Jean 12 0 0
Matisse 20 0 1

HOSPITALISATION DE JOUR (HJ) 76

CENTRES MEDKESYCHOLOGIQUES (CMP) ET UNITES 12

DE CONSULTATION

CENTRES DO6ACTI VI TE THERAPEUTI QUE é TEMPS PAR-
TIEL

PSYCHIATRIE DE LIAISON Oui

£volution de | 6activit® par type de

) En hospitalisation a temps complet

Nombre ddéentr®es (directes & par mutation) et journ®es
Au global, le nombre d'entrées a progressé en 2014 (+2,3%) tandis que le nombre de journées réalisées dpthasgitalisation ¢
nué de 3,1% par rapport a 2013.

Nombre d'entrées réalisées
2013 2014 Evolution
5264 5385 2,3%

Nombre d'entrées réalisées en hospitalisation compléte
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Nombre de journées réalisées
2013 2014 Evolution
6600 75612 73276 -3,1%

Nombre de journées réalisées en hospitalisation compléte
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Détails par unité fonctionnelle :

Entrées totales

A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volume en pourcentage
G-03 5301 HenriEy 375 377 2 1%
GO03 5303 Saint Jean (psychose résistante)153 129 24 -16%
GO03 5304 Saint Jean 214 226 12 6%
GO03 5305 Colonna (CHU) 531 514 -17 -3%
G05 5501 Maupassant 457 557 100 22%
GO05 5502 Duchamp 103 101 -2 -2%
G-08 5801 Verlaine 396 444 48 12%
G08 5803 Henderson 37 91 54 146%
GER. 5001 Matisse 128 137 9 7%
UNA 4301 UNACOR 2870 2809 -61 -2%
Unit® de pr®paration ° |
en Maison do6AccOeil Dp®: 0 -
6901 (MAS)
Journées cumulées
A fin décembre Ecart

Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volume en pourcentage
GO03 5301 HenriEy 10273 9830 -443 -4%
GO03 5303 Saint Jean (psychose résistante4460 4313 -147 -3%
GO03 5304 Saint Jean 5330 5258 72 -1%
G-03 5305 Colonna (CHU) 7180 7006 -174 -2%
G-05 5501 Maupassant 9912 9071 -841 -8%
G-05 5502 Duchamp 9080 8921 -159 2%
G-08 5801 Verlaine 9854 9634 -220 2%
G-08 5803 Henderson 8914 8614 -300 -3%
GER. 5001 Matisse 7514 7452 62 -1%
UNA 4301 UNACOR 3051 3177 126 4%

6901 Préparation en MAS 44 0 -44 -100%




File active et dur ® moyenne doéhospitalisation (DMH)
File active
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volumeen pourcentage
GO03 5301 Henri Ey 287 301 14 5%
GO03 5303 Saint Jean (psychose résistante) 127 114 -13 -10%
GO03 5304 Saint Jean 164 181 17 10%
GO03 5305 Colonna (CHU) 456 467 11 2%
G05 5501 Maupassant 374 453 79 21%
G05 5502 Duchamp 91 94 3 3%
GO08 5801 Verlaine 306 346 40 13%
GO08 5803 Henderson 51 88 37 73%
GER. 5001 Matisse 124 131 7 6%
UNA 4301 UNACOR 2148 2118 -30 -1%
Unit® de pr®paration ", I b6acc 0 S
6901 Spécialisée (MAS) 7 0 E o
DMH
A fin décembre Ecart
Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en pourcentage
GO03 5301 Henri Ey 35,8 32,7 -9%
GO03 5303 Saint Jean (psychose résistante) 35,1 37,8 8%
GO03 5304 Saint Jean 32,5 29,0 -11%
GO03 5305 Colonna (CHU) 15,7 15,0 -5%
G-05 5501 Maupassant 26,5 20,0 -24%
GO05 5502 Duchamp 99,8 94,9 -5%
G-08 5801 Verlaine 32,2 27,8 -14%
G08 5803 Henderson 174,8 97,9 -44%
GER. 5001 Matisse 60,6 56,9 -6%
UNA 4301 UNACOR 1,4 15 6%
Unit® de pr®paration ._ Il b6ac e 0
6901 cueil Spécialisée (MAS) 6.3 861 Lo
Taux d6éoccupation

Nombre journées réalisées en hospitalisation temps plein et par

secteur
18768 Taux doéoccupati
temps plein : 101,4 %
992 248
|- Ll 7514
I 177 452
s ST S

SE N
S &

= Nombre de journées réalisées en 2013
Nombre de journées réalisées en 2014
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