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G R O U P E M E N T  H O S P I TA L I E R  D E  T E R R I TO I R E  N O R D  O U EST  V E X I N  VA L- D ’ O I S E

 Centre Hospitalier René-Dubos
 Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise
 Groupement Hospitalier Intercommunal du VexinVexinV

Groupement Hospitalier de Territoire
Nord Ouest Vexin Val-d'Oise
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Pontoise 

Site de Pontoise
6, Avenue de l’Ile-de-France - 95 300 Pontoise

✆ 01 30 75 40 40

Site de Beaumont-sur-Oise
25 Rue Edmond Turcq 

95 260 Beaumont-sur-Oise
✆ 01 39 37 15 20

Site de Méru
2 Rue du 8 Mai 1945

60 110 Méru
✆ 03 44 52 38 23 / 38 00

Site de Saint-Martin-du-Tertre
10 Allée de la Fontaine au Roy
95 270 Saint-Martin-du-Tertre

✆ 01 30 35 51 23

Site de Marines
12 boulevard Gambetta

95 640 Marines
✆ 01 34 67 44 44

Site d’Aincourt
Parc de la Bucaille

95 510 Aincourt 
✆ 01 34 79 44 44

Site de Magny-en Vexin
38, rue Carnot

95 420 Magny-en-Vexin
✆ 01 34 79 44 44
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Edito
2019, avec la mise en œuvre de notre Projet Médical de Territoire (PMT), a vu les organisations du GHT NOVO se 
modifi er en profondeur, gagnant en effi cience et en qualité. 

Le PMT repose sur une analyse détaillée et prospective des activités MCO (Médecine, Chirurgie et Obstétrique) des trois 
établissements du GHT : le CH de Pontoise, le GHIV et le GHCPO. Le maître mot est de proposer une offre de proximité, 
tout en assurant une qualité de prise en charge optimale sur tout le territoire. L’essence même de notre projet GHT est 
d’utiliser les trois hôpitaux en soutiens mutuels avec le maintien d’un hôpital de proximité à Magny (GHIV), d’un hôpital 
MCO à Beaumont (GHCPO) et de faire du CH René-Dubos de Pontoise l’hôpital de recours du Nord Ile-de-France.

L’un des axes forts de la réorganisation de l’offre MCO repose sur la centralisation des soins critiques sur Pontoise et 
notamment de la réanimation. Autre axe fondamental : la modernisation de notre pôle de chirurgie de territoire, avec entre 
autre le développement de la chirurgie ambulatoire (sur le site de Beaumont notamment) et la modernisation des équi-
pements sur Pontoise. Enfi n, la mise en œuvre de fi lières de prise en charge territoriales reste un objectif récurrent pour 
l’ensemble des spécialités du GHT.

Présenté fi n 2018 devant le COPERRMO Performance, le projet de réorga-
nisation et de modernisation de notre offre de soins, amendé des ajuste-
ments demandés par les tutelles, se devait d’être mis en place rapidement. 

Ces réorganisations ont été menées durant l’année, tout en continuant à 
assurer la prise en charge des patients dans un environnement garantis-
sant la qualité et la sécurité des pratiques.

Fin 2019, grâce à la mobilisation et l’investissement de tous, l’essentiel 
des réorganisations a été mené. Je tiens ici à remercier une fois encore 
tous les acteurs de cette réorganisation, celle-ci devant se poursuivre, et 
être systématiquement adaptée, dans les années à venir. La plasticité de 
nos organisations et notre adaptabilité seront sans aucun doute la clé de 
notre réussite et de notre développement.

Alexandre AUBERT
Directeur
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Les établissements du GHT
Le Centre Hospitalier René-Dubos (CHRD)
Pontoise

L’établissement propose une prise en charge médico-chirurgicale complète afi n de répondre à l’ensemble des besoins de la 
population du bassin de vie.

Il dispose d’un plateau technique d’envergure : imagerie, médecine 
nucléaire, biologie, explorations fonctionnelles, permettant une aide 
effi cace au diagnostic.
Cette prise en charge correspond aussi bien à des missions de proxi-
mité que de recours : centre de périnatalité de niveau 3, centre de 
cardiologie, fi lière neuro-vasculaire…

Le CH René-Dubos accueille des urgences adultes, pédiatriques, psy-
chiatriques, gynécologiques et obstétricales.
Le pré-hospitalier est assuré avec le SMUR et le SAMU 95. Il com-
prend également un EHPAD de 201 lits ainsi qu’un important secteur 
de psychiatrie pour la prise en charge des enfants, des adolescents 

et des adultes. Deux instituts de formations, un IFSI et un IFAS, sont 
rattachés au CHRD.
Il dispose enfi n d’équipes hospitalo-universitaires ou participant à des 
activités de recherche.

Le GHT 

Chiffres clés 
• 300 personnels médicaux (ETPR moyens)

• 5017 naissances en 2019
• 115048 passages aux Urgences en 2019
• 1158 lits et places

Le GHT Nord Ouest Vexin Val d’Oise (NOVO)

La loi de modernisation de notre système de santé a créé un 
nouveau mode de coopération entre les établissements publics 
de santé à l’échelle d’un territoire : les Groupements Hospitaliers 
de Territoire (GHT). 

Depuis le 1er juillet 2016, le Centre Hospitalier René-Dubos de Pon-
toise (CHRD), le Groupe Hospitalier Carnelle-Portes de l’Oise (GHCPO) 
et le Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin (GHIV) consti-
tuent le GHT Nord Ouest Vexin Val-d’Oise (GHT NOVO). Le GHT a pour 
établissement support le Centre Hospitalier René-Dubos.

Sur le plan universitaire, le GHT est adossé aux Hôpitaux Universi-
taires Paris Nord Val de Seine (AP-HP : Bichat, Beaujon, Louis-Mou-
rier, Bretonneau, Adélaïde-Hautval), ainsi qu’à l’Hôpital Robert-Debré 
(AP-HP) pour les activités pédiatriques.

Saint-Martin-du-Tertre

Beaumont-sur-Oise

Méru

Marines

Pontoise

Magny-en-Vexin

Aincourt

Centre Hospitalier René-Dubos

Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise

Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

Chiffres clés
• 3 établissements de santé

• 7 sites géographiques

• Un bassin de vie de 833 km2

• Desservant une population de 320000 habitants

• 2519 lits et places

• 5182 professionnels 
(équivalent temps plein rémunéré - ETPR)

• 11 pôles d’activit cliniques et médico-techniques, 

dont 3 pôles de territoire.
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Le Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin (GHIV)
Magny-en-Vexin, Marines et Aincourt

Son offre de soins s’articule principalement autour de soins de 
suite et de réadaptation ainsi que la prise en charge des patients 
souffrant de pathologies liées au grand âge.

Le GHIV représente un secteur stratégique de l’offre de soins du GHT 
en raison de sa position, entre soins de courte durée et retour à domi-
cile, unités de soins de longue durée (USLD) ou secteur médico-social.

Les différents SSR de l’établissement constituent les étapes néces-
saires dans les fi lières de prise en charge, dont ils permettent d’as-
surer la fl uidité au sein du GHT.

• Le site d’Aincourt dispose d’une Maison d’Accueil Spécialisée 
(MAS), de SSR de diabétologie / nutrition, pneumologie / réhabil-
itation respiratoire, neurologie, locomoteur. Ces SSR proposent 
des lits d’hospitalisation complète, de semaine, ainsi que des 
hôpitaux de jour.

• Le site de Magny-en-Vexin accueille un service de médecine, 
des lits de soins palliatifs avec une équipe mobile de soins pal-
liatifs, un service d’accueil des urgences, un Service de Soins 
Infi rmiers à Domicile (SSIAD), un EHPAD, une Maison d’Accueil 
Spécialisée (MAS) et un accueil de jour thérapeutique.

• Le site de Marines accueille un SSR gériatrique, un EHPAD 
(intégrant une unité Alzheimer), une Unité de Soins de Longue 
Durée (USLD) et un Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA).

Le GHT

Chiffres clés 
• 35 personnels médicaux (ETPR moyens au 31/12/2019)

• 12931 passages aux Urgences en 2019
• 566 lits et places

Les établissements du GHT (suite)

Le Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise (GHCPO)
Beaumont-sur-Oise, Méru et St-Martin-du-Tertre

Établissement de proximité à vocation généraliste, le GHCPO regroupe des activités de médecine, chirurgie, obstétrique, psychiatrie, 
mais aussi des activités importantes et diversifi ées de SSR.

• Le site de Saint-Martin-du-Tertre accueille un SSR, un SSR 
d’oncologie-hématologie, polyvalent (EVC-EPR), un SSR viroses 
chroniques, un SSR gériatrique, une Unité de Soins de Longue 
Durée.

• Les deux sites de Beaumont-sur-Oise regroupent un service 
d’urgences, des activités de médecine, chirurgie ambulatoire, gy-
nécologie-obstétrique, SSR, SRPR, psychiatrie adultes et enfants, 
Maison d’Accueil Spécialisée (MAS) ainsi qu’un EHPAD.

• Le site de Méru accueille des consultations et un EHPAD. 

NB : Seule entité du GHT NOVO située dans le département de l’Oise, l’EHPAD 
de Méru, rattaché au GHCPO, sera transféré au GHT Oise Ouest et Vexin (éta-
blissement support : CH de Beauvais) le 1er janvier 2020.

Le GHCPO accueille également deux instituts de formations, un IFSI 
et un IFAS sur la commune de Beaumont-sur-Oise.

Chiffres clés 
• 97 personnels médicaux (ETPR moyens)

• 1019 naissances en 2019
• 40406 passages aux Urgences en 2019
• 729 lits et places
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Retour sur quelques faits marquants de l’année 2019 

Un identifi ant 
permanent du patient 
unique GHT 

Depuis le 22 mars 2019, un patient se voit 
attribuer une seule identifi cation quel que 
soit l’établissement assurant sa prise en 
charge avec la création d’un IPP (Identi-
fi ant Permanent du Patient) unique au sein 
du GHT. Les 3 bases des 3 établissements 
sont reliées entre elles par une GAP (Gestion 
Administrative des Patients) fédératrice qui 
permet de générer une seule identifi cation 
pour nos patients du GHT. La solution permet 
un dialogue en temps réel entre les bases de 
données administratives des patients, afi n de 
rapprocher l’ensemble des identités apparte-
nant à un même territoire. 
L’outil favorise ainsi la circulation du patient 
au sein du GHT dans le cadre d’un parcours 
de soins ville/hôpital, et, au-delà de l’identi-
fi cation unique, permet également le partage 
de ses données, le renforcement de l’iden-
tito-vigilance et la coopération au sein du 
groupement.

GHCPO GHIV

GHT
NOVO

CHRD

Mise en œuvre du projet médical partagé 
du GHT NOVO 

La Direction et la communau-
té médicale du GHT NOVO ont présenté, 
au COPERMO Performance, le 11 janvier 
2019, le projet de refonte globale de l’offre 
de soins à l’échelle territoriale, tant dans la 
répartition des activités sur le territoire que 
sur la stratégie d’allocation des moyens 
matériels et humains. Le projet repose sur 
une reconfi guration profonde de l’offre de 
soins sur le territoire, structurée autour 
d’un Projet Médical de Territoire ambitieux 
qui vise à garantir à la population la meil-
leure qualité de prise en charge. Les sites 
hospitaliers de Beaumont, Magny, Pontoise 
constituent les trois points d’entrée dans 
les fi lières de soins spécialisés du GHT.
Le scénario retenu et validé par l’ARS Ile-de-
France et le COPERMO s’organise autour de : 

• la poursuite de la structuration d’un 
pôle de chirurgie territoriale avec une 
équipe de territoire d’anesthésie et de 
chirurgie intervenant sur deux étab-
lissements. 

• la création d’un service pédiatrique et 
de néonatologie du GHT NOVO, au sein 
du pôle Femme-Enfant de Territoire. 

• la mutualisation des lits de soins cri-
tiques de réanimation et de néonata-
logie sur un seul site afi n de garantir 
la qualité de prise en charge par des 
équipes hyperspécialisées. 

• une maternité publique de territoire. 
• la poursuite de la dynamique pour une 

offre de soins élargie en médecine sur 
les 3 établissements, articulée sur une 
coopération des équipes médicales.

La Chirurgie vasculaire 
déployée à l’hôpital de 
Beaumont

Depuis le 1er octobre 2019, et dans le cadre de 
l’élargissement de l’offre de soins au bénéfi ce 
de la population du bassin de vie de Beaumont, 
une nouvelle activité de chirurgie veineuse péri-
phérique ambulatoire vient de s’ouvrir au sein du 
GHCPO.

• Des consultations spécialisées pour les 
PATHOLOGIES ARTERIELLES, VEINEUSES ET 
PULMONAIRES sont désormais proposées les 
mardis après midi.

• Les interventions sur la CHIRURGIE DES 
VARICES DES MEMBRES INFERIEURS se 
déroulent en ambulatoire au sein du bloc 
opératoire de l’établissement. Toutes les tech-
niques chirurgicales sont pratiquées y com-
pris le traitement par radiofréquence.

 Des nouveaux locaux et du matériel de pointe 
pour le Laboratoire

Après 1O mois de travaux, le 
laboratoire dispose depuis juillet 2019 
de l’intégralité de ses nouveaux locaux et 
équipements.
3 espaces ont été entièrement repensés 
avec la création :

• d’une pièce « analytique » pour la BIO-
CHIMIE et L’IMMUNO ANALYSE, per-
mettant le regroupement des activités 

de biochimie et de sérologie. Deux nou-
veaux analyseurs multiparamétriques 
compacts ont été acquis. En parallèle, 
un important travail de qualifi cation 
a été effectué afi n de gérer au mieux 
les changements de méthodes et de 
répondre aux exigences du COFRAC 
(accréditation des LBM),

• d’une pièce de « périanalytique » avec 
l’acquisition d’un automate de tri et 
d’aliquotage permettant de supprimer 
les tâches manuelles chronophages et 
sans valeur ajoutée, 

• d’une pièce «  analytique  » pour le 
secteur D’HEMATOCYTOLOGIE-HEMO-
STASE. 

Ouverture de consultations de Pédiatrie sans rendez-vous 

En septembre 2019, le GHCPO a ouvert des CONSULTATIONS DE PÉDIATRIE SANS RENDEZ-VOUS, 
permettant aux enfants du bassin de vie d’avoir un accès facilité et rapide à un pédiatre. Ces consultations ont 
pour objectif la prise en charge rapide des enfants, en cas de besoin immédiat, sans délais de rendez-vous. 
Afi n de répondre aux besoins des familles, la plage horaire d’ouverture a été étendue en soirée.

GHCPO

GHT

GHT

CHRD

GHCPO
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GHT
NOVO

CHRD
France et le COPERMO s’organise autour de : 

• la poursuite de la structuration d’un 
pôle de chirurgie territoriale avec une 
équipe de territoire d’anesthésie et de 
chirurgie intervenant sur deux étab-
lissements. 
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permettant aux enfants du bassin de vie d’avoir un accès facilité et rapide à un pédiatre. Ces consultations ont 
pour objectif la prise en charge rapide des enfants, en cas de besoin immédiat, sans délais de rendez-vous. 
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De nouveaux 
projets pour 
la médecine 

palliative

En juillet 2019 deux mé-
decins spécialisés dans 
la prise en charge des 
douleurs chroniques ont 
rejoint le service méde-

cine douleur et soins pal-
liatifs avec comme projet de 

pérenniser l’USP de Pontoise 
et de développer un projet territo-

rial de médecine palliative, soins de sup-
port et de médecine douleur, en réponse la 
plus adaptée aux besoins de la population 
et des institutions. En parallèle, se renforce 
la prise en charge des douleurs chroniques 
sévères avec des axes innovants tels que 
la yogathérapie et la musicothérapie… En 
perspective le développement des fi lières 
pour les douleurs pelvi-périnéales, mala-
dies chroniques infl ammatoires et immu-
nitaires,drépanocytose…

Rénovation du service de Réanimation

Après une période de travaux 
de quatre mois, le service de réanimation 
médico-chirurgicale a ouvert dans sa nou-
velle confi guration en novembre 2019. La 
réhabilitation a permis la réalisation de tra-
vaux majeurs : réfection des sols, mise en 
sécurité du service (boucle d’eau osmosée, 
électricité, traitement de l’air…). A noter 
des bénéfi ces notables directs pour les pa-
tients avec la climatisation des espaces, la 
modularité de l’éclairage, la mise en place 
de volets électriques. 
Chacune des 4 unités comporte au-
jourd’hui 5 lits et une nouvelle unité d’ac-
cueil de réanimation (UAR) a été créée. 
L’activité est facilitée grâce à l’installation 

d’une banque centrale plus fonctionnelle, 
une concentration des commandes des 
équipements et la création de locaux tech-
niques. Le décloisonnement des unités 1 
et 2 a permis d’optimiser l’ergonomie du 
service et d’assurer une prise en charge 
plus fl uide et plus sécuritaire.

Ouverture 
d’une nouvelle aile 
de Chirurgie

Dans le cadre de la refonte de l’organisation 
de l’offre de chirurgie du GHT, les services 
de Chirurgie Vasculaire, Thoracique, ORL, 
Ophtalmologie et Stomatologie ont inté gré 
un plateau dédié entièrement rénové. Les 
services rejoignent ainsi celui de Chirurgie 
Orthopédique et Traumatologique situé au 
même étage, dans l’optique d’un regrou-
pement des spécialités chirurgicales sur un 
plateau unique. 

Cet espace réhabilité, avec une capacité de 
24 lits, offre de nouvelles chambres (majorité 
de chambres à 1 lit), plus ergonomiques et 
confortables, avec bandeaux lumineux. Les 
équipements du service (éclairage led dans 
toute l’unité, salle de soins équipée et fonc-
tionnelle, réserves entièrement aménagées) 
ont été privilégiés pour leur qualité, leur mo-
dernité et leur facilité d’utilisation.

Hôpital ami des bébés 

Dans le cadre de la démarche « Hôpital Ami des Bébés », le GHCPO pro-
pose un petit déjeuner en libre-service aux jeunes mamans, disponible 

pendant trois heures chaque matin. Cette organisation permet de 
respecter le rythme des bébés et des parents lors du séjour à la 
maternité. Chaque mère peut ainsi gérer son temps en prenant 
le petit déjeuner à l’heure de son choix. Autre objectif, et non des 
moindres  : l’équipe travaille également sur l’obtention du label 
« Maternité amie des papas ». Dans le cadre de cette démarche, 
la maternité s’est équipée de lits accompagnant permettant d’ac-

cueillir les conjoints qui souhaitent passer la nuit sur place, dans la 
chambre avec le nouveau-né et la maman.

CHRD

Externalisation des 
envois des courriers 
médicaux vers les 

professionnels de ville 

Depuis le mois d’octobre 2019, les secré-
tariats médicaux du CHRD sont équipés de 
LIFEN, une solution d’externalisation des 
envois des courriers médicaux (lettres de 
liaison, comptes rendus opératoires, etc.). 
L’information médicale est donc transmise 
plus rapidement, au bénéfi ce du suivi du 
patient.

GHT

GHCPO

CHRD

Séminaire 
stratégique GHT 

Afi n d’évoquer les enjeux 
fondamentaux pour l’avenir du GHT, la Di-
rection a souhaité réunir pour la première 
fois les membres des Directoires, Chefs 
de pôles, Chefs de services, Directeurs, et 
l’ensemble des personnels d’encadrement 
soignant, administratif, technique et logis-
tique des trois établissements. 
Réunissant plus de 300 personnes, cette 
rencontre a permis d’évoquer les actua-
lités et perspectives 2020-2021, mais 
également des retours d’expériences sur 
les fi lières de soins territoriales déjà mises 
en place (chirurgie, femme-enfant…), le 
Schéma Directeur Immobilier (SDI).

GHIV
Une journée d’échanges autour de la prise en 
charge du patient amputé

La prise en charge des patients 
amputés de membres inférieurs est l’une des 
spécialités du service de SSR Locomoteur 
du GHIV. Une rencontre a été organisée afi n 
de permettre aux professionnels du dépar-
tement de pouvoir échanger sur cette prise 
en charge très spécifi que. Les patients sont 

adressés directement par les services de 
chirurgie vasculaire après une amputation, 
ou depuis leur domicile, par les médecins 
traitants, spécialistes ou chirurgiens pour 
une consultation d’appareillage. Les patients 
amputés représentent entre 10 et 12% des 
séjours en SSR locomoteur du GHIV.

CHRD
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cueil de réanimation (UAR) a été créée. 
L’activité est facilitée grâce à l’installation dernité et leur facilité d’utilisation.
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Prise en charge du patient 
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Nombre de placesNombre de lits

SSR : Soins de Suite et Réadaptation - SLD : Soins Longue Durée - EHPAD : Établissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes - MAS : Maison d’Accueil Spécialisée
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Médecine

88
Chirurgie

105
Obstétrique

386
SSR 

103
SLD

559
EHPAD

99
MAS

176
Psychiatrie

2051
LITS

105
Médecine

36
Chirurgie

2
Obstétrique

48
SSR

34
EHPAD 

6
MAS

29
SSIAD

142
Psychiatrie

(CATTP, 
CMP…)

402
PLACES 

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

38
SSR
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Chirurgie
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Centre Hospitalier René-Dubos
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Obstétrique

5
SSR

10
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Psychiatrie

(CATTP,
CMP…)

229
PLACES 

26
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SSR
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Groupement Hospitalier 
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EHPAD 

116
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SLD
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EHPAD

633
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Patients pris en charge en SSR 
Provenance géographique des patients
Patients pris en charge en MCO 
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15%

4%

EURE

AUTRES DEPARTEMENTS
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Activité médicale
Une organisation médicale repartie en
11 pôles d’activité, dont 3 pôles de territoire

• Pôle Soins intensifs et non
programmés - polypathologies et
maladies systémiques

• Pôle Spécialités médicales et
soins programmés

• Pôle Femme-Enfant de territoire

• Pôle Chirurgie de territoire

• Pôle Psychiatrie, Addictions et
médecine pénitentiaire

• Pôle Biologie, Imagerie, Pharma-
cie, Pathologie de territoire

• Pôle Médecine : soins intensifs 
et non-programmés, spécialités 
médicales, soins de suite

• Pôle Psychiatrie et Addictologie

• Pôle Femme – Enfant de terri-
toire

• Pôle Biologie, Imagerie, 
Pharma-cie, Pathologie de 
territoire

• Pôle Chirurgie de territoire

• Pôle proximité
• Pôle SSR spécialisés
• Pôle gériatrique

CHRD GHCPO GHIV

 Nombre de séjours

GHIV
1 139

GHCPO

85 832 SÉJOURS
MCO

72 76611 927

CHRD

GHIV

GHCPO

22 909 SÉJOURS

12 176

8 496

2 237 CHRD

SSR

* RHA – résumés 
hebdomadaires anonymisés

 Hospitalisations de Jour*

GHCPO

14 853 SÉJOURS
MCO

* hors séances

12 623

2 230

CHRD

5 758 

GHCPO

256 835 CONSULT.

217 446
33 631

CHRD

GHIV

* hors urgences, imagerie et laboratoire

 Nombre de consultations*
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6 036 naissances

Centre Hospitalier 
René-Dubos

5 017 1 019

Groupe Hospitalier 
Carnelle Portes de l’Oise

Activité médicale (suite)

 Nombre de journées

45 673

39 432
CHRD

GHCPO

PSY. 85 105 JOURNÉES
PSYCHIATRIE

CHRD 9 826

85 105

50 421

GHIV

GHCPO

95 774 JOURNÉES
SSR

GHCPO

GHIV

14 114

21 328 

SLD 35 442 JOURNÉES
SLD

CHRD

GHCPO

GHIV

69722

80 348

65 597

215 667 JOURNÉES
EHPAD et structures 

médico-sociales

GHIV

9 909 JOURNÉES

9 909

SSIAD
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CHRD

GHCPO69722
65 597
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Activité médicale (suite) 

168 067 passages aux services d’urgences

1 644
Espace Santé

Insertion

2 543
Urgences
tête et cou 3 284

Urgences
psy

21 576
Urgences
gynéco
-mater

25 697
Urgences

pédiatriques

60 304
Urgences
adultes

115 048
PASSAGES

5 054
Urgences
gynéco-

obstétriques

32 997
Urgences
générales

40 406
PASSAGES

12 931
PASSAGES

Urgences adultes

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

Centre Hospitalier René-Dubos Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

Transport primaire : transport médicalisé ou non effectué par le SMUR vers 
le lieu de détresse et retour vers l’établissement
Transport secondaire  : transport médicalisé effectué par le SMUR d’un 
établissement à un autre

  Smur de Pontoise
                (Source : données transmises pour le RTC)

4 042  transports primaires (terrestre et 
aérien) (3500 transports primaires adultes et 
542 transports primaires pédiatriques)

1 370  transports secondaires (terrestre 
et aérien) (857 transports secondaires 
adultes et 513 transports secondaires pédiatriques)

 Smur de Beaumont/Oise
                (Source : données transmises pour la SAE)

533 466 APPELS AU CENTRE 15
(y compris ceux pour lesquels les personnes raccrochent 
en moins de 5 secondes).

454 221 APPELS DÉCROCHÉS 
PAR LES ARM ET LES MÉDECINS

325 665 DOSSIERS DE 
RÉGULATION*

218 120 DOSSIERS DE 
RÉGULATION MÉDICALE**

Activité SAMU 95
(Source : données transmises pour la SAE)

*dossiers créés par le permanencier suite à l’appel **dossiers traités par un médecin régulateur

1 548  transports primaires 
(terrestre et aérien)

34 transports secondaires (terrestre)
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Transport primaire : transport médicalisé ou non effectué par le SMUR vers 
le lieu de détresse et retour vers l’établissement
Transport secondaire  : transport médicalisé effectué par le SMUR d’un 
établissement à un autre

adultes et 513 transports secondaires pédiatriques)
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 Activité des plateaux médico-techniques

Activité médicale (suite) 

15 895 interventions chirurgicales

14 555 
CENTRE HOSPITALIER 

RENÉ-DUBOS

1 340 
GROUPE 
HOSPITALIER 
CARNELLE 
PORTES DE L’OISE

Actes de Biologie 
(B et BHN consommés)
• CHRD : 43 920 319 
• GHCPO : 10 853 678

Actes d’Anatomie et Cytologie 
Pathologiques (ANAPATH) 

P + PHN : 
• CHRD : 4 429 235

CCAM :
• CHRD : 19 047

Actes de Médecine Nucléaire
• CHRD : 9 670

Actes d’imagerie
Centre Hospitalier René-Dubos
• Radiologie conventionnelle  57 268
• Scanner 13 582
• Echographie 4 914
• IRM 5 553

Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise
• Radiologie conventionnelle  20 242
• Scanner 5 654
• Echographie (activité externe) 1 668
• IRM 1 787

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin
• Radiologie conventionnelle  8 671
• Echographie 1 572

86 181
ACTES DE RADIOLOGIE 

CONVENTIONNELLE

8 154 ÉCHOGRAPHIES

19 236 SCANNERS

7 340 IRM
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Radiologie conventionnelle  8 671
Echographie 1 572
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• Radiologie conventionnelle  8 671
Echographie 1 572
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Moyens au service du patient
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Les équipements 

Centre Hospitalier René-Dubos

1 IRM

2 scanners

  échographes

1  mammographe numérique

1 mammotome®

1 salle de radiologie interventionnelle

1 salle d’électrophysiologie

6 arceaux de radiologie opératoire

3 gamma caméras

1 TEP scan

6  salles de radiologie conventionnelle 

(salles os-poumons et salles télécommandées capteur 

plan ou non)

1 panoramique dentaire

8 appareils mobiles au lit du patient

1  salle d’angiographie numérisée 

(coronarographie)

1 unité de préparation des anti cancéreux

Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise

1 IRM

1 scanner

  échographes

2 salles de radiologie conventionnelle

2 arceaux de radiologie opératoire

4  appareils mobiles au lit du patient

Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

3 salles de radiologie conventionnelle

1 ostéodensitomètre

1 panoramique dentaire

4 échographes

1 robot de marche

53

11

23 SALLES 
DE BLOC OPÉRATOIRE*

CHRD : 19 salles 
(dont 2 salles de césarienne)

GHCPO : 4 salles 
(dont 1 salle de césarienne)

* y compris ambulatoire

1 UNITÉ DE 
STÉRILISATION

CHRD

1 CENTRE DE 
BALNÉOTHÉRAPIE

GHIV

2 IRM
3 SCANNERS

CHRD - GHCPO

3 GAMMA CAMÉRAS
1 TEP SCAN

CHRD

3 PHARMACIES 
À USAGE INTÉRIEUR (PUI)

ET 2 ANNEXES
CHRD - GHCPO - GHIV

1 CENTRE DE 
BALNÉOTHÉRAPIEBALNÉOTHÉRAPIE
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Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

3 salles de radiologie conventionnelle

1 ostéodensitomètre

1 panoramique dentaire

4 échographes

1
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1 panoramique dentaire 1 robot de marche
BALNÉOTHÉRAPIE

30 31

1 robot de marche
BALNÉOTHÉRAPIE

GHIV
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Les ressources humaines
5 182 Professionnels*

4750 personnels non-médicaux (ETPR moyens)

(*ETP rémunérés moyens au 31/12/2019)

  432 personnels médicaux (ETPR moyens)
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 2 Instituts de formation en soins infi rmiers 
et aides-soignants avec une Direction commune

IFSI Pontoise
265 Étudiants en soins 
infirmiers formés 
et 74 diplômés

IFSI Beaumont
198 Étudiants en soins 
infirmiers formés 
et 57 diplômés

IFAS Pontoise
34 Elèves aides-soignants 
formés en continu ou 
en discontinu et 34 diplômés

IFAS Beaumont 
15 Elèves aides-soignants 
formés en continu ou en 
discontinu et 14 diplômés

0
50

10
0

15
0

20
0

0
50

10
0

15
0

20
0

25
0

30
0

0
3

6
9

12
15

IFSI

IFAS

2 909
personnels

non-médicaux

17%  83%

1179 
personnels

non-médicaux

18%  82%

662 
personnels

non-médicaux

16% 84%

Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

Centre Hospitalier 
René-Dubos

97 
personnels
médicaux

52%  48%

Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

300 
personnels
médicaux

50% 50%

Centre Hospitalier 
René-Dubos

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

35 
personnels

non-médicaux

50% 50%
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(*ETP rémunérés moyens au 31/12/2019)

Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

Centre Hospitalier 
René-Dubos

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin
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Les ressources fi nancières

GHT NOVO : plus de 477 millions d’euros de recettes en 2019

CHRD GHCPO GHIV GHT

2019 2019 2019 2019

Budget H (Hôpital) 299,94 M€ 88,13 M€ 34,21 M€ 422,28 M€

Budget E (EHPAD) 9,98 M€ 8,15 M€ 9,23 M€ 27,36 M€

Budget A (DNA) 0,13 M€ - - 0,13 M€

Budget C (IFSI/IFAS) 2,38 M€ 1,62 M€ - 4,00 M€

Budget B (USLD) - 2,90 M€ 3,89 M€ 6,79 M€

Budget P1 (MAS) - 4,69 M€ 5,34 M€ 10,03 M€

Budget P2 (CSAPA) - 0,75 M€ - 0,75 M€

Budget N (SSIAD) - - 0,38 M€ 0,38 M€

Budget G (GHT) 5,80 M€ - - 5,80 M€

TOTAUX 318,23 M€ 106,24 M€ 53,05 M€ 477,52 M€

Comptes fi nanciers 2019 – En millions d’euros

La loi portant réforme de l’hôpital (loi 2009-879 du 21 juillet 2009, art. 17) a instauré l’obligation de certifi cation des comptes des établisse- 
ments publics de santé par un commissaire aux comptes ou par la Cour des comptes.

Les EPS dont les comptes sont soumis à une certifi cation sont ceux dont le total des produits du compte de résultat principal, constaté lors de 
l’approbation du compte fi nancier, est égal ou supérieur à 100 millions d’euros pendant les trois derniers exercices.

En 2019, seul le CHRD était concerné par cette obligation.

Résultats : les comptes 2019 du Centre Hospitalier René-Dubos ont été certifi és par le Commissaire aux Comptes.
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ments publics de santé par un commissaire aux comptes ou par la Cour des comptes.

Les EPS dont les comptes sont soumis à une certifi cation sont ceux dont le total des produits du compte de résultat principal, constaté lors de 
l’approbation du compte fi nancier, est égal ou supérieur à 100 millions d’euros pendant les trois derniers exercices.

En 2019, seul le CHRD était concerné par cette obligation.

Résultats : les comptes 2019 du Centre Hospitalier René-Dubos ont été certifi és par le Commissaire aux Comptes.
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Gouvernance
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Les instances

Centre hospitalier René-Dubos

Conseil de Surveillance
EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DES COLLECTIVITÉS 
TERRITORIALES
Président : Philippe HOUILLON, maire de Pontoise
Gérard SEIMBILLE, maire adjoint de Pontoise
Dominique LEFEBVRE et Françoise COURTIN, représentants de 
la communauté d’agglomération de Cergy-Pontoise
Monique MERIZIO, représentante du conseil départemental du 
Val-d’Oise

EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DU PERSONNEL 
MÉDICAL ET PARAMÉDICAL
Patricia KESSEDJIAN, représentante de la commission de soins 
infi rmiers, de rééducation et médico-techniques
Dr Hélène BERSENEFF et Dr Jean-François BOITIAUX, 
représentants de la commission médicale d’établissement
Eric BOUCHAREL (UNSA) et Yann LE BARON (UNSA), 
représentants désignés par les organisations syndicales

EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉ QUALIFIÉE
Armelle LEGRAND-ROBERT et Dr Catherine DIARD, 
personnalités qualifi ées désignées par le directeur général de 
l’Agence Régionale de Santé 
Lucienne LECOINTRE (UNAFAM), représentante des usagers 
désignée par le Préfet du Val-d’Oise
Emmanuel SIOU, personnalité qualifi ée désignée par le Préfet du 
Val-d’Oise

>> Décision du 26 septembre 2019

Directoire
MEMBRES DE DROIT :
Président : Alexandre AUBERT, Directeur 
Vice-Président : Dr Edouard DEVAUD, Président de la CME par 
interim 
Présidente de la CSIRMT : Dominique CHAMPENOIS, 
Coordonnateur des soins

MEMBRES NOMMÉS :
Viviane HUMBERT, Directrice adjointe, Direction des affaires 
médicales et affaires générales, 
Dr Thibault PIERARD, Praticien Hospitalier
Dr Eric BOULET, Praticien Hospitalier
Dr Isabelle GOUBIN VERSINI, Praticien Hospitalier

>> Décision du 1er septembre 2018

La direction commune
Au 31 décembre 2019, les directions transversales intervenant sur les 3 établissements de santé membres du 
Groupement étaient au nombre de 12.

Organisation au 31 décembre 2019

Directeur : Alexandre AUBERT

Adjointe au Directeur : Floriane RIVIERE

DIRECTION DES AFFAIRES MÉDICALES 
ET AFFAIRES GENERALES

Directrice : Viviane HUMBERT

DIRECTION DES SOINS

Directrice des soins du GHT : Dominique CHAMPENOIS 

Directrice des soins adjointe - CHRD : Séverine CARON (arrivée au 
02/01/2020)

Directrice des soins adjointe - GHCPO : Fabienne VIGUERARD

Adjointe à la Directrice des soins - GHIV : Nathalie COTTIN

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Directrice : Caroline VERMONT

DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES

Directeur : Frédéric JAMBON 
(Gestion budgétaire et fi nancière - Budgets H)
Directrice adjointe : Virginie DAVID 
(Gestion des budgets annexes et des bureaux des entrées)

DIRECTION DE LA PERFORMANCE, 
DES ORGANISATIONS ET DU CONTRÔLE DE GESTION

Directrice : Sophie BRUN 

Directeur adjoint : Mathieu REBAUDIERES

DIRECTION DU SECTEUR MEDICO‐SOCIAL

Directrice : Véronique PERRET

Directrice adjointe : Murianne GODIER

DIRECTION DES SYSTÈMES D’INFORMATIONS & 
INGÉNIERIE BIOMÉDICALE 

Directrice : Anne Lise LEMOINE

Adjoint à la Directrice : Boris SIMONIN

DIRECTION DE LA COMMUNICATION

Directrice : Patricia DARDAINE

DIRECTION QUALITÉ, RISQUES ET USAGERS

Directrice : Viviane HUMBERT

Qualité Gestion des Risques GHIV, Chargée du compte qualité :
Nathalie COTTIN

DIRECTION DES ACHATS ET DE LA LOGISTIQUE

Directrice : Anne-Laure DE FOUCAULT

DIRECTION DU PATRIMOINE ET 
DES INVESTISSEMENTS IMMOBILIERS 

Directeur : Christophe PERENZIN

DIRECTION DES IFSI ET IFAS

Directrice : Vivianne CAILLAVET

Ra
pp

or
t d

’a
ct

ivi
té

 2
01

9
Ra

pp
or

t d
’a

ct
ivi

té
 2

01
9

Ra
pp

or
t d

’a
ct

ivi
té

 2
01

9 
- 

G
R

O
U

P
E

M
E

N
T

 H
O

S
P

IT
A

LI
E

R
 D

E
 T

E
R

R
IT

O
IR

E
 N

O
R

D
 O

U
E

S
T

 V
E

X
IN

 V
A

L-
D

’O
IS

E

DES ORGANISATIONS ET DU CONTRÔLE DE GESTION

Directrice : Sophie BRUN 

Directeur adjoint : Mathieu REBAUDIERES

DIRECTION DU SECTEUR MEDICO‐SOCIAL

Directrice : Véronique PERRET

Directrice adjointe : Murianne GODIER
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Comité Technique d’Établissement (CTE)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (7 SIÈGES)
• Yann LE BARON
• Isabelle MULLONI
• Maxime SORIN ROBERT
• Aurore DUFOUR
• Philippe PICARD
• Milouda CHETTAR
• Cyrille BIGNON

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (3 SIÈGES)
• Karine CHATENAY
• Jean-Raphaël POT
• Anne CHAUZEIX

SYNDICAT CFDT (3 SIÈGES)
• Lucien ANOUMANTOU
• Isabelle BOUTIN
• Bernard SERRA

SYNDICAT CGT (2 SIÈGES)
• Véronique HELIE
• Christine APPIANI

Comité d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail (CHSCT)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

MEMBRES TITULAIRES :

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (4 SIÈGES)
• Eric BOUCHAREL
• Isabelle MULLONI
• Isabelle GRUA
• Nadia LESORBIER

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (2 SIÈGES)
• Karine CHATENAY
• Laurent DESCHAMPS

SYNDICAT CFDT (2 SIÈGES)
• Lucien ANOUMANTOU
• Magalie POUSSARD

SYNDICAT CGT (1 SIÈGE)
• Laurent OLIVESI

Commission Médicale d’Établissement (CME)
MEMBRES DE DROIT 
Dr DEVAUD Edouard, MPU/MEDECINE INTERNE
Dr BERSENEFF Hélène, GYNECOLOGIE
Dr FARGEAS Xavier, PSYCHIATRIE ADO
Dr FAUCON Benoit, ORL
Dr PHILIPPE Bruno, PNEUMOLOGIE

COLLEGE RESPONSABLES DE STRUCTURES 
Dr BLUM Laurent, DEMATOLOGIE
Dr BOITIAUX Jean-François, PNEUMOLOGIE
Dr BOIZE Philippe, MEDECINE NEONATALE
Dr CEOLIN Jean Louis, CHIR PEDIATRIQUE
Dr CHAMBRAUD, Eric PHARMACIE
Dr COLOBY Patrick, UROLOGIE
Dr DESCHAMPS Patrick, URGENCES
Dr DUBOST Jean-Louis, REANIMATION
Dr GONZALEZ Hugo, HEMATOLOGIE
Dr HAMADACHE Azzedine, SSR GERIATRIQUE
Dr HERVIO Pascale, GASTRO
Dr JACOLY Cécile, URGENCES
Dr LAURENS Gabrielle, PHARMACIE
Dr MARTRES Pascale, PHARMACIE
Dr MONTSENY Jean Jacques, HEMATODIALYSE
Dr PANTALONE Laetitia, PEDIATRIE
Dr PERTUISET Edouard, RHUMATOLOGIE
Dr PESCIO Marc, ANESTHESIE
Dr TRABELSI Mouna, PSYCHIATRIE G1

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES 
Dr ACHOUR Slim, CHIR ORTHO
Dr ALBARET Carine, URGENCES
Dr ALTABAA Khaled, ORL
Dr BART Stéphane, UROLOGIE

Dr BELLENOT François, CHIR VASC ET THORA
Dr BERNARD-BRUNEL Laurent, PSYCHIATRIE G1
Dr BLANC Pascal, REANIMATION
Dr BLANCHARD Geneviève, LABO MICROBIO
Dr BLEICHNER Sarah, GYNECO
Dr CLEOPHAX Cédric, REANIMATION
Dr DEVAUD Marie-Laure, SAMU SMUR
Dr DURAND MATRINGE Cécile, USP
Dr FALLOUH Ahed Alexandre, CHIR VASC ET THORA
Dr FEITO Boris, CHIR VASC ET THORA
Dr FERREOL Fabienne, URGENCES
Dr FOKELADEH Hassan, CHIR ORTHO
Dr GONFROY LEYMARIE, Céline ENDOCRINOLOGIE
Dr GOSSET-WOIMANT Marine, PNEUMOLOGIE
Dr LAUDRIN Anne, RADIOLOGIE
Dr LOUVET Fabrice, SAMU SMUR
Dr MARKOU Georgios, GYNECO
Dr PETITJEAN, Bruno ANAPAT
Dr POLL Roxana, NEUROLOGIE
Dr PREVEL Marc, USP
Dr RAMAUT Cédric, SAMU SMUR
Dr SCHNEERSON Morgane, UAU
Dr VISBECQ Jean-Nöel, PHARMACIE

COLLEGE PHC-ASSISTANTS 
Dr AMDJAR - BADIDI Noura, ANESTHESIE
Dr FADEL Fouad, REANIMATION

COLLEGE SAGES-FEMMES 
BOURRET Eléonore, GYNECO
CARNEIRO Olivia, GYNECO
CHEVALIER Isabelle, GYNECO
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Dr TRABELSI Mouna, PSYCHIATRIE G1

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES 
Dr ACHOUR Slim, CHIR ORTHO
Dr ALBARET Carine, URGENCES
Dr ALTABAA Khaled, ORL
Dr BART Stéphane

COLLEGE SAGES-FEMMES 
BOURRET Eléonore, GYNECO
CARNEIRO Olivia, GYNECO
CHEVALIER Isabelle, GYNECO
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Commission Médicale d’Établissement (CME)
MEMBRES DE DROIT   
Dr BALAS Marie-Noëlle, Psychiatrie - Addictologie
Dr BERSENEF Hélène, Femme-Enfant  
Dr BRAZILLE Patricia, SINPSMSS  
Dr COLLIAUT Sandrine, Femme-Enfant  
Dr FAUCON Benoit, Chirurgie  

COLLEGE RESPONSABLES DE STRUCTURES
Dr AIGNASSE Marie-France, Pharmacie  
Dr BOUGHIDA Chemssedine, SSR G + USLD  
Dr CORDANI Welmen, Médecine des Spécialités  
Dr MAHFOUD Zouhair, UGA  

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES 
Dr BODRUG Ala, Anesthésie  
Dr CAROFF Joudia, Urgences  
Dr CLARISSOU Juliette, Médecine Polyvalente  
Dr GHARBI Gabriel, Psychiatrie  
Dr GRIGORESCU Daniela, Pédiatrie  
Dr GRUN-ADOTEVI Cécile, Pharmacie  
Dr HUYNH-BA Chantal, Urgences  
Dr JDID MAHMOUD Hayssan, Chirurgie Orthopédique 
Dr JUPIN Jean, UGA  
Dr KAMLI Abdelaziz, Unité Médico-Chirurgicale 
Dr MADANIA Fadi, Psychiatrie  
Dr MASSAT Michel, SRPR  
Dr MOTTIN Denis, Anesthésie  
Dr NARAINEN Jaganaden, USLD  
Dr SALLOUM Nicolas, SRPR  
Dr SCHOCHER Emmanuelle, Pharmacie  
T Dr ADJER Reski, Consultations ORL  

COLLEGE PHC-ASSISTANTS   
Dr HACHELEF Laetitia, Médecine des Spécialités  
Dr ROCCHETTI Valentina, Unité Médico-Chirurgicale

COLLEGE SAGES-FEMMES   
BENEZETH Christine, Maternité  
LAPORTE Cécile, Maternité  

Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise

Conseil de Surveillance 
EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DES COLLECTIVITÉS 
TERRITORIALES
Présidente : Nathalie GROUX, maire de Beaumont-sur-Oise  
Abdel BOUCHOUICHA, représentant de la ville de Persan 
Arnaud BAZIN, représentant du conseil départemental du Val-
d’Oise 
Corinne VASSEUR, représentante de la communauté de commune 
Haut Val-d’Oise
Joël BOUCHEZ, représentant de la communauté de commune Haut 
Val-d’Oise

EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DU PERSONNEL 
MÉDICAL ET PARAMÉDICAL
Sophie GHELMI, représentante de la commission de soins 
infi rmiers, de rééducation et médico-techniques 
Dr Patricia BRAZILLE et Dr Fadi MADANIA, représentants de la 
Commission Médicale d’Établissement 
Christine HUET et Francine NICOLLIER, représentantes 
désignées par les organisations syndicales 

EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉ QUALIFIÉE
Jacques FERON et Dr Alain MAUGARD, personnalités qualifi ées 
désignées par le directeur général de l’Agence Régionale de Santé 
Annie PARAGE et Annick DENISET, représentantes des usagers 
désignées par le Préfet du Val-d’Oise
Jacques MURAT, représentant désigné par le Préfet du Val-d’Oise

>> Décision du 18 janvier 2019

Directoire
MEMBRES DE DROIT :
Président du Directoire : Alexandre AUBERT, Directeur
Vice-Président : Dr Welmen CORDANI, Présidente de la C.M.E. 
Présidente de la CSIRMT : Fabienne VIGUERARD, 
Coordonnateur des soins

MEMBRES NOMMÉS :
Dr Marie-Noëlle BALAS, Chef du pôle Psychiatrie et Addictologie 
Viviane HUMBERT, Directrice des affaires médicales et des affaires 
générales
Dr Gilbert ROCHER, Responsable du Département de l’Information 
Médicale
Dr Sandrine COLLIAUT-ESPAGNE, Chef de pôle adjointe du pôle 
Femme-Enfant

>> Décision du 12 mars 2019
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>> Décision du 18 janvier 2019
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Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

Conseil de Surveillance 
EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANTS DES 
COLLECTIVITÉS TERRITORIALES
Président : Jean-Pierre MULLER, rmaire de Magny-en-Vexin
Maryse MAGNE, représentant la mairie de Magny-en-Vexin
Guy MEDICI, représentant la mairie de Chaumont-en-Vexin
Jean-François RENARD, représentant la Communauté de 
communes du Vexin Val de Seine
Pierre RAMBOUR, représentant la Communauté de communes du 
Vexin-Thelle

EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANTS DU PERSONNEL
Daniel DEMANTE, représentant la commission de soins infi rmiers, 
de rééducation et médico-techniques
Dr Samir MESBAHY et Dr Valérie RUPARI, représentants la 
Commission Médicale d’Établissement
Françoise CLOAREC et Muriel BONNEAU, représentantes 
désignées par les organisations syndicales

EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉS QUALIFIÉES
Jacqueline MAIGRET et Jean-Pierre JAVELOT, personnalités 
qualifi ées désignées par le Directeur général de l’Agence Régionale 
de Santé
Patricia ESCOBEDO, personnalité qualifi ée désignée par le Préfet 
du Val-d’Oise
Martine SOREL et Françoise NOT, représentantes des usagers 
désignées par le Préfet du Val-d’Oise

>> Décision du 2 septembre 2016

Directoire
MEMBRES DE DROIT :
Président : Alexandre AUBERT, Directeur 
Vice-président : Dr Jean-Paul DABAS, Président de la CME
Présidente de la CSIRMT : Nathalie COTTIN, Coordonnateur des 
soins

MEMBRES NOMMÉS :
Dr Catherine DIARD, Praticien hospitalier - Chef du pôle Soins de 
Suite et de Réadaptation Spécialisés
Viviane HUMBERT, Directrice des affaires médicales et des affaires 
générales
Dr Samir MESBAHY, Praticien hospitalier - Vice-président de la 
CME
Dr Mahaman MOUSSA, Praticien hospitalier - Chef du pôle 
Gériatrique

Comité Technique d’Établissement (CTE)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT CGT (6 SIÈGES)
• Christine HUET
• Christophe CANTIN
• Salima MERLEAU
• Selvadoure BASILE
• Betty FORTIN MATHON
• Frédérique LEBRUN

SYNDICAT SUD SANTE SOCIAUX (2 SIÈGES)
• Laurent PICON
• Mireille LECANU

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (4 SIÈGES)
• Sophie VALO
• Séverine JAAOUAR
• Linda MARTEL
• Zehna BISSON

Comité d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail (CHSCT)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT CGT (3 SIÈGES)
• Christine HUET
• Salima MERLEAU
• Betty FORTIN MATHON

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (1 SIÈGE)
• Linda MARTEL
• Nathalie LUTHERER

SYNDICAT SUD SANTE SOCIAUX (1 SIÈGE)
• Marylin LAMETTE
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Qualité et sécurité des soinsCommission Médicale d’Établissement 
(CME)
MEMBRES DE DROIT 
Dr DABAS Jean-Paul, URGENCES
Dr DIARD Catherine, SSR LOCOMOTEUR
Dr MOUSSA Mahaman, SSR GERIATRIQUE

COLLEGE RESPONSABLES DE STRUCTURES 
Dr AKPAN Thomas, MEDECINE
Dr BEN SOUSAN Gérard, IMAGERIE
Dr BERNOVILLE Laurence, PHARMACIE
Dr LOPEZ Ignacio, SSR ENDOCRINO/DIABETO
Dr NARES Sylvie, DIM

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES 
Dr ABDELMALEK Yamina, SSR LOCOMOTEUR
Dr BABCHIA Maher, SSR NEUROLOGIE
Dr BEUNAS Véronique, URGENCES
Dr MASSARI Claire, PHARMACIE
Dr MESBAHY Samir, SSR LOCOMOTEUR
Dr MESSAI Bouaziz, URGENCES

COLLEGE PHC-ASSISTANTS 
Dr MAKAYA DJHON Borris, URGENCES
Dr TCHIBINDA Joris, MEDECINE

Comité Technique d’Établissement (CTE)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (4 SIÈGES)
• Laure ANOC
• Brigitte MAILLET
• Joffrey BARON
• Mélanie ZIRI

SYNDICAT CFDT (4 SIÈGES)
• Françoise CLOAREC
• Ghislaine GRASSIN
• Valérie MAURICE
• Monique YOUINOU

SYNDICAT CGT (2 SIÈGES)
• Marie DELIVRY
• Isabelle ZEDI

Comité d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail (CHSCT)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (2 SIÈGES)
• Laure ANOC
• Brigitte MAILLET

SYNDICAT CFDT (3 SIÈGES)
• Ghislaine GRASSIN
• Valérie MAURICE
• Pascal COLLET

SYNDICAT CGT (1 SIÈGE)
• Marie DELIVRY
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SYNDICAT CGT (1 SIÈGE)
• Marie DELIVRY
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CHRD GHCPO GHIV
Note globale des patients 
admis pour une chirurgie ambulatoire 71/100 70/100 nc

3 Avant l'hospitalisation 79/100 78/100 nc

3 Accueil le jour de la chirurgie 76/100 81/100 nc

3 Prise en charge 80/100 82/100 nc

3 Chambre et collation 69/100 72/100 nc

3 Organisation de la sortie et retour à domicile 58/100 72/100 nc

LUTTE CONTRE LES INFECTIONS LIEES AUX SOINS

CHRD GHCPO GHIV

3 Hygiène des mains - Données 2018 C C C

3 Bon usage des antibiotiques (ICATB.2) - Données 2017 B B A

QUALITE DES PRISES EN CHARGE CLINIQUES (Campagne 2019 - Données 2018)

CHRD GHCPO GHIV

3 Evaluation et PEC  de la douleur en MCO B B A

3 Evaluation et PEC de la douleur en SSR B nc B
Aincourt

A
Marines

3 Complications veineuses après PTH ou PTG nc

QUALITE DE LA COORDINATION DES PRISE EN CHARGE (Données 2017)

CHRD GHCPO GHIV

3 Lettre de liaison à la sortie (MCO) C C C

3 Lettre de liaison à la sortie après chirurgie ambulatoire C C nc

3 Lettre de liaison à la sortie (SSR) C C A
Aincourt

B
Marines

3 Projet de soins et de vie (SSR) B C A
Aincourt

B
Marines

CHRD GHCPO GHIV

CERTIFICATION DE L'ÉTABLISSEMENT B
02/12/2015

B
24/09/2018

B
23/11/2016

3 Droits des patients B A A

3 Parcours des patients A A B

3 Médicaments B A B

3 Urgences A A A

3 Bloc opératoire A B

3 Endoscopie A A A

3 Salle de naissance B A

3 Médecine nucléaire A nc nc

3 Imagerie interventionnelle A nc nc

3 Management de la qualité et des risques A B A

3 Risque infectieux A A A

3 Dossier patient A B A

SATISFACTION ET EXPERIENCE DU PATIENT

CHRD GHCPO GHIV
Note de satisfaction globale des patients 
hospitalisés 67/100 70/100 nc

3 Accueil 67/100 70/100 nc

3 Prise en charge par les médecins/chirurgiens 76/100 77/100 nc

3 Prise en charge par les infi rmiers/aides-soignants 78/100 80/100 nc

3 Repas 43/100 57/100 nc

3 Chambre 64/100 69/100 nc

3 Organisation de la sortie 60/100 59/100 nc Ra
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3 Accueil
3 Prise en charge par les médecins/chirurgiens 76/100

3 Prise en charge par les infi rmiers/aides-soignants 78/100 80/100 nc

3 Repas 43/100 57/100 nc

3 Chambre 64/100 69/100 nc

3 Organisation de la sortie 60/100
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3 Organisation de la sortie 60/100
3 Projet de soins et de vie (SSR)

60/100 59/100

48 49

3 Projet de soins et de vie (SSR)
60/100 59/100 nc
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ORGANISATION DE LA SORTIE DU PATIENT
(Données 2017) CHRD GHCPO GHIV
3 Lettre de liaison à la sortie C C B

ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL
(Données 2016) CHRD GHCPO GHIV
3 Avis neuro-vasculaire A C nc

3 Evaluation par un professionnel de la rééducation 
dans le cadre de l'accident vasculaire cérébral C C nc

3 Dépistage des fausses routes B nc nc

3 Consultation post AVC programmée B C nc

COORDONIATION DES SOINS
(Données 2017) CHRD GHCPO GHIV
3 Décision médicale en équipe en cas de cancer B nc nc

3 Qualité du dossier d'anesthésie B A nc

HEMODIALYSE
(Données 2016) CHRD GHCPO GHIV
3 Surveillance du statut martial du patient traité par 

ASE C nc nc

3 Surveillance nutritionnelle - statut nutritionnel C nc nc

3 Évaluation annuelle de l’accès à la transplantation 
rénale B nc nc

PREVENTION DES COMPLICATIONS DE L’ACCOUCHEMENT
(Données 2016) CHRD GHCPO GHIV
3 Prévention de l’hémorragie après un accouchement C B nc

3 Surveillance clinique minimale en salle de 
naissance après l’accouchement C B nc

3 Prise en charge initiale de l’hémorragie du post-
partum immédiat A B nc
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(Données 2016)

3 Prévention de l’hémorragie après un accouchement C B
3 Surveillance clinique minimale en salle de 

naissance après l’accouchement C B nc

3 Prise en charge initiale de l’hémorragie du post-
partum immédiat A B

50

Ra
pp

or
t d

’a
ct

ivi
té

 2
01

9

partum immédiat A B nc

50 51

A B nc



Rapport d’activité 2019 
G R O U P E M E N T  H O S P I TA L I E R  D E  T E R R I TO I R E  N O R D  O U EST  V E X I N  VA L- D ’ O I S E

 Centre Hospitalier René-Dubos
 Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise
 Groupement Hospitalier Intercommunal du VexinVexinV

Groupement Hospitalier de Territoire
Nord Ouest Vexin Val-d'Oise
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Pontoise 

Site de Pontoise
6, Avenue de l’Ile-de-France - 95 300 Pontoise

✆ 01 30 75 40 40

Site de Beaumont-sur-Oise
25 Rue Edmond Turcq 

95 260 Beaumont-sur-Oise
✆ 01 39 37 15 20

Site de Méru
2 Rue du 8 Mai 1945

60 110 Méru
✆ 03 44 52 38 23 / 38 00

Site de Saint-Martin-du-Tertre
10 Allée de la Fontaine au Roy
95 270 Saint-Martin-du-Tertre

✆ 01 30 35 51 23

Site de Marines
12 boulevard Gambetta

95 640 Marines
✆ 01 34 67 44 44

Site d’Aincourt
Parc de la Bucaille

95 510 Aincourt 
✆ 01 34 79 44 44

Site de Magny-en Vexin
38, rue Carnot

95 420 Magny-en-Vexin
✆ 01 34 79 44 44
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